
  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/๘๒๙    วันท่ี        ๑๔  ธันวาคม  ๒๕๖๓            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน ตุลาคม ๒๕๖๓ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

๑ ๑ - 
 

รวม ๑ ๑ -  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี..........................................................................................................................................               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๑๔  ธันวาคม ๒๕๖๓ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน ตุลาคม ๒๕๖๓ 
   
หมายเหต ุ
....................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๑๔....เดอืน....ธันวาคม.....พ.ศ....๒๕๖๓...        วันที่.....๑๔....เดอืน....ธันวาคม.....พ.ศ....๒๕๖๓...                    
      

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๑๔....เดอืน....ธันวาคม.....พ.ศ....๒๕๖๓...           

 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/๘๓๐    วันท่ี        ๑๔  ธันวาคม  ๒๕๖๓            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

๑ ๑ - 
 

รวม ๑ ๑ -  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี.......................................................................................................... ................................               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๑๔  ธันวาคม ๒๕๖๓ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. ..................... 
..............................................................................................................................................................................  
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๑๔....เดอืน....ธันวาคม.....พ.ศ....๒๕๖๓...        วันที่.....๑๔....เดอืน....ธันวาคม.....พ.ศ....๒๕๖๓...                    
      

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๑๔....เดอืน....ธันวาคม.....พ.ศ....๒๕๖๓...           

 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/๓    วันท่ี        ๔  มกราคม  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน ธันวาคม  ๒๕๖๓ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

๑ ๑ - 
 

รวม ๑ ๑ -  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี............................................................................................................................. .............               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๔  มกราคม ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน ธันวาคม ๒๕๖๓ 
   
หมายเหต ุ
.................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๔....เดอืน....มกราคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....๔....เดือน....มกราคม.....พ.ศ....๒๕๖๔..                    
      

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๔....เดอืน....มกราคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...           

 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/๑๒๒    วันท่ี        ๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน มกราคม  ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

๑ ๑ - 
 

รวม ๑ ๑ -  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี............................................................................................................................. .............               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๓  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน มกราคม ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
.................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๓....เดอืน....กุมภาพันธ์.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....๓....เดือน....กมุภาพันธ์.....พ.ศ....๒๕๖๔... 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๓....เดอืน....กุมภาพันธ์.....พ.ศ....๒๕๖๔...          

 
 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/๓๗๐    วันท่ี      ๘   มีนาคม  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน กุมภาพันธ์  ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

๑ ๑ - 
 

รวม ๑ ๑ -  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี............................................................................................................................. .............               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๘  มีนาคม ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
.................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๘....เดอืน....มีนาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....๘....เดือน....มีนาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๘....เดอืน....มีนาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/๔๐๔    วันท่ี        ๑๐  มีนาคม  ๒๕๖๔            

เร่ือง  สรุปผลการด าเนินการ รบัข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการใหบ้ริการทั่วไป  ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  งานบริหารงานทั่วไป ได้เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของโรงพยาบาล
พิชัยได้จัดประชุมช้ีแจ้งการด าเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข 
Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และได้ด าเนินการไปแล้วในช่วงเดือน 
ตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๔ นั้น 
  งานบริหารงานทั่วไป จึงขอสรุปผลการด าเนินการ เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  ด้านการให้บริการทั่วไป 
โรงพยาบาลพิชัย ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จ าแนกตามช่องทางที่โรงพยาบาลพิชัยก าหนดไว้ดังต่อไปนี้ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑๕ 
มีนาคม ๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของโรงพยาบาลพิชัย 

๒. ทางไปรษณีย์ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑๕ มีนาคม 
๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของโรงพยาบาลพิชัย 

๓. โทรศัพท์ ๐๕๕-๘๓๒๐๓๕ ต่อ 121 ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ 
– วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของ
โรงพยาบาลพิชัย 

๔. ทาง Web Site : http://www.pichaihos.com/ ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดรอ้งเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บรกิารทั่วไป ของโรงพยาบาลพิชัย 

๕. ผ่านตู้/กลอ่งรับความคิดเห็น (จดหมาย/เอกสาร) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดรอ้งเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บรกิารทั่วไปของโรงพยาบาลพิชัย 

๖. การทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – 
วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดพิจารณาต่อไป 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                           

           เห็นควร 
 

 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

http://www.pichaihos.com/


 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๘  มีนาคม ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            สรุปผลการด าเนินงาน รับข้อร้องเรียน รอ้งทุกข์ ด้านการใหบ้ริการทั่วไป 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (๖เดือน) เดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
                  หลักฐานประกอบ EB ๑๐ 
 
 
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๘....เดอืน....มีนาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....๘....เดือน....มีนาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๘....เดอืน....มีนาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
 
 
 



  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/611    วันท่ี        6  เมษายน  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน มีนาคม ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

- - - 
 

รวม 0 0 0  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี.......................................................................................................... ................................               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     6  เมษายน ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน มีนาคม ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................. ................................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....6....เดอืน....เมษายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....6....เดือน...เมษายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...                    
      

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....6....เดอืน....เมษายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...           

 
 
 



  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/781    วันท่ี        ๓  พฤษภาคม  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน เมษายน ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

- - - 
 

รวม 0 0 0  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี.......................................................................................................... ................................               
 
 
 
 



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 
 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     3  พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน เมษายน ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่...3....เดือน....พฤษภาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...       วันที่....3...เดือน....พฤษภาคม...พ.ศ....๒๕๖๔...                    
      

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....3....เดอืน...พฤษภาคม.....พ.ศ....๒๕๖4...           

 
 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/1061    วันท่ี        3  มิถุนายน  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

- - - 
 

รวม 0 0 0  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี.......................................................................................................... ................................               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     3  มิถุนายน ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. ..................... 
.................................................................................................... .......................................................................... 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....3....เดอืน....มิถุนายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....3....เดือน....มิถุนายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...                    
      

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....3....เดอืน....มิถุนายน.....พ.ศ....๒๕๖4...           

 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/1361    วันท่ี        3  กรกฎาคม  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน มิถุนายน  ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

- - - 
 

รวม 0 0 0  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี.......................................................................................................... ................................               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     3  กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน มิถุนายน  ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. ..................... 
.................................................................................. ............................................................................................ 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....3....เดอืน....กรกฎาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....3....เดอืน....กรกฎาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔..                    
      

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....3....เดอืน....กรกฎาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...           

 
 
 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/1659    วันท่ี        3  สิงหาคม  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน กรกฎาคม  ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

- - - 
 

รวม 0 0 0  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี.......................................................................................................... ................................               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๓  สิงหาคม ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................. ................................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....3....เดอืน....สิงหาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....๓....เดือน....สงิหาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔... 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๓....เดอืน....สิงหาคม.....พ.ศ....๒๕๖๔...          

 
 
 

 



 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/1898    วันท่ี      ๑   กันยาน  ๒๕๖๔            

เร่ือง  ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลพิชัย ด้านการให้บริการทั่วไป      
ข้ึนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย ขออนุญาตเผยแพร่แบบรายงาน เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ข้อเสนอแนะ ด้านการให้บริการทั่วไปเพื่อประกอบเป็นแนวทางการให้บริการตอบสนองข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บริการทั่วไป ผู้มารับบริการโรงพยาบาลพิชัยประจ าเดือน สิงหาคม  ๒๕๖๔ 

อับดับ ประเภทเรื่องร้องเรียน 
จ านวน
(เรื่อง) 

ยุติเรื่อง 
อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ

๑ เรื่องท่ัวไป     
 ๑.๑. เรื่องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
- - - 

 

 ๑.๒. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 

- - - 
 

 ๑.๓. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

- - - 
 

 ๑.๔. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ 

- - - 
 

 ๑.๕. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- - - 
 

 ๑.๖. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
 

- - - 
 

 ๑.๗. ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ 

- - - 
 

 ๑.๘. ร้องเรียนเกี่ยวกับเรือ่งการ
รักษาพยาบาล 

- - - 
 

รวม 0 0 0  

๒ การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- - - 
 

รวม ๐ ๐ ๐  

  เรื่องอื่นๆ (ถ้าม)ี.......................................................................................................... ................................               
 
 



 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและโปรดพจิารณาต่อไป 

 
 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          หัวหน้างานกลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

 
 
 
           อนุญาต 
 
 
 
     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     ๑  กันยายน ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            แบบรายงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ข้อเสนอแนะ 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  เดือน สิงหาคม ๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๑....เดอืน....กันยายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....๑....เดือน....กันยายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๑....เดอืน....กันยายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
 
 

 



                                     บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย โทร 055-832035 ต่อ 121 

ท่ี 0032.๓๐๖/1899    วันท่ี        ๑  กันยายน  ๒๕๖๔            

เร่ือง  สรุปผลการด าเนินการ รบัข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการใหบ้ริการทั่วไป  ของโรงพยาบาลพิชัย 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

  งานบริหารงานทั่วไป ได้เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของโรงพยาบาล
พิชัยได้จัดประชุมช้ีแจ้งการด าเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข 
Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และได้ด าเนินการไปแล้วในช่วงเดือน 
ตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑  กันยายน ๒๕๖๔ นั้น 
  งานบริหารงานทั่วไป จึงขอสรุปผลการด าเนินการ เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป 
โรงพยาบาลพิชัย ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จ าแนกตามช่องทางที่โรงพยาบาลพิชัยก าหนดไว้ดังต่อไปนี ้

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑ 
กันยายน ๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของโรงพยาบาล
พิชัย 

๒. ทางไปรษณีย์ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑ กันยายน 
๒๕๖๔)  ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของโรงพยาบาลพิชัย 

๓. โทรศัพท์ ๐๕๕-๘๓๒๐๓๕ ต่อ 121 ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ 
– วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๔)  ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการให้บริการทั่วไป ของ
โรงพยาบาลพิชัย 

๔. ทาง Web Site : http://www.pichaihos.com/ ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๔)  ไม่มีบุคคลใดรอ้งเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ
ให้บรกิารทั่วไป ของโรงพยาบาลพิชัย 

๕. ผ่านตู้/กลอ่งรับความคิดเห็น (จดหมาย/เอกสาร) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓ – วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๔) ไม่มีบุคคลใดรอ้งเรียน ร้องทุกข์ ด้านการใหบ้รกิาร
ทั่วไปของโรงพยาบาลพิชัย 

๖. การทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – 
วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๔)  ไม่มีบุคคลใดร้องเรียน ร้องทุกข์ ด้านการ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดพิจารณาต่อไป 
 
      
            (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                                                          
 

                                   เห็นควร 

            
 

     (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 

http://www.pichaihos.com/


 
 
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี     1  กันยายน  ๒๕๖๔ 
หัวข้อ            สรุปผลการด าเนินงาน รับข้อร้องเรียน รอ้งทุกข์ ด้านการใหบ้ริการทั่วไป 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (รอบ 12เดือน) เดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – วันท่ี ๑ กันยายน 

๒๕๖๔ 
   
หมายเหต ุ
                  หลักฐานประกอบ EB ๑๑ 
 
 
                     
                       ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
                       ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วันที่.....๑....เดอืน....กันยายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...        วันที่.....๑....เดือน....กันยายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 
                                                     (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
วันที่.....๑....เดอืน....กันยายน.....พ.ศ....๒๕๖๔...         

 
 

 


