
 

การบริหารจดัการข้อร้องเรียนโรงพยาบาลหนองม่วง 

1. วัตถุประสงค์ 

 1.1 เพื่อให้ความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองท่ีเหมาะสม และนำไปสู่การปรับปรุง

ระบบงานให้ดีขึ้น 

 1.2 เพื่อเพิ่มความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็ว และเหมาะสม 

 1.3 เพื่อเป็นแนวทางขั้นต้นในการเจรจาต่อรอง ไกล่เกล่ีย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 

 1.4 เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงาน และเจ้าหน้าท่ีทุกระดับได้สนใจและทบทวนข้อร้องเรียนท่ีเกิดขึ้น 

 

2. ขอบเขต 

 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ หรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการ 

หรือแบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ นำมาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล นำส่งให้ผู้เก่ียวข้องดำเนินการตอบสนอง/

แก้ไขข้อร้องเรียน และนำสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล 

 

3. คำจำกัดความ 

 3.1 ข้อร้องเรียน หมายถึง คำร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ท้ังบุคลากรภายนอกหน่วยและภายใน ท่ี

ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือ

ปรับเปล่ียนการดำเนินการ 

 3.2 ข้อเสนอแนะ หมายถึง คำร้องเพื่อแจ้งให้ทราบ หรือแนะนำ เพื่อการปรับปรุงระบบการบริการ 

ส่ิงแวดล้อม และอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 

 3.3 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ, ประชาชนท่ัวไป, องค์กรภาครัฐ, ภาคเอกชน, ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ตลอดจนผู้ติดต่อมายังโรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/  ก า ร

ให้ข้อเสนอแนะ/ การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/ การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 3.4 ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางท่ีสามารถรับ/ส่งเร่ืองร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้รับเร่ือง

ร้องเรียนศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านทาง Web Site  และช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ  

 3.5 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเร่ือง ข้อร้องเรียน/ ข้อเสนอแนะ/ ข้อคิดเห็น/ คำชมเชย/ 

การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 



 

 3.6 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การท่ีทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจาไกล่เกล่ีย

เฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

  3.7 ระดับความรุนแรง  

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน 
แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ ให้
ข้อคิดเห็น/ ชมเชย ในการให้บริการ  

การเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้บริการ/ สถานที่ของโรงพยาบาล 

1 วัน หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่
มีการพูดคุยและสามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการของหน่วยงาน 

1 วัน หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ่ 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน มี
การโต้แย้งเกิดขึ้น ไม่สามารถแก้ไข
ได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยทีม
ไกล่เกลี่ย และอำนาจของคณะ
กรรมการบริหารในการแก้ไข 

- เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

- การร้องเรียนคุณภาพการบริการ
ของหน่วยงาน การร้องเรียน
พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัย
ร้ายแรงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของ
การจัดซื้อจัดจ้าง 

- การร้องเรียนผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ได้แก่ Facebook, E-mail, 

Website, กระทู้ต่างๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 5 วัน 
ทำการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 

- คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
และร้องเรียนต่อสื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด หรือมี
การฟ้องร้องเกิดขึ้น 

- การร้องเรียนคุณภาพการบริการ
ของหน่วยงาน การร้องเรียน
พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัย
ร้ายแรงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของ
การจัดซื้อจัดจ้าง 

- การเรียกร้องให้โรงพยาบาลชดเชย
ค่าเสียหายจากการให้บริการที่
ผิดพลาด (ม.41) 

ไม่เกิน 5 วัน 
ทำการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 

- คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล 

- หน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป เช่น 
สสจ. 

 

 

 



 

4. นโยบายปฏิบัติ 

 4.1 จัดตั้งคณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าท่ีรับเร่ืองราวร้องเรียน/ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อ

ร้องเรียน รวมถึงการให้คำปรึกษา แนะนำ ประสานงานดำเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น และจัดทำ

รายงานเสนอคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาคุณภาพ เพื่อนำเสนอพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบ ต่อไป 

 4.2 จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกลเกล่ีย โดยมีเจ้าหน้าท่ีกำหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกล่ียด้านสาธารณสุข

ด้วยสันติวิธี กำกับ และติดตามประเมินผล รวมท้ังไกล่เกล่ียกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 

 4.3 กำหนดให้มีช่องทางการรับร้องเรียน 

      4.3.1 ตู้รับเร่ืองราวร้องเรียน 

      4.3.2 ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

      4.3.3 ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียนให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อม    

      ชื่อ- นามสกุล ลงลายมือชื่อ พร้อมท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 

      4.3.4 ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียด การร้องเรียน พร้อมให้ลงลายมือชื่อ ท่ีอยู่ เบอร์

      โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 

 4.4 ทุกฝ่ายฯ งานฯ นำมาตรฐานเชิงนโยบาย เร่ือง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติควบคุม กำกับ ติดตาม ในหน่วยงาน 

 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

หน่วยงาน 

 1) หัวหน้าหน่วยงานท่ีได้รับเร่ืองร้องเรียน จากทุกช่องทาง 

      (1) ในกรณีท่ัวไป แก้ปัญหาทันที เพื่อลดการฟ้องร้องและให้ผู้รับบริการรู้สึกดีขึ้น 

      (2) กรณีท่ีเกิดขึ้นซ้ำกันบ่อยคร้ัง และมีจำนวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุสำคัญ และปรับปรุงระบบท่ี     

               เก่ียวข้อง เพื่อป้องกันมิให้เกิดซ้ำ 

      (3) กรณีท่ีเป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรง มีแนวโน้มท่ีจะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น เช่น มีอุบัติการณ์ทางคลินิกท่ีรุนแรง 

      เหตุการณ์ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล เป็นต้น ให้ผู้ท่ีประสบ 

      เหตุการณ์ในหน่วยงานประสานไปท่ีทีมไกล่เกล่ียให้มาดำเนินการเจรจาเพื่อยุติข้อขัดแย้ง และไกล่เกล่ีย 

      เพื่อลดการฟ้องร้อง 

 2) มีการทบทวนคำร้องเรียนทุกวัน 

 3) รายงานผลการดำเนินการมาให้คณะกรรมการบริหารจัดการความเส่ียง ภายในเวลาท่ีกำหนด  
 



 
 

คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 1) รับและส่งข้อมูล/เร่ืองร้องเรียน ให้หน่วยงานเพ่ือแก้ไขปรับปรุงผ่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

 2) ดำเนินการพิจารณา แบ่งระดับความรุนแรง คัดแยกข้อมูล ประเภทเร่ือง ตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง 

 3) บันทึก/สรุปข้อมูลการร้องเรียน ผลการปรับปรุงท่ีได้รับจากหน่วยงาน และจัดทำรายงานต่อคณะกรรมการ

รับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ เพื่อพิจารณาดำเนินการต่อไป 

คณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย 

 1) ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีท่ีมีปัญหาข้อขัดแย้ง และหรือมีแนวโน้มจะเกิดข้อร้องเรียน/ฟ้องร้อง เพื่อหา

ช่องทางประนีประนอม แก้ไขปัญหา หรือยุติข้อขัดแย้ง 

 2) กรณีเร่ืองร้องเรียน/ฟ้องร้องท่ีไม่สามารถยุติได้ในระดับหน่วยงาน ให้คณะกรรมการดำเนินการสืบสวน

ข้อเท็จจริงกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 3) ดำเนินการเจรจาไกล่เกล่ีย ตามขั้นตอนและกระบวนการ จนสามารถยุติได้ 

 4) จัดทำรายงานความเห็น และข้อเสนอแนะเก่ียวกับเร่ืองท่ีร้องเรียนเสนอต่อคณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

 1) รับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 

 2) บันทึกข้อร้องเรียนผ่านระบบ Data Center ของ สปสช. 

 3) ประสานงานท่ีเก่ียวข้องท้ังหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอก 

 4) ให้คำปรึกษาแนะนำเร่ืองการใช้สิทธิการรักษาแก่ผู้รับบริการและประชาชน 

 5) จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์แนวทางแก้ไขตามข้อร้องเรียน 

 6) ประสานงานทะเบียนราษฎร์ในการตรวจสอบความถูกต้องของผู้มารับบริการ 

 7) งานรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ท้ังมาตรา 41 และ 18(4) 

 

6. กลุ่มเป้าหมาย 

 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

7. ผู้รับผิดชอบ 

 7.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล 

 7.2 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 



 

 7.3 ทีมไกล่เกล่ีย 

 7.4 คณะกรรมการบริหารจัดการความเส่ียง 

 7.5 คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 

 7.6 หน่วยงาน 

 7.7 บุคลากรทุกคน 

 

8. เกณฑ์ชี้วัด 

 8.1 จำนวนข้อร้องเรียนลดลง 10% 

 8.2 จำนวนข้อร้องเรียนท่ีได้รับจากการตอบสนอง 100% 

 

9. การประเมินผล 

 ประเมินโดยภาพรวมของโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ 

- ค้นหาผู้ประสบปัญหาในการรับบริการ 

- การรับฟังคำข้อร้องเรียนของผู้รับบริการโดยตรง 

- เปิดตู้รับความคิดเห็น 

- รับแจ้งทางโทรศัพท์ 

- รับฟังเสียงสะท้อนจากชุมชน 

- บันทึกในแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน 

- รับข้อมูลจากสังคมออนไลน์ต่างๆ  

- การสอบถามความคิดเห็น/คำร้องเรียน

ของผู้รับบริการ 

ผู้พบเหตุดำเนินการตอบสนอง 

หรือแก้ไขเฉพาะ 

แจ้งหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน 

เพ่ือแก้ไขปัญหา 

ทีมไกล่เกลี่ย 

แจ้งผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาล 

ปรึกษานิติกร สสจ. 

บันทึกในแบบบันทึก 

เรื่องร้องเรียน 

นำส่งแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน/ 

ความคิดเห็นให้เลขานุการ 

คณะกรรมการบริหารจัดการ 

ความเสี่ยง ภายใน 1 วัน เพื่อให้ 

ดำเนินการตามแนวทาง 

การจัดการความเสี่ยงต่อไป 

และนำเสนอข้อมูลต่อ 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

ร้องทุกข์ และคณะกรรมการ 

บริหารต่อไป 

คัดยอดสรุปรายงานความคิดเห็น 

คำร้องเรียนของผู้รับบริการทุก 6 เดือน 

ส่งให้คณะกรรมการบริหารจัดการ  

ความเสี่ยง 

แก้ไขได้ 

แก้ไขได้ 

แก้ไขได้ 

แก้ไขได้ 

แก้ไขไม่ได้ 

แก้ไขไม่ได้ 

แก้ไขไม่ได้ 

แก้ไขไม่ได้ 

แก้ไขไม่ได้ 



 

 

การรับรูค้วามคิดเห็นของผู้รับบริการ 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ การดำเนินการ ความถ่ี 

1. เปิดตู้รับความคิดเห็น - นางพนิดา  
บริบูรณ์บันเทิง 
- นางสาววาสนา 
ถมจังหรีด         

- เรียกประชุมทีมกรรมการรับเรื่องร้องเรียน สอบถาม/หา
ข้อมูล 
- คีย์ข้อมูลลงโปรแกรมความเสี่ยง 
- ดำเนินการแก้ไขปัญหา 

เปิดตู้รับความ
คิดเห็นทุกตู้ ทุก
วันราชการ 

2. ค้นหาผู้ประสบปัญหาใน
การรับบริการ 

เจ้าหน้าที่ทุก
หน่วยงาน 

เป็นการค้นหาเชิงรุกด้วยการสังเกตอาการของผู้รับบริการที่
มีท่าทีหรือสีหน้าไม่สบอารมณ์เข้าไปพูดคุยเพ่ือรับทราบ
ปัญหา ค้นหาสาเหตุและดำเนินการแก้ไขทันทีหรือเขียนใน
แบบบันทึกเรื่องร้องเรียนของผู้รับบริการ ส่งให้เลขานุการ
ความเสี่ยงลงทะเบียน เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการแก้ไข ป้องกันต่อไป 

ทุกวัน 

3. รับคำคิดเห็น/คำ
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

ทุกหน่วยงาน บุคลากรที่ได้รับความคิดเห็น/คำร้องเรียนทางโทรศัพท์ หรือ
จากสังคมออนไลน์ต่างๆ เขียนในแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน
ของผู้รับบริการส่งให้เลขานุการความเสี่ยงลงทะเบียน 

ทุกวัน 

4. การรับฟังเสียงสะท้อน
จากชุมชน 

- งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และ
ชุมชน 
- เยี่ยมบ้าน 
- ตัวแทน
ผู้อำนวยการประชุม
ผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน 

- เป็นการรับฟังเสียงสะท้อนเชิงรุกโดยการสอบถามความพึง
พอใจและสิ่งที่ต้องการให้มีการปรับปรุงแก้ไข โดยทำ
ผสมผสานกับกิจกรรมที่ทำอยู่แล้ว เช่น การเยี่ยมบ้าน โดย
เขียนในแบบบันทึกเรื่องร้องเรียนของผู้รับบริการส่งให้
เลขานุการความเสี่ยงลงทะเบียน 
- จัดตู้รับข้อร้องเรียนและข้อเสนอแนะในชุมชน 

- ทุกครั้งที่เข้า
เยี่ยมบ้าน 
- ทุกครั้งที่มีการ
ประชุม 

5. สำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ทุกหน่วยงาน การรวบรวมความพึงพอใจของผู้รับบริการจากแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการบริการของโรงพยาบาลหนองม่วง มี
ขั้นตอนการปฏิบัติดังน้ี 
1. ประชุมชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้ผู้เก็บข้อมูล
รับทราบเพ่ือความถูกต้อง ครบถ้วน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังน้ี 
   1.1 ผู้เก็บข้อมูลแจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงวัตถุประสงค์
และวิธีการทำแบบสอบถาม 
   1.2 กรณีผู้รับบริการสามารถตอบแบบสอบถามได้ ให้
ผู้รับบริการตอบสนอง 
   1.3 กรณีผู้รับบริการไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้เอง
ให้ผู้เก็บข้อมูลอ่านให้ฟังและให้ผู้รับบริการตอบ โดย
เจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึกให้ 

ทุก 6 เดือน และ
ส่งผลสรุปการ
สำรวจความพึง
พอใจของ
ผู้รับบริการให้
เลขานุการความ
เสี่ยง เพ่ือนส่งให้
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง
ดำเนินการ 
กำหนดมาตรการ
แก้ไข/ป้องกัน
ต่อไป 



 

แบบบันทึกเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลหนองม่วง 

เลขที่ข้อร้องเรียน.................. 

วันที่รับแจ้ง.................................เวลา...................น. 
 

ข้อมูลการรับเรื่อง 

ชื่อผู้แจ้ง…………………………………………………………..........................................………….....ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ.……………….………….. 

ที่อยู่………………………………………………………………………...........................………………….....………...........เบอร์โทรศัพท์…………………………... 

ช่องทางการรับเรื่อง…………………………………………………….................……ผู้รับเรื่อง…….....….....………………………………………………............... 
 

ข้อมูลผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับบริการ………………………………...........................………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขที่ประจำตัวประชาชน…………………………………………………………………..…….....................……………อายุ…...…..…..…ปี เพศ………....…….. 

สิทธ…ิ………………………………..........…..…………เลขที่บัตรประกันสุขภาพ...….....……………………จังหวัดที่ลงทะเบียน……..........………………… 

หน่วยบริการปฐมภูมิ………….........….....……………….......………....….....หน่วยบริการรับส่งต่อ..…….....……..............….....….....………….………… 
 

รายละเอียดเรื่องร้องเรียน 

ประเด็นเรื่องร้องเรียน..…………………………...........................…………………………………………………………………………………………………………… 

หน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน………………………………………...........................…………………………….........…………จังหวัด…………………….………… 
 

สรุปประเด็นเรื่องร้องเรียน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................…….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……........................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…........................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……........................... 

                                                                                                      ระดับความรุนแรง.......................................... 

สรุปยุติเรื่องร้องเรียน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

               

                                                     วันที่ยุติ……………………………………….........……จำนวนวันที่แก้ไขปัญหา………...……วันทำการ 

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

 



 

 

อ้างอิงจาก ตัวอย่างแบบบันทึกข้อร้องเรียน : มาตรฐานการดำเนินงาน ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 
 

ใบข้อเสนอแนะ/ร้องเรียน 
ว/ด/ป....................................................... 

เรื่อง....................................................................................................................... ........................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... ................................................
................................................................................................................................................................................................................ .......

ผู้เสนอแนะ/ร้องเรียน.............................................................................................  
เบอร์โทรติดต่อ............................................................................................  

 

ใบข้อเสนอแนะ/ร้องเรียน 
ว/ด/ป....................................................... 

เรื่อง....................................................................................................................... ........................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... ................................................
................................................................................................................................................................................................................ .......

ผู้เสนอแนะ/ร้องเรียน.............................................................................................  
เบอร์โทรติดต่อ............................................................................................  

 

ใบข้อเสนอแนะ/ร้องเรียน 
ว/ด/ป....................................................... 

เรื่อง................................................................... ............................................................................................................................. ............... 
................................................................................................................... ....................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................................................

ผู้เสนอแนะ/ร้องเรียน.............................................................................................  
เบอร์โทรติดต่อ............................................................................................ 

 

ใบข้อเสนอแนะ/ร้องเรียน 
ว/ด/ป....................................................... 

เรื่อง....................................................................................................................... ........................................................................................ 
............................................................................................................................. ..........................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................................................

ผู้เสนอแนะ/ร้องเรียน.............................................................................................  
เบอร์โทรติดต่อ............................................................................................  

 


