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ค าน า 
 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา ๔๑(๒) 
“บุคคลย่อมมีสิทธิ เสนอเรื่องราวร้องทุกข์ ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการพิจารณาโดยรวดเร็ว” และพระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๕๖ หมวด ๗ การอ านวยความสะดวก
และการตอบสนองความต้องการของประชาชน มาตรา ๓๘ “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อจากประชาชน หรือจาก
ส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้อง
ตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วัน หรือภายในก าหนดเวลาที่ก าหนดไว้” และมาตรา ๔๑ ใน
กรณีท่ีส่วนราชการได้รับค าร้องเรียนเสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือ
ปัญหาอื่นใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องพิจารณา
ด าเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีท่ีมีที่อยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้บุคคลนั้นทราบผลการด าเนินการด้วย ทั้งนี้ อาจแจ้ง
ให้ทราบผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ
มิให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น 
 คู่มือปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ประกอบด้วยรายละเอียดการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ วิธีการด าเนินการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน ซึ่งจะแบ่งเป็นแต่ละขั้นตอนตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และการรายงานสรุปผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ผู้จัดท า หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการจัดการเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้อง หรือประชาชนผู้ที่สนใจเป็นอย่างมาก หากมี
ข้อเสนอแนะต่างๆ เกี่ยวกับคู่มือฉบับนี้ผู้จัดท ายินดีรับฟังทุกข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป 
และขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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การจัดการเรื่องร้องเรียนและเจรจาไกล่เกลี่ย 
โรงพยาบาลศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 

 
วัตถุประสงค์  
๑. จัดการเรื่องร้องเรียน/ฟ้องร้อง รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง
เบื้องต้น และจัดท ารายงานเสนอต่อคณะกรรมการบริหารทราบ เพ่ือพิจารณาในการปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้อง  
๒. ด าเนินกระบวนการไกล่เกลี่ยตั้งแต่เปิดการไกล่เกลี่ย สร้างความน่าเชื่อถือ และควบคุมการด าเนินการไกล่เกลี่ยตลอด
กระบวนการจนสามารถลดระดับความรุนแรง ระงับ หรือ ยุติข้อพิพาท/ขัดแย้งนั้นๆ  
๓. สรุปรายงานผลการไกล่เกลี่ยทุกรายให้บริหารทราบ  
๔. สรุปผลการด าเนินการของคณะกรรมการต่อคณะกรรมการบริหารทุกเดือน  
๕. เสริมสร้างบรรยากาศการท างานที่ลดหรือป้องกันการเกิดข้อร้องเรียนต่างๆ โดยการเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์
ภายในองค์กร 
๖. หน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  
๑. ข้อร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจาก ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกหน่วย และภายในที่ไมไ่ด้รับ
การตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งข้อให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือ
ปรับเปลี่ยนการการด าเนินการ  
2. ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน าเพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ สิ่งแวดล้อมและอ่ืน ๆ 
ของโรงพยาบาล  
๓. ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้บริการ, ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตลอดจนผู้ติดต่อมายังโรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ 
/ การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล  
๔. ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางท่ีสามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วย ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์งานหลักประกันสุขภาพ หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่าน
ทาง web site และช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ ผ่าน สคบ. ผา่นตู้ปณ. 1111 เป็นต้น  
๕. การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การ
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล  
๖. การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ข้ันต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจา ไกล่เกลี่ย เฉพาะหน้า
ก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นโยบายการปฏิบัติงานคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียนและเจรจาไกล่เกลี่ย 
1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน /ฟ้องร้อง, บริหารจัดการข้อร้องเรียน 
รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงานด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น และจัดท ารายงานเสนอ
คณะกรรมการบริหาร พัฒนาคุณภาพ เพ่ือน าเสนอ พิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป  
2. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุขด้วยสันติวิธี มีหน้าที่ก าหนดนโยบาย ในการเจรจาไกล่เกลี่ย 
ก ากับ และติดตามประเมินผล รวมทั้ง ไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน  
3. ก าหนดให้มีช่องทางรับเรื่องเรียน 
 1) ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน ซึ่งติดตั้งอยู่ภายในอาคารในโรงพยาบาล ฯ และให้มีผู้รับผิดชอบ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลทุกเดือน 
 2) ร้องเรียนทางจดหมายถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 3) ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีที่ไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมให้ลง
ลายมือชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
 4) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ให้จดการบันทึกรายละเอียด การร้องเรียน พร้อมให้ลงลายมือชื่อ ที่อยู่ โทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อได้ 
 5) ร้องเรียนผ่านทาง Internet / Intranet ให้ผู้ดูแลระบบ รวบรวมข้อมูล 
 6) ร้องเรียน ทางสื่อ สิ่งพิมพ์ / สื่อมวลชน ให้งานประชาสัมพันธ์รวบรวมข้อมูล  
4. ทุกหน่วยงานให้น านโยบาย เรื่อง “การจัดการข้อร้องเรียน/ ข้อเสนอแนะ / ฟ้องร้องของผู้รับบริการที่มีต่องาน
บริการ” ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับติดตาม ในหน่วยงาน  
ขั้นตอนปฏิบัติในหน่วยงาน 
๑) หัวหน้าหน่วยงานที่ได้รับเรื่องร้องเรียนจากทุกช่องทาง 
 ๑.๑) ในกรณีทั่วไป แก้ปัญหาทันที เพ่ือลดการฟ้องร้องและให้ผู้รับบริการรู้สึกดีข้ึน 
 ๑.๒) กรณีท่ีเกิดขึ้นซ้ ากัน บ่อยครั้ง และมีจ านวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุส าคัญ และ ปรับปรุงระบบที่เกีย่วข้อง 
เพ่ือป้องกันมิให้เกิดซ้ า 
 ๑.๓) กรณีท่ีเป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง มีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น เช่น มีอุบัติการณ์ ทางคลินิกท่ีรุนแรง
เหตุการณ์ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ที่อาจส่งผลระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล เป็นต้น ให้ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ใน
หน่วยงานประสานไปที่ คณะกรรมการไกล่เกลี่ยให้มาด าเนินการเจราจาเพื่อยุติข้อขัดแย้ง และไกล่เกลี่ยเพ่ือลดการ
ฟ้องร้อง 
 ๒) มีการทบทวนค าร้องเรียน เป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ  
๓) รายงานผลการด าเนินการ มาให้คณะกรรมการภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ย 
๑) ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที กรณีที่มีปัญหาข้อขัดแย้ง และหรือมีแนวโน้มจะเกิดข้อร้องเรียน / ฟ้องร้อง เพื่อหา
ช่องทางประนีประนอม แก้ไขปัญหา หรือยุติข้อขัดแย้ง  
๒) กรณีท่ีมีแนวโน้มจะเกิดความรนแรงให้ขอความช่วยเหลือมายังคณะกรรมการไกล่เกลี่ยฯของ โรงพยาบาล  
๓) รายงานผลการด าเนินการทั้งหมดให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ 
คณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ย 
๑) กรณีเรื่องร้องเรียน / ฟ้องร้อง ที่ไม่สามารถยุติได้ในระดับหน่วยงานให้คณะกรรมการด าเนินการ สืบสวน ข้อเท็จจริง
กับกรรมการที่เกี่ยวข้อง  
๒) ด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ตามขั้นตอนและกระบวนการ จนสามารถยุติได้  
๓) จัดท ารายงานความเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องเรียนเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และ
คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ 
ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ 
เวลาใน

การ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ 
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / 
ชมเชยในการให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับการ 
ให้บริการและสถานที่ รพ. 

ไม่เกิน 5 
วันท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ เดือดร้อน 
แต่มีการพูดคุย และสามารถ
แก้ไขได้โดย หน่วยงานเดียว 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของ เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน  
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน 15 
วันท าการ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ่ 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความ 
เดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดข้ึน ไม่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงาน
เดียว ต้องอาศัยทีมไกล่เกลี่ย และ
อ านาคณะกรรมการบริหารใน
การแก้ไข  
- เรื่องท่ีสร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของ รพ. 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าที่  
- การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง - การร้องเรียนผ่าน
สื่อสังคม ออนไลน์ ได้แก่ 
เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ 
กระทู้ต่างๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการ
บริหาร รพ. 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
และร้องเรียนต่อสื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด หรือ
มีการฟ้องร้องเกิดข้ึน 

- การเรียกร้องให้
หน่วยงานชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด (ม.
๔๑) 

ไม่เกิน 60 
วันท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการ
บริหาร รพ. 
- หน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ. 



 1.2 ขั้นตอน/กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ล าดับ กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่

เกี่ยวข้อง 
1  

 

  

2  
 
 
 

-ประชาสัมพนัธ์  
- เจ้าหน้าที่ศนูย์รับ
เรื่องร้องเรียน  
 

- ใบแสดงความคิดเห็น
(FM-INF-06) 
-แบบบันทกึการรับเรื่อง 
ร้องเรียนฯ (FM-RM-06) 

3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู้จัดการความเสีย่ง 
 -ศูนย์สิทธ ิ
ประโยชน์  
-หัวหน่วยงานต่างๆ 
-แพทย์ผู้รกัษา  

-ใบรายงานให้แก้ไขและ  
ป้องกัน (FM-RM-05) 
-แบบบันทกึการรับเรื่อง
ร้องเรียนศนูย์รับเรือ่ง
ร้องเรียน (FM-RM-06) 
 

4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประธานคกก 
บริหารความเสี่ยง 
- ผู้จัดการความเสี่ยง 
– ผู้ไกล่เกลี่ย รพ. 
- นิตกิร สสจ.ศก. 
- เจ้าหน้าที่ศนูย์รับ
เรื่องร้องเรียน 
 

 

 
 
 
 
 

จากตูแ้สดงความคิดเห็นของ รพ. หน่วยงานภายนอกและศูนย์รับเรือ่งรอ้งเรียน 

เก็บใบแสดงความคิดเห็นจากตู้ฯ 
ส่งผู้จัดการความเสี่ยงทกุวนั แจ้ง
ให้หัวหน้าหน่วยงานรับทราบ
ข้อมูลก่อนส่งผู้จดัการความเสี่ยง 

 

ลงทะเบียนรับเรือ่ง และรายงาน 

ผู้จัดการความเสี่ยง 

 

พิจารณาขอ้รอ้งเรียนมมีูล ส่งใบ 
ขอแสดงความคิดเห็นและใบ 
รายงานแก้ไขและป้องกนัให้ 
หน่วยงานด าเนินการ 

ตรวจสอบขอ้เทจ็จริง กรณมีาจากหน่วยงาน 
ภายนอกแจ้งรับเรือ่งผู้รอ้งเรียนภายใน 3 วนั 

หน่วยงานด าเนินการแก้ไขและ 
ปรับปรุง บันทกึในใบรายงาน
แก้ไข และป้องกันส่งคืนผู้จดัการ
ความเสี่ยงภายใน 15 วันท าการ 

ประสานศนูย์สิทธิ 
ประโยชน์ให้ขอ้มูล
และช่วยเหลอื 

สิทธกิารรักษา 

แจ้งหน.หน่วยงาน
ปรับปรุงแก้ไข 

แจ้งแพทย์ที่
เกี่ยวขอ้ง 

พฤติกรรม
บริการ 

คุณภาพการ
รักษา 

รายงานประธานคกก.บริหารความเสี่ยง 

เจรจาไกล่เกลี่ย 

ให้การช่วยเหลอืตาม 
ทีมไกลเ่กลี่ยพิจารณา 

ท าตามสญัญา
ประนีประนอม 

ให้ข้อมูลตามข้อเทจ็จริง 
และการช่วยเหลอืตาม
ความเหมาะสม 

ทบทบวน ปรับปรุง 
พัฒนาระบบงานหรอื
กระบวนการ 

บันทึกข้อตกลงก่อนย่ืน ม.41 

ย่ืน ม.41 ผ่านงาน
หลักประกัน สสจ. ศก. 

เสี่ยง
ฟ้องร้

UC 



 
 1.3 แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียนและการแก้ไขป้องกัน 
 FM-RM-06 (01)  
บันทึกการรับเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลศิลาลาด 

เลขที่ร้องเรียน................. 
วันที่รับแจ้ง.........................................เวลา.........................น. 
ข้อมูลการรับเรื่อง 
1. ชื่อผู้แจ้ง.............................................................ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ...................................... 
2. ที่อยู่..........................................................................................เบอร์โทรศัพท์............... .............................. 
3. ช่องทางรับเรื่อง □ ด้วยตนเอง □ โทรศัพท์ □ หน่วยงานใน รพ. □ หนังสือจากหน่วยงานภายนอก □ อ่ืนๆ.......... 
4. ผู้รับเรื่อง............................................. 
ข้อมูลผู้รับบริการ 
1. ชื่อผู้รับบริการ............................................................................................................. .........................................   
2. เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................................................อายุ..............ป ี เพศ  □ ชาย  □ หญิง 
3. เลขท่ีบัตรประกันสุขภาพ........................................จังหวดัที่ลงทะเบียน......................................... ........... 
4.หน่วยบริการประจ าผู้ถือบัตร 1.......................................................2...........................................................  
5. โรงพยาบาลที่ท าการรักษาปัจจุบัน/หอผู้ป่วย...............................................................HN.......................... 
ประเด็นเรื่องร้องเรียนและตอบค าถามท่ัวไป 
□ เกี่ยวกับการท าบัตรประกันสุขภาพ  □ สิทธิประโยชน์การรับบริการทางการสาธารณสุข 
□ วิธีการใช้บริการตามสิทธิ   □ หน่วยบริการสอบถาม  □ บัตรสนเท่ห์ 
□ ไม่ได้รับความสะดวกในการบริการ □ หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน □ การเรียกเก็บเงิน 
□ การลงทะเบียนและออกบัตร  □ ไม่ได้บริการตามสิทธิที่ได้ก าหนด □ การข้ึนสิทธิพละการ □ 
ปลดสิทธิ  □ เรื่องร้องเรียนตามมาตรา 41  □ การบริการ............................................ 
รายละเอียดเรื่องร้องเรียน 
.............................................................................................................................................................. ........................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ ........... 
 
สรุปประเด็นเรื่องร้องเรียน 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
................................................................................................................................................. ........................................ 
.......................................................................................... .................................................................................... ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 



............................................................................................................................. ............................................................ 
การด าเนินการแก้ไข 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................................................................. ............ 
...................................................................................................................... ................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................... .......................................................... 
........................................................................ ...................................................................................................... ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
สรุปยุติเรื่องร้องเรียน 
□ ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ..................... บาท  □ ท าสัญญาประนีประนอม............................ 
□ เงินช่วยเหลือจากทางโรงพยาบาล ..................................บาท □ อ่ืนๆ.......................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ ........... 

วันที่ยุติ...............................................จ านวนวันที่แก้ไขปัญหา....................วันท าการ 
 .....................................................ผู้รายงาน/บันทึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบรายงานการแก้ไขปัญหาและป้องกันความเสี่ยง   FM-RM-05 (00)   
  
ส่วนที ่1 ผู้จัดการความเสี่ยง 
 

เรียน          □ หัวหน้าทีมน า................................................ □ หัวหน้าหน่วยงาน .........................................................    เพื่อพิจารณาด าเนินการ 
อ้างอิง  RM no. ......................................................................................... เรือ่ง............................................................................................................................. 
วันที่ส่งหน่วยงาน ..............................................................................วันที่หนว่ยงานส่งกลับคืนใบรายงาน..................................................................... 
ส่วนที ่2 หน่วยงาน / ทีมงาน 
สาเหตุ.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................... 
การแก้ไข / ป้องการ............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะอุปสรรค/อุปสรรค/ปัญหา............................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
ลงนาม................................................................................. 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลศิลาลาดก าหนดให้มีโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลศิลาลาด ซึ่งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงที่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล และ
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยระดับโรงพยาบาลด าเนินงาน 

                                                                       
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              

สายการรายงาน  
สายการติดต่อสื่อสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการอ านวยการ/ 
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิาร 

ความเสีย่งโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบรหิาร 

ความเสีย่งโรงพยาบาล 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ฝ่ายการแพทย ์
หัวหน้ากลุ่มงาน/แผนก/

ฝ่าย/ประธานทีมคร่อมสาย
งาน 

ทีมประเมิน/ตรวจสอบ
ภายใน 

ผู้จัดการความเสี่ยง หัวหน้าทีม 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ 

ร้องทุกข ์

ทีมไกลเ่กลี่ยระดบั 
โรงพยาบาล (ตามสาขา) 

- ผู้ปฏิบัติงานท่ีพบอุบัติการณ์  
- ผู้ประสาน/ผู้รับผิดชอบความ
เสี่ยงของหน่วยงานงาน 

ทีมให้ความช่วยเหลือ/แก้ไข 
ปัญหา กรณีที่เสีย่งต่อการถูก 
ฟ้องร้อง/ร้องเรียน Rapid 
Response Team (RRT) 



4. สรุปผลการด าเนินการเรือ่งร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลศิลาลาด 

 4.1 จ านวนอุบัติการณ์ตามช่องทางรับเรื่องร้องเรียน 

รายการ 
ปีงบประมาณ 
2563 2564 2565 

1. ผ่านตู้แสดงความคิดเห็น     
2. ร้องเรียนด้วยตนเอง    
3. ผ่านทางจดหมายถึงผอ.รพ./ 
ผู้เกี่ยวข้อง 

   

4. ผ่านทางสสจ./สปสช./ 
กระทรวงฯและศูนย์ด ารงธรรม 

   

5. ร้องเรียนทางโทรศัพท์    
6. ร้องเรียนผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ / 
อิเล็คทรอนิกส์ /สื่อมวลชน 

   

รวม    
 

 4.2 ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากผู้บริการ จ าแนกได้ดังนี้ 

รายการ 
ปีงบประมาณ 
2563 2564 2565 

1.พฤติกรรมบริการ     
2.ระบบบริการ    
3.ด้านสิ่งแวดล้อม    
4.ด้านยา/วัสดุอุปกรณ์    
5.ข้อเสนอแนะระบบบริการ    
รวม    

 

การด าเนินการปรับปรุงแก้ไข  
1. ด้านพฤติกรรมบริการ 

1.1 ระดับหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน/หอผู้ป่วยท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมี
การประเมิน นิเทศติดตามและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น การจัดท าเอกสารชี้แจงขั้นตอน
การรับบริการ เพ่ือสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจมากข้ึน 

1.2. ในภาพรวมโรงพยาบาล มีการจัดอบรมพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ เพ่ือพัฒนา 
บุคลากรให้มีทัศนคติและพฤติกรรมการบริการที่ดีต่อผู้รับบริการ และชมรมจริยธรรมจัดบรรยายธรรม 
เพ่ือส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม เพิ่มคุณค่า และความสุขในการท างานแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

   
 
 
 



2. ด้านระบบบริการ  
2.1 ลดความแออัด และรอนาน ในการเจาะเลือดผู้ป่วย โดยการแยกกลุ่มผู้ป่วย และปรับ 

สถานที่เจาะเลือดรถเข็นนั่ง รถเข็นนอนให้สะดวกขึ้น 
2.2 บริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว ได้มีการปฏิบัติงานร่วมกันในการนัดตรวจแรงงาน 

มีการตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและเตรียมเอกสารล่วงหน้า เพ่ือความรวดเร็วในการตรวจ
สุขภาพตาม วัน เวลาที่ก าหนด ไม่เสียเวลาในการแก้ไขข้อมูล  

2.3 การให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการด้านต่าง ๆ เช่น สิทธิการใช้ยา  
2.4 การใช้เทคโนโลยีช่วยบริการ เช่น เครื่องกดบัตรคิวแยกแพทย์ของห้องตรวจอายุรกรรม 

3. ด้านสิ่งแวดล้อม  
3.1 ที่จอดรถส าหรับผู้รับบริการไม่เพียงพอ โรงพยาบาลมีแผนการจัดสรรพื้นที่จอดรถ โดย

ให้เจ้าหน้าที่จอดด้านหลังบริเวณบ้านพักโรงพยาบาล ส่วนพื้นที่ด้านหน้าทั้งหมดส าหรับจอดรถของผู้
บริการ เพื่อความสะดวกในการรับส่งผู้ป่วย 

3.2 ปรับปรุงห้องน้ าผู้รับบริการให้สะอาด ไม่มีกลิ่นรบกวน โดยก าหนดเจ้าหน้าที่ท าความ 
สะอาดรับผิดชอบและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสุ่มตรวจสอบทุกวัน 

3.3 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ เพ่ิมเวรตรวจการ 
ประชาสัมพันธ์หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน ติดตั้งกล้องวงจรปิดจ านวน 40 ตัว  

3.4 ปรับปรุงพื้นผิวจราจร ปรับปรุงภูมิทัศน์ด้านหน้าโรงพยาบาล ป้องกันอุบัติเหตุ 
3.5 ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บ แยกขยะ ปรับสถานที่พักขยะ และจัดหาถังทิ้งขยะที่มี 

ขนาดเหมาะสม และมิดชิด 
 

 
 
 
 
 
 
 



    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ โทร. 045 668 117 ต่อ 10311 

ที ่ ศก ๐๐๓๒.๓๐๑/1176                       วันที่   15 ธันวาคม   ๒๕64                              .                     

เรื่อง แนวทางปฎิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน  และช่องทางการร้องเรียน และขออนุมัติน าข้อมูลรายงานขึ้นเผยแพร่
บนเว็บไซต์โรงพยาบาลศิลาลาด 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด                 

ต้นเรื่อง 
ด้วย  กระทรวงสาธารณสุข  ได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัด  ด าเนินการจัดท าคู่มือแนวทางปฎิบัติ 

การจัดการเรื่องร้องเรียน  และช่องทางการร้องเรียนการปฎิบัติงานของเจ้าหน้าที่  และเรื่องการทุจริตหรือประพฤติ
มิชอบ  ตามตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรม  และความโปร่งใส  ของการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ปี 
2565 ข้อ MOIT 10 

ข้อพิจารณา 
งานตรวจสอบและควบคุมภายใน  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศิลาลาดได้ด าเนินการจัด 
1. คู่มือการปฎิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน  การปฎิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
2. คู่มือการปฎิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน  การทุจริต และประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศิลาลาด 

อ าเภอศิลาลาด  จังหวัดศรีสะเกษ รายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  และขออนุญาตน าขึ้นประกาศ
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลศิลาลาด เพ่ือเผยแพร่ให้แก่สาธารณชนทราบต่อไป 

ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  อนุญาตให้เผยแพร่รายงานผลการด าเนินงานดังกล่าวบน 

เว็บไซต์ของโรงพยาบาลศิลาลาด  เพ่ือเผยแพร่ให้แก่สาธารณชนทราบต่อไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ลงนามเห็นชอบและอนุมัติ 

                                                                             
                                                                          (นางสาวณิชา  พวงแก้ว)    

                  นักจัดการงานทั่วไป 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 

- เพ่ือโปรดทราบ 
- โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติเผยแพร่ตามระเบียบ ต่อไป 

           
        (นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ) 
     นักจัดการงานทั่วไปปฎิบัติการ 

      เห็นชอบและอนุมัต ิ

                                    
                         (นายธนา   คลองงาม) 

            นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
                                                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 



 
 



 

 
 
 
 

ค าสั่ง  โรงพยาบาลศิลาลาด  
ท่ี 6 /๒๕๖๔ 

 เร่ือง  การแต่งต้ังคณะกรรมการทีมน าด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
- - - - - - - - - - - - - - - - 

เพื่อให้การด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลบรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจและมีการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่องยั่งยืน อีกท้ังกระบวนการพัฒนาต่างๆมีการประสานงานอย่างเป็นระบบ ลดความซ้ าซ้อนของงาน รวมถึง
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการคุณภาพได้รับการจัดการแก้ไขอย่างรวดเร็ว ทันเวลา ดังนั้น   จึงขอแต่งต้ัง
คณะกรรมการทีมน าด้านต่างๆ จ านวนท้ังส้ิน  ๑๕ คณะกรรมการ และ ๖ อนุคณะกรรมการ ให้ด าเนินงานตามท่ีได้รับ
มอบหมาย ดังนี้ 
๑. คณะกรรมการแผนงาน  

๑. นายธนา  คลองงาม 
๒. นางรุ่งทิวา อุดมพันธ ์
๓. นางสาวพรนพรัตน์ จ้างประเสริฐ ์

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 

ประธาน 
รองประธาน 
กรรมการ 

๔. นางสมจิต อสิพงษ์ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ กรรมการ 
๕. นางสาวจิรัฐติกา ศิลารักษ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
๖. นางสุนิสา  มุขขันธ์ 
๗. นางสาวมัตติกา  แก้วใส 
๘. นายจิรกิตต์  ส าราญ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 

๙. นางสาวอุมาพร น้อยพรหม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ กรรมการ 
๑๐. นางสาวฐิติรัตน์ ทุมวัน 
๑๑. นางสกาวเดือน โภคาพานิชย์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๒. นางสาววิจิตรา ทองบ่อ ต าแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ เลขานุการ 
๑๓. นางสาวศุภกร  ผูกพันธ์ 
๑๔. นางพรพิมล  ดวงมณี 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการพัสดุ 
นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
มีหน้าที่  ดังนี้ 

- ทบทวนและก าหนดทิศทางนโยบาย 
- พิจารณากรอบงบประมาณด าเนินการ/แผนงานโครงการประจ าปี 
- ควบคุมก ากับติดตามแผนการด าเนินงานตามเป้าหมายและนโยบายขององค์กร 



-๒- 
 

๒. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง    
๑. นายธนา  คลองงาม 
๒. นางสาวทรายกะรัต  เสริมแก้ว 
๓. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธ ์
๔. นายเอกลักษณ์  หวัง 
๕. นางสาวพรนพรัตน์ จ้างประเสริฐ์ 
๖. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ 
๗. นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ 
๘. นางสาวกฤตยา  ทองดี 
๙. นางสาวคัทลียา  วรรณทวี 
๑๐. นางสาวรุ่งขวัญ สมพงษ ์
๑๑. นางสาวมัตติกา  แก้วใส 
๑๒. นางสาวสกุณา เหมียดมาลา 
๑๓. นายพิฆเนศ จันทรา 
๑๔. นางสาวฐิติรัตน์  ทุมวัน 
๑๕. นางภาณุมาส  ศรีจันทร์ 
๑๖. นางสาวนริศรา ศรีดารา 
๑๗. นางสาวอมราพร อรรคบุตร 
๑๘. นางสาวอุมาพร  น้อยพรหม 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
เภสัชกรช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
นายแพทย์ปฏิบัติการ 
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
นักเทคนิกการแพทย์ปฏิบัติการ 
เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 
แพทย์แผนไทย 
พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 
พยาบาลวิชาชีพ 
 

ประธานอ านวยการ 
ประธาน 

รองประธาน
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
เลขานุการ 

 
 

มีหน้าที่  ดังนี้ 
- วางแผนพัฒนาระบบการรายงาน การค้นหาความเส่ียงในฝ่าย/งานต่างๆ 
- ประสานให้เกิดการบริหารจัดการความเส่ียงในฝ่ายงานต่างๆ 
- วิเคราะห์ ประมวลผลจากรายงานความเส่ียง  เพื่อพัฒนาแก้ไขปัญหาความเส่ียงเชิงระบบ 
- น าเสนอและส่ือสารกระบวนการป้องกนัจัดการความเส่ียงสู่การปฏิบัติ 

๒.๑ คณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านการจัดการข้อร้องเรียน  
๑. นายธนา  คลองงาม ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด ประธาน 
๒. นางรุ่งทิวา อุดมพันธ ์
๓. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๔. นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ 
๕. นางสาวศุภกร  ผูกพันธ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
นักวิชาการพัสดุ 
 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
มีหน้าที่  ดังนี้ 
 -     ดูแลผู้ให้บริการและผู้รับบริการท่ีได้รับผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ด้านการให้บริการทางการแพทย์ 

- ลงพื้นท่ีรับฟังปัญหา  เจรจาไกล่เกล่ียเบ้ืองต้น 
- สืบหาข้อเท็จจริง  และด าเนินการตามกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ีย 
- ประสาน  ด าเนินการ  และติดตามให้ผู้รับบริการได้รับการช่วยเหลือตามมาตรา 41 
- น าประเด็นท่ีพบปัญหาเชิงระบบ แจ้งทีมท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไขต่อไป 



-๓- 
 

๒.๒ คณะอนุกรรมการเปิดตู้แสดงความคิดเห็น 
๑. นางรุ่งทิวา อุดมพันธ ์
๒. นางสาวทรายกะรัต  เสริมแก้ว 
๓. นางสกาวเดือน   โภคาพานิชย์ 
๔. นางสาวณิชา  พวงแก้ว 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
เภสัชกรช านาญการ 
เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
นักจัดการงานท่ัวไป 

ประธาน 
กรรมการ 
กรรมการ

เลขานุการ 
 

มีหน้าที่  ดังนี้ 
 - เปิดตู้แสดงความคิดเห็น 
 - สรุปประเด็นท่ีพบ แจ้งคณะกรรมการความเส่ียงด าเนินการต่อไป 
 
๓. คณะกรรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ (QLN)  
๑. นางสาวทรายกะรัต เสริมแก้ว 
๒. นางรุ่งทิวา อุดมพันธ ์

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เภสัชกรช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

ประธาน 
รองประธาน 

๓. นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ ต าแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ กรรมการ 
๔. นางพรพิมล  ดวงมณี ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ กรรมการ 
๕. นางสาวฐิติรัตน์ ทุมวัน ต าแหน่ง นักเทคนิกการแพทย์ปฏิบัติการ กรรมการ 
๖. นางสกาวเดือน โภคาพานิชย์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน กรรมการ 
๗. นางสุนิสา มุขขันธ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
๘. นางสาวมัตติกา  แก้วใส 
๙. นายจิรกิตต์  ส าราญ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๐. นางสาวจิรัฐติกา ศิลารักษ์                  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ              เลขานุการ 
๑๑. นางสาวอุมาพร  น้อยพรหม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ          ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
มีหน้าที่   ดังนี้ 

- รับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
- วางแผนพัฒนาคุณภาพและเป็นทีมประสานงานด้านการด าเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
- เป็นพี่เล้ียงคุณภาพช่วยกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเครือข่าย 
- เป็นทีมพี่เล้ียงกระตุ้นและช่วยเหลือทีมในการพัฒนากิจกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล 
- เป็นทีมผู้ตรวจติดตามระบบคุณภาพภายใน 

 
๔. คณะกรรมการบริหารและพัฒนาบุคลากร (HRD) 
๑. นายธนา  คลองงาม 
๒. นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ 
๓. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธุ ์
๔. นางสาวพรนพรัตน์ จ้างประเสริฐ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 

ประธาน 
รองประธาน 

กรรมการ 
กรรมการ 

๕. นางสมจิต  อสิพงษ์ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ กรรมการ 
๖. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
๗. นางสุนิสา   มุขขันธ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 



-๔- 
 

๘. นายจิรกิตต์ ส าราญ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๙. นางสาวอุมาพร   น้อยพรหม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ กรรมการ 
๑๐. นางสาวฐิติรัตน์  ทุมวัน   ต าแหน่ง นักเทคนิกการแพทย์ปฏิบัติการ กรรมการ 
๑๑. นางพรพิมล  ดวงมณี 
๑๒. นายวรพจน์  หลาวทอง 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๓. นางสกาวเดือน  โภคาพานิชย์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน กรรมการ 
๑๔. นางสาวณิชา พวงแก้ว 
๑๕. นายพิฆเนศ จันทรา 
๑๖. นางสาวศุภกร  ผูกพันธ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักจัดการงานท่ัวไป 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
นักวิชาการพัสดุ 
 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มีหน้าที่  ดังนี้ 
-     วิเคราะห์อัตราก าลัง  สรรหา  คัดเลือกและบรรจุบุคลากร 
- เตรียมความพร้อมของบุคลากรก่อนเข้าประจ าการ, ขณะประจ าการเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสามารถ 

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ประเมินและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้สอดคล้องกับความต้องการและเป้าหมายการพัฒนา      

ของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
           -     วางแผนและร่างระบบการประเมินผลการท างานของบุคลากรเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร 
  
๕. คณะกรรมการวิจัยและวิชาการ   
๑. นางสาวแพรวรวี  การกล้า 
๒. นายธารินทร์  อนุรักษ์เลขา 
๓. นางสาวฐิติรัตน์ ทุมวัน 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เภสัชกรปฏิบัติการ 
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
นักเทคนิกการแพทย์ปฏิบัติการ 

ประธาน 
รองประธาน 

กรรมการ 
๔. นางสาวศิรินันท์  ธรรมนิยม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๕. นางสาวศิรินภา สิงห์ค า 
๖. นายปฏิพล   สีเหลือง 
๗. นางสาวสุชาดา  พิมพ์จันทร์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
นักวิชาการเงินและบัญช ี
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 

๘. นางสาวคณิตา  จ าปาเรือง 
๙. นายวรพจน์   หลาวทอง 

ต าแหน่ง 
ต าแหนง 

แพทย์แผนไทย 
นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๐. นายจิรกิตต์  ส าราญ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 
๑๑. นางสาวธารทิพย์  ดาแลป ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

มีหน้าที่  ดังนี้ 
- พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ : พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
- คัดเลือกผลงานวิชาการส่งประกวดในเวทีวิชาการต่างๆ 
- เป็นท่ีปรึกษาในการพัฒนางานวิจัย 
- ส่งเสริมบรรยากาศด้านการพัฒนาวิชาการ : จัดประชุมวิชาการภายในองค์กรหรือจัดมหกรรมวิชาการ 
- ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อย ๒ ครั้ง/ป ี

 
 



-๕- 
 

๖. คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วย ( PCT : Patient Care Team )  
๑. นายเอกลักษณ์  หวัง ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ ประธาน 
๒. นางสาวทรายกะรัต เสริมแก้ว 
๓. นางสาวพรนพรัตน์ จ้างประเสริฐ์ 

ต าแหน่ง
ต าแหน่ง 

เภสัชกรช านาญการ 
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 

รองประธาน
กรรมการ 

๔. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
๕. นางสาวศิรินันท์ ธรรมนิยม 
๖. นางสาวมัตติกา  แก้วใส 
๗. นางสาวอิศราภรณ์ ศรีโคตร 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพ 

กรรมการ 
กรรมการ 

           กรรมการ 
๘. นางสาวฐิติรัตน์  ทุมวัน ต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทยป์ฏิบัติการ กรรมการ 
๙. นางพรพิมล  ดวงมณี ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ กรรมการ 
๑๐. นางสกาวเดือน โภคาพานิชย์ 
๑๑. นายจิตชนะ   แสงทุย 
๑๒. นางสาวชุติมา ผาสุก 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
นักวิชาการสาธารณสุข 
นักโภชนาการ  

กรรมการ 
กรรมการ 

           กรรมการ 
๑๓. นางสุนิสา  มุขขันธ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เลขานุการ 
๑๔. นางสาวอุมาพร  น้อยพรม 
๑๕. นายจิรกิตต์  ส าราญ 

ต าแหน่ง 

ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มีหน้าที่ ดังนี้  
- พัฒนากระบวนการด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและต่อเนื่องถึงท่ีบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- พัฒนาสมรรถนะทีมดูแลผู้ป่วยร่วมกับคณะกรรมการวิจัยและวิชาการ 
-  ทบทวน ๑๒ กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย  ค้นหา  วิเคราะห์สาเหตุและแก้ไขจัดการความเส่ียงด้านคลินิกเช่ือมถึง    

รพ.สต. 
- ติดตามกระบวนการควบคุมความเส่ียงทางคลินิก 
- วางระบบเพื่อป้องกันความเส่ียงด้านคลินิก 

 
 

๗. คณะกรรมการ COC และ Palliative Care 
๑. นางสาวสุภาพร   บุญเติม ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ ประธาน 
๒. นางสาวทรายกะรัต  เสริมแก้ว ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ รองประธาน 
๓. นางสาวศิรินันท์ ธรรมนิยม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๔. นายจิรกิตต์  ส าราญ 
๕. นางสาวมัตติกา  แก้วใส 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๖. นางสาวปนัดดา บุญตา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๗. นางพรพิมล ดวงมณี 
๘. นางสาวนริศรา  ศรีดารา 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
แพทยแ์ผนไทย 

กรรมการ 
กรรมการ 

๙. นายนวัตกร เข็มทอง 
๑๐. นางสกาวเดือน โภคาพานิชย์ 
๑๑. นายจิตชนะ  แสงทุย 
๑๒. นางสาวศุภกร  ผูกพันธ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นว.สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 
เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
นักวิชาการสาธารณสุข 
นักวิชาการพัสดุ 

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 



-๖- 
 

๑๓. นายพิฆเนศ  จันทรา 
๑๔. นางสาวชุติมา     ผาสุก 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
นักโภชนาการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๕. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เลขานุการ 
๑๖. นางสาวอิศราภรณ์  ศรีโคตร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเลขานุการ 
มีหน้าที่ ดังนี ้
หน้าที่พิเศษเฉพาะด้าน  
งานเภสัชกรรม มีหน้าท่ี 
- ดูแลจัดเตรียมเวชภัณฑ์ยาเพื่อให้ผู้ป่วยในรายท่ีจ าเป็น 
- ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย มีหน้าท่ี 
- ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้ภูมิปัญญาไทย 
- ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

นักกายภาพบ าบัด มีหน้าท่ี 
- วางแผน / ด าเนินการออกเย่ียมบ้าน เพื่อเช่ือมโยงการจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
- ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
- ประเมินการเข้าถึงกายอุปกรณ์ผู้ป่วยแต่ละราย 

ทีมยานพาหนะ มีหน้าท่ี 
- ดูแลจัดรถ ท่ีใช้ในการเดินทางออกเยี่ยมบ้าน และน าส่งทีมออกเยี่ยมบ้านด้วยความปลอดภัย 

ทีม COC มีหน้าท่ี 
- วางแผน / ด าเนินการออกเย่ียมบ้าน เพื่อเช่ือมโยงบริการจากโรงพยาบาลสู่ขุมชน 
- ประสานงานเพื่อขอรถในการเดินทางจากฝ่ายบริหารงานท่ัวไป และตรวจสอบความพร้อมก่อนออกเดินทาง  

ทุกครั้งท่ีมีการออกเย่ียมบ้าน 
- ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
- เตรียมข้อมูลและน าเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยก่อนเย่ียมในรายท่ีเกี่ยวข้อง 
- ดูแลจัดเตรียมกระเป๋าและอุปกรณ์การเยี่ยมบ้านให้ครบก่อนออกเยี่ยมบ้าน 
- สรุปผลการออกเยี่ยมบ้านเพื่อเก็บผลงาน 
- ดูแลระบบการเยี่ยมบ้านให้อยู่ในความเรียบร้อย 

 
๘. คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
๑. นางสาวสุภาพร   บุญเติม ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ ประธาน 
๒. นายธารินทร์  อนุรักษ์เลขา 
๓. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธ ์

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

รองประธาน 
กรรมการ 

๔. นางสาวแพรวรวี  การกล้า      ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ กรรมการ 

๕. นางสาวอิศราภรณ์  ศรีโคตร      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ กรรมการ 

๖. นางสุภาภรณ์ บินไธสง   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 

๗. นางสาวรุ่งขวัญ  สมพงษ ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 

๘. นางสุธิดา  อุณวงค์ ต าแหน่ง จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงาน กรรมการ 
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๙. นางสาวคณิตา จ าปาเรือง ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย กรรมการ 

๑๐. นางสาวสุชาดา  พิมพ์จันทร์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ กรรมการ 

๑๑. นายจิตชนะ  แสงทุย 
๑๒. นางสาวชุติมา ผาสุก  

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุข 
 นักโภชนาการ  

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๓. นางสาวมัตติกา  แก้วใส ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 
๑๔. นางสาวพิชญ์สินี ศิริวงษ์ 
๑๕. นางสาวพิชญา  พวงอก  

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
มีหน้าที่ ดังนี้ 

- จัดท าแผน  ก าหนดแนวทางปฏิบัติ และก ากับแนวทางการปฏิบัติการเฝ้าระวังและการควบคุมการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคตามหน้าท่ี  ท่ีก าหนดในแต่ละงานและฝ่าย ตามระเบียบปฏิบัติ 

- เป็นท่ีปรึกษาด้านการเฝ้าระวัง  โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 
- วางแผนด้านการจัดสถานท่ีท างานปลอดภัย ร่วมกับคณะกรรมการโครงสร้างฯและอาชีวอนามัย 
- ติดตาม  ควบคุมและก ากับ   ด าเนินการสอบสวนโรค รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์การระบาดของโรคติด

เช้ือในโรงพยาบาล 
- ประเมินผลการด าเนินงานและ เสนอผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

 

๙. คณะกรรมการโครงสร้างความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
๑. นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ 
๒. นางสมจิต  อสิพงษ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
เภสัชกรช านาญการ 

ประธาน 
รองประธาน 

๓. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธ ์
๔. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๕. นางสาวศิริรัตน์   ดอนเหลือม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   กรรมการ 

๖. นางสาวมัตติกา  แก้วใส ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   กรรมการ 

๗. นางสาวอุมาพร  น้อยพรหม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ   กรรมการ 

๘. นางสาวจิราวดี   อินทรีมาศ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 

๙. นางสาวฐิติรัตน์  ทุมวัน ต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ กรรมการ 

๑๐. นางสาวนริศรา  ศรีดารา 
๑๑. นายนวัตกร  เข็มทอง 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

แพทย์แผนไทย 
นว.สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๒. นายพิฆเนศ จันทรา 
๑๓. นางสาวศุภกร ผูกพันธุ  
๑๔. นายชัยณรงค์  ประดิษฐ์ศิลป์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
นักวิชาการพัสดุ 
ผู้ช่วยช่างท่ัวไป 

กรรมการ 

กรรมการ 

กรรมการ 

๑๕. นางสาวสกุณา  เหมียดมาลา 
๑๖. นายวรพจน์  หลาวทอง 
๑๗. นายจิตชนะ  แสงทุย  

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ 
นักวิชาการสาธารณสุข 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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มีหน้าที่โครงสร้างความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ดังนี้ 
- จัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อใหเ้กิดความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม การเฝ้าระวังป้องกัน และสร้างเสริมสุขภาพ     

แก่บุคลากรในโรงพยาบาล ผู้มารับบริการ รวมถึงประชาชนท่ัวไปและชุมชน 
- ให้บริการจัดการส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ท่ีเอื้อต่อการเยียวยาผู้ป่วยในโรงพยาบาลและเอื้อต่อการสร้างเสริม

สุขภาพแก่ผู้มารับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาล 
- ให้บริการจัดการดูแลเครื่องมือเพื่อความปลอดภัยและระบบสาธารณูปโภค ให้อยู่ในมาตรฐานท่ีก าหนด 
- ให้บริการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน ลดโลกร้อน และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมเพื่อพิทักษ์

ส่ิงแวดล้อมแก่ผู้มารับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

มีหน้าที่อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดังนี ้
- จัดท าแผนงานและด าเนินการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  เพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุ 

การประสบอันตราย การเจ็บป่วยหรือการเกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญ หรือความไม่ปลอดภัยอันเนื่องจากการ
ท างาน                       

- ค้นหาและวิเคราะห์ แก้ไขและป้องกันความเส่ียงด้านอาชีวอนามัย 
- จัดบริการด้านอาชีวอนามัย  
- รายงานและเสนอแนะมาตรการหรือแนวทางปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ถูกต้องตามมาตรฐานความปลอดภัยในการ

ท างาน เพื่อความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรภายในและภายนอกท่ีเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล 
- พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความสุข ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัย 

ในโรงพยาบาล 
- จัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลแก่บุคลากรในโรงพยาบาล/กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

ในสถานประกอบการอ าเภอขุนหาญ ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู  
- รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สรุปประเมินผลการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงาน 

๙.๑ อนุกรรมการ ๕ ส. 

1. นางรุ่งทิวา   อุดมพันธ ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ประธาน 
2. นางสกาวเดือน  โภคาพานิชย์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน รองประธาน 
3. นายธารินทร์  อนุรักษ์เลขา      ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ กรรมการ 

4. นางสาววิจิตรา   ทองบ่อ 
5. นางสุนิสา  มุขขันธ์      

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กรรมการ
กรรมการ 

6. นางสาวนริศรา  ศรีดารา 
7. นางสาวพิชญา  พวงอก 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

แพทย์แผนไทย 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 

กรรมการ 

กรรมการ 
8. นางสาวสุธิดา  อุณวงค์ 
9. นายอุเทน   เสนรัตน์ 
10. นางสาวอมราพร  อรรคบุตร 

ต าแหน่ง
ต าแหน่ง
ต าแหน่ง 

จพง.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงาน 
พนักงานบริการ  
พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค                           

กรรมการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

11. นางสุภาภรณ์     บินไธสง  
12. นางสาวราตรี   กอผจญ 
13. นางสาวพิมพ์ลดา  ค าขาว  

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เจ้าพนักงานธุรการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 
 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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มีหน้าที่  ๕ ส. ดังนี้ 
- ก าหนดการจัดท าวางแผนงานหลักของกิจกรรม ๕ ส. พร้อมท้ังก ากับแผนให้ทุกฝ่ายทุกงานน าไปปฏิบัติให้ 

บังเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
- มีหน้าท่ีตรวจสอบและติดตามผลการด าเนินงานกิจกรรม ๕ ส. 
- จัดท ามาตรฐาน ๕ ส.เป็นแนวทางเดียวกันและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในหน่วยงานต่างๆ 
- จัดท าแผนสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  ๕ ส. 
- ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรม ๕ ส.และให้ความรู้ทางวิชาการแก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 

 
๑๐ คณะกรรมการเคร่ืองมือและการจัดการเก่ียวกับเคร่ืองมือ  
๑. นายธารินทร์  อนุรักษ์เลขา 
๒. นายพิฆเนศ  จันทรา 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

ประธาน 
รองประธาน 

๓. นางสาวฐิติรัตน์   ทุมวัน 
๔. นางสุภาภรณ์  บินไธสง 
๕. นางสาวศิริรัตน์  ดอนเหลือม 
๖. นายภูวดี   อาจวงษา 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักเทคนิกการแพทย์ปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพ 

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 

๗. นางสาวภรภัทร บุญตะนัย 
๘. นางสาวนริศรา  ศรีดารา 
๙. นางสาวอมราพร  อรรคบุตร 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน 
แพทย์แผนไทย 
พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 

๑๐. นางสาวจิราวดี  อินทรีมาศ 
๑๑. นางภาณุมาส ศรีจันทร์   

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มีหน้าที่ ดังนี ้
- วางแผนด าเนินการเพื่อพัฒนาโครงสร้างองค์กรด้านการจัดหาเครื่องมือส่ิงอ านวยความสะดวก 
- ประสานงาน สนับสนุน และส่งเสริม ให้มีการด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว้ 
- วางระบบการจัดการ  การจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ให้เพียงพอกับความต้องการของแต่ละหน่วยงาน 
- วางแผนการบ ารุงรักษาและก ากับติดตามการดูแลเครื่องมือให้พร้อมใช้และมีประสิทธิภาพ 
- ประเมินผลการด าเนินงานและรายงานผลการก ากับติดตามการดูแลเครื่องมือให้ผู้บริหารทราบ 

๑๑. คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ( IM )  
๑. นายธารินทร์ อนุรักษ์เลขา ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ ประธาน 
๒. นายจิรกิตต์ ส าราญ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รองประธาน 
๓. นางสุภาภรณ์  บินไธสง ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๔. นางสาวศิรินภา  สิงห์ค า ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๕. นางสุธิดา  อุณวงค์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงาน กรรมการ 
๖. นางสาวคณิตา  จ าปาเรือง ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย กรรมการ 
๗. นางสาวปนัดดา  ปล้ืมจิตร 
๘. นางสาวพิชญา  พวงอก 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 

กรรมการ 
กรรมการ 

๙. นายอุเทน  เสนรัตน์ 
๑๐. นางสาวอมราพร อรรคบุตร   

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พนักงานบริการ 
พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 

กรรมการ 
กรรมการ 



-๑๐- 
 

๑๑. นายพิฆเนศ  จันทรา 
๑๒. นางสกาวเดือน  โภคาพานิชย์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

๑๓. นางสาวสุชาดา  พิมจันทร์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

มีหน้าที่   ดังนี้ 
- จัดท าแผนงาน/ โครงการเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล   
- พัฒนาระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการข้อมูลข่าวสารด้าน 

สารสนเทศ เพื่อการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ สารสนเทศเพื่อการบริหาร สารสนเทศเพื่อ 
การพัฒนาระบบคุณภาพ และสารสนเทศเพื่อการศึกษาวิจัย 

- ออกแบบและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศให้เหมาะสม เพื่อการ 
ส่งต่อข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 

- จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลผลการปฏิบัติงาน ข้อมูลการบริการ ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน  

- วิเคราะห์ข้อมูล ท่ีได้จากการจัดเก็บและรวบรวม พร้อมท้ังน าเสนอข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูลตามความ
เหมาะสมและต่อเนื่อง 

- บริการข้อมูลข่าวสารแก่หน่วยงาน และประชาชนท่ีมาติดต่อขอทราบข้อมูลตามความเหมาะสม 
- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาล ให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
- ส ารวจอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศในหน่วยงานต่างๆ เพื่อการวางแผนการพัฒนาและแก้ปัญหาการ   

ใช้งาน 
- บ ารุงรักษาและซ่อมแซมอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๑๑.๑  คณะอนุกรรมการเอกสารระบบคุณภาพ 
๑. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ 
๒. นางสมจิต  อสิพงษ์ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เภสัชกรช านาญการ 

ประธาน 
รองประธาน 

๓. นางสุภาภรณ์  บินไธสง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๔. นางสาวคัทลียา  วรรณทวี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๕. นางสาวบุษณีย์  ษรรพตะร ิ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
๖. นายนวัตกร เข็มทอง 
๗. นางสาวอมราพร  อรรคบุตร 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 
พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 

กรรมการ 
กรรมการ 

๘. นายอุเทน   เสนรัตน์ ต าแหน่ง พนักงานบริการ กรรมการ 
๙. นางสาวคณิตา  จ าปาเรือง 
๑๐. นางสกาวเดือน  โภคาพาณิชย์ 
๑๑. นายพิฆเนศ  จันทรา 
๑๒. นางสาวฐิติรัตน์  ทุมวัน 
๑๓. นางสาวสุชาดา  พิมจันทร์ 
๑๔. นางสาวเขมิศา ค้ าคูณ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 
 ต าแหน่ง  

แพทย์แผนไทย 
เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
เจ้าพนักงานพัสดุ 

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

    
มีหน้าที่  ดังนี้ 

- ด าเนินการด้านเอกสารสารสนเทศเพื่อการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 



-๑๑- 
 

- ผลิต ปรับปรุงและแก้ไขเอกสารให้เป็นปัจจุบันและแจกจ่ายอย่างพอเพียงส าหรับการใช้งานใน
หน่วยงาน 

- จัดท าทะเบียนควบคุมเอกสารอย่างเป็นระบบ มีการตรวจสอบและควบคุมเอกสารให้ถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน เหมาะสมแก่การใช้งานในหน่วยงาน 

 
๑๑.๒  คณะอนุกรรมการเวชระเบียนคุณภาพ  
๑. นายเอกลักษณ์  หวัง 
๒. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธ ์
๓. นางสุนิสา    มุขขันธ์ 
๔. นางสุภาภรณ์  บินไธสง 

     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 

นายแพทย์ปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ประธาน 
รองประธานกรรมการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๕. นางสาวคัทลียา  วรรณทวี 
๖. นายจิรกิตต์   ส าราญ 
๗. นายภูวดี   อาจวงษา 
๘. นางสาวคณิตา จ าปาเรือ 

     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์แผนไทย 

กรรมการ 
              กรรมการ 
              กรรมการ 
              กรรมการ 

๙. นางสุทธิดา  อุณวงษ์ 
๑๐. นางสกาวเดือน  โภคาพานิชย์ 

๑๑. นางสาวสุชาดา  พิมพ์จันทร์ 

     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 
     ต าแหน่ง 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงาน 
เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

กรรมการ 
เลขานุการ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

มีหน้าที่ ดังนี้ 
- พัฒนาและดูแลระบบการบันทึกเวชระเบียนให้ได้มาตรฐานเวชระเบียนคุณภาพ 
- ตรวจสอบเวชระเบียนและประเมินคุณภาพเวชระเบียน 

หน้าที่เฉพาะ ดังนี้ 
๑. แพทย์ 

• ดูแลการบันทึกเวชระเบียนให้ได้มาตรฐานเวชระเบียนคุณภาพ 
• ร่วมตรวจสอบเวชระเบียนคุณภาพ 

๒. เวชสถิติ 
• Code ICD 10 and ICD 9 CM 
• DRGs 
• Coding audit 
• สุ่มตรวจสอบเวชระเบียนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
• ประสานงานกับทีมตรวจสอบเวชระเบียน 

๓. พยาบาลทีมตรวจสอบเวชระเบียน 
• สุ่มตรวจสอบเวชระเบียนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
• ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และการเรียงเวชระเบียนตามมาตรฐานท่ีก าหนดของ

โรงพยาบาลขุนหาญ (Double checked) 
• Code ICD 10 and ICD 9 CM 
• Coding audit 

 
 



-๑๒- 
 

๔. พยาบาลประจ าตึกผู้ป่วย 
• ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และการเรียงเวชระเบียนตามมาตรฐานท่ีก าหนดของ

โรงพยาบาลขุนหาญ (Double checked) 
• สุ่มตรวจสอบเวชระเบียนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
• Code ICD 10 and ICD 9 CM 
• ประสานงาน และแจ้งข้อตกลงในการประชุมแก่เจ้าหน้าท่ีประจ าตึกผู้ป่วย 

 
๕. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

• จัดเตรียมคอมพิวเตอร์และพัฒนาโปรแกรมส าหรับการให้บริการผู้ป่วยและการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนาระบบเวชระเบียนคุณภาพ 

๖. งานประกนัสุขภาพ 
• ตรวจสอบความถูกต้องในสิทธิบัตรต่างๆ(Double checked) 
• ประสานงานและแจ้งข้อตกลงในสิทธิบัตรต่างๆ 
• ส่งข้อมูลผู้ป่วยในให้ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 
• ส่งข้อมูลการเบิกจ่ายในผู้ป่วยฉุกเฉินต่างจังหวัด ผู้ป่วยเบิกค่าใช้จ่ายสูง ผู้ป่วย พรบ. ผู้ป่วย

ประกันสังคม 
๑๒. คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
1. นายเอกลักษณ์   หวัง ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ ประธาน 
2. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ 
3. นางสาวกัญญกิตต์ มังคุด 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

รองประธาน 
กรรมการ 

4. นางสาวศิรินันท์ ธรรมนิยม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
5. นางสาวพิมพ์ลดา  ค าขาว ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
6. นางสุธิดา   อุณวงค์ ต าแหน่ง จพง.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงาน กรรมการ 
7. นายนวตกร  เข็มทอง ต าแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตธารณสุข) กรรมการ 
8. นางสาวณิชา  พวงแก้ว ต าแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป กรรมการ 
9. นางแสงเดือน  ศรีมีเทียน 
10. นางสาวอมราพร  อรรคบุตร 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 

กรรมการ 
กรรมการ 

11. นางสาวราตรี   กอผจญ 
12. นางสาวชุติมา ผาสุก 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เจ้าพนักงานธุรการ 
นักโภชนาการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

13. นางสาวธารทิพย์  ดาแลบ 
14. นางสาวพิชญา  พวงอก 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
มีหน้าที่ ดังนี ้

- วางแผนและด าเนินการด้านการดูแลให้บุคลากรมีสุขภาวะท่ีดี  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ลดความ
เส่ียงด้านสุขภาพและเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    

- วางแผนและด าเนินการประสานงานด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยและญาติ 
- วางแผนและด าเนินการประสานงานด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประชาชนท่ัวไป   



-๑๓- 
 

- วางแผนด าเนินการดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(เริ่มจากการแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีขยายผลสู่
การส่งเสริมสุขภาพทุกด้าน 

- สร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมให้เกิดความยั่งยืน 
- สร้างการมีส่วนร่วมองค์กรภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชนในด้านการดูแลสุขภาพชุมชน 

๑๕. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) 
๑. นพ.ธนา  คลองงาม  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ประธาน 
๒. นพ.เอกลักษณ์ หวัง  ต าแหน่ง  นายแพทย์ปฏิบัติการ  รองประธาน 
๓. นางสาวสุภาพร   บุญเติม  ต าแหน่ง  นายแพทย์ปฏิบัติการ  กรรมการ 
๔. นางสาวพรนพรัตน์  จ้างประเสริฐ ต าแหน่ง  ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  กรรมการ 
๕. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธ ์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
๖. นางสาวจิรัฐติกา ศิลารักษ์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
๗. นางสุนิสา  มุขขันธ์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
๘. นางสาวอุมาพร  น้อยพรหม ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ   กรรมการ 
๙. นายจิรกิตต์ ส าราญ  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  กรรมการ 
๑๐. นางสาวศิรินันท์ ธรรมนิยม  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  กรรมการ 
๑๑. นางสาวทรายกะรัต  เสริมแก้ว ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการ  กรรมการ 
๑๒. นางสาวคณิตา จ าปาเรือง  ต าแหน่ง  แพทย์แผนไทย   กรรมการ 
๑๓. นางสมจิต  อสิพงษ ์  ต าแหน่ง   เภสัชกรช านาญการ  เลขานุการ 

๑๔. นางสาวแพรวรวี การกล้า  ต าแหน่ง  เภสัชกรปฏิบัติการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๕. นางสาวภรภัทร บุญตะนัย  ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
มีหน้าที่ 

๑. ก าหนดทิศทาง และเป้าหมายการพัฒนาระบบริหารจัดการด้านยาของโรงพยาบาล  
๒. ก าหนดนโยบายและมาตรการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาท้ังในโรงพยาบาล 
๓. ทบทวนกรอบรายการยาท่ีใช้ในโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสม และสอดคลองกับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข 
๔. ทบทวนก าหนดแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาท่ีรัดกุม มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 
๕. ประชุมทบทวนเหตุการณ์ความเส่ียงด้านยาและก าหนดมาตรการป้องกันการเกิดซ้ าในโรงพยาบาล 
๖. พัฒนาความรู้ ทักษะด้านยา แก่บุคลากรท้ังในโรงพยาบาล  
๗. เผยแพร่และสนับสนุนเอกสารความรู้ด้านยา แก่บุคลากรท้ังในโรงพยาบาล 
๘. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital)ในโรงพยาบาล 
๙. กระตุ้น ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
๑๐. ติดตามตัวช้ีวัดท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยาในโรงพยาบาลเพื่อวางแผนการพัฒนา 

 



-๑๔- 
 

๑๔.คณะกรรมการจริยธรรม 
๑. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธ ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   ประธาน 

๒. นางสาวพรนพรัตน์ จ้างประเสริฐ  ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ รองประธาน 

๓. นางสุนิสา  มุขขันธ์   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 

๔. นางสาวอุมาพร  น้อยพรหม                    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  กรรมการ 

๕. นายจิรกิตต์  ส าราญ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 

๖. นางพรพิมล  ดวงมณี                  ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ   กรรมการ 

๗. นางสาวภรภัทร  บุญตะนัย                      ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน   กรรมการ 

๘. นางสาวณิชา  พวงแก้ว           
๙. นางราตรี  กอผจญ 

ต าแหน่ง 

ต าแหน่ง 
นักจัดการงานท่ัวไป  
เจ้าพนักงานธุรการ 

กรรมการ 

กรรมการ 

๑๐. นายอุเทน   เสนรัตน์                      ต าแหน่ง พนักงานบริการ                กรรมการ 

๑๑. นางสาวศุภกร ผูกพันธ์  ต าแหน่ง นักวิชาการพัสดุ   เลขานุการ 

 

มีหน้าที่  ดังนี้ 
1.ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลศิลาลาด 
2.ส่งเสริมการเกิดเป็นรูปธรรมของอัตลักษณ์โรงพยาบาล 
3.ส่งเสริมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

๑๕. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล    
๑. นายธนา  คลองงาม 
๒. นางสาวพรนพรัตน์  จ้างประเสริฐ 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 

ประธาน 
รองประธาน 

๓. นางรุ่งทิวา  อุดมพันธ ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
๔. นางสาวจิรัฐติกา  ศิลารักษ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
๕. นางสมจิต อสิพงษ์ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ กรรมการ 
๖. นางสุนิสา มุขขันธ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
๗. นายจิรกิตต์  ส าราญ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๘. นางสาวอุมาพร น้อยพรม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ กรรมการ 
๙. นางสาวมัตติกา  แก้วใส ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
๑๐. นางสาวฐิติรัตน์ ทุมวัน ต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ กรรมการ 
๑๑. นางพรพิมล  ดวงมณี ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ กรรมการ 
๑๒. นางสกาวเดือน โภคาพานิชย์ 
๑๓. นายพิฆเนศ จันทรา 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติช านาญงาน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๔. นางภาณุมาส ศรีจันทร์ 
๑๕. นางสาวปนัดดา ปล้ืมจิตร  

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๖. นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ 
๑๗. นางสาวณิชา  พวงแก้ว 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง 

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
นักจัดการงานท่ัวไป 

เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 



-๑๕- 
 

มีหน้าที่  ดังนี้ 
๑. ก าหนดทิศทางเป้าหมายในการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ 

สถานการณ์ปัจจุบัน 
๒.   พิจารณา จัดท าแผน จัดสรรทรัพยากร  ควบคุม ก ากับ วิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ของโรงพยาบาล 
๓.  พิจารณาจัดแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ ประสานงานเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ 
๔.   พิจารณาเสนอหลักเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบและสวัสดิการแก่บุคลากร 
๕.   พิจารณาเสนอความเห็นเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ กฎ ระเบียบและข้อบังคับ ท่ีใช้ในโรงพยาบาล 

ตามความเหมาะสม  ท้ังนี้  โดยไม่ขัดหรือแย้งต่อระเบียบข้อบังคับ  มติคณะรัฐมนตรีและหนังสือ 
ส่ังการต่าง  ๆ  ของทางราชการ 

๖.   พิจารณาแนวทางพัฒนา  รวมท้ังพิจารณาคัดเลือกคณะท างาน  เพื่อปฏิบัติงานเฉพาะกิจของ 
โรงพยาบาล 

๗.   พิจารณาหาทางแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ  เกี่ยวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
๘.   หน้าท่ีอื่น  ๆ  ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ทั้งนี้ ขอให้คณะกรรมการทุกท่านถือปฏิบัติต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

    สั่ง  ณ  วันที่  ๒๕  มกราคม พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

                                                   (ลงช่ือ)           

        

                                                                      (นายธนา   คลองงาม) 
                                                              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 
ตามประกาศโรงพยาบาลศิลาลาด 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖4 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลศิลาลาด อ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 
วัน/เดือน/ปี : 15 ธันวาคม  2564 
หัวข้อ:1. คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฎิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานที่มี
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
        2. คู่มือปฎิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสา
ธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
        3. หลักฐานแสดงถึงช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
ผ่านระบบไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฎิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานที่มีแบบฟอร์มการ 
เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
2. คู่มือปฎิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่าน
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3. หลักฐานแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ผ่านระบบ
ไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆ 
Link ภายนอก : ไม่มี…………………………………………………………………………………………………………………….……….…........ 
หมายเหตุ :………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

        
 

(นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ)            (นายธนา  คลองงาม) 
นักจัดการงานทั่วไปปฎิบัติการ 

วันที่ 15 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด  

วันที่ 15 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 (นางสาวศภุกรณ์  ผูกพันธ์) 

นักวิชาการพัสด ุ
วันที่ 15 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
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