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ระเบียบปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีผลตอชื่อเสียงและภาพลักษณของโรงพยาบาลแกลง 

1. วัตถุประสงค 

 1.1. เพื่อใหความคิดเห็น / คำรองเรียนของผูรับบริการไดรับการตอบสนองที่เหมาะสมและนำไปสูการ

ปรับปรุงระบบงานใหดีขึ้น 

 1.2. เพื่อเพ่ิมความไวในการรับรูปญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วทันทวงที่และเหมาะสมปองกัน

การฟองรอง 

 1.3. เพื่อเปนแนวทางขั้นตนในการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีผลตอชื่อเสียงและภาพลักษณของ

โรงพยาบาล 

 1.4. เพื่อสรางความตระหนักใหแกหนวยงานและเจาหนาที่ทุกระดับไดสนใจ  และทบทวนขอรองเรียน

ที่เกิดขึ้นซ้ำๆ 

2. ขอบเขต 

รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผูรับบริการ  หรือแบบสอบถามความพึงพอใจตอการ

บริการหรือขอรองเรียนของผูรับบริการ  นำมาสูการวิเคราะหขอมลู  นำสงใหผูเกี่ยวของดำเนินการตอบสนอง / 

แกไขขอรองเรียนและนำเขาสูการทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน  รองทุกข  และคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล 

3. คำจำกัดความ  

3.1. ขอรองเรียน หมายถึง  คำรองเรียนจากผูปวย  ญาติ  ผูรับบริการ  ทั้งบุคลากรภายนอกและ

ภายใน  ที่ไมไดรับการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวัง  ทำใหเกิดความไมพึงพอใจ  และแจงขอให

ตรวจสอบ  แกไขหรือปรับเปลี่ยนการดำเนินการ 

3.2. ขอเสนอแนะ  หมายถึง  คำรองเพื่อแจงใหทราบหรือแนะนำเพื่อการปรับปรุงระบบการบริการ

สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ของโรงพยาบาล 

3.3. ผูรองเรียน  หมายถึง  ผูปวย  ญาติ  ผูรับบริการ  ประชาชนทั่วไป  องคกรภาครัฐ  ภาคเอกชน  

ผูมีสวนไดสวนเสีย  ตลอดจนผูติดตอมายังโรงพยาบาล  ผานชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการ

รองเรียน / การใหเสนอแนะ / การใหขอคิดเหน็ / การชมเชย / การสอบถาม  หรือรองขอขอมูล   

3.4. ชองทางรับเรื่องรองเรียน  หมายถึง  ชองทางที่สามารถรับ / สงเรื่องรองเรียนได  ประกอบดวย

ตูรับเรื่องรองเรียน  ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขงานประชาสัมพันธ  หนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล  รองเรียน

ดวยตนเอง  ทางโทรศัพท รองเรียนผานสื่อสังคมออนไลน 

3.5. การจัดการขอรองเรียน  หมายถึง  การจัดการในเรื่องขอรองเรียน / ขอเสนอแนะ / ขอคิดเห็น / 

คำชมเชย / การสอบถามหรือรองขอขอมูล   



3.6. การเจรจาตอรอง  ไกลเกลี่ยขั้นตน  หมายถึง  การที่ทีมเจรจาตอรองฯ  ของหนวยงาน  เจรจา

ไกลเกลี่ยเฉพาะหนากอนเมื่อพบเหตุการณที่มีแนวโนมที่จะฟองรองหรือรองเรียน   

3.7. ระดับความรุนแรง ดำเนินการโดย ทีมบริหารความขัดแยงระดับสูง ดำเนินการ เจรจาไกลเกลี่ย 

หลังจากการเจรจาตอรองไกลเกลี่ยเบื้องตนไมสำเร็จ โดยรวมตัดสินใจ รวมถึงแกตางในกรณีฟองรอง เรียก

คาเสียหายจากโรงพยาบาล หรือชดเชยจากโรงพยาบาล 

ระดับ นิยาม ตัวอยางเหตุการณ 
เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผูรับผิดชอบ 

1 ขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

ผูรองเรียนไมไดรบัความ

เดือดรอนแตติดตอมาเพื่อให

ขอเสนอแนะ / ใหขอคิดเห็น 

/ ชมเชย / ในการใหบริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับ

การใหบริการและ

สถานที่ของโรงพยาบาล 

ไมเกิน 7 วัน

ทำการหลัง

หนวยงาน

รับเรื่อง 

หนวยงาน 

2 ขอรองเรียน 

เรื่องเล็ก 

ผูรองเรียนไดรับความเดือน

รอน แตมีการพูดคุยและ

สามารถแกไขไดโดย

หนวยงานเดียว 

- การรองเรียนเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใหบริการ

ของเจาหนาที่ใน

หนวยงาน 

- การรองเรียนเกี่ยวกับ

คุณภาพการใหบริการ

ของหนวยงาน 

ไมเกิน 7 วัน

ทำการหลัง

หนวยงาน

รับเรื่อง 

หนวยงาน 

3 ขอรองเรียน 

เรื่องใหญ 

- ผูรองเรียนไดรับความ

เดือนรอน  มีการโตแยง

เกิดขึ้น  ไมสามารถแกไขได

โดยหนวยงานเดียวตอง

อาศัยทีมไกลเกลี่ยและ

อำนาจของคณะ

กรรมการบริหารขอขัดแยง

ระดับตนในการแกไข 

- เรื่องที่สรางความเสื่อม

เสียตอชื่อเสียงของ

โรงพยาบาล 

- การรองเรียนคุณภาพ

การบริการของ

หนวยงาน 

การรองเรียนพฤติกรรม

บริการของเจาหนาที ่

- การรองเรียนเกี่ยวกับ

ความผิดวนิัยรายแรง

ของเจาหนาที่

โรงพยาบาล 

- การรองเรียนความไม

โปรงใสของการจัดซื้อจัด

จาง 

- การรองเรียนผานสื่อ

สังคมออนไลน  ไดแก  

Facebook,  E-mail, 

Website, กระทูตางๆ 

เปนตน 

ไมเกิน 5 วัน

ทำการ 

- คณะกรรมการ

บริหารความขัดแยง

ระดับตน

โรงพยาบาล

ประกอบดวย 

*คณะอนุกรรมการ

บริหารความขัดแยง

ดานหนา 

*คณะอนุกรรมการ

บริหารความขัดแยง

ผูปวยใน 

*คณะอนุกรรมการ

บริหารความขัดแยง

ดานอื่นๆ 

- คณะกรรมการ

บริหารความขัดแยง

ระดับสูง  



ระดับ นิยาม ตัวอยางเหตุการณ 
เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผูรับผิดชอบ 

4 การฟองรอง ผูรองเรียนไดรับความ

เดือดรอน และรองเรียนตอ

สื่อมวลชนระดับชาติหรือ

ผูบังคับบัญชาระดับจังหวัด

หรือมีการฟองรองเกิดขึ้น 

- การรองเรียนคุณภาพ

การบริการของ

หนวยงาน 

การรองเรียนพฤติกรรม

บริการของเจาหนาที ่

- การรองเรียนเกี่ยวกับ

ความผิดวนิัยรายแรง

ของเจาหนาที่

โรงพยาบาล 

- การรองเรียนความไม

โปรงใสของการจัดซื้อจัด

จาง 

- การเรียกรองให

โรงพยาบาลชดเชย

คาเสียหายจากการ

ใหบริการที่ผิดพลาด (ม.

41) 

ภายใน 1 

วัน หลัง

หนวยงาน

รับเรื่อง 

- คณะกรรมการ

RRT  

- หนวยงาน

ระดับสูงขึ้นไป เชน  

สสจ. 

 4. นโยบายปฏิบัติ 

 4.1. ตั้งคณะกรรมการบริหารความขัดแยง  มีหนาที่รับเรื่องราวรองเรียน / ฟองรอง  บริหารจัดการ       

ขอรองเรียน  รวมถึงการใหคำปรึกษา  แนะนำ  ประสานงานดำเนินการตรวจสอบขอมูล  ขอเท็จจริงเบื้องตน  

รายงานเสนอผูอำนวยการโรงพยาบาล และประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

 4.2. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยโดยมีหนาที่กำหนดนโยบายในการเจรจาไกลเกลี่ยดาน

สาธารณสุขดวยสันติวิธี กำกับและติดตามประเมินผล รวมทั้งไกลเกลี่ยกรณีพิพาท / ขอขัดแยง ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

 4.3. กำหนดใหมีชองทางการรับเรื่องขอรองเรียน 

  - ตูรับเรื่องราวรองเรียนขอเสนอแนะ 

  - รองเรียนผานทางจดหมายถึงผูเกี่ยวของ  เชน  ผูอำนวยการโรงพยาบาล   

  - รองเรียนดวยตนเอง  กรณีไมมีหนังสือรองเรียนใหมีการบันทึกรายละเอียดการรองเรียน  

พรอมชื่อ – นามสกุล  ลงลายมือชื่อพรอมที่อยู  เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 

  - รองเรียนทางโทรศัพท  ใหมีการบันทึกรายละเอียดการรองเรียน  พรอมใหแจงชื่อที่อยู  

โทรศัพทที่สามารถติดตอได 

  - รองเรียนผานทาง  สื่อสังคมออนไลนใหผูดูแลระบบรวบรวมขอมูล 

 4.4. ทุกหนวยงาน นำมาตรฐานเชิงนโยบายเรื่อง  “การบริหารจัดการขอรองเรียน”  ใชเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติควบคุม  กำกับ  ติดตามในหนวยงาน 



5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

หนวยงาน 

 1. หัวหนาหนวยงานที่ไดรับเรื่องรองเรียนจากทุกชองทาง 

  - ในกรณีทั่วไป  แกปญหาทันที  เพื่อลดการฟองรอง 

  - กรณีที่เกิดขึ้นซ้ำซอน บอยครั้งและมีจำนวนมาก ใหวิเคราะหสาเหตุสำคัญและปรับปรุง

ระบบที่เกี่ยวของเพ่ือปองกันมิใหเกิดซ้ำ 

  - กรณีที่เปนเหตุการณที่รุนแรง  มีแนวโนมที่จะมีการฟองรองเกิดขึ้น  เชน  มีอุบัติการณทาง

คลินิกที่รุนแรง  เหตุการณไมพึงพอใจ  เหตุการณที่อาจสงผลกระทบตอชื่อเสียงของโรงพยาบาล  เปนตน  ใหผู

ที่ประสบเหตุการณในหนวยงาน แจงหัวหนาหนวยงาน  ประสานไปที่ทีมบริหารความขัดแยงใหมาดำเนินการ

เจรจาเพื ่อยุติขอขัดแยง  และไกลเกลี ่ยเบื ้องตนเพื ่อลดการฟองรองและรายงานผลการดำเนินการให

ผูอำนวยการและประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

 2. มีการเฝาระวังคำรองเรียนทุกวัน 

คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 1. รับและสงขอมูล / เรื่องรองเรียน  ใหหนวยงานเพื่อแกไขปรับปรุงผานผูอำนวยการโรงพยาบาล 

 2. ดำเนินการพิจารณาแบงระดับความรุนแรง  คัดแยกขอมูลประเภทเรื ่อง  ตรวจสอบขอมูล

ขอเท็จจริง 

 3. บันทึก / สรุปขอมูลการรองเรียน  ผลการปรับปรุงที่ไดรับจากหนวยงานและจัดทำรายงานตอ

คณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน  รองทุกข  เพื่อพิจารณาดำเนินการตอไป 

คณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ย 

 1. ใหการชวยเหลือเบื้องตนทันที  กรณีที่มีปญหาขอขัดแยงและหรือมีแนวโนมจะเกิดขอรองเรียน / 

ฟองรอง  เพื่อหาชองทางประนีประนอม  แกไขปญหา  หรือยุติขอขัดแยง 

 2. กรณีเรื่องรองเรียน / ฟองรองที่ไมสามารถยุติไดในระดับหนวยงานใหคณะกรรมการดำเนินการ 

แกไขขอขัดแยงสืบสวนขอเท็จจริงกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 3. ดำเนินการเจรจาไกลเกลี่ยตามขั้นตอนและกระบวนการจนสามารถยุติได 

 4. จัดทำรายงานความเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องที่รองเรียนเสนอตอคณะกรรมการรับเรื่อง

รองเรียนรองทุกขและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

คณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน  รองทุกข 

 1. รับเรื่องรองเรียน  รองทุกข 

 2. บันทึกขอรองเรียนผานระบบ  Data center ของสปสช. 

 3. ประสานงานที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอก 

 4. ใหคำปรึกษาแนะนำเรื่องการใชสิทธิ์การรักษาแกผูมารับบริการและประชาชน 

 5. จัดบอรดประชาสัมพันธแนวทางแกไขตามขอรองเรียน 

 6. งานรับเงินชวยเหลือเบื้องตน  ทั้งมาตรา  41  และ  18 (4) 



6. กลุมเปาหมาย 

 บุคลการทุกคนในโรงพยาบาล  ผูปวยและญาติ  รวมทั้งผูมีสวนไดสวนเสีย 

7. ผูรับผิดชอบ 

 7.1. ผูบริหารโรงพยาบาล 

 7.2. ทีมไกลเกลี่ยระดับโรงพยาบาล 

 7.3. คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 7.4. คณะกรรมการรับขอขัดแยงOPD/IPD/non  clinic 

 7.5. หนวยงานทุกหนวยงาน 

 7.6. บุคลากรทุกคน 

8. เกณฑชี้วัด 

 8.1. จำนวนขอรองเรียนผูปวยนอก/ทั่วไป ลดลง  10% 

 8.2. ขอรองเรียนออกสื่อระดับชาติ/ การรองเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัยรายแรงของเจาหนาที่

โรงพยาบาล 

- การรองเรียนความไมโปรงใสของการจัดซื้อจัดจาง    เปน 0 

 8.3. จำนวนขอรองเรียนผูปวยใน/1000 วันนอน  <3:1000  วันนอน 

 8.4. การแกไขเรื่องรองเรียนทั่วไปเปนไปตามที่กำหนด > 80 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9. การประเมินผล   ทุกไตรมาส 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับความคิดเห็น / ขอรองเรียน
จากผูรับบริการกรณี 

- คนหาผูประสบปญหาในการรับ
บริการ 
- การรับฟงคำขอรองเรียนของ
ผูรับบริการโดยตรง 

- เปดตูรับความคิดเห็น 
- รับแจงทางโทรศัพท 
- รับฟงเสียงสะทอนจากชุมชน 
- บันทึกใบแบบบันทึกเรื่องรองเรียน 
- รับขอมูลจากสังคมออนไลนตางๆ 

- การสอบถามความคิดเห็น /     
คำรองเรียนของผูรับบริการ 

บันทึกในแบบบันทึก 
เรื่องรองเรียน 

คัดยอดสรุปรายงานความคิดเห็น  
คำรองเรียนของผูรับบริการ 

ทุก 6 เดือน  สงใหคณะกรรมการ
บริหารจัดการความเสี่ยง 

ผูพบเหตุดำเนินการ
ตอบสนองหรือแกไขเฉพาะ 

แจงหัวหนาฝาย / 
หัวหนางาน/ทีมรับขอขัดแยง 

ทีมเจรจาไกลเกลี่ยระดับรพ. 

แจงผูอำนวยการโรงพยาบาล 

รายงานผูบังคับบัญชาตาม
ระดับ. 

นำสงแบบบันทึกเรื่องรองเรียน / 

ความคิดเห็นใหเลขานุการ

คณะกรรมการบริหารจัดการความ

เสี่ยงภายในกำหนดวันตามระดับ

ความรุนแรง เพื่อใหดำเนินการตาม

แนวทางการจัดการความเสี่ยงตอไป 

แกไขได 

แกไขได 

แกไขได 

แกไขได 

แกไขไมได 

แกไขไมได 

แกไขไมได 

แกไขไมได 



ระบบการรับรูความคิดเห็น/ขอรองเรียนของผูรับบริการ 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ การดำเนินการ ความถี่ 

1. เปดตูรับความ

คิดเห็น 

- เลขานุการ

คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง 

- หัวหนา

หนวยงาน 

สงขอมูลใหทีมบริหารความเสี่ยงลงทะเบียน

ความคิดเห็นและคำรองเรียนของผูรับบริการ

ถายเอกสารใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของสอบถาม

ขอมูลเพิ่มเติมถาสามารถติดตอไดและสงขอมูล

ใหหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เปดตูรับความ

คิดเห็นทุกตู ทุก

วันจันทรที่2 

และ 4 ของเดือน 

2. คนหาผูประสบ

ปญหาในการรับ

บริการ 

พยาบาล 

ประชาสัมพันธ 

OPD, IPD 

ทุกหนวยงาน 

เปนการคนหาเชิงรุกดวยการสังเกตอาการของ

ผูรับบริการที่มีทาทีหรือสีหนาไมสบอารมณเขา

ไปพูดคุยเพ่ือรับทราบปญหา คนหาสาเหตุและ

ดำเนินการแกไขทันทีหรือเขียนใบแบบบันทึก

เรื่องรองเรียนของผูรับบริการสงใหเลขานุการ

ความเสี่ยงลงทะเบียนเพื่อใหหนวยงานที่

เกี่ยวของดำเนินการแกไข ปองกันตอไป 

ทุกวัน 

3. รับความคิดเห็น 

/ คำรองเรียนทาง

โทรศัพท 

ทุกหนวยงาน บุคลากรที่ไดรับความคิดเห็น / คำรองเรียน

ทางโทรศัพท หรือจากสังคมออนไลนตางๆ 

เขียนใบแบบบันทึกเรื่องรองเรียนของ

ผูรับบริการสงใหเลขานุการความเสี่ยง

ลงทะเบียน 

ทุกวัน 

4. รับความคิดเห็น 

/ คำรองเรียนทาง

จากสังคมออนไลน

ตางๆ 

จนท.ดูแลระบบ 

home  page 

ไดรับความคิดเห็น / คำรองเรียนจากสังคม

ออนไลนตางๆ สรุปรายละเอียดในแบบบันทึก

เรื่องรองเรียนของผูรับบริการและลงทะเบียน

ในระบบความเสี่ยง 

ทุกวันศุกรของ

สัปดาห 

5. การรับฟงเสียง

สะทอนจากชุมชน 

- งานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและ

ชุมชน 

- เยี่ยมบาน 

- ตัวแทน

ผูอำนวยการที่

ประชุมกำนัน 

เปนการรับฟงเสียงสะทอนเชิงรุกโดยการ

สอบถามความพึงพอใจและสิ่งที่ตองการใหมี

การปรับปรุงแกไข โดยทำผสมผสานกับ

กิจกรรมที่ทำอยูแลว เชน การเยี่ยมบาน โดย

เขียนใบแบบบันทึกเรื่องรองเรียนของ

ผูรับบริการสงใหเลขานุการความเสี่ยง

ลงทะเบียน 

 

 

 

 

- ทุกครั้งที่เขา

เยี่ยมบาน 

- ทุกครั้งที่มีการ

ประชุม 



กิจกรรม ผูรับผิดชอบ การดำเนินการ ความถี่ 

6. สำรวจความพึง

พอใจของ

ผูรับบริการ 

1.ทุกหนวยงาน

สำรวจ 

2.งานคุณภาพ

สำรวจความพึง

พอใจ/ความ

ผูกพันธผูปวย

นอก/ผูปวยใน

รวมกับสรพใน

โปรแกรม  pep 

.ha.or.th 

การรวบรวมความพึงพอใจของผูรับบริการจาก

ระบบ  online ของสรพ  ถามความพึงพอใจ

ตอการบริการของโรงพยาบาลแกลง มีขั้นตอน

การปฏิบัติ  ดังนี้ 

1. แจงขั้นตอนการเก็บขอมูลใหผูเก็บขอมูล

รับทราบเพื่อความถูกตอง ครบถวน โดยมี

หลักเกณฑ  คือ ผูเก็บขอมูลแจงใหผูรับบริการ

ทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการทำ

แบบสอบถาม 

Online  กรณีผูรับบริการสามารถตอบ

แบบสอบถามไดทันทีใหตอบในระบบ ถา

ตองการตอบที่บานแจก  qr  code  ให

ผูรับบริการตอบเอง 

 

ทุกหนวยงานมี

เอกสาร

ประชาสัมพันธ

และใหผูมารับ

บริการตอบ

แบบสอบถาม

อยางนอย 5 

ฉบับตอเดือน

และ  admin 

ระบบสงผลสรุป

การสำรวจความ

พึงพอใจของ

ผูรับบริการให

หนวยงานที่

เกี่ยวของทราบ

และดำเนินการ

กำหนด

มาตรการแกไข/

ปองกันตอไป 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

ตามประกาศสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหนวยงาน :     กลุมภารกิจดานอำนวยการ โรงพยาบาลแกลง                                                . 

วัน/เดือน/ป  :     20  ธันวาคม  2565                                                                                  

หัวขอ : MOIT 2  หนวยงานมีการเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน  

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

        12. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 

        13. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

        14. คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

        16. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  

        17. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  
  

Link ภายนอก :   ไมมี       

หมายเหตุ :  -                                                                                                                         

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

                   สมพงษ  พรายกระสนิธุ 

                (นายสมพงษ  พรายกระสินธุ)  

            หวัหนากลุมภารกิจดานอำนวยการ  

       วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 

ผูอนุมัติรับรอง 
 

                   สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน 

                (นายสุมน  ตั้งสนุทรวิวัฒน) 

              ผูอำนวยการโรงพยาบาลแกลง 

         วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

                                                    สุรินทร  รินรส 

                                                 (นายสุรินทร  รินรส)  

                                     หัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการแพทย  

                                      วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 
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