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1. วัตถุประสงค 

เพ่ือใหระบบการใหบริการของหองปฏิบัติการท่ีไมไดคุณภาพมาตรฐานไดรับการแกไขปรับปรุง  ลดความเสียหาย

และหรือชดเชยอยางทันทวงที  

2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ใชเปนแนวทางในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการหองปฏิบัติการ แผนกพยาธิวิทยา 

รพ.คายกฤษณสีวะรา ครอบคลุม การจัดการขอรองเรียน  การคนหาความตองการผูใชบริการโดยการสอบถามความ

คิดเห็น/สำรวจความพึงพอใจครอบคลุมทุกกลุมผูใชบริการและขอเสนอแนะของพนักงาน 

3. คำจำกัดความ 

3.1 ความคิดเห็น หมายถึง ขอรองเรียน/ขอบกพรอง/ขอตำหนิ,   ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น,  สิ่งท่ีประทับใจ/คำชม 

ท่ีผูปวย แพทย  พยาบาล บุคลากรหองปฏิบัติการ และบุคลากรของฝาย/แผนกอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ รวมถึงท่ี

ปรึกษาหองปฏิบัติการ ท่ีไดสื่อสารใหหองปฏิบัติการไดทราบถึงความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหมีการปรับปรุงระบบการใหบริการและการบริหารจัดการของหองปฏิบัติการ 

บำรุงรักษา และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

3.2 ขอคิดเห็น หมายถึง ความเห็น ความรูสึกนึกคิดของผูสงสารท่ีสอดแทรกอยูในเนื้อหา เปนขอความท่ีแสดง

ความรูสึกหรือแสดงการคาดคะเนหรือแสดงการเปรียบเทียบหรืออุปมาอุปไมย หรืออาจเปนขอความท่ีเปน

ขอเสนอแนะหรือเปนความคิดของผูพูดและผูเขียนเองท่ีสื่อสารใหหองปฏิบัติการไดเห็นโอกาสพัฒนา 

3.3 ขอเสนอแนะ หมายถึง ขอมูลท่ีแจงใหหองปฏิบัติการไดทราบวาควรทำอยางไรหรือปรับปรุงอะไรเพ่ือกำจัดหรือ

ลดขอบกพรอง/ขอตำหนิ/การไมไดตามมาตรฐาน/ไมไดตามความคาดหวัง/ความเดือดรอนหรือความเสียหายท่ี

เกิดจากการใชบริการของหองปฏิบัติการหรือจากการปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีหรือผลกระทบจากนโยบาย

หรือการดำเนินงานของหองปฏิบัติการ 

3.4 ขอรองเรียน หมายถึง ขอมูลท่ีแจงใหหองปฏิบัติการไดทราบถึงการไดรับบริการ/ผลิตภัณฑท่ีต่ำกวามาตรฐาน

หรือไมไดตามท่ีคาดหวังหรือไดรับความเดือดรอน/เสียหายท่ีเกิดจากการใชบริการของหองปฏิบัติการหรือจาก

การปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีหรือผลกระทบจากนโยบายหรือการดำเนินงานของหองปฏิบัติการ 

3.5 ขอเท็จจริง หมายถึง ขอความแหงเหตุการณท่ีเปนมาหรือเปนอยูตามจริง ขอความหรือเหตุการณท่ีจะตอง

วินิจฉัยวาเท็จหรือจริง 

3.6 ขอจำกัด หมายถึง สิ่งท่ีกำหนดขอบเขตสิทธิหรืออำนาจไวโดยเฉพาะ 

3.7 พฤติกรรมบริการ หมายถึง อากัปกิริยาของผูใหบริการท่ีแสดงตอผูรับบริการ 

3.8 ผู ใชบริการหรือผู้ ร ับบริการ หมายถึง ผู ท่ีมาใชบริการทางหองปฏิบัติการของแผนกพยาธิวิทยา               

รพ.คายกฤษณสีวะรา ไดแก ผูใชบริการภายในและผูใชบริการภายนอก 

3.9 ผูใชบริการภายใน หมายถึง แพทย พยาบาล บุคลากรในหองปฏิบัติการฯ และฝาย/แผนกตางๆในโรงพยาบาล

คายกฤษณสีวะราท่ีมาติดตอสงมอบงานหรือรับมอบงานกับหองปฏิบัติการ 
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3.10 ผู ใชบริการภายนอก หมายถึง ผูปวย ญาติผูปวย หรือผูมาติดตอจากภายนอกท่ีมาใชบริการทาง

หองปฏิบัติการ 

3.11 ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง บุคคล ชุมชน หรือองคการท่ีใหความสนใจตอผลการดำเนินงานและแผนงาน

ของหองปฏิบัติการฯ  ซ่ึงผลการดำเนินงานและแผนงานนั้นสามารถสงผลกระทบทางบวกและลบตอผูมีสวน

ไดสวนเสียท้ังโดยตรงหรือทางออม โดยตัวอยางของผูมีสวนไดสวนเสียของหองปฏิบัติการ ไดแก ผูปวย ญาติ

ผูปวย แพทย พยาบาล บุคลากรของหองปฏิบัติการ หองจัดเก็บรายได หองจายยา หองฉุกเฉิน หอผูปวยใน 

หองตรวจสุขภาพ ผูสงมอบงาน ผูรับมอบงาน ผูแทนจำหนายเครื่องมือหองปฏิบัติการ ชุมชน  

3.12 ผูจัดการความเส่ียง คือ บุคคลซึ่งได้รบัมอบหมายจากคณะกรรมการบรหิารห้องปฏิบตัิการใหจัดการ

ขอมูลความเสี่ยง ขอมูลขาวสารขอรองเรียน และขอเสนอแนะของแผนก และเปนผูประสานงานระหวาง

แผนก/ทีมนำกับระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเสี่ยง(RMIS) และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาล 
 

4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

4.1 การจัดการกับความคิดเห็น/ขอรองเรียนของผูใชบริการ และขอเสนอแนะของพนักงาน 

4.1.1 รับเรื่อง  มีหลายชองทาง ดังนี้ 

4.1.1.1 ผูใชบริการและผูเกี่ยวของ( ผูปวย, แพทย, พยาบาล, บุคลากรหองปฏิบัติการ, ฝายอ่ืนๆท่ี

เกี่ยวของ, ญาติผูปวย ฯลฯ) ใชแบบบันทึกท่ีจัดทำข้ึนเองหรือใชแบบฟอรมแสดงความคิดเห็น 

(FR-RM-008) ระบุขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอรองเรียนฯลฯ อาจใชวิธีการใหเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลลงบันทึกให เสร็จแลวหยอนลง “กลองเสนอความคิดเห็น” ท่ีติดตั้งไวตามจุดตางๆ 

ของโรงพยาบาล หรือสงทางชองทางอ่ืนท่ีโรงพยาบาลกำหนด  

4.1.1.2 สำหรับการรับเรื่องขอเสนอแนะของบุคลากรหองปฏิบัติการสามารถรับเรื่องผานวาระการ

ประชุมประจำเดือนภายในหองปฏิบัติการไดอีกชองทางหนึ่ง และหองปฏิบัติการสามารถ

ดำเนินการจัดการกับขอเสนอแนะไดตามข้ันตอนตั้งแตขอ 4.1.2.3 เปนตนไปไดเลย ซึ่งวธิกีาร

รวบรวมขอ้เสนอแนะและคําตชิมของพนกังาน นอกเหนือจากวธิกีารประชุมประจาํเดอืน มี

หลายแบบดงัน้ี 

1) แบบสาํรวจพนักงานใหม่ โดยการสง่แบบสํารวจในวนัที ่30, 60 หรอื 90 วนัเพื่อ

วดัประสบการณ์ของพนักงานที่รูส้กึสมัผสัได้จากการพบปัญหาขอ้ขดัข้องต่างๆ 

ในช่วงทดลองงาน/ฝึกงาน 

2) การสํารวจความผูกพันของพนักงาน  โดยใช้แบบสํารวจความผูกพันของ

พนักงานรายปี หรอืสองครัง้ต่อปี หรอืรายไตรมาสในการรวบรวมความคดิเห็น

ของพนักงานโดยมุ่งเน้นไปที่ทุกสิง่ที่อาจส่งผลต่อความพงึพอใจ การมสี่วนร่วม 
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และการรกัษาพนักงานมกีารสื่อสารกบัพนักงานถึงสาเหตุที่ทําแบบสํารวจและ

ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าขอ้เสนอแนะนัน้ไม่ระบุชื่อผูเ้สนอแนะ 

3) แบบสาํรวจย่อย แบบสํารวจย่อยนัน้ สัน้ และเรว็กว่าการสํารวจความผูกพนัของ

พนกังาน และสามารถทาํไดบ่้อยกว่า อาจทาํทุกสปัดาหโ์ดยมคีําถาม 1-3 ขอ้ หรอื

อาจทําแบบสํารวจย่อย 4-5 คําถามทุกเดอืน ซึง่เป็นโอกาสในการตรวจสอบความ

พงึพอใจของพนักงาน และรบัฟังขอ้เสนอแนะอย่างทนัท่วงท ีโดยการถามว่า “ใน

ระดบั 1-5 มคีวามเป็นไปไดม้ากน้อยเพยีงใดทีคุ่ณจะแนะนําให้เพื่อนหรอืสมาชกิ

ในครอบครวัทํางานทีห่อ้งปฏบิตัแิห่งน้ี” ขอใหพ้นักงานเลอืกหมายเลขระหว่าง 1-

5 จากนัน้ปล่อยให้ช่องแสดงความคดิเห็นด้านล่าง โดยถามว่า “ทําไมคุณถึงให้

คะแนนเราขนาดนัน้” คําถามปลายเปิดน้ีสามารถให้ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์

มากมายในแบบเรยีลไทม์นอกจากน้ียงัสามารถใช้แบบสํารวจย่อย เพื่อติดตาม

ความคบืหน้าเกี่ยวกับการรเิริม่ที่สําคญั ตวัอย่างเช่น หากห้องปฏิบตัิการได้รบั

ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัการขาดความก้าวหน้าในอาชีพการงาน ให้ใช้แบบสํารวจ

ย่อย เพื่อดูว่าความคดิรเิริม่ของผูบ้รหิารหอ้งปฏบิตักิารว่าไดร้บัผลกระทบหรอืไม่ 

หรอืมงีานทีต่อ้งทาํเพิม่เตมิหรอืไม่ เป็นตน้ 

4) การสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์อยู่เสมอ เป็นวธิทีีด่ใีนการรวบรวมขอ้เสนอแนะจาก

พนักงาน เพื่อเรยีนรูว้่า พนักงานชอบอะไรมากที่สุด และน้อยทีสุ่ดเกี่ยวกบังานที่

ทําอยู่ อะไรที่ทําให้ยงัภักดีต่อองค์กร และอะไรที่จะดึงดูดพนักงานให้พิจารณา

โอกาสอื่นๆ ผลของการสมัภาษณ์เหล่าน้ีสามารถใช้ในการสร้างโอกาสในการ

จดัการดา้นการฝึกอบรมและความกา้วหน้าของพนกังาน รวมทัง้การตอบสนองต่อ

ขอ้เสนอแนะอื่นๆ ที่กล่าวถงึ ตวัอย่างเช่น พนักงานระดบัแนวหน้าที่กล่าวถึงว่า

พวกเขาจะออกไปทํางานนอกเวลาราชการที่ห้องปฏิบัติการอื่น หรอืพนักงาน

ธุรการอาจได้รบัขอ้เสนอการทํางานจากที่บา้น แมว้่าจะเพยีงสองสามวนัในแต่ละ

สปัดาห์ก็ตาม ซึ่งข้อเสนอแนะน้ียงัสามารถนํามาปรบัใช้ในองค์กร เพื่อกําหนด

นโยบายการทํางานจากที่บ้านอย่างเป็นทางการสําหรบัพนักงานในงานส่วน

สนบัสนุนทุกคน เป็นตน้  

5) รวีวิบนเวบไซต์ พนักงานบางคนจะไม่แสดงความคดิเหน็โดยตรงกบันายจา้งของ

พวกเขา แต่อาจแสดงรวีวิบนเวบไซต ์การตรวจสอบไซตเ์หล่าน้ีเป็นสิง่สาํคญั เพื่อ

ไม่ใหพ้ลาดความคดิเหน็ทีส่าํคญัของพนกังานและอดตีพนกังาน 
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6) กล่องขอ้เสนอแนะของพนักงาน ในโลกแห่งนวตักรรมดจิทิลั กล่องขอ้เสนอแนะ

แบบเก่ายังคงมีความสําคัญ เพราะบางคนอาจระมัดระวังในการแสดงความ

คิดเห็นอย่างตรงไปตรงมาด้วยวิธีการอื่นเพราะกลัวว่าจะถูกตอบโต้ กล่อง

คําแนะนําช่วยให้พวกเขาสามารถแสดงความคดิเหน็โดยไม่ระบุตวัตนได้ โดยไม่

ตอ้งมร่ีองรอยทางดจิทิลั(digital footprint) 

7) สมัภาษณ์การออกจากงาน การสมัภาษณ์เมื่อพนกังานออกจากงานถอืเป็นโอกาส

สุดท้ายในการรวบรวมความคิดเห็นของพนักงาน พนักงานอาจมีเหตุผลหลัก

ประการหน่ึงในการลาออก เช่น โอกาสในการเติบโตในหน้าที่การงาน แต่ยงัมี

ปัจจยัอื่นๆ อกีมากมาย ที่อาจเอื้อต่อการตดัสนิใจลาออก ค้นหาว่าสิง่เหล่าน้ีคอื

อะไร ให้ถามพนักงานที่จากไปโดยตรงว่าพวกเขาคดิอย่างไรเกี่ยวกบัผู้บรหิาร 

ค่าตอบแทน ผลประโยชน์ การเปลี่ยนแปลงของทมี โอกาสในการเตบิโต และสิง่

อื่นๆ ทีอ่งคก์รอยากรู ้

หมายเหตุ พนักงานสามารถให้ข้อเสนอแนะโดยการลงบันทึกในแบบบันทึก

ขอ้เสนอแนะของพนกังาน(FM-LAB-313) 

4.1.1.3 คณะกรรมการเปดตูรับความคิดเห็นของโรงพยาบาล เปดกลองเสนอความคิดเห็น นำ

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอรองเรียนฯลฯ และลงบันทึกแบบบันทึกการดำเนินการเก่ียวกับ

ความคิดเห็น/ขอรองเรียน (FR-RM-003) นำเสนอ คณะกรรมการความเสี่ยง/สิทธิผูปวยและ

จริยธรรม 

4.1.1.4 หากมีขอรองเรียนจากผูใชบริการท่ีเก่ียวของกับการทดสอบหรือรายงานผลหรือเก่ียวของกับ

ความไมปลอดภัยหรือมีโอกาสเกิดขอรองเรียนซ้ำซ่ึงตองการใหมีการแกไขทันที อนุญาตใหลัด

ข้ันตอนไปท่ีขอ 4.1.2.5 เพ่ือใหผูจัดการวิชาการและ/หรือผูรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวของกับขอ

รองเรียนนั้นสามารถดำเนินการแกไขเบื้องตนไดโดยเร็วตามความจำเปนและเหมาะสม แลว

รายงานดวยวาจาใหหัวหนาหองปฏิบัติการทราบสิ่งท่ีไดดำเนินการไปทันทีท่ีการแกไขเบื้องตน

แลวเสร็จ  
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4.1.2 ประเมินและจัดการกับความคิดเห็น/ขอรองเรียน 

4.1.2.1 คณะกรรมการความเส่ียง/สิทธิผูปวยและจริยธรรม  พิจารณาและดำเนินการดังนี้ 

- ใหขอคิดเห็น  

- ประเมินระดับความรุนแรงและผลกระทบตามเกณฑท่ีกำหนด จัดลำดับความสำคัญเรงดวน

ในการแกไขปญหา และความจำเปนเรงดวนในการรายงานเรื่องความคิดเห็น/ขอรองเรียน

ท่ีไดรับตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและหรือผูอำนวยการโรงพยาบาล    

- กำหนดฝาย/แผนกท่ีจะรับผิดชอบแกไขปญหา และแจงใหผูจัดการความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลออกใบคำขอใหแกไข/ปองกันปญหาหรือปรับปรุงระบบ (CAR FORM) (FR-

RM-002) 

4.1.2.2 ผูจัดการความเส่ียงของโรงพยาบาล ดำเนินการ 

- ลงบันทึกระบุฝาย/แผนกท่ีรับผิดชอบแกไขปญหาในใบคำขอใหแกไขฯ(ใบ CAR)  

- นำเสนอความคิดเห็น/ขอรองเรียนในแบบบันทึกการดำเนินการเก่ียวกับความคิดเห็น/ขอ

รองเรียน (FR-RM-003)ใหคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

และ หัวหนาหนวยงาน/ทีมนำท่ีเก่ียวของ ลงขอคิดเห็นเพ่ือใชประกอบการพิจารณาในการ

แกไขปญหา แลวทำการสำเนาแบบ FR-RM-003 จำนวน 1 ชุด แนบไวกับใบ CAR ให

ตรงกัน 

- คัดแยกใบ CAR  ถาพบวาใบ CAR ใดมีหองปฏิบัติการเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการ

แก ไขปญ หา ให เสนอใบ  CAR นั้ นพรอมใบสำเนาแบบ  FR-RM-003 ต อหั วหน า

หองปฏิบัติการ 

4.1.2.3 ผู้อํานวยการห้องปฏิบติัการ(หัวหนาหองปฏิบัติการ) จัดประชุมคณะกรรมการบริหาร

หองปฏิบัติการเพ่ือรวมกันพิจารณาความคิดเห็น/ขอรองเรียนท่ีไดรับ ดังนี้ 

- วิเคราะหหาสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนดซ่ึงเปนสาเหตุเริ่มตนของการเกิดความคิดเห็น

หรือขอรองเรียนนั้น  

- หาสาเหตุท่ีแทจริงของการเกิดสิ่งท่ีไมสอดคลองฯ นั้น   

- ประเมินความรุนแรง/ความสำคัญ/ความเรงดวนในการแกไขปญหา และความจำเปน

เรงดวนในการรายงานผลการแกไขปญหา  

- หาแนวทางแกไขปญหาเบื้องตนและกำหนดรายละเอียดมาตรการท่ีจะใชตอบสนองทันที 

- กำหนดปฏิบัติการแกไข ระบุมาตรการแกไข 

- กำหนดปฏิบัติการปองกันใหตรงกับสาเหตุท่ีแทจริง ระบุมาตรการปองกัน 
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- กำหนดผูรับผิดชอบในการแกไขปญหา    

4.1.2.4 ผูจัดการคุณภาพ  ลงบันทึกสิ่งไมสอดคลองฯ ในแบบบันทึกการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไข

ปองกันสิ่งไมสอดคลองกับขอกำหนด(FM-LAB-056) 

4.1.2.5 ผูรับผิดชอบในการแกไขปญหา   ดำเนินการ 

- ดำเนินการแกไขปญหาเบื้องตน(correction) ตามมาตรการท่ีกำหนดไว  

- ดำเนินการปฏิบัติการแกไข(corrective action) ตามมาตรการท่ีกำหนดไว 

- ดำเนินการปฏิบัติการปองกัน(preventive action) ตามความจำเปน ตามมาตรการท่ี

กำหนดไว  

- ลงบันทึกผลการดำเนินการปฏิบัติการแกไข/ปองกันในแบบบันทึกการเฝาระวังและ

ปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด(FM-LAB-056) และในใบ CAR(FR-

RM-002) แลวสงคืนใหหัวหนาหองปฏิบัติการ 

4.1.2.6 ผู้อาํนวยการห้องปฏิบติัการ(หัวหนาหองปฏิบัติการ)  ดำเนินการ 

- พิจารณาความเพียงพอเหมาะสมของการแกไขปญหา ถาไมเพียงพอเหมาะสม ใหกลับไป

เริ่มทำในข้ันตอนท่ี 4.1.2.3 ใหม   

- ถาการแกไขปญหาเพียงพอเหมาะสม ใหลงนามรับรอผลงการแก CAR และรับรองผล

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกัน  

- สงแบบบันทึก FM-LAB-056 และ ใบ CAR  ใหผูจัดการความเสี่ยงหองปฏิบัติการ  

4.1.2.7 ผูจัดการความเส่ียงหองปฏิบัติการ  ดำเนินการ 

- ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของการรายงานและการบันทึกในแบบบันทึก FM-LAB-

056 และ ใบ CAR และลงนามรับรองรายงานสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด 

- สงใบ CAR คืนใหผูจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาล และลงนามการรับ-สงคืน 

- บันทึกขอมูลรายละเอียดการดำเนินการเก่ียวกับความคิดเห็น/ขอรองเรียนเขาไปเก็บไวใน

ฐานขอมูลของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเสี่ ยง (Risk management 

Information System, RMIS) 

4.1.2.8 คณะกรรมการความเส่ียง/สิทธิผูปวยและจริยธรรม ดำเนินการ 

- พิจารณาผลการดำเนินการแกไข/ปองกันในใบ CAR ท่ีผูจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล

สงมาให   

- ถาไมเพียงพอเหมาะสม ใหกลับไปเริ่มทำในข้ันตอนท่ี 4.1.2.1 ใหม 

- แจงใหผูรองเรียนทราบถึงผลการดำเนินการเบื้องตนภายใน 15 วัน นับจากวันออก CAR 
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- ถาเพียงพอเหมาะสมแลวแจงใหผูจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาลใหจัดทำรายงานสรุป

ขอเท็จจริงและสิ่งท่ีไดดำเนินการไป 

4.1.2.9 ผูจัดการความเส่ียงโรงพยาบาล จัดทำรายงานสรุปขอเท็จจริงและสิ่งท่ีไดดำเนินการไปในการ

จัดการกับความคิดเห็น/ขอรองเรียน นำเสนอใหผูอำนวยการโรงพยาบาลฯ ลงนามในหนังสือ

แจงขอมูลใหผูแสดงความคิดเห็น/รองเรียนทราบ โดยใชแบบแจงกลับขอมูลการแกไข/ปรับปรุง 

(FR-RM-012) หรือแจงกลับดวยหนังสือหนังสือภายนอกตามระเบียบกองทัพบกวาดวยงานสาร

บรรณ แนบดวยใบแจงการตอบสนองตอความเสี่ยง/ปญหา/โอกาสพัฒนา(FR-RM-010) กรณีผู

แสดงความคิดเห็น/รองเรียนเปนบุคลากรในหองปฏิบัติการหรือในโรงพยาบาลคายกฤษณสีวะ

รา อาจใชวิธีการแจงดวยวาจา และบันทึกไววาแจงแลว 
 

4.1.3 จัดเก็บบันทึกความคิดเห็น/ขอรองเรียน ผลการตรวจสอบและผลปฏิบัติการแกไข 

4.1.3.1 เก็บแบบบันทึก FM-LAB-056 แนบกับสำเนาใบ CAR และสำเนาแบบบันทึกการดำเนินการ

เก่ียวกับความคิดเห็น/ขอรองเรียน (FR-RM-003)  ไวในหองพัฒนาคุณภาพและควบคุมเอกสาร

ของหองปฏิบัติการท่ีมีระบบการควบคุมชั้นความลับและคุมครองผูรองเรียน เพ่ือใชในการ

ทบทวนบริหารของหองปฏิบัติการ  

4.1.3.2 เก็บตนฉบับใบ CAR แนบกับตนฉบับแบบบันทึกการดำเนินการเก่ียวกับความคิดเห็น/ขอ

รองเรียน (FR-RM-003)   ไวในแฟมท่ีกำหนดไวของทีมบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล เพ่ือใชใน

การทบทวนบริหารของโรงพยาบาล                                                                        
 

4.2 การคนหาความตองการของผูใชบริการ  โดยผูจัดการคุณภาพ ดำเนินการ ดังนี ้

4.2.1 กำหนดผูใชบริการเปาหมายของหองปฏิบัติการท่ีจะคนหาความตองการ 

4.2.1.1 ผูใชบริการภายในท่ีเก่ียวของกับหองปฏิบัติการ ไดแก  แพทย  พยาบาล เจาหนาท่ีสงสิ่งสง

ตรวจ 

4.2.1.2 ผูรับบริการภายนอก ไดแก  ผูปวย  ญาติผูปวย 

4.2.2 สอบถามความคิดเห็นและการสำรวจความพึงพอใจ 

4.2.2.1 จัดทำแบบสอบถาม ซ่ึงขอคำถามตองเหมาะกับผูใชบริการแตละกลุม ครอบคลุมคุณภาพการ

บริการ 

4.2.2.2 สอบถามผูใชบริการ ดวยจำนวนแบบสอบถามท่ีเพียงพอในการเปนตัวแทนกลุมผูรับบริการ 

หวงเวลาในการสอบถามแตละปไมจำกัด สามารถทำไดตลอดท้ังป แตตองครอบคลุมทุกกลุม
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ผูใชบริการเปาหมายท่ีตองไดรับการสอบถามความคิดเห็นและการสำรวจความพึงพอใจอยาง

นอย 1 ครั้งใน 1 ป 
 

4.3 การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ โดยผูจัดการคุณภาพ ดำเนินการ ดังนี้ 

4.3.1 นำขอมูลสอบถามความคิดเห็นและการสำรวจความพึงพอใจการวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ สรุปความพึง

พอใจในภาพรวม และสรุปแยกเปนความพึงพอใจรายขอคำถาม 

4.3.2 นำผลการสำรวจความพึงพอใจในขอท่ีไดคะแนนนอยและความคิดเห็น/ขอรองเรียน มากำหนดกิจกรรม

การตอบสนองความตองการฯ ดังนี ้

- ปรับปรุงระบบงานโดยการกำหนดกิจกรรมหรือวิธีการใหบริการท่ีตอบสนองตรงกับความตองการของ

ผูใชบริการ 

- กำหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง(CQI) สอดคลองตาม KPI/QI  

4.3.3 ผลักดันใหกิจกรรมการตอบสนองความตองการฯ ถูกนำสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรม โดยการนำ

กิจกรรมการตอบสนองความตองการฯ ท่ีกำหนดไวเขาท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ

เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบและมอบหมายผูรับผิดชอบในการดำเนินกิจกรรมการตอบสนอง 

4.3.4 ตรวจติดตามการดำเนินกิจกรรมการตอบสนองความตองการฯ ใหแลวเสร็จภายในเวลาท่ีกำหนด 

     หมายเหตุ 1 ขอคำถามท่ีเหมาะสมในการสอบถามความคิดเห็นและการสำรวจความพึงพอใจ 

ก. ขอคำถามท่ีไมควรถามผูปวยและญาติโดยตรง เชน คุณภาพผลการตรวจวิเคราะห ระยะเวลารอคอย

รายงานผล การแตงกายของเจาหนาท่ี  เจาะเลือดเจ็บหรือไม? เปนตน 

ข. ขอคำถามท่ีควรถามผูปวยและญาติ เชน การใหคำแนะนำผูปวย  ลำดับการเขารับบริการ  ความ

สะดวกสบายของท่ีพักคอย กิริยามารยาทของเจาหนาท่ีเจาะเลือด/เจาหนาท่ีลงทะเบียนเก็บสิ่งสงตรวจ 

เปนตน 

หมายเหตุ 2 การสื่อสารและจดัการขอ้มลูเกี่ยวกบัขอ้รอ้งเรยีนและการตอบสนองความต้องการ สามารถใช้

โปรแกรมในระบบสารสนเทศที่โรงพยาบาลกําหนดแทนการสื่อสารและการจดัการขอ้มูลด้วยแบบบนัทึกที่

เป็นกระดาษ 
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5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 แบบฟอรมแสดงความคิดเห็น (FR-RM-008) 

5.2 แบบบนัทกึขอ้เสนอแนะของพนกังาน (FM-LAB313) 

5.3 แบบบันทึกการดำเนินการเก่ียวกับความคิดเห็น/คำรองเรียน (FR-RM-003) 

5.4 ใบคำขอใหแกไข/ปองกันปญหาหรือปรับปรุงระบบ (CAR FORM) (FR-RM-002) 

5.5 แบบแจงกลับขอมูลการแกไข/ปรบัปรุง (FR-RM-012) 

5.6 แบบบันทึกการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองกับขอกำหนด(FM-LAB-056) 

5.7 ใบแจงการตอบสนองตอความเสี่ยง/ปญหา/โอกาสพัฒนา(FR-RM-010) 

5.8 แบบประเมินความพึงพอใจของแพทยตอการบริการของหองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร(FM-LAB-044) 

5.9 แบบสำรวจความพึงพอใจของผูปวยและญาติ(FM-LAB-045) 

5.10 แบบสำรวจความพึงพอใจของพยาบาล (FM-LAB-186) 

6. ภาคผนวก 

6.1 ภาคผนวก 1 ตัวอยาง แบบฟอรมแสดงความคิดเห็น (FR-RM-008) 

 

แบบฟอรมแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี………………………........    ตองการแสดงความคิดเห็นตอหนวยงาน/แผนก……………………………………………………….................. 

ทานคือ     ……ผูมาใชบริการทางการแพทย     ……..ผูมาตดิตอกับโรงพยาบาล     …….เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล 

ประเภทความคิดเห็น    …    ขอรองเรียน/ขอบกพรอง/ขอตำหนิ          ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ         สิ่งท่ีประทับใจ/คำชม 

รายละเอียดดังนี…้…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

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

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

(ลงชื่อ) ผูแสดงความคิดเห็น…………………………………………ท่ีอยู…………………………….…………………………โทรศัพท….................... 

(ลงชื่อ) เจาหนาท่ีผูบันทึกแทนผูแสดงความคิดเห็น……………………………………………ตำแหนง………………………………………............ 

หมายเหตุ : ถาตองการใหแจงผลการแกไขปญหา กรุณากรอกขอมูลการติดตอกลับของทานใหชดัเจน และทางโรงพยาบาล

ขอขอบคุณท่ีทานเสียสละเวลาแสดงความคิดเห็น ทำใหรับทราบปญหา/โอกาสพัฒนา เพ่ือนำไปปรับปรุงระบบใหดีย่ิงขึ้นตอไป 

สำหรับเจาหนาท่ี    

ชองทางรับเร่ือง      ผูแสดงความคิดเห็นบันทึกและหยอนตูเอง      แจงทางโทรศัพท      สอบถามพูดคุย      รับฟงเสียงสะทอน 

การแกไขท่ีไดดำเนินการไปเบ้ืองตน..................................................……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………...  ลงชื่อ………………………………………………….……. ผูดำเนินการแกไข      

วันท่ีเปดตู………………………….     กลองท่ี………………………….    หนวยงานท่ีเกี่ยวของ…………………………...............................      

คกก. ท่ีรวมเปดกลองแสดงความคิดเห็น 1.…………………………………………….……  2. ………………………………………………………. 

โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา : FR-RM-008/03(01/10/2563) 
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6.2 ภาคผนวก 2 ตัวอยาง แบบบันทึกขอเสนอแนะของพนักงาน (FM-LAB313) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FM-LAB-313/00 (01/11/2562)

แบบบันทึกขอเสนอแนะของพนักงาน

ชื่อเรื่อง (Topic)

หัวขอ (Item)

     การลดต้นทุนในการทำงาน(cost)    การลดระยะเวลารอคอย(Time)    กิจกรรมในการทำงาน (Activity)      ความปลอดภัย(Safety)     อื่นๆ.........

ผูเสนอแนะ: วันที่

กอนการปรับปรุง/รายละเอียดของปญหา วิธีการและแผนดําเนินการ หลังการปรับปรุง/รายละเอียดของปญหา

1. หามเสนอแนะในเรื่องตอไปนี้ 2. ผลการพิจารณาดําเนินการ 3. ผลการดําเนินการ

1.1 กฎระเบียบของทางราชการ       ดำเนินการทันที     3.1 งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินการ

1.2 เรื่องส่วนตัว       ทำเองในหน่วยงาน  กำหนดเสร็จ............................          ประมาณการ................................................บาท

ผลการพิจารณา        จ้างภายนอก        กำหนดเสร็จ...........................          ใช้จ่ายจริง.....................................................บาท

        ผ่าน        ไม่มีการดำเนินการต่อ        อื่นๆ..................................     3.2 สรุปผล

        ไม่ผ่าน  ความคิดเห็น/มติของคณะกรรมการบริหาร...........................      ก่อนการปรับปรุง                               หลังการปรับปรุง

        ซ้ำ ............................................................................................... เวลา...............................นาท/ีชม.          เวลา...............................นาที/ชม.

ผูรับเรื่อง ผูพิจารณา ต้นทุน.........................................บาท      ต้นทุน...............................บาท

         ……………………………………………………..        คณะกรรมการบริหารห้องปฏิบัติการ ตอบกลับผู้เสนอแนะทาง.........................................เมื่อ....................................

ผู้จัดการคุณภาพ        คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (ลงชื่อ)................................................................................  ผู้จัดการคุณภาพ
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6.3 ภาคผนวก 3 ตัวอยาง แบบบันทึกการดำเนินการเก่ียวกับความคิดเห็น/ขอรองเรียน (FR-RM-003) 

แบบบันทึกการดำเนินการเกีย่วกับความคิดเห็น/คำรองเรียน             Complain  Report  Form                    

เลขท่ี………………/………. วันท่ี……………………….                                                                                              หนา  1/2 
 วันท่ีรับเร่ืองหรือวันท่ีเปดกลองเสนอความคิดเห็น…………/……………….……/…………… 

 ชองทางรับความคิดเห็น/คำรองเรียน        ตูรับความคิดเห็น        สอบถามพูดคุย         แบบสอบถามความพึงพอใจ        อ่ืนๆ…......... 

 ผูรับเร่ืองรองเรียนหรือคณะกรรมการเปดตูรับความคิดเห็น 

                    ลงช่ือ........……………………….................................................................. ตำแหนง ………………………………………………. 

                    ลงช่ือ........……………………….....................................................................ตำแหนง ………………………………………………. 

                    ลงช่ือ........……………………….....................................................................ตำแหนง ………………………………………………. 

3.     ช่ือผูรองเรียน (ถามี) .....................................................................โทร…………………….วันท่ี ........................................... 

4. รายการความคิดเห็น/คำรองเรียน (ใหทำเครื่องหมายถูกในชองสี่เหลี่ยมทุกขอท่ีเกิดขอรองเรียนข้ึนเพ่ืออธิบายเหตุการณท่ีเกิดข้ึน) 

                พฤติกรรมบริการไมเหมาะสม  ระบุ………………………………………………………………...............…….………………………………………… 

                 คุณสมบัติ/คุณลักษณะ/บุคลิกไมเหมาะสมของเจาหนาท่ี ระบุ..................................................................................................... 

                 ความลาชาของการใหบริการ  ระบุ……...……………….......………………………………..……...................….…………………………………… 

                 ความซ้ำซอน/มากข้ันตอนของระบบบริการ  ระบุ…….......………………………………………....................……………….………………….. 

                 การเลื่อนนัดผูปวย/งดผาตดั  ระบุ………...................................................................................................................................... 

                 ไมพอใจผลการรักษา  ระบุ……….................................................................................................................................................. 

                 ความรู/ความชำนาญ/ความสามารถไมเพียงพอท่ีจะใหบริการ  ระบุ………….……………………….............…....…………………………. 

                 ขอมูลความลับของผูปวยถูกเปดเผย  ระบุ…..........................….....……………………………….….…....................………………………….. 

                 ไมเช่ือถือเครื่องมือ/เครื่องใช/อุปกรณท่ีเลือกใชใหบริการ ระบุ……….……….......................….……………….…..…………………………. 

                ผลิตภัณฑ/เอกสารท่ีสงมอบใหผูปวยมีขอบกพรอง/ผดิพลาด ระบุ……..................................................………..…..…………............                                                                                      

                การประชาสัมพันธไมท่ัวถึง ระบุ………………………........................................................................................................................ 

                สถานท่ี/สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม  ระบุ………….……................................................................................................……….............. 

                 ความไมปลอดภยั  ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                อ่ืนๆ  ระบุ…………………………………………………….......................……………………………………....……………………………………………. 

6. หนวยงาน/ทีมงานท่ีเกี่ยวของกับความคิดเห็น/คำรองเรียน

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

7.  การดำเนินการกับความคิดเห็น/คำรองเรียน  

        เสนอคณะกรรมการความเส่ียง/สิทธิผูปวยและจริยธรรม                      วันที.......................................       

       ผูรับ  ............................................................................................................. ตำแหนง ........................................................ 

ขอคิดเห็น         

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

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

         ลงช่ือ  .......................................................... ตำแหนง ..................................................................................................................... 

 

โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา : FR-RM-003/03(01/10/2563) 

 



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 12 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

 หนา  2/2 

           การปฏิบัติ           ออกใบ CAR เลขท่ี………………/…….  วันท่ี…………….......       เก็บขอมูล  No  Reaction 

เสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล                                          วันท่ี    ..............................................          

          ผูรับ  ..................................................................................................................ตำแหนง ................................................................. 

ขอคิดเห็น         

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

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

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

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

            ลงช่ือ  ........................................................................ ตำแหนง    ................................................................................................. 

เสนอผูอำนวยการโรงพยาบาล                                                         วันท่ี    ..............................................                 

          ผูรับ  ..................................................................................................................ตำแหนง.................................................................  

ขอคิดเห็น         

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

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

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

            ลงช่ือ  ........................................................................ ตำแหนง  : ผอ.รพ.คายกฤษณสีวะรา 

เสนอหัวหนาหนวยงาน/ทีมนำท่ีเกี่ยวของ……………………………………..................……    วันท่ี................................ 

          ผูรับ  .......................................................................................................ตำแหนง ......................................................................... 

ขอคิดเห็น     

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

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

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

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

            ลงช่ือ  ........................................................................ ตำแหนง ........................................................................ 

พิจารณาการผลการแกไข

ปญหาแลว 

     เห็นชอบ           ไมเห็นชอบ 

(ลงชื่อ) 

ตำแหนง: ประธานกรรมการความเสี่ยง/สิทธิผูปวยและจริยธรรม 

วันท่ี……………./………..……………/……………………. 

          

         แจงผลการดำเนินการดำเนินการใหผูแสดงความคิดเห็น/คำรองเรียนทาง................................ เม่ือวันท่ี

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

         

       ปดประเด็น   (ลงชื่อ)..............................................ตำแหนง  ผูจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาล      วันท่ี.................... 



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 13 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.4 ภาคผนวก 4  ตัวอยาง ใบคำขอใหแกไข/ปองกันปญหาหรือปรับปรุงระบบ (CAR FORM) (FR-RM-002) 
 

FR-RM-002/04(01/10/2563) 

ใบคำขอใหแกไข/ปองกันปญหาหรือปรับปรุงระบบ (CAR FORM)          เลขท่ี…………………/……….. 

ท่ีมาของ CAR 

ความคิดเห็น/คำรองเรียนจากทุกชองทาง                   แบบสอบถามความพึงพอใจ           การรับฟงเสียงสะทอนจากชุมชน 

รายงานอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล                 การเยี่ยมสำรวจความเสี่ยง              การตรวจประเมิน 5 ส   

      การประเมินคณุภาพ/มาตรฐานโดยองคกรภายนอก…………………                                    อ่ืนๆ……………. 

ผูออกใบ CAR ................................................ตำแหนง   ผูจัดการความเสีย่ง รพ.                                             วันท่ี ......./........../........... 

ผูรับใบ CAR ………………………………………….ตำแหนง  หัวหนาหองปฏิบัติการ               แผนก พยาธิวิทยา             วันท่ี ....../........../......... 

รายละเอียดพอสังเขปของอุบัติการณ/รายการความเสี่ยง/คำรองเรียน/ขอบกพรอง/ขอเสนอแนะ/สิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด ฯลฯ 

 

สาเหตุ... 

 

1. การแกไขเบ้ืองตนเฉพาะเหตุการณในครั้งน้ี (correction) 

 

 

3. ปฏิบัติการแกไข (corrective action) (การแกไขท่ีสาเหตุของปญหา)  

 

2. แนวทางปฏิบัติถาหากเกิดปญหาหรือเกิดเหตุการณแบบน้ีซ้ำอีก 

 

 

4. ปฏิบัติการปองกัน (Preventive action) (การกำจัดแนวโนมที่อาจทำใหเกิดปญหา หรือปองกันการเกิดขึ้นของสิ่งที่ไมพึงประสงค) 

 

กำหนดเสร็จภายในวันท่ี 

…………./…………./…………… 

ลงนามผูรับรองการแก CAR.................................... หัวหนาหองปฏิบัติการ

.................................... วันท่ี……../……../………. 

วันรับใบ CAR คืน …………./…………./…………… 

ลงนามผูรับ CAR คืน.............................ผูจัดการความเสี่ยง รพ. 

ลงนามผูสง CAR คืน...................................ผูจดัการความเสีย่งหองปฏิบัติการ                            

วันท่ี……../……../………. 

ผลการพิจารณาความเหมาะสมของกลยุทธควบคุมความเสี่ยง/ระบบท่ีปรับปรุง (สำหรับคณะกรรมการ................................) 

        เห็นชอบ             ไมเห็นชอบ     ขอคิดเห็นเสนอแนะ........................................................................................................ 

ลงช่ือ............................................................ตำแหนง................................................... 

            ปดประเด็น                        ออกใบ CAR ใหม  เลขท่ี…………………./……… 

ลงนาม…………………………............................................................…… ตำแหนง  ผูจดัการความเสีย่ง          วันท่ี……/………/……….. 

หมายเหต ุ: เมื่อไดรับใบ CAR   แลว ใหดำเนินการวิเคราะหสาเหตุของปญหา ออกแบบหรือปรับปรุงระบบ หามาตรการแกไขและปองกันปญหา ทดลองปฏบิัติ และ

บันทึกลงในใบ CAR แลวสงใบ CAR คืนมาที่ ผูจัดการความเส่ียง ภายในระยะเวลาที่กำหนด 



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 14 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.5 ภาคผนวก 5 ตัวอยาง แบบบันทึกการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด     

(FM-LAB-0

 

                   FM-LAB-056/04 (01/10/2565)

                        แบบบันทึกรายงานการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองตามขอกําหนด /ความเสี่ยง

1. ระดับขอบกพรอง(Non-Compliance Level) : Major non-compliance        Minor non-compliance          Observation

2. หนวยงาน/กลุมงาน/งานปฏิบัติการที่พบขอบกพรอง NCR  No.

3. Non-conformity/Potential NC เรื่อง : วันที่พบ

4. ที่มาของ Non-conformity/Potential NC/Risk :        ผลการตรวจติดตามภายใน ผลการตรวจสอบงาน             ผลการตรวจประเมินรับรอง

         FU         อุบัติการณ*์               ข้อร้องเรียน*          ผลการสอบถามความพึงพอใจ        การรับฟังเสียงสะท้อนจากชุมชน        …………………………..

5. ชื่ออุบัติการณ/ขอรองเรียนที่เกี่ยวของ : 

ซึ่ง     ไมสอดคลอง       มีแนวโนมที่จะเกิดสิ่งไมสอดคลอง ตามขอกําหนดของ           ISO 15189:2012   ISO 15190:2003        MT STD:2017

       ….................................. ในข้อ

(ลงชื่อ).................................................ผู้รายงาน (ลงชื่อ)....................................................ผู้รับรองรายงาน** (ลงชื่อ)..............................ผู้แก้ไขเบื้องต้น

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

วันที่.................................................. วันที่.................................................. วันที่รับเรื่องให้แก้ไข .....................วันที่แล้วเสร็จ.............

7. สภาพปญหา/ขยายผล (Establish nature and extent) :

8. การแกไขปญหาในเบื้องตน(correction/Apply quick fix) : ระดับ

ความรุนแรง

9. วิเคราะหสาเหตุที่แทจริง(Identify root cause) ของ Non-conformity/Potential NC/Incident/Risk ความถี่/โอกาสเกิด

แนวโนม

ระดับความเสี่ยง

10. ปฏิบัติการแกไข(corrective action), กรณีพบ Non-conformity/Incident:

กำหนดวันที่ดำเนินการแล้วเสร็จเพื่อป้องกัน การเกิดขึ้นซ้ำอีกของสิ่งไม่สอดคล้องตามข้อกำหนด /อุบัติการณ .........../........................../.....................

(ลงชื่อ)...................................ผู้ร้องขอให้แก้ไขเบื้องต้น /ปฏิบัติการแก้ไข***  (ลงชื่อ)...........................ผูปฏิบัติการแกไข(ลงชื่อ)..........................ผู้ติดตามกำกับ***

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

วันที่รองขอ........................................ วันที่รับเรื่อง.....................วันที่แลวเสร็จ................. วันที่รับทราบวิธีการแก้ไข..............................

11. ปฏิบัติการปองกัน(preventive action), กรณีพบ Potential NC/Risk ระบุมาตรการป้องกันที่เหมาะสม...

กำหนดวันที่ดำเนินการแล้วเสร็จเพื่อป้องกัน การเกิดขึ้นของสิ่งไม่สอดคล้องตามข้อกำหนด /ความเสี่ยง .........../........................../.....................

(ลงชื่อ)...................................ผู้ร้องขอให้ปฏิบัติการป้องกัน ***  (ลงชื่อ).....................................ผูปฏิบัติการปองกัน (ลงชื่อ)..........................ผู้ติดตามกำกับ***

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

วันที่รองขอ........................................ วันที่รับเรื่อง......................วันที่แลวเสร็จ................. วันที่รับทราบมาตรการป้องกัน......................

12. การตรวจซ้ําและสิ้นสุดการตรวจติดตามผลการแกไข/ปองกัน

          พร้อมให้ตรวจซ้ำเมื่อ           ตรวจซ้ำจริงเมื่อ

             รายการตรวจซ้ำ (ลงชื่อ)..........................ผู้จัดการคุณภาพ

การทบทวนประสิทธิผลของการดําเนินการแกไข/ปองกัน

          ยอมรับได ้               ยอมรับไมไ่ด้ (ลงชื่อ)..........................................ผู้จัดการความเสี่ยงวันที่.......................

ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ :

การแกไขขอบกพรองสิ้นสุดวันที่.................................... (ลงชื่อ).....................................หัวหน้าห้องปฏิบัติการวันที่........................

*อุบัติการณ์/ข้อร้องเรียน ที่มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติไม่สอดคล้องตามข้อกำหนด , ** หัวหน้าห้องปฏิบัติการหรือผู้ได้รับมอบหมาย ***ผู้จัดการคุณภาพ

แผนกพยาธิวิทยา   โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา

6. รายละเอียดขอบกพรอง:  

จัดทําโดย : ผูจัดการเอกสาร                    ทบทวนโดย : ผูจัดการคุณภาพ                                อนุมัติโดย : หัวหนาหองปฏิบัติการ               



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 15 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.6 ภาคผนวก 6 ตัวอยาง แบบแจงกลับขอมูลการแกไข/ปรับปรุง(FR-RM-012) 

 

แบบแจงกลับขอมูลการแกไข/ปรับปรุง 
 

หนวยงาน................................................................................... 

เลขท่ีแจง……………………….                                                                  วันท่ี………………………. 

เรื่อง     แจงกลับขอมูลการแกไข/ปรับปรุง 

เรียน………………………………………………………… 

 สิ่งท่ีสงมาดวย      ใบแจงการตอบสนองตอความเสี่ยง/ปญหา/โอกาสพัฒนา              จำนวน………ฉบับ 

 

ตามท่ี         ทาน          หนวยงานของทาน  ไดกรุณา          แสดงความคิดเห็น/เสนอแนะ                                         

                     แจงความเสี่ยง          แจงอุบัติการณ นั้น บัดนี้ทางหนวยงานและผูรับผิดชอบไดดำเนินการแกไข 

ปรับปรุงตามรายละเอียดในสิ่งท่ีสงมาดวยแลว 

ทางโรงพยาบาลขอขอบคุณท่ีทานเสียสละเวลาแจงขอมูลท่ีทำใหไดรับทราบปญหา/โอกาสพัฒนา ซ่ึง

จะไดนำไปปรับปรุงระบบงานใหดียิ่งข้ึนตอไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

                                                          (ลงชื่อ)        ………………………………… 

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

                                                           ตำแหนง .......................................................... 

 

 

   

 

 

 

 

โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา : FR-RM-012/01(01/10/2563) 



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 16 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.6 ภาคผนวก 7 ตัวอยาง ใบแจงการตอบสนองตอความเสี่ยง/ปญหา/โอกาสพัฒนา(FR-RM-010) 

 

ใบแจงการตอบสนองตอความเสี่ยง/ปญหา/โอกาสพัฒนา                                                   เลขท่ี.......................      

ผูรับผิดชอบการแกไขปญหา(หนวยงาน/ทีมนำ/องคกร  …………………….. วันท่ี  …………………. สงคนืถึงผูจัดการความเสี่ยงในวันท่ี..........     

เรียน  ผูจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา                                                                

บันทึกสรุปแนวโนมของปญหา ขอเสนอแนะ และการดำเนินการแกไข/ปองกัน/ปรับปรุง 

ปญหา/ความเสี่ยง/

โอกาสพัฒนา/    

ขอรองเรียน/

ขอเสนอแนะ/        

สิ่งไมสอดคลองตาม

ขอกำหนด/

อุบัติการณ 

ความ 

ถ่ี 

ระดับ

ความ

รุนแรง 

คะแนน

ความสำ

คัญ 

สาเหตุ และการ

แกไขเฉพาะราย/

แกไขเบ้ืองตน 

ขอเสนอแนะเพ่ือ

การแกไข/

ปองกัน/ปรับปรุง

ระบบ 

ปฏิบัติการปองกัน/

ปฏิบัติการแกไข/

การปรับปรุงระบบท่ี

ดำเนินการแลว 

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 ลงช่ือผูรายงาน……………………….........................                    ลงช่ือผูรับเรื่องคืน…………………...........…………                   

                 (……………………………........………………….)                                  (…………………………………………….) 

         ตำแหนง………………………………………………….                       ตำแหนง   ……………………………………………… 

              วันท่ี…………………………………………………….                        วันท่ี    ……………………………………………… 

โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา   FR-RM-010/03(01/10/2563) 



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 17 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.7 ภาคผนวก 8 ตัวอยาง แบบประเมินความพึงพอใจของแพทยตอการบริการของหองปฏิบัติการเวชศาสตร

ชันสูตร(FM-LAB-044) 

 
 

                                                                                                          รพ .ค่ายกฤษณ์สีวะรา  FM-LAB-044/04(18/08/2563)

แบบประเมินความพึงพอใจของแพทยตอการบริการของหองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร    ครั้งที่

วัตถุประสงค : เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรในแผนกพยาธิวิทยา

โปรดทำเครื่องหมาย      √         ลงในช่องระดับความพึงพอใจตามความคิดเห็นของท่าน

ลำดับ

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย

1 ความเพียงพอเหมาะสมของรายการทดสอบที่เปิดให้บริการในปัจจุบัน

2 ความเพียงพอเหมาะสมของรายการผลิตภัณฑ์โลหิตที่เปิดให้บริการในปัจจุบัน

3 ความถูกตองแมนยําของผลการตรวจวิเคราะห (ความสอดคล้องกับอาการทางคลินิก)

4 มาตรฐานของรายงานผลการตรวจวิเคราะห (ความครบถ้วนสมบูรณ์ตามสากลนิยม )

5 ความรวดเร็ว ทันเวลา ในการได้รับผลการตรวจวิเคราะห์

6 ความรวดเร็ว ทันเวลา ในการได้รับผลิตภัณฑ์โลหิต

7 การสื่อสารกับผูใชบริการและความชัดเจนของขอมูลวิชาการหองปฏิบัติการที่ใหบริการ 

8 การตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ

9 กิริยา มารยาทของบุคลากรหองปฏิบัติการ

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับรายการทดสอบ

1. รายการทดสอบที่ต้องการให้เปิดบริการเพิ่มเติม

1.1
1.2
2. รายการทดสอบทีควรปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน
2.1

2.2

ความเห็นเกี่ยวกับคาวิกฤติ

รายการทดสอบที่ท่านใช้บ่อยและต้องการให้รายงานผลด่วนเมื่อผลวิเคราะห์ได้ค่าวิกฤติ

ท่านต้องการให้มีการรายงานค่าวิกฤติอย่างไร     O  แจ้งพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยด่วน         O  แจ้งแพทย์โดยตรงด่วน       O  อื่นๆ.......................

รายการทดสอบที่ทานตองการใหตรวจวิเคราะหและรายงานผลดวนเปนกรณีพิเศษ

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

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

ขอเสนอแนะอื่นๆ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................

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

ลงชื่อ......................................................................................แพทยผูประเมิน   วันที่........./........../...........

ผลการประเมิน :     ผานเกณฑ(ระดับความพึงพอใจมาก-มากที่สุดทุกขอ)             ไมผานเกณฑ มีขอที่ตองปรับปรุง

         (มีระดับความพึงพอใจน้อย-ปานกลาง)

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ

   คาวิกฤติ(โปรดระบุคาที่ใช)

  ค่าต่ำที่ใช้     ค่าสูงที่ใช้

จัดทําโดย : ผูจัดการเอกสาร                  ทบทวนโดย : ผูจัดการคุณภาพ               อนุมัติโดย : หัวหนาหองปฏิบัติการ               



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 18 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.8 ภาคผนวก 9 ตัวอยาง แบบสำรวจความพึงพอใจของผูปวยและญาติ(FM-LAB-045) 

รพ.คายกฤษณสีวะรา  FM-LAB-045/07(01/08/2561) 

          แบบสำรวจความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการใชบริการหองปฏิบัติการของแผนกพยาธิวิทยา 

                                 ครั้งท่ี........./………………………… 

คำชี้แจง :   โปรดแสดงความคดิเห็นของทานตามความเปนจริงโดยทำเครื่อง หมาย   √  ในชองท่ีตรงกับขอมูลและความคดิเห็นของทาน  

ความคิดเห็นของทานเปนสิ่งท่ีมีคายิ่งในการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการของแผนกพยาธิวิทยาใหดียิ่งข้ึนตอไป โดยคำตอบของทาน

จะไมสงผลกระทบตอการบริการใดๆ  ในครั้งตอไปของทาน 

ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสำรวจ :   เพศ          ชาย           หญิง       อายุ..............ป       อาชีพ.................... 

การศึกษา :       ประถมศึกษา           มัธยมศึกษา          ปริญญาตร ี      ปริญญาโท          อ่ืนๆ......................... 

ทานใชบริการของหองเจาะเลือด :      ครั้งนี้เปนครั้งแรก         นานๆ ครั้ง           บอยครั้ง 

หัวขอประเมิน ระดับความพึงพอใจ 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย 

1. การใหบริการเปนไปตามลำดับกอน-หลังตามบัตรคิว     

2. ใหบริการดวยความสุภาพ ออนนอม ใชถอยคำท่ีนุมนวล ยิ้มแยม ใหเกียรติ กระตือรือรนพรอม

ใหบริการ 

    

3. ระยะเวลาในการรอเจาะเลือดหรอืเก็บสิ่งสงตรวจอ่ืนๆ     

4. การใหคำแนะนำในการเก็บสิ่งสงตรวจ เชน วิธีการเก็บปสสาวะ อุจจาระ เสมหะ เปนตน     

5. การช้ีแจงหรือใหคำแนะนำเก่ียวกับระยะรอคอยผลการตรวจวิเคราะห  วันเวลานัดรับผลหรือออกผล     

6. การใหคำแนะนำในการไปท่ีจุดบริการอ่ืน   เชน  จุดชำระเงิน  เอกซเรย  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ฯลฯ     

7. ความสะดวกสบายของสถานท่ีพักรอขณะรอเรียกชื่อเขารับบริการ     

8. สถานท่ีในการใหบริการเจาะเลือดและเก็บสิ่งสงตรวจมีความปลอดภัย เปนสดัสวน เปนสวนตัว 

สะอาดและสะดวกตอการเขารับบริการ 

    

9. เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการเจาะเลือดและเก็บสิ่งสงตรวจมีความเหมาะสม สะอาดปราศจาก

เชื้อ ใชครั้งเดียว 

    

รายละเอียดและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม...............................................................................................................................................................                                   

วันท่ีตอบแบบสำรวจ............/............./..............                  ผานเกณฑ(มาก-มากท่ีสุด)            ไมผานเกณฑ        

 



 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง : การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08 หนา 19 จาก 19 หนา 

แกไขครั้งท่ี: 2 วันท่ีประกาศใช: 2 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.9 ภาคผนวก 10  ตัวอยาง แบบสำรวจความพึงพอใจของพยาบาล (FM-LAB-186) 
                                         รพ.คายกฤษณสีวะรา  FM-LAB-186/04 (18/08/2563) 

 

แบบสำรวจความพึงพอใจของพยาบาล 

ในการรับบริการทางหองปฏิบัติการของแผนกพยาธิวิทยา    ครั้งท่ี............./.............. 

คำชี้แจง:  แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา ขอความรวมมือในการกรอกแบบสำรวจความพึงพอใจ  โปรดแสดงความ

คิดเห็นของทานตามความเปนจริงโดยทำเครื่อง หมาย   √  ในชองท่ีตรงกับขอมูลและความคิดเห็นของทาน  ความคิดเห็น

ของทานเปนสิ่งท่ีมีคายิ่งในการปรบัปรุงและพัฒนาระบบบริการของแผนกพยาธิวิทยาใหดียิ่งข้ึนตอไป 

หนวยงานท่ีใชบริการ :       OPD       ER      WARD-2       ไตเทียม     หองตรวจสุขภาพ      ศูนยสขุภาพชุมชน       อ่ืนๆ........... 

หัวขอประเมิน ระดับความพึงพอใจ 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย 

1. ความกระตือรือรนและความรวดเร็วในการตรวจรับสิ่งสงตรวจ     

2. ในเวลาราชการ สามารถรายงานผลการตรวจไดตามเวลาท่ีประกันไวหรือทัน

ตอความตองการ(ระยะเวลารอคอยผล LAB เฉลี่ย 90 นาที,  ผล LAB ดวน

และผลวิกฤติภายใน 45 นาที) 

    

3. ในเวลาราชการ สามารถใหบริการโลหิตไดตามเวลาท่ีประกันไวหรอืทันตอ

ความตองการ(ระยะเวลารอคอยสงมอบโลหิต เฉลี่ย 90 นาที,  ขอโลหิตดวน

ภายใน 60 นาที) 

    

4. นอกเวลาราชการ สามารถรายงานผลการตรวจไดตามเวลาท่ีประกันไวหรือทัน

ตอความตองการ (ระยะเวลารอคอย IPD LAB เฉลี่ย 60 นาที., ผล LAB ดวน

และผลวิกฤติภายใน 30 นาที) 

    

5. นอกเวลาราชการ สามารถใหบริการโลหิตไดตามเวลาท่ีประกันไวหรอืทันตอ

ความตองการ (ระยะเวลารอคอยสงมอบโลหิตเฉลี่ย 120 นาที., ขอโลหิต

ดวนภายใน 90 นาที) 

    

6. ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการ การติดตอสื่อสาร  ตรวจสอบ สอบถาม

ขอมูลทางหองปฏิบัติการ(ในเวลาราชการ) 

    

7. ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการ การติดตอสื่อสาร  ตรวจสอบ สอบถาม

ขอมูลทางหองปฏิบัติการ(นอกเวลาราชการ) 

    

8. มีการตอบสนองโดยการแกไขปญหา/ปรับปรุงเพ่ือใหตรงกับความตองการ ให

ความสำคญักับคำแนะนำของผูใชบริการ 

    

9. กิริยามารยาทของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ     

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

วันท่ีตอบแบบสำรวจ.....................                           ผานเกณฑ(มาก-มากท่ีสุด)            ไมผานเกณฑ 



 

 

                                                                     FM-LAB-008/00(01/10/2560) 

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-08 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป ฉบับแกไขครั้งท่ี รายละเอียด ลงชื่อ 

30  พ.ย.60 0 ฉบับแรก ร.อ.หญิง อนิสา เบ็ญจชาต ิ

30  พ.ย.61 0 ทบทวนแลว  ไมมีการแกไข พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

30  พ.ย.62 0 ทบทวนแลว  ไมมีการแกไข พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1  พ.ย.63 1 แกไขท้ังฉบับ ร.ต. ศาสตรศิลป 

30  พ.ย.64 1 ทบทวนแลว  ไมมีการแกไข ร.ต. ศาสตรศิลป 

1  พ.ย.65 2 แกไขท้ังฉบับ 

• เพ่ิมขอความคำนิยามของ

ผูจัดการความเสี่ยง หนา 2 ขอ 

3.12 จาก “ผูจัดการความเส่ียง

ของหองปฏิบัติการ คือ บุคคลซ่ึง

ไดรับมอบหมายใหจัดการขอมูล

ความเสี่ยง”  เปน “ผูจ้ดัการ

ความเสีย่งคอื บุคคลซึง่ไดร้บั

มอบหมายจากคณะ

กรรมการบรหิารหอ้งปฏบิตักิาร

ใหจ้ดัการขอ้มลูความเสีย่ง” 

• เพ่ิมขอความในขอ 4.1.1.2 วา 

“ซึง่วธิกีารรวบรวมขอ้เสนอแนะ

และคาํตชิมของพนกังาน 

นอกเหนือจากวธิกีารประชุม

ประจาํเดอืน มหีลายแบบดงัน้ี” 

มีท้ังหมด 7 ขอ 

 

ร.ต. ศาสตรศิลป 

30  พ.ย. 66 2 ทบทวนแลว  ไมมีการแกไข ร.ท. ศาสตรศิลป 

 

 

 



FM-LAB-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การจัดการขอรองเรียนและตอบสนองความตองการ                      

รหัสเอกสาร: WP-LAB-08                                                                  

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


	การศึกษา :       ประถมศึกษา           มัธยมศึกษา          ปริญญาตรี       ปริญญาโท          อื่นๆ.........................
	รายละเอียดและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม...............................................................................................................................................................                                   วันที่ตอบแบบสำรวจ............/............./..............                  ผ่านเกณฑ์(มาก-มากที่สุด)            ไม่ผ่านเกณฑ์       

