
Flow Chart 

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาล 

พิจารณาดําเนินการ 

รับเรือ่งร้องเรียน 

มอบหมาย/สั่งการ 

มีมูล 

ไม่มีมูล 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสวนปรุง 

หลักเกณฑ์การร้องเรียน  
ผูร้้องเรยีนจะต้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย 
จากเจ้าหน้าท่ีในเรื่องการทุจริตต่อหน้าท่ี 
การประพฤติมิชอบ หรือพฤติกรรมบริการ  
เป็นเรื่องจริงท่ีมีมูล มีพยานหลักฐานในเบื้องต้น 
ไม่ใช่การสร้างความเสียหายแก่บุคคล 

รายละเอียดในการร้องเรียน 
ชื่อ ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศัพท์ หรือ 
Email ของผู้ร้องเรียน 
ชื่อหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีเป็น
เหตุแห่งการร้องเรียน  
ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ หรือเบาะแส  
ท่ีจะพอให้ด าเนินการสืบสวนต่อ  
ลายมือชื่อผู้ร้องเรียน ระบุวัน เดือน ปี  
ระบพุยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยานบุคคล 
(ถ้าม)ี 

เรือ่งร้องเรียนที่อาจจะไม่รับพจิารณา 

เรือ่งท่ีไมไ่ด้ท าเป็นหนงัสือ เรือ่งท่ีไม่มีการระบุ 
พยานหรือหลกัฐานท่ีเพยีงพอ หรือเรือ่งท่ีไม่มี 
รายละเอยีดในการร้องเรียน 
** การร้องเรียนลกัษณะบัตรสนเท่ห์ จะพิจารณา 
เฉพาะรายท่ีระบุหลกัฐาน มีสิง่แวดล้อมท่ีระบุ หรือ 
มีพยานบุคคลเท่านัน้ 

ช่องทางรบัเรือ่งร้องเรียน  
• ตู้แสดงความคิดเห็น 
      (กรรมการเปิดตู้ความคิดเห็น) 
• http://satsurvey.dmh.go.th/app.

quiz-hospital-opd.12280.html 
• โทรศัพท์: 053-908500  
• Website รพ.สวนปรุง/ Line / 

Facebook 
• Patient Experience Program 

(PEP) 

ศูนย์พฒันาคุณภาพฯ 
แจ้งกลบัผูร้้องเรยีน ภายใน 15 วัน 

สง่ตอ่หน่วยงานผูถู้กร้องเรียน 

รายงานผูอํ้านวยการ ภายใน 15 วัน 

ศูนย์พฒันาคุณภาพฯ แจ้ง
กลับผูร้้องเรยีน ภายใน 15 วัน 


