
ขัน้ตอนการจดัการข้อร้องเรียน รพ.พรหมบุรี 

ขัน้ตอนที่ ๑ : การแตง่ตัง้เจ้าหน้าที่จดัการข้อร้องเรียน 

 ๑ ) แตง่ตัง้เจ้าหน้าที่จดัการ ข้อร้องเรียนของ โรงพยาบาล และก าหนดหน้าที่ของ เจ้าหน้าที่ จดัการข้อร้องเรียน  

๒) ก าหนดช่องทางการรับข้อร้องเรียนของหนว่ยงาน และแจ้งให้บคุลากรภายในหนว่ยงานทราบ  

ขัน้ตอนที่ ๒ : การรับข้อร้องเรียน เจ้าหน้าที่  

        จดัการข้อร้องเรียนของหนว่ยงาน ด าเนินการรับเร่ือง ตรวจสอบ ติดตามข้อ ร้องเรียนที่ แจ้งเข้ามายงัหนว่ยงานจาก

ช่องทางตา่ง ๆ โดยมีข้อปฏิบตัิตามที่ก าหนด ดงันี ้ 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาด าเนินการรับ ข้อ
ร้องเรียนเพื่อประสาน 

ติดตอ่ด้วยตนเอง ทกุครัง้ทีมีผู้มาตดิตอ่ ภายใน ๑ วนั 
โทรศพัท์ ทกุครัง้ที่มีโทรศพัท์เข้ามา ภายใน ๑ วนั 
หนงัสอื หรือโทรสาร ทกุครัง้ที่มีหนงัสอืหรือโทรสาร ภายใน ๑ วนั นบัจากวนัท่ีงานสาร

บรรณ ลงเลขรับหนงัสอื หรือโทรสาร
แล้วจดัสง่ หนงัสอืให้ศนูย์ 

ตู้ รับความคดิเห็น ทกุครัง้ที่พบวา่มเีอกสาร ในวนัราชการ 
โดยเจ้าหน้าที่กรรมการความเสีย่ง 

เปิดตู้ รับความคิดเห็นและประสาน 

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องภายใน ๑ วนั 
Internet ทกุวนัท าการ กรรมการบริหารความเสีย่งและ

ประสาน หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องภายใน 
๑ วนั 

เร่ืองแจ้งผา่นส านกังาน สาธารณสขุ
จงัหวดัสงิห์บรีุ 

ทกุครัง้ที่มีหนงัสอื เข้ามา ภายใน ๑ วนั นบัจากวนัท่ีงานสาร
บรรณ ลงเลขรับหนงัสอื หรือโทรสาร
แล้วจดัสง่ หนงัสอืให้ศนูย์ 

 

ขัน้ตอนที่ ๓ : การบนัทกึข้อร้องเรียน 

๑) กรณีมีผู้ ร้องเรียนด้วยตนเอง หรือทางโทรศพัท์ เจ้าหน้าที่ผู้ รับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลพรหมบรีุ ต้องบนัทกึข้อ

ร้องเรียนลงในแบบฟอร์มบนัทกึรับเร่ืองร้องเรียนโรงพยาบาลพรหมบรีุ (แบบที่ ๑) การบนัทกึข้อมลู ให้เจ้าหน้าที่ผู้ รับเร่ือง

ร้องเรียนของศนูย์บนัทกึรายละเอียดของเร่ืองที่ร้องเรียน และความต้องการของผู้ ร้องเรียนทีต้่องการให้หนว่ยงาน

ด าเนินการ และให้สอบถาม ช่ือ-สกลุ หมายเลข โทรศพัท์ ท่ีสามารถติดตอ่ได้ (หากผู้ ร้องเรียนประสงค์ให้ข้อมลู) เพื่อเป็น

หลกัฐานยืนยนัรวมทัง้เป็นประโยชน์ ในการแจ้งข้อมลูการด าเนินงานแก้ไข ปรับปรุงแก่ผู้ ร้องเรียน และเพื่อป้องกนัการกลัน่

แกล้ง 



 ๒) กรณี ผู้ ร้องเรียนแจ้งเร่ืองทางหนงัสอื โทรสาร บตัรสนเทห์่ ให้ เจ้าหน้าที่ ของกลุม่งานบริหาร ทัว่ไปลงรับตามระบบงาน

สารบรรณ และจดัสง่ให้ศนูย์ 

 ๓) กรณีผู้ ร้องเรียนแจ้งเร่ืองทางอินเตอร์เน็ต ให้เจ้าหน้าที่ ของกลุม่งานยทุธศาสตร์พิมพ์ข้อ ร้องเรียนแล้วจดัสง่ให้ศนูย์  

ขัน้ตอนที่ ๔ : การจดัการและตอบสนองข้อร้องเรียน  

 หลงัจากผู้ รับเร่ืองร้องเรียนของศนูย์ รับข้อร้องเรียนไว้แล้วให้เสนอเร่ืองตอ่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทราบเพื่อ

พิจารณาสัง่การ หลงัจากนัน้ให้ด าเนินการดงันี ้ 

๑) ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง แนวทางการแก้ไข ปรับปรุง  

๒) แจ้งเร่ืองโดยทางโทรศพัท์ /ท าหนงัสอืตอบกลบัผู้ ร้องเรียน กรณีปกติภายใน ๒๐ วนั หลงัจากรับเร่ืองร้องเรียน หากเห็น

วา่เร่ืองดงักลา่วไมส่ามารถตรวจสอบ และแจ้งผลได้ทนัภายใน ๒๐วนั แจ้ง ผู้ ร้องเรียนในเบือ้งต้นวา่หนว่ยงานได้รับเร่ืองไว้

ด าเนินการแล้ว เมื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วจงึแจ้งผลให้ทราบ อีกครัง้ กรณีเร่งดว่นภายใน ๗ วนัท าการ หากเห็นวา่เร่ือง

ดงักลา่วไมส่ามารถตรวจสอบ และแจ้งผลได้ทนั ภายใน ๗วนั แจ้งผู้ ร้องเรียนในเบือ้งต้นวา่หนว่ยงานได้รับเร่ืองไว้

ด าเนินการแล้ว เมื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้ว จึงแจ้งผลให้ทราบอกีครัง้  

การติดตามประเมินผลและการรายงานการจัดการข้อร้องเรียน  

๑) ศนูย์รวบรวมข้อร้องเรียนและผลการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงข้อร้องเรียนทัง้หมด แล้วจดัท ารายงานตามแบบฟอร์ม

รายงานสรุปผลข้อร้องเรียน ปีละ ๒ ครัง้ และขออนมุตัิน าข้อมลู เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของหนว่ยงาน ปีละ ๒ ครัง้  

แบบฟอร์มที่ใช้  

 ๑) แบบบนัทกึการรับข้อร้องเรียน  

 ๒)แบบรายงานการจดัการข้อร้องเรียน ใช้ในการรายงานสรุปข้อร้องเรียน ในความรับผิดชอบปีละ ๒ ครัง้ หมาย

เหต ุ: กรณีบตัรสนเทห์่ ข้อร้องเรียนที่ผู้ ร้องเรียนไมแ่จ้งช่ือ ที่อยู ่โดยปกติไมน่ าเข้ากระบวนการ จดัการข้อร้องเรียน แตถ้่า

เร่ืองดงักลา่วมีความส าคญั เช่น การร้องเรียนเร่ืองกระบวนการให้บริการสขุภาพ จะน าเร่ืองร้องเรียนเข้ามาน าเสนอ

คณะกรรมการบริหารความเสีย่งเพื่อปรับปรุง แก้ไข ทบทวน เพื่อพฒันา คณุภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน มีความ

ปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย ผู้ รับบริการ และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ตอ่ไป 

 

 

 

 



แบบที่ ๑ 

แบบฟอร์ม แจ้งเร่ืองราวร้องทุกข์โรงพยาบาลพรหมบุรี 

                                                                                                              
    
 

                                                                                                     วนัท่ี.........................................เวลา...............  
        ช่องทางการร้องเรียน 

      ( ) การตดิตอ่ด้วยตนเอง ( ) โทรศพัท์ ข้อมลูผู้ ร้องเรียน  
     ( ) ไมป่ระสงค์ให้ข้อมลู ( ) ยนิดีให้ข้อมลู  
       ช่ือผู้แจ้ง.........................................................................เพศ............. อาย.ุ.......ที่อยู.่.......................................... 
เบอร์โทรศพัท์.......................... 

 

1.เหตกุารณ์ที่เกิดขึน้ 

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

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

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

 2.ประเด็นความต้องการใช้ช่วยเหลอืหรือแก้ไข 2.1 

2.2............................................................................................................................. ........................ 
............................................................................................................................. 
............................................... 
2.3..................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

                                                                                                           ลงช่ือ.................................................ผู้ รับเร่ือง  
                                                                                                                    ( ............................................. )  

                                                                                                        ต าแหนง่......................................................  
 
 
 
   
 
 

    เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพรหมบรีุ 
       ลงช่ือ…………………..……………………………  

        ( .................................................... ) 

      ต าแหนง่................................................... 
 

 

 



แบบที่ 2 

รายงานการจัดการข้อร้องเรียน หน่วยงาน...โรงพยาบาลพรหมบุรี ไตรมาสที่ ….. ปี งบประมาณ ……….. 

ว.ด.ป.  
รับเร่ือง 

รายละเอียด
ข้อร้องเรียน
พอสงัเขป 

ช่องทางการ 
รับเร่ือง 

ผลการ
ด าเนินการ/
แก้ไข 

การตอบกลบักรณีมีข้อมลู 

ผู้ ร้องฯ 

ไมม่ี
ข้อมลู 

ผู้ ร้องฯ ภายใน ๑๕ 

วนัท าการ  
เกิน ๑๕  

วนัท า การ 
ไมไ่ด้ ตอบ
กลบั 

        

        

        

        

        

        

                     

                                                                              ช่ือผู้รายงาน……………………………………………………………  

                                                                                 ต าแหนง่………………………………          

หมายเหตุ ๑. ช่องทางการรับเร่ือง หมายถึง   ๑) การติดตอ่ด้วยตนเอง   ๒) โทรศพัท์   ๓) หนงัสอื โทรสาร   ๔) Internet 

๕) ตู้ รับความคิดเห็น 

 ๒. หากไมส่ามารถแจ้งกลบัผู้ ร้องได้ภายใน ๑๕ วนั ต้องแจ้งให้ผู้ ร้องฯทราบวา่หนว่ยงานได้รับเร่ืองไว้ด าเนินการแล้ว โดย

จะแจ้งผลการตรวจสอบข้อเทจ็จริงให้ทราบใน ภายหลงั       


