
บันทกึการแก้ไขข้อร้องเรียน (Resolution of Complaints Record, RCR) 
  

 

 

ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โทรศัพท์ 0-2256-4132 โทรสาร 02-252-5952 

RCR เลขที่.....……………………… 

วันที่........./............./............ 

 [ ]     ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ เลขท่ี............................................... 

 [ ]     อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................................................. 

ส่วนท่ี 1   

 ผู้ ร้องเรียน……………………………………………..หน่วยงาน………………..………………….วนัท่ี……………………………………… 

  ท่ีอยู่………………………………………………………………………………..โทรศพัท์……………………………………………………. 

  ข้อร้องเรียน………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

  การแก้ไขเบือ้งต้น(ถ้ามี)……………………………………………………………………………………………………………................... 

  ผู้ รับข้อร้องเรียน…………………………………………….ตําแหน่ง………………………..………………วนัท่ี……………………............ 

 
 

ส่วนท่ี 2        ผู้จัดการวชิาการ/รองหัวหน้าฝ่ายบริการ (ตรวจสอบ ประเมินความสําคัญ และมอบหมายผู้รับผิดชอบ) 

                  ตรวจสอบข้อร้องเรียน 

                   [ ]     ไม่เก่ียวข้องกบัระบบคณุภาพ หรือผลการทดสอบ         [ ]      เก่ียวข้องกบัระบบคณุภาพ หรือผลการทดสอบ  

                                หมายเหต…ุ…………………………………… 

                   ประเมินความสําคัญของข้อบกพร่อง และมอบหมายผู้รับผิดชอบ 

                        [ ]  แจ้งผู้ รับบริการ         [ ]  ไม่ต้องแจ้งผู้ รับบริการ       [ ]  หยดุงานทดสอบ     [ ]   ไม่ต้องหยดุงานทดสอบ 

                                มอบหมายให้………………………………………………………………………..………….ดําเนินการแก้ไข 

                        ผู้จัดการวชิาการ/หัวหน้าห้องปฏิบัตกิาร …………………………..…………. 

                                                                        ........./............./........... 

ส่วนท่ี 3       ผู้รับผิดชอบ (หาสาเหตุ แก้ไข และป้องกันการเกิดซํา้) 

1. สาเหต ุและวนัท่ีคาดว่าจะแก้ไขแล้วเสร็จ…………………………………………………………………………………… 

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

2. การแก้ไข............................................................................................................................................................... 

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

3. การป้องกนัการเกิดซํา้............................................................................................................................................. 

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

                     ผู้แก้ไข………………………………………         ผู้จดัการวิชาการ/หวัหน้าห้องปฏิบตักิาร…………………………………..                                        

                                   ............./.............../............                                                                               ............./.............../............                                                                                                                                                                                                                          

ส่วนท่ี 4        ผู้รับผิดชอบการตรวจสอบ (ประเมินผลการแก้ไข และโอกาสเกิดซํา้)      

                      [ ]     มีประสิทธิผล 

                      [ ]     ไม่มีประสิทธิผล (ดําเนินการออก RCR ใหม่ เลขท่ี...............................) 

                                                                          หวัหน้าห้องปฏิบตัิการ/ผู้จดัการคณุภาพ…………………..……………..………..                  

                                                                                                                                                  ............/.............../.............           

                                     

ส่วนท่ี 5       ผู้จัดการคุณภาพ 

                  [ ]     แจ้งผู้ ร้องเรียน 

                      [ ]     เก่ียวข้องกบัระบบคณุภาพ หรือการทดสอบ และความต้องการของผู้ รับบริการ นําเข้าประชมุทบทวนการบริหารตอ่ไป                                                                                 

                                                                                        ผู้ จัดการคุณภาพ.............................................................. 

                                                                                                                        …....…../……...…../………..                                                                                                                                                                   

รับทราบ 
 
 

(หวัหน้าหนว่ย) 

 

(ผู้จดัการวิชาการ/ผู้จดัการทัว่ไป) 

F-801/4-06-61 
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