
แผนผังแสดงขั้นตอนการด าเนินการ 

ศูนย์รับเร่ืองร้องทุกข์โรงพยาบาลโขงเจียม 
 
 

 เริ่มต้
น

ผู้ร้องทุกข์ยื่นค าร้องเรื่องราวร้องทุกข์ / ร้องเรียน /ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ผ่าน 7 ช่องทาง ที่ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ 
1.ด้วนตนเอง 2.โทรสาร  3.Internet  4.สายด่วน 1330  5.โทรศัพท์ 

6.จดหมายผ่านตู้รับเรื่องร้องเรียน  2 จุด ( ตึกผู้ป่วยนอก,ตึกกลาง) 7.อ่ืนๆ 
 

 

 

บันทึกรายละเอียดข้อมลูลงในแบบบันทึกการรับ
เรื่องราวร้องทุกข์/เรื่องร้องเรียน 

นางนงคราญ  ย่าพรหม 

ผู้รับผิดชอบ 

น าเรื่องเสนอ ผอ.ศูนย์ฯ 
เพื่อพิจารณาตัดสินใจ 

 

ศูนย์ฯส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง           
พิจารณาด าเนินการตรวจสอบแกไ้ข 

ศูนย์ฯส่งแบบรายงานเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียนใหส้สจ.
และแจ้งผลการด าเนินการให้ผูร้้องทุกขท์ราบ 

สิ้นสุด 

ขาดสาระ/ ไม่มมีูลเหต ุ

สิ้นสุด 

ไม่ด ำเนินกำร 

ด ำเนินกำร 



แบบฟอร์มรับข้อร้องเรียน 
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....................................................................................... 
..................................................................... ................... 
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........................................................................................ 
.................................................................. ...................... 
............................................................. ........................... 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
วัน/เดือน/ปี.................................................................. 
 

*กรุณาเขียน ช่ือ ที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์  หากต้องการให้
โรงพยาบาลโขงเจียม แจ้งกลับผลการด าเนินการ 

ชื่อ-สกุล................................................................. ......... 
ที่อยู่............................................................................... 
................................................................................... .... 
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