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การปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน  
โรงพยาบาลเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

1. วัตถุประสงค ์

1.1 เพ่ือให้ ความคิดเห็น/ค าร้องเรียน ของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม และน าไปสู่การ
ปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้น 

1.2 เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว และเหมาะสม 

1.3 เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาไกลเกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง 

1.4 เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ทุกระดับได้สนใจและทบทวนข้อร้องเรียน ที่
เกิดข้ึนซ้ าๆ 

 

2. ขอบเขต 

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ หรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการ 
หรือแบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตอบสนองหรือ
แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 

 

3. ค าจ ากัดความ 

3.1 ข้อร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจาก ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกหน่วยและภายใน ที่
ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึง  พอใจ และแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข 
หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 

3.2 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ 
สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 

3.3 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ตลอดจนผู้ติดต่อมายังโรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุม การร้องเรียน / การให้
ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

3.4 ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้  ประกอบด้วย ตู้รับเรื่อง
ร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์  หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ร้องเรียนผ่านทาง web site และช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ 

3.5 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน /ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย 
/ การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

3.6 การเจรจาไกล่เกลี่ยขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาไกล่เกลี่ยของหน่วยงาน เจรจาไกล่เกลี่ยเฉพาะหน้า
ก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

 

 

 

 

 



3.7 ระดับความรุนแรง 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ ์ เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรยีนไมไ่ดร้ับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพื่อให้
ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / 
ชมเชย ในการให้บริการ  

การเสนอแนะเกี่ยวกับการ 
ให้บริการ สถานที่ ของ 
โรงพยาบาล 

1 วัน  หน่วยงาน  

2 ข้อร้องเรียน 
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความ 
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุย 
และสามารถแก้ไขได้โดย 
หน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการให้บริการของ 
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับ 
คุณภาพการให้บริการของ 
หน่วยงาน 

3 วัน  หน่วยงาน  

3 ข้อร้องเรียน 
เรื่องใหญ ่

-ผู้ร้องเรียนไดร้ับความ 
เดือดร้อน มีการโต้แย้ง เกิดขึ้น 
ไม่สามารถแก้ไข ไดโ้ดย
หน่วยงานเดียว ต้องอาศัยทีม
ไกล่เกลี่ย และอ านาจของ
คณะกรรมการบรหิารในการ 
แก้ไข  
-เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อ
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

-การร้องเรียนคณุภาพการ 
บริการของหน่วยงาน การ
ร้องเรียนพฤติกรรม บริการ
ของเจ้าหน้าท่ี 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับ 
ความผิดวินยัร้ายแรงของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
-การร้องเรียนความไม่ โปร่งใส
ของการจัดซื้อจัดจ้าง 
-การร้องเรียนผ่านสื่อสังคม 
ออนไลน์ ได้แก่ Facebook , 
Email, Website, กระทู้ต่างๆ 
เป็นต้น 

ไม่เกิน 15 
วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ 
บริหาร 
โรงพยาบาล 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความ 
เดือดร้อน และร้องเรียน ต่อ
สื่อมวลชน หรือ ผูบ้ังคับบัญชา
ระดับ จังหวัด หรือมีการ
ฟ้องร้อง เกิดขึ้น 

-การร้องเรียนคณุภาพการ 
บริการของหน่วยงาน การ
ร้องเรียนพฤติกรรมบริการของ
เจ้าหน้าท่ี 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับ 
ความผิดวินยัร้ายแรงของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
-การร้องเรียนความไม่ โปร่งใส
ของการจัดซื้อจัดจ้าง 
-การเรียกร้องให้โรงพยาบาล 
ชดเชยค่าเสยีหายจากการ 
ให้บริการที่ผดิพลาด (ม. 41) 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ 
บริหาร 
โรงพยาบาล 
-หน่วยงาน
ระดับ อ าเภอ 
สสจ. เขต 

 

 

 

 

 



4. นโยบายปฏิบัติ 
4.1 จัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน /ฟ้องร้องบริหารจัดการข้อ

ร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงานด าเนินการ ตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น และจัดท า
รายงานเสนอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือน าเสนอพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป  

4.2 จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ยโดยมีหน้าที่ ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุข
ด้วยสันติวิธี ก ากับ และติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่ เกิดข้ึนในหน่วยงาน 

4.3 ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องข้อร้องเรียน 

- ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน 
- ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
- ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียนให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อม ชื่อ -

นามสกุล ลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได ้
- ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียด การร้องเรียน ชื่อ ที่อยู่ โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อ

ได ้
- ร้องเรียนผ่านทาง Internet / Intranet ให้ ผู้ดูแลระบบ รวบรวมข้อมูล 
- ร้องเรียน ทางสื่อ สิงพิมพ์ / สื่อมวลชน ให้งานประชาสัมพันธ์ รวบรวมข้อมูล ส่งงานพัฒนาคุณภาพ 

4.4 ทุกฝ่ายฯ งานฯ น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทาง ในการ
ปฏิบัติควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 

 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

หน่วยงาน  
1. หัวหน้าหน่วยงานที่ได้รับเรื่องร้องเรียน จากทุกช่องทาง 

- ในกรณีทั่วไป แก้ปัญหาทันที เพ่ือลดการฟ้องร้องและให้ผู้รับบริการรู้สึกดีขึ้น 
- กรณีที่เกิดขึ้นซ้ ากัน บ่อยครั้ง และมีจ านวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุส าคัญ และ ปรับปรุงระบบที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดซ้ า 
- กรณีที่เป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง มีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น เช่น มี อุบัติการณ์ทางคลินิกที่

รุนแรง เหตุการณ์ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบ ต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล เป็นต้น ให้ผู้
ที่ประสบเหตุการณ์ในหน่วยงาน ประสาน ไปที่ทีมไกล่เกลี่ยให้มาด าเนินการเจราจาเพ่ือยุติข้อขัดแย้ง
และไกล่เกลี่ยเพื่อลดการฟ้องร้อง 

2. มีการทบทวนค าร้องเรียน ทุกวัน 
3. รายงานผลการด าเนินการมาให้คณะกรรมการ ภายในเวลาที่ก าหนด คณะกรรมการบริหารจัดการความ

เสี่ยง   
คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง  
1. รับและส่งข้อมูล/เรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานเพื่อแก้ไขปรับปรุงผ่านผู้อ านวยการ โรงพยาบาล  
2. ด าเนินการพิจารณา แบ่งระดับความรุนแรง คัดแยกข้อมูล ประเภทเรื่อง ตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง  
3. บันทึก/สรุปข้อมูลการร้องเรียน ผลการปรับปรุงที่ได้รับจากหน่วยงาน และจัดท ารายงานต่อ คณะกรรมการ

รับเรืองร้องเรียน ร้องทุกข์ เพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป    
 
 
 
 



คณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย  
1. ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที กรณีที่มีปัญหาข้อขัดแย้ง และหรือมีแนวโน้มจะเกิดข้อ ร้องเรียน / ฟ้องร้อง

เพ่ือหาช่องทางประนีประนอม แก้ไขปัญหา หรือยุติข้อขัดแย้ง  
2. กรณีเรื่องร้องเรียน / ฟ้องร้องที่ไม่สามารถยุติได้ในระดับหน่วยงาน หรือ ให้คณะกรรมการ ด าเนินการ 

สืบสวนข้อเท็จจริงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
3. ด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ตามข้ันตอนและกระบวนการ จนสามารถยุติได้  
4. จัดท ารายงานความเห็น และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องเรียนเสนอต่อคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  
1. รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  
2. บันทึกข้อร้องเรียนผ่านระบบ Data center ของ สปสช.  
3. ประสานงานที่เก่ียวข้องทั้งหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอก  
4. ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการใช้สิทธิ การรักษาแก่ผู้รับบริการและประชาชน  
5. งานรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ทั้งมาตรา 41 และ 18(4) 

 
6. กลุ่มเป้าหมาย  

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งผู้ทีมีส่วนได้ส่วนเสีย  
 
7. ผู้รับผิดชอบ  

1. ผู้บริหารโรงพยาบาล  
2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
3. ทีมไกลเกลี่ย  
4. คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 
5. คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
6. หน่วยงาน  
7. บุคลากรทุกคน 

 
8. เกณฑ์ชี้วัด  

ข้อร้องเรียนได้รับการตอบสนองร้อยละ 100  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกเรื่องร้องเรียน 
 
เลขที่ข้อร้องเรียน….............  
วันที่รับแจ้ง …….........................……… เวลา ..........………น.  
 
ข้อมูลการรับเรื่อง  
ชื่อผู้แจ้ง………………..............………..........………… ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ......……………………….  
ที่อยู่………………………...................................…………………………. เบอร์โทรศัพท์…………………...……....... ช่องทางรับ
เรื่อง………...………..………………………… ผู้รับเรื่อง…………..........................………...............  
 
ข้อมูลผู้รับบริการ 
ชื่อผู้รับบริการ……………............................................................................................ .....…………………….. เลขที่ประจ าตัว
ประชาชน……….............................……………………..อายุ…..............ปี เพศ…............  
สิทธิ………...…............... หน่วยบริการปฐมภูมิ……......…………......……หน่วยบริการรับส่งต่อ……....………....………  
 
รายละเอียดเรืองร้องเรียน  
ประเดน็เรื่องร้องเรียน……………………………....................................………………………………………….. หน่วยบริการที่ถูก
ร้องเรียน……………....…………….....………………………………………………………………  
 
สรุปประเด็นเรื่องร้องเรียน 
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………… 
 
ระดับความรุนแรง …….........…………………..  
 
สรุปยุติเรื่องร้องเรียน 
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………… 
 
วันที่ยุติ ……………………………… 
จ านวนวันที่แก้ไขปัญหา…………วันท าการ 
  
 

…………………………........................……… ผู้รายงาน/บันทึก  
 
 
 



ข้อตกลง หลักเกณฑ์ การรับข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 

 
1. ผู้ร้องเรียน ต้องใช้ถ้อยค าหรือข้อความที่สุภาพ และต้องมี 

- วัน เดือน ปี ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ ที่สามารถติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
- ข้อเท็จจริง หรือ พฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียนได้อย่างชัดเจนว่าได้รับ ความเดือดร้อนหรือเสียหายอย่างไร 

ต้องการให้แก้ไข ด าเนินการอย่างไร หรือ ชี้ช่องทางเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้ชัดแจ้งเพียงพอที่
สามารถด าเนินการสืบสวน สอบสวนได้ 

- ระบุ พยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) 
2. เรื่องร้องเรียนต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคล 
3. การใช้บริการร้องเรียนของโรงพยาบาล ต้องสามารถติดต่อกลับไปยังผู้รับบริการได้ เพ่ือยืนยันว่ามีตัวตนจริง ไม่ได้

สร้างเรื่องเพ่ือกล่าวหาบุคคลอ่ืนหรือโรงพยาบาล ให้เกิดความเสียหาย 
4. เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน หรือเสียหาย อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลเสลภูม ิ
5. เป็นเรื่องที่ประสงค์ขอให้โรงพยาบาลช่วยเหลือหรือขจัดความเดือดร้อน ในด้านที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบหรือ

ภารกิจของโรงพยาบาลโดยตรง 
6. เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในการด าเนินการตรวจสอบ 

สืบสวน ข้อเท็จจริง ตามรายละเอียดที่กล่าวมาในข้อ 1 นั้น จะยุติเรื่องทันที 
7. ไม่เป็นเรื่องร้องเรียนที่เข้าลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

- เรื่องร้องเรียนที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์นั้นจะระบุรายละเอียดตามข้อ 1 นั้น จึงจะรับไว้พิจารณา
เป็นการเฉพาะเรื่อง 

- เรื่องร้องเรียนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีค าสั่งพิพากษาหรือค าสั่งถึงที่สุดแล้ว 
- เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวกับสถาบันพระมหากษัตริย์ 
- เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับนโยบายของรัฐบาล 
- เรื่องร้องเรียนที่หน่วยงานอ่ืนได้ด าเนินการตรวจสอบ พิจารณาวินิจฉัย และได้มีข้อสรุปผลการพิจารณาเป็นที่

เรียบร้อยไปแล้ว 
8. ผู้ร้องเรียนต้องลงนามรับรองว่าข้อเท็จจริงที่ได้ยื่นร้องเรียนต่อโรงพยาบาลเสลภูมิ เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงทั้งหมดและ

ขอรับผิดชอบต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทุกประการ 
9. การน าความเท็จมาร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งท าให้ผู้อ่ืนได้รับความเสียหายอาจเป็นความผิดฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้า

พนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
10. เสนอแนะและร้องเรียนได้ที่ ศูนย์รับข้อเสนอแนะ/เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลเสลภูมิ 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลเสลภูมิ 

โทร 088 560 5934 
 
 
 
 
 
 

 



ข้อตกลง หลักเกณฑ์ การรับข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 
 

 



3.3 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
กรณี ระดับการแก้ไข ขั้นตอน 

 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
ระดับ 1 

ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 

 
                                                                   ขอ้ร้องเรียน หนังสือร้องเรียน สื่อสาธารณะ                                  
 

 
                                  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน       งานประกันสุขภาพ            หน่วยบริการ            ส านักสือ่ประชาสัมพันธ์ 
                                                                                                    OPD/ER/PCU 
          ผู้อ านวยการ                                                                            IPD/LR/OR 
      โรงพยาบาลเสลภูมิ                                                                   ทันตกรรม/เภสัชกรรม                                
                                                                                                หนว่ยสนับสนุน/อื่นๆ 
 
                                                           ไม่ใช่                                           ใช่ 
                                                                                ไกล่เกลี่ยส าเร็จ                    ยุติปัญหา 

 
 

 
ข้อพิพาท 

 
ระดับ 2 

ไกล่เกลี่ยโดยผู้เชี่ยวชาญ 

 
                                           คณะกรรมการไกล่เกลี่ย                    เจรจาไกล่เกลี่ย 
                                                 ผู้ที่เกี่ยวข้อง                             โดยคนกลาง 
 

 
การเยียวยา 

 
ช่วยเหลือเบื้องต้น 

ม.41 

 
 

                                              เข้าเกณฑ์ ม.41                                ไม่ใช้ ม.41 
                                                                                             

                                                                                              รายงาน RM 
                                           ส่งอนุกรรมการ สสจ. 
                                           ด าเนินการตาม ม.41                                                 รายงานคณะกรรมการ 
                                                                                                                       บริหารโรงพยาบาล  



การรายงานกรณีผู้รับบริการไม่พึงพอใจมีแนวโน้มหรือจะร้องเรียน         
 
 

             กรณีเกิดการขัดแย้งที่หน่วยงาน 
 
 

       ในเวลาราชการ     นอกเวลาราชการ 
 
 

                    แจ้งหัวหน้างาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน           แจ้งหัวหน้าเวรตามจดุบริการ 
 
 

                  ด าเนินการแก้ไขเหตุการณ์เบื้องต้น 
 
 

                    ควบคุมได้                     ควบคุมไม่ได้ 
 
 

รายงานไปยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
(อารยา/ลัดดา) 

 
บันทึกรายละเอียดเหตุการณ์ 
ส่งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน   แก้ไขเหตุการณ์ต่อ 
(อารยา/ลัดดา) 

 
 

สรุปผลแจ้งกลับผู้ร้องเรียน   ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  ส่งข้อมูลให้ RM 
เรื่องง่ายภายใน 1 วัน   แจ้งผลการด าเนินการ  รายงานตามแนวทาง 
เรื่องท่ีเข้ามาตรา 41 ภายใน 7 วัน ให้หน่วยที่เก่ียวข้อง  การทบทวนความเสี่ยง 

 
 

                  หน่วยงานทราบและน าไปพัฒนา 
 

 

                บันทึกข้อมูล 
                โปรแกรมความเสี่ยง 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  :  งานประกันสุขภาพ 
ผู้ประสานงาน  : นางอารยา ธรณี 
เบอร์โทรติดต่อ   :  ในเวลาราชการ  : ภายใน 116, 210, ภายนอก 0 43551 323-4 

นอกเวลาราชการ : มือถือ 08 8560 5934 




