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คำนำ 

           รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา ๔๑/๒) 
บัญญัติไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการ พิจารณา โดย
รวดเร็ว” และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ หมวด ๗ การ
อำนวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน มาตรา ๓๘ บัญญัติ ไว้ว่ า “เมื่อส่วนราชการใด
ได้รับการติดต่อจากประชาชน หรือจากส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ใน อำนาจหน้าที่ของ ส่วนราชการนั้น ให้
เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบคำถามหรือแจ้งการ ดำเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วัน หรือภายใน
กำหนดเวลาที่กำหนดไว้” และมาตรา ๔๑ ในกรณีที่ส่วน ราชการได้รับคำร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็น
เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือ ปัญหาอื่นใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้
เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องพิจารณา ดำเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีที่มีที่อยู่ของบุ คคลนั้น ให้แจ้งให้
บุคคลนั้นทราบผลการดำเนินการด้วย ทั้งนี้ อาจแจ้งให้ทราบผ่าน ทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วย
ก็ได้ ในกรณีการแจ้งผ่านทาง ระบบเครือข่ายสารสนเทศมีให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เสนอแนะหรือแสดง
ความคิดเห็น  

คู่มือปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ประกอบด้วยรายละเอียดการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ วิธีการดำเนินการจัดการ
เรื่องร้องเรียน ซึ่งจะแบ่งเป็นแต่ละขั้นตอนตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และการรายงานสรุปผลการดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน งานนิติการโรงพยาบาลทุ่ง
ศรีอุดม  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการจัดการเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้องหรือประชาชนผู้ที่สนใจเป็ นอย่างมาก หากมี
ข้อเสนอแนะต่างๆเกี่ยวกับคู่มือฉบับนี้ผู้จัดทำ ยินดีรับฟังทุกข้อเสนอแนะ เพื่อเป็น ประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป
และขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 

 

โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

ปีงบประมาณ 2567 
 

 

 

 

 



๑ 

 
คู่มือปฏิบัติการ การรับเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

 

1. หลักการและเหตุผล 
พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 25646 ได้กำหนดแนว

ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู ่ที ่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ ์ต่องานบริการ ที ่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทัน
ต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผล
การให้บริการอย่างสม่ำเสมอ ภายใต้ระบบการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ บนพื้นฐานของหลักธรรมภิบาล ( Good 
Governance)ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม เป็นหน่วยงานภาครัฐมีการให้บริการด้านสุขภาพแกประชาชนด้วยบริการ
คุณภาพตามมาตรฐาน และอำนวยความสะดวกต่อประชาชนที่มาติดต่อราชการ รวดเร็ว รอบคอบ มีประสิทธิภาพ
และถูกต้องตามระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับหลักธรรมาภิบาล สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้อง
ทุกข์ พ.ศ. 2552 และการปฏิบัติงานอย่างมีคุณธรรมและโปร่งใสโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ได้มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่ช่วยอำนวยความสะดวกให้ข้อมูลประชาสัมพันธ์กับประชาชนผู้มา
ติดต่อราชการตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ให้ความสำคัญในการรับฟังเสียงสะท้อน ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ประชาชน รวมถึงการแจ้งเบาะแสและการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ การปฏิบัติงานหรือ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ซึ่งถือเป็นระบบที่สำคัญในการยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มารับบริการมีช่องทางที่จะร้องเรียนการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ ซึ ่งจะส่งผลให้เจ้าหน้าที ่มีความตระหนัก และปฏิบัติหน้าที่อย่างตรงไปตรงมาไม่เลือกปฏิบัติต่อ
ผู้รับบริการรายใดรายหนึ่ง 

ดังนั้น จึงได้จัดให้มีศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่
ประชาชนผู้มารับบริการที่ได้รับความเดือดร้อน หรือต้องการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับพฤติการณ์การปฏิบัติราชการของ
เจ้าหน้าที่ โดยรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ดังกล่าว ตลอดจนประสานงานในการให้ข้อมูลของทางหน่วยงานและติดตาม
เร่งรัดดำเนินการเกี่ยวกับการให้บริการที่มีความล่าช้า ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

 

2. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ได้จัดตั้งศูนย์รับเรื ่องร้องเรียน ร้องทุกข์ เพื่อให้เป็นหน่วยบริการให้แก่

ประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน หรือแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับภารกิจของหน่วยงาน และหน่วยบริการในสังกัด ที่ไม่ได้รับ
คงวามสะดวกจากการรับบริการ และมีความประสงค์จะร้องเรียน ร้องทุกข์ รวมทั้งกรณีท่ีประชาชนหรือผู้มารับบริการ
ที่มาติดต่อ สอบถาม ขอทราบข้อมูลที่เกี่ยวกับภารกิจของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม รวมทั้งเปิดเผยข้อมูลข่าวสารตาม
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 



๒ 

 
3. สถานที่ตั้ง 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ เพื่อให้ผู้มารับบริการ หรือประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนต้องการ
ร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือต้องการแจ้งเบาะแสความไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่ของ
หน่วยงาน หรือหน่วยบริการ รวมทั้งผู้รับบริการที่ไม่ได้รับความสะดวกจากการรับบริการ และมีความประสงค์
จะร้องเรียน ร้องทุกข์ ตั้งอยู่ ณ หน่วยประชาสัมพันธ์, กลุ่มบริหารงานทั่วไป, กลุ่มงานประกันสุขภาพ อาคาร
ผู ้ป่วยนอก ชั ้น 2 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม เลขที่ 75 หมู ่ 3 ตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 34160 

 

4. วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อพัฒนาระบบในการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ 
และกฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ  

๒. เพื่อให้บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการดำเนินการ  
ให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้านทุจริตและประพฤติมิ
ชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.  เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ ทีเ่กี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วน
และมีประสิทธิภาพ  

๔. เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการให้สามารเข้าใจและใช้
ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุง กระบวนการในการปฏิบัติให้มีความชัดเจน 

๕. เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
 

5. ขอบเขต 

คู่มือปฏิบัติการการดำเนินงานรับเรื ่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการขจองเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงานของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ได้กำหนดให้มีรายละเอียดครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์
และการแจ้งเบาะแส จากประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน หรือต้องการให้ข้อมูลและการบริหารจัดการข้อร้องเรียน 
ร้องทุกข์ โดยมีการรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาสั่งให้มีการตรวจสอบ หรือแต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวน สอบสวน และ
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง การรายงานผลการตรวจสอบ และการดำเนินการตามขั้นตอนของระเบียบ กฎหมาย
กับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ การแจ้งผลการดำเนินการให้ผู้ร้องเรียน
ทราบ การประสานผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน และหน่วยบริการในสังกัด เพื่อดำเนินการตามข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ โดย
ให้มีการแก้ไข ปรับปรุง การให้บริการแก่ประชาชนที่มารับบริการ และรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
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6. คำจำกัดความ 

เรื่องร้องเรียน หมายถึง คำร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายใน 
หน่วยงานที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้ 
ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการดำเนินการ  

เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการดำเนินงานเกี่ยวกับการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่นและได้ส่งต่อมายังหน่วยงาน  

การตอบสนองต่อเรื ่องร้องเรียน หมายถึง ระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการดำเนินงาน 
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบที่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๓๘ โดยมีการกำหนดระยะเวลาในการตอบสนองหรือการแจ้งผลการพิจารณาเรื่อง
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน หรือ เรื่องร้องเรียน เกี่ยวกับการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน  

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของรัฐ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียนได้รับการ
แก้ไขเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการเรื่องร้องทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  
เจ้าหน้าที่ หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ หรือบุคลากรที่เรียกชื่ออย่างอื่น  ซึ่ง 

ปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

การเจรจาไกล่เกลี่ย หมายถึง กระบวนการไกล่เกลี่ยด้วยการสื่อสาร สนทนาระหว่างคู่กรณีหรือ
ผู้แทน ตั้งแต่เริ่มมีความขัดแย้งกัน เพื่อหาทางออกของปัญหาและข้อตกลงที่พึงพอใจโดยเร็วร่วมกัน และเพื่อมิให้ 
ความขัดแย้งบานปลาย  

ผู้ไกล่เกลี่ย หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้ไกล่เกลี่ยความขัดแย้งในระบบการแพทย์ 
หรือผู้ได้รับมอบหมาย หรืออาจเป็นบุคคลภายนอกที่คู่กรณียอมรับร่วมไกล่เกลี่ยด้วยก็ได้  

เจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง หมายถึง การเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยความช่วยเหลือของบุคคลที่สามที่เป็น
กลาง ทำหน้าที่ช่วยให้เกิดกระบวนการกลุ่มปรึกษาหารือร่วมกัน  ด้วยบรรยากาศสัมพันธภาพที่ดีต่อกันคู่กรณีเกิด 
ข้อตกลงที่พึงพอใจร่วมกันโดยคนกลางไม่ได้มีหน้าที่ตัดสินใจแทนคู่กรณี 
 

7. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. 
 

8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. งานประชาสัมพันธ์, งานประกันสุขภาพ, กลุ่มบริหารงานทั่วไป (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์) 
จากช่องทางการร้องเรียนของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 5 ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 

(1) ยื่นเรื่องร้องเรียนถึงโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม โดย 
  -หนังสือร้องเรียน โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนได้ที่

งานประกันสุขภาพ 
  -บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 

(2) เว็บไซต์/Face book โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
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(3) ร้องเรียนทางโทรศัพท์หมายเลข 045-307032-33 
(4) กล่องรับความคิดเห็นจุดต่างๆภายในโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
(5) ทางไปรษณีย์ โดยจ่าหน้าซองถึง 175 ม.3 บ้านโคกชำแระ ต.นาเกษม อ.ทุ่งศรีอุดม จ.

อุบลราชธานี 34160  
หน่วยงาน ประเภทเรื่องร้องเรียน 

งานนิติกร กลุ่มบริหารงานทั่วไป ปฏิบัติหรือละเว้นปฏิบัติหน้าที ่ตามกฎระเบียบ วินัย 
ทุจริตประพฤติมิชอบ และท่ัวไป ศูนย์ป้องกันและปราบราบการทุจริต 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ เรื ่องร้องเรียนและคุ ้มครองสิทธิประชาชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

ฝ่ายประชาสัมพันธ์และบริการทั่วไป เรื่องร้องเรียนทั่วไป 
ศูนย์สันติวิธี เจรจาไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน 

 
2. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน 
3. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ส่งเรื่องให้หัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเพ่ือ
รับทราบ 

4. หัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สรุปความเห็นเสนอและจัดทำหนังสือถึงผู้ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม พิจารณาลงนาม 
  5. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ หรือนำส่งกลุ่มงาน
บริหารงานทั่วไป เพื่อเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการการตรวจสอบข้อร้องเรียน 

6. การประสานงานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
ทราบ  

(1) กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที ่ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอ โดยจัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(2) ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

(3) ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ให้ดำเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

(4) ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้หัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียนบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 7. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ แจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) 
ทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน 

8. ศูนย์รับเรื ่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่รายงานผลการดำเนินการให้ทราบตามที่กำหนด ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 5 วันทำการ เพ่ือพิจารณาดำเนินการต่อไป 

9. หัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
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10. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน เพ่ือการประมวลผลและสรุป

วิเคราะห์ 
11.จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน หรือการให้บริการของ

เจ้าหน้าที่ จำนวน 2 รอบการประเมิน คือ รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 
12. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จัดเก็บเรื่อง 
14. ข้อตกลงการรับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

(1) ใช้ถ้อยคำหรือข้อความที่สุภาพ และต้องมี  
                   -วัน เดือน ปี  
                  -ชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ที่สามารถติดต่อถึงผู้ร้องเรียนได้  

                   -ข้อเท็จจริง หรือ พฤติการณ์ของเรื ่องที่ร้องเรียนได้อย่างชัดเจนว่าได้รับความ
เดือดร้อนหรือเสียหายอย่างไร ต้องการให้แก้ไข ดำเนินการอย่างไร หรือ ชี้ช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของ 
เจ้าหน้าที่/หน่วยงานใด้ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถดำเนินการสืบสวน สอบสวนได้  
                   -ระบุ พยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  

(๒) เรื่องร้องเรียนต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อ
บุคคล  

  (๓) การใช้บริการร้องเรียนของโรงพยาบาล นั้น ต้องสามารถติดต่อกลับไปยังผู้ใช้บริการได้
ยืนยันว่ามี ตัวตนจริง ไม่ได้สร้างเรื่องเพ่ือกล่าวหาบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานต่างๆ ให้เกิดความเสียหาย  

        (๔) เป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 
ของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

        (๕) เป็นเรื่องที่ประสงค์ขอให้โรงพยาบาลช่วยเหลือหรือขจัดความเดือดร้อน ในด้านที่เก่ียวข้อง
กับความรับผิดชอบหรือภารกิจของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม โดยตรง  

        (๖) เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ในการ 
ดำเนินการตรวจสอบ สืบสวน สอบสวน ข้อเท็จจริง ตามรายละเอียดที่กล่าวมาในข้อที่ ๑ นั้น จะยุติเรื่องทันที  

        (๗) ไม่เป็นเรื่องร้องเรียนที่เข้าลักษณะ ดังต่อไปนี้  
                   -เรื่องร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับสถาบันพระมหากษัตริย์ 
                  -เรื่องร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับนโยบายของรัฐบาล  
                   -เรื่องร้องเรียนที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์นั้นจะระบุรายละเอียดจึงจะรับ
ไว้ พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง  
                   -เรื ่องร้องเรียนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื ่องที่ศาลได้มีคำสั่ง
พิพากษาหรือ คำสั่งถึงที่สุดแล้ว  
                   -เรื่องร้องเรียนที่หน่วยงานอื่นได้ดำเนินการตรวจสอบ พิจารณาวินิจฉัย และได้มี
ข้อสรุปผล การพิจารณาเป็นทีเรียบร้อยไปแล้ว  

(๘) ไม่เป็นเรื่องร้องเรียนที่เข้าลักษณะ ดังต่อไปนี้  
                1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อเท็จจริงที่ได้ยื่นร้องเรียนต่อโรงพยาบาลเป็นเรื่องที่

เกิดข้ึนจริง ทั้งหมดและขอรับผิดชอบต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทุกประการ  

               ๒. การนำความเท็จมาร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งทำให้ผู้อื่นได้รับความเสียหาย
อาจเป็นความผิดฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา  
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ประเภทเรื่องร้องเรียน/เบาะแส 

 
ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 

1.การบริหารจัดการ การที่ส่วนราชการดำเนินการด้านการบริหารจัดการ
โดยเปิดเผย โปร่งใส และเป็นธรรม โดยพิจารณาถึง
ประโยชน์และผลเสียทางสังคม ภาระต่อประชาชน 
คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะดำเนินการและประโยชน์
ระยะยาวของราชการที่จะได้รับประกอบกัน 

1.การบริหารทั่วไปและงบประมาร ร้องเรียน
โดยกล่าวหาผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมี
พฤติกรรม ส่อไปในทางไม่สุจริตหลายประการ 
2.การบริหารพัสดุ ร้องเรียนโดยกล่าวหาว่า 
ผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมีพฤติกรรมส่อไป
ในทางไม่โปร ่งใสหลายประการและหรือมี
พฤติกรรมส่อไปในทางทุจริต 
3.การบริหารทรัพยากรบุคคล ร้องเรียนโดย
กล ่าวหาว ่ า  ผ ู ้บร ิหารและผ ู ้ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง
ดำเนินการเกี ่ยวกับ การแต่งตั ้ง การเลื ่อน
ตำแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบและ
การแต่งตั้งโยกย้ายไม่ชอบธรรม 

2.วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆที่วางหลักเกณฑ์ขึ้นมา เป็นกรอบ
ควบคุม ให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าที ่ และกำหนด
แบบแผนความประพฤติของข้าราชการเพื ่อให้
ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ราชการเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย โดยกำหนดให้ข้าราชการการวางตัวให้
เหมาะสมตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ. 2551  

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่าด้วยวินัย
ข้าราชการตามที่กฎหมายกำหนด 

3.การเบิกจ่ายค่าตอบแทน การจ่ายเง ินค่าตอบแทนในการปฏิบัต ิงานของ
เจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์เพ่ือการจ่ายเงินค่าตอบแทน
สำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วง
นอกเวลาราชการและเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงานนอก
หน่วยบริการทั ้งในเวาลาราชการและนอกเวลา
ราชการไปในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1.การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
2.ค่าตอบแทนไม่ทำเวชปฏิบัติ 
3.ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
4.ค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการช่วงนอกเวลาราชการ 

4.ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่หรือ
หน่วยงานของรัฐ 

การที ่ผ ู ้ร ้องเร ียนหรือผู ้ เส ียหายของหน่วยงาน
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่เกี ่ยวกับการ
กระทำใดๆที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใด
อย่างหนึ ่งต่อผู ้ร้องเรียน หรือหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

การปฏิบัติงานใดส่อไปในทางทุจริต ประพฤติมิ
ชอบ 

5.การมีพฤติกรรมที่เข้าข่าย
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระทำการใดๆตามอำนาจ
หน้าที่เพื่อประโยชน์ส่วนรวม แต่กลับเข้าไปมีส่วนได้
เสียกับกิจกรรมหรือการดำเนินการที่เอื้อประโยชน์
ให้กับตนเองหรือพวกพ้อง ทำให้มีการใช้อำนาจ
หน้าที่เป็นไปโดยไม่สุจริตก่อให้เกิดความเสียหายแก่
ภาครัฐ 

เจ้าหน้าที่ของรัฐเข้าไปมีส่วนได้เสียไม่ว่าทางตรง
หรือทางอ้อมเพื ่อประโยชน์ของตนเองหรือ
บุคคลอื่น ซึ่งเป็นการขัดกันระหว่างประโยชน์
ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนร่วม 



๗ 

 
9. กระบวนการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน 

แจ้งผู้ร้องเรียนเบื้องต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : หัวหน้ากลุ่มงานเป็นผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ซึ่งในแต่ละวันเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้อง
ดำเนินการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆที่โรงพยาบาลได้กำหนด 
 

1. เรื่องร้องเรียน 

2. งานนิติกรรับเรื่องร้องเรียน 

ลงทะเบียนรับเรื่อง/ตรวจสอบ วิเคราะห์เนื้อหา/ทำบันทึกสั่งการ 

3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
พิจารณาสั่งการ 

4. หน่วยงาน/กลุ่มงานที่เก่ียวข้องตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข รายงาน
กลับ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
พิจารณาสั่งการ 

งานนิติการ ติดตามรายงานผล/สรุปการดำเนินงาน/วิเคราะห์จัดทำ
รายงานเสนอผู้บริหารรายเดือน/รายปีและจัดเก็บเรื่อง 

5. แจ้งผลการดำเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ ดำเนินการปรับปรุง
และประกาศเผยแพร่ 

ภายใน 2 วัน 

ไม่ลงนาม/ตรวจสอบเพิ่มเติม 

ภายใน 1 วัน 

ภายใน 7 วัน 

แต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวนหรือส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ภายใน 10 วัน 

ภายใน 2 วัน 



๘ 

 
10. การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน 

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ 
1. เมื่อศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ได้รับข้อร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียนด้วยตนเอง หรือทาง

โทรศัพท์/โทรสาร เป็นหนังสือ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จะดำเนินการรายงานตามกระบวนการ
รายงานความเสี่ยง และดำเนินการแก้ไขปัญหาของข้อร้องเรียนและรายงานผลการดำเนินงานเกี่ยวกับ
เรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องทราบภายใน 15 วันทำการ 

2. กรณีรับเรื่องร้องเรียนผ่านทางระบบเว็บไซต์ของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม/Face book กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์จะดำเนินการตรวจสอบ เพื่อคัดกรองและแจ้งกลุ่ม
งานที่เกี่ยวข้องและรายงานผู้บริหารพิจารณาดำเนินการตามขั้นตอน และดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน
ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 

 
 
 

 

 



 

 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

ที.่.....................................................โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

วันที่...............เดือน.............................พ.ศ.................. 

เรื่อง................................................................................................................. 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  

                                  ข้าพเจ้า............................................................................................. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที.่............................................. 

อายุ....................ปี อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่.......................ตำบล.................... อำเภอ......................................จังหวัด.................................................. 

โทร........................................................ 

                                  มีความประสงค์ข้อร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหา  เรื่อง........................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

                                  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเปน็ยข้อความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแลว้หากเป็นคำร้องที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

๑.....................................................................................................................................................................................................จำนวน ..................................................ชดุ 

๒...................................................................................................................................................................................................จำนวน ..................................................ชุด 

๓....................................................................................................................................................................................................จำนวน ..................................................ชุด 

                                 จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

                                                                                                         

                                                                                                   

 

 

 

      

 

 



 

 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศพัท์) 

ที่ .......................................... โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

วันที่...............เดือน.............................พ.ศ.................. 

เรื่อง................................................................................................................. 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  

                                  ข้าพเจ้า............................................................................................. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที.่............................................................... 

อายุ....................ปี อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่.......................ตำบล.................... อำเภอ......................................จังหวัด.................................................. 

โทร........................................................ 

                                  มีความประสงค์ข้อร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหา  เรื่อง........................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

                                  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเปน็ยข้อความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแลว้หากเป็นคำร้องที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

๑.....................................................................................................................................................................................................จำนวน ..................................................ชดุ 

๒...................................................................................................................................................................................................จำนวน ....................................................ชดุ 

๓....................................................................................................................................................................................................จำนวน ...................................................ชดุ 

                                 จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 

 

 

 
 
 



 

 
ที่ อบ ๐๐๓๓.๐๐๑.๒๖/                                                                      โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
                                                                                                   ต.นาเกษม อ.ทุ่งศรีอุดม  
                                                                                                   จ.อุบลราชธานี 34160 
  

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 เรยีน  

                                 ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านงานรับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  โดยทาง 
(3) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (      ) ด้วยตนเอง (     ) ทางโทรศัพท์ (     ) อ่ืน........................... ลงวันที่
............................ เกี่ยวกับเรือ่ง................................................................................................... .............  
                     โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม  
ลงวันที่...................... และโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  ว่า ทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่............................. ได้พิจารณาเรื่อง
ของท่านแล้วเห็นว่า  
                     ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  และได้มอบหมาย เป็นหน่วยตรวจสอบ
และดำเนินการ ให้  
                     ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  และได้จัดส่งเรื่อง ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
มีอำนาจหน้าที่ ให้ เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้ว ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับ
หน่วยงาน ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง  
                     ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตาม จึงขอให้ท่าน 
าเนินการตามขั้นตอน กฎหมาย. และวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้  
                     จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  
 
 
                                                                                   ขอแสดงความนับถือ  
 
 
 
                                                                                 (นายธีระวัฒน์  สิงหร์าช) 
                                                                      นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
                                                                 ปฏบิัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
โทร 0-4530-7033 
 



 

 
ที่ อบ ๐๐๓๓.๐๐๑.๒๖/                                                                      โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
                                                                                                   ต.นาเกษม อ.ทุ่งศรีอุดม  
                                                                                                   จ.อุบลราชธานี 34160 

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ........................................................................... 

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ที่ อบ ๐๐๓๓.๐๐๑.๒๖/.............ลงวันที่......เดือน...................พ.ศ......... 

สิ่งที่แนบมาด้วย 

                ตามที่โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน ตามที่ท่านได้ร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  ได้แจ้งผลการ ดำเนินการจากส่วนราชการ/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏ  
ข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า............................................................................................................................ .......................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
...........ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 

                จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

                                                                                  ขอแสดงความนับถือ  
 
 
 

                                                                                 (นายธีระวัฒน์  สิงหร์าช) 
                                                                      นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
                                                                 ปฏบิัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
โทร 0-4530-7033 



 

 
 
 

 
 

แผ่นรองปกหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 175 หมู่ 3 ตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 34160  
โทร 0-4530-7033 www.thungsriudomhospital.go.th 

  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ปี :   18 มีนาคม 2567 
หัวข้อ : แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรยีน และช่องทางการร้องเรียน 

 รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. คู่มือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื ่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ของเจ้าหน้าที ่ภายใน

หน่วยงาน ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
2. คู่มือปฏิบัติการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ

ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3. หลักฐานที่แสดงถึงช่องทางการร้องเรียน ตามข้อ 1. และข้อ 2. อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่าน

ระบบอินเทอร์เน็ต ผ่านระบบไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆที่หน่วยงานกำหนด 
Linkภายนอก: ……………………ไม่มี……………………………………………………………………………………………………….................... 
หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………................................. 
........................................................................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
  

 

              (นางสาวชยามล  ใคร่นุ่นสิงห์)                                 (นายธีระวัฒน์  สิงห์ราช) 
      ตำแหน่ง  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ          ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
   วนัที่....18......เดือน....มีนาคม......พ.ศ. 2567…         วนัที่....18......เดือน....มีนาคม......พ.ศ. 2567… 

 

    ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 
                                                      (นางสาวไอลดา สังสงหา) 
                                                  ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                            วนัที่....18......เดือน....มีนาคม......พ.ศ. 2567… 

 


