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เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   2        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

 

1. วัตถุประสงค 

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือกําหนดแนวทาง/ แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรหรือหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการจัดการขอรองเรียน ขอเสนอแนะของผูรับบริการ บุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมท้ังศึกษา

ขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือนํา ประเด็นขอเสนอแนะมาพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตอบสนองกับความตองการของ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมการจัดการขอรองเรียน/ขอเสนอแนะ/ ความตองการ/ ความคาดหวัง

และความพึงพอใจของผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย จากแหลงขอมูลชองทางการรับขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะ 

ตลอดจนดําเนินการปรับปรุง/ แกไขและปองกันการเกิดปญหาดังกลาว 

 

3. คํานิยามศัพท 

3.1  ผูรับบริการ   หมายถึง  บุคคลภายนอกและภายในโรงพยาบาลท่ีมาติดตอรับบริการ ตาง ๆ  จาก

หนวยงานภายในโรงพยาบาล   แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

3.1.1 ผูรับบริการภายนอกไดแก ผูปวย ญาติ / ผูดูแล และกลุมผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ 

ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

นกัศึกษา /สถาบัน ศาล ระบบเครือขายสาธารณสุข  บริษัท /รานคา / องคการเภสัช

กรรม  

3.1.2 ผูรับบริการภายในไดแกบุคลากรในโรงพยาบาลสวนสราญรมย            

3.2 ขอรองเรียน  หมายถึง  ประเด็นการแสดงเจตนารมณการใชสิทธิเพ่ือแจงความเสียหายหรือสิ่งท่ีไม

พึงประสงคท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ และบุคคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของเก่ียวกับปญหาคุณภาพ

การใหบริการในสวนตาง ๆ ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย  

3.3 ขอเสนอแนะ หมายถึง  การแสดงความเห็น การบอกกลาวหรือเสนอเรื่องราวในเชิงสรางสรรค มี

ประเด็นที่ชัดเจนในการปรับปรุงพัฒนาระบบการบริการจากผูรับบริการท้ังภายใน ภายนอก รวมท้ัง บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยงานเก่ียวกับวิธีการปรับปรุงพัฒนางานในรูปแบบ หรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดการ

ปฏิบัติงานในรูปแบบใหม  เพ่ือมุงประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบริการในดานตาง ๆ เชน ลดความเสี่ยง 

เพ่ิมความปลอดภัย รวมท้ังการชื่นชม และประเด็นความประทับใจในการมารับบริการ 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   3        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

3.4 ระดับความรุนแรง หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรงของอุบัติการณจากขอรองเรียน และ

ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ ซ่ึงมีเกณฑในการแบงระดับความรุนแรงออกเปน 5 ระดับดังนี้ 

ระดับความรุนแรง ความหมาย 

1 ผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจจนทําใหมีขอรองเรียน 

2 ผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจจนทําใหมีขอรองเรียนและสงผลใหหนวยงานตองมีการ

เจรจา/ ทําความเขาใจ 

3 ผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจจนทําใหมีการรองเรียนหนวยงานและตองการเจรจา

ตอรอง 

4 ผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจจนทําใหมีการรองเรียนถึงหนวยงานระดับสูงกวา 

หนวยงานและตองมีการเจรจาตอรอง 

5 ผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจจนทําใหมีการฟองรองทางคดีความ  

 

3.5 ชองทางการรับขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะ หมายถึง สื่อท่ีผูรองเรียนใชแสดงใหหนวยงานรับทราบ

ขอรองเรียน ขอเสนอแนะ ซ่ึงโรงพยาบาลไดจัดชองทางการการสื่อสารประกอบดวย ตูแสดงความคิดเห็น การ

รองเรียนดวยตนเองดวยวาจา และการรองเรียน โดยผานโทรศัพท โทรสาร จดหมายอิเล็คโทรนิค (Electronic 

mail)/ web board สมุดแสดงความคิดเห็น การสอบถามความพึงพอใจในบริการโดยการทํา focus group 

เปนตน บุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมยสามารถบันทึกรายละเอียดขอรองเรียนในโปรแกรม HIS Module 

RISK   

3.6 การจัดการขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะ หมายถึง การนําขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับ ขอรองเรียน/ 

ขอเสนอแนะนั้นมาทบทวน พิจารณาโดย หัวหนาหนวยงานท่ีเกิดขอรองเรียน/ คณะกรรมการตอบสนองความ

ตองการของผูบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย /คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมีสวนเก่ียวของกับ

ประเด็นขอรองเรียนนั้นๆ  

3.7 การปดขอคิดเห็น หมายถึง การสิ้นสุด/ ยุติการดําเนินการในการจัดการขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะนั้นๆ  

 

4. ความรบัผิดชอบ 

4.1 คณะกรรมการตอบสนองความตองการของ ผูบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีหนาท่ี ดําเนินการ

พัฒนาระบบการจัดการขอรองเรียน / ขอเสนอแนะ  และดําเนินการตรวจสอบ ทบทวน รวบรวมขอรองเรียน / 

ขอเสนอแนะของผูรับบริการจากแหลงขอมูลตาง ๆ เชน ตูรับความคิดเห็น จดหมาย โทรศัพท โทรสาร จดหมาย

อิเล็คโทรนิค (E-mail : qualitysuan@gmail.com)  web board , www.suansaranrom.go.th  หรือขอ

รองเรียนดวยตนเองจากผูรับบริการ และสมุดรับขอคิดเห็น รวมท้ังนําเสนอประเด็น   ขอรองเรียน และกิจกรรม

mailto:qualitysuan@gmail.com�
http://www.suansaranrom.go.th/�


 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   4        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

ขอเสนอแนะแกหนวยงานท่ีเกิดขอรองเรียน เพ่ือประสานใหเกิดการ ทบทวนกระบวนการ /ระบบ นําไปสูการหา

วิธีการแกไข/ปองกัน เพ่ือใหเกิดการปรับปรุงระบบใหมีคุณภาพใหไดคุณภาพมาตรฐานตรงกับความตองการของ

ผูรับบริการและติดตาม กํากับการแกไขอยางตอเนื่อง 

4.2 ผูแทนฝายบริหาร/ผูชวยผูแทนฝายบริหาร / หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพ   มีหนาท่ีรวมพิจารณา

ขอรองเรียน/ขอเสนอแนะ/ ประเด็นชื่นชมเพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทบทวนแกไข และติดตามผลการแกไข

เพ่ือปดประเด็นขอรองเรียน รวมท้ังพิ จารณาคัดกรองขอเสนอแนะและ ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของทบทวน

ประเด็นขอเสนอแนะและหาแนวทางพัฒนาระบบงานใหตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการและนําประเด็นการรายงานผลการดําเนินการจัดการ ขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะ  เขาทบทวนในวาระ

การประชุมทบทวนโดยฝายบริหาร 

4.3 หัวหนาหนวยงาน /ผูท่ีไดรับมอบหมาย   มีหนาท่ี รับขอรองเรียน /ขอเสนอแนะ ของผู รับบริการ 

พิจารณา คัดกรอง คนหาสาเหตุ และปฏิบัติการแกไข และปองกันไมใหเกิดซํ้า รวมท้ังรับทราบกิจกรรม

ขอเสนอแนะ เม่ือแกไขประเด็นขอรองเรียน / ขอเสนอแนะเรียบรอย รวบรวมสถิต แล ะประเด็นการแกไข  จัดสง

รายงานมาท่ี ศูนยพัฒนาคุณภาพเพ่ือ ติดตาม กระตุนให หนวยงานท่ีเก่ียวของและทีมบริหาร พัฒนางานในระบบ

อยางตอเนื่อง 

 

5. ข้ันตอนการปฏิบัติ 

5.1  การรับขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผู รับบริการ ประกอบดวยคณะกรรมการตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รับขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผู รับบริการจากตูรับขอ

รองเรียนทุกหนวยงานตามแบบบันทึกขอคิดเห็นและ ขอเสนอแนะของผูรับบริการ(QF-QUA-06.01) หรือกระดาษ

ท่ัวไป (ทุกวันท่ีมีขอรองเรียน ) หรือขอรองเรียนท่ีผู รับบริการโทรศัพทท่ีศูนยพัฒนาคุณภาพ  รวมท้ังขอรองเรียน/ 

ขอเสนอแนะจากการพูดคุยสอบถามความตองการ จากเจาหนาท่ีประชาสัมพันธ , โทรศัพท , สมุดบันทึกความ

คิดเห็นจากผูรับบริการซ่ึงจัดไว ณ   หนวยงานผูปวยนอก ผูปวยใน และหนวยงานสนับ สนุนบริการ  และ

แหลงขอมูลอ่ืน  ๆ

5.2 การพิจารณาขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะ ประกอบดวย คณะกรรมการตอบสนองความตองการของ

ผูบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตรวจสอบประเด็นขอรองเรียนและขอเสนอแนะทุกวัน และพิจารณาดําเนินการ

ทบทวนและจัดสงหนวยงานเพ่ือแกไขตามระดับความรุนแรงของขอรองเรียน โดยขอรองเรียนท่ีมีระดับความ

รุนแรงตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป ใหทบทวนภายใน 24 ชั่วโมงเพ่ือแกไขอยางเรงดวน  ขอรองเรียนระดับ 1 และ 2 ให

พิจารณาทบทวน และจัดสงหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการแกไขตามความเหมาะสม ภายใน 7 วัน เกณฑการ

คัดกรองขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะมีดังตอไปนี้ 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   5        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

5.2.1 ตองมี รายละเอียดของ ประเด็นขอบกพรองในระบบการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ท้ังใน

ระดับ บุคคล หนวยงาน หรือรูปแบบคณะกรรม การท่ีเก่ียวของ ในแตละขอรองเรียน / 

ขอเสนอแนะ 

5.2.2 ประเด็นขอเสนอแนะตอง มีการระบุสิ่งท่ีตองการใหพัฒนา ปรับปรุงท่ีบุคคล /

หนวยงาน / คณะกรรมการทีมตาง ๆสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนาไดจริงตามบริบท

ของหนวยงาน 

5.2.3 กรณีที่ผูรองเรียน/ เสนอแนะตองการให มีการตอบกลับเพ่ือแจงความคืบหนาของการ

แกไขและผลลัพธการจัดการขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะ  ตองมีการระบุ ชื่อ ท่ีอยู หรือ 

ชองทางการสื่อสารท่ีสามารถจัดสงขอมูลสะทอนกลับใหรับทราบประเด็น       ท่ีได

เสนอแนะ 

5.3 การดําเนินการจัดการขอรองเรียน ประกอบดวย 3 กรณี คือ 

5.3.1 กรณีขอรองเรียนหรือขอเสนอแนะไมตรงประเด็นพิจารณา ตามเกณฑการคัดกรองขอ

รองเรียน/ ขอเสนอแนะ คณะกรรมการฯ จะไมนําขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะดังกลาว

เขาระบบการจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะ  รวมท้ัง  พิจารณายกเลิก

5.3.2 กรณีขอรองเรียนหรือขอเสนอแนะ มีประเด็นการพัฒนา  ใหพิจารณาบันทึกใน แบบ

บันทึกขอคิดเห็นและ ขอเสนอแนะของผูรับบริการ (QF-QUA-06.01) จัดสงศูนยพัฒนา

คุณภาพเพ่ือพิจารณา จัดสง แบบฟอรมการแกไขขอรองเรียน /ขอเสนอแนะจาก

ผูรับบริการ   (QF-QUA-0.602) และลงทะเบยีนในทะเ บียนกิจกรรมขอเสนอแนะ

(Suggestion list) (QF-QUA-06.03) โดยใชรหัสกิจกรรมขอเสนอแนะ  (S) ตามดวย

ตัวเลขระบุลําดับของขอเสนอแนะ เชน S 000, S 001, … และจัดสง บคุคล/ 

หนวยงาน / คณะกรรมการ ท่ีเก่ียวของกับประเด็นขอเสนอแนะเพ่ือทําการทบทวน

ประเด็น และหาแนวทางแกไข โดยใชกิจกรรม CQI /KM/R To R หรือวิธีการใดๆตาม

สภาพของปญหา โดยมีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงประเด็น

ขอเสนอแนะท่ีชัดเจน รวมท้ังดําเนินการปองกันไมใหเกิดซํ้า มีการวิเคราะหขอมูลหา

สาเหตุท่ีแทจริงเพ่ือทบทวนหาแนวทางแกไข ปรับปรุงสาเหตุของปญหา และ ติดตาม

ผลจัดเก็บสถิติบันทึกในแบบฟอรม 1 (แบบรายงานขอคิดเห็น/ขอรองเรียนผูรับบริการ/ 

ผูมีสวนไดสวนเสียของสถาบัน/โรงพยาบาลสวนสราญรมย) หรือบันทึกในโปรแกรม HIS 

Module RISK จัดสงศูนยพัฒนาคุณภาพ หากทบทวนแลวไมสามารถปรับแกไขไดดัง

ขอเสนอแนะดังกลาวใหเขีย นเหตุผล และขอจํากัดในการปรับแก รวมท้ังแนวทางการ

 และ

จัดเก็บสถิติเปนขอรองเรียนท่ีไมเปนจริง 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   6        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

พัฒนาเทาท่ีสามารถปฏิบัติได และบันทึกในแบบฟอรม การแกไขขอรองเรียนและ

ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ (QF-QUA-06.02)  และนําสงศูนยพัฒนาคุณภาพ เพ่ือให

คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาและ ติดตามผลการดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

5.3.3 กรณีไดรับคําชื่นชม ผูแทนจากแตละหนวยงาน  รวบรวมประเด็นคําชื่นชม และจัดสง

ศูนยพัฒนาคุณภาพเพ่ือเสนอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล / QMR พิจารณาจัดสงหนังสือ

แสดงความชื่นชมยินดีกับผลการปฏิบัติงานท่ีดีของบุคลากรในหนวยงาน เพ่ือสงเสริม

ใหเกิดขวัญและกําลังใจท่ีดีในการปฏิบัติงาน 

5.4 ประเมินผลการแกไข/ปองกัน 

คณะกรรมการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย / ผูท่ีเก่ียวของ

ประเมินผล การแกไขปองกัน จาก แบบฟอรม การแกไขขอรองเรียนและขอเสนอแนะจากผูรับบริการ  

(QF-QUA-06.02)โดยพิจารณาจาก การทบทวนวิเคราะห สาเหตุของปญหา โดยผู เก่ียวของ รวมกัน

ทบทวน ประเด็นขอรองเรียนและขอเสนอแนะ และสรุปเหตุการณ แลวนํามาวิเคราะหหาสาเหตุท่ี

แทจรงิ ของปญหาท่ีสามารถนําไปแกไขไดและพิจารณาแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงระบบการบริการที่

ตรงตามความตองการของผูรับบริการ  และมาตรการการปองกันการเกิดขอรองเรียน / ขอเสนอแนะซํ้า 

โดยมีการดําเนินการ 2 กรณี ดังนี้  

5.4.1 กรณีการจัดการ ปญหาสําคัญดําเนินการแกไข โดยนําปญหาสําคัญมาแกไข เบื้องตน  

เพ่ือตอบสนองอยางเรงดวน ภายใน 24 ชั่วโมง และมีการทบทวนหามาตรการปองกัน

การเกิดขอรองเรียนซํ้าโดยใชเครื่องมือตาง ๆ เชน R to R , CQI ภายใน 7 วัน หาก

ผูเก่ียวของสามารถปดประเด็นขอบกพรองไดตรงเวลาตามท่ีกําหนด คณะกรรมการฯ 

รวมตรวจสอบความเหมาะสมในการแกไข และพิจารณาปดประเด็นขอรองเรียน / 

ขอเสนอแนะ กรณีที่ผลการแกไขและปองกัน  ไมเหมาะสม มีขอมูลไมเพียงพอ คณะ

กรรมการฯ พิจารณาออก แบบฟอรม การแกไขขอรองเรียนและขอเสนอแนะจาก

ผูรับบริการ  (QF-QUA-06.02)ใหมพรอมชี้แจงประเด็นและโอกาสพัฒนาเพ่ือให

หนวยงาน / บคุคล/ คณะกรรมการท่ีเก่ียวของไดรับทราบและนําไปทบทวนเพ่ือหา

แนวทางการปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  

5.4.2 การจัดการขอเสนอแนะเม่ือทบทวนแลวสามารถปรับปรุงพัฒนาไดทันที ใหดําเนินการ

ภายใน 3- 7 วัน หากทบทวนแลวมีความจําเปนตอง ใชระยะเวลายาวนานกวา 7 วัน

ใหประสานศูนยพัฒนาคุณภาพพรอมแจงเหตุผลในการพัฒนา หากหนวยงาน ไม

สามารถดําเนินการไดดังขอเสนอแนะใหประเมินสาเหตุหรือขอจํากัด ท่ีเปนประเด็นให



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 
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วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   7        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

ไมสามารถพัฒนาดังท่ีผูรับบริการไดเสนอแนะมา และบันทึกเสนอศูนยพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือพิจารณาปดประเด็นขอเสนอแนะ และสื่อสารใหผูรองเรียนรับทราบ  

5.5 รวบรวมขอมูลเขาท่ีประชุมทบทวนฝายบริหาร 

หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพ/เจาหนาท่ีศูนยพัฒนาคุณภาพ รวบรวมสถิติขอมูลขอรองเรียน 

 และขอเสนอแนะของผูรับบริการ เขาท่ีประชุมทบทวนฝายบริหาร อยางนอยปละ 2 ครั้งในประเด็น 

5.5.1 ขอรองเรียน และขอเสนอแนะท่ีเกิดซํ้าเพ่ือขอความเห็นชอบจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

และคณะกรรมการทีมบริหารรวมทบทวน/ พิจารณาหาแนวทางแกไขประเด็นขอรองเรียน 

5.5.2 ขอรองเรียนและขอเสนอแนะท่ีหนวยงานไมสามารถจัดการได เชน ขอรองเรียนท่ีตอง

ทบทวนประเด็น และ แกไขปญหารวมกันเปนทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพ

ระดับโรงพยาบาล รวมท้ังการแกไขตองใชงบประมาณในการดําเนินการพัฒนา  

 

6. เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

6.1 ระเบียบปฏบิตัิ 

6.1.1 QP-QUA-06 การรับขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

6.2 แบบบันทึก 

6.2.1 QF-QUA-06.01 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

6.2.2 QF-QUA-06.02  แบบฟอรมการติดตามการจัดการขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

6.2.3 QF-QUA-06.03  ทะเบียนกิจกรรมขอเสนอแนะ (Suggestion list) 

6.2.4 แบบฟอรมท่ี  1  แบบรายงานขอคิดเห็น/ขอรองเรียนผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

6.2.5 แบบบันทึกในโปรแกรม HIS (Risk Module)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 
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7. การเก็บบันทึกคุณภาพ 

ช่ือแอกสาร รหัส สถานท่ีเก็บ 
ระยะเวลา 

การจัดเก็บ 
ผูรับผิดชอบ 

ขอคิดเห็นและ QF-QUA-06.01 ศูนยพัฒนาคุณภาพ 1  ป -  คณะกรรมการรับ 

ขอเสนอแนะของ    คํารองเรียน 

ผูรับบริการ    - คณะกรรมการทีม

ประสานงานคุณภาพ 

 แบบฟอรมการติดตาม

การจัดการขอเสนอแนะ

จากผูรับบริการ 

QF-QUA-06.02 ศูนยพัฒนาคุณภาพ 1  ป -  คณะกรรมการ

รับคํารองเรียน 

- คณะกรรมการทีม

ประสานงานคุณภาพ 

ทะเบียนกิจกรรม

ขอเสนอแนะ 

(Suggestion list) 

QF-QUA-06.03 ศูนยพัฒนาคุณภาพ 1  ป -  คณะกรรมการ

รับคํารองเรียน  

-คณะกรรมการทีม

ประสานงานคุณภาพ 

แบบรายงานขอคิดเห็น/

ขอรองเรียนผูรับบริการ/ผู

มีสวนไดสวนเสีย  

 

แบบฟอรมท่ี  1  ศูนยพัฒนาคุณภาพ 1  ป -  คณะกรรมการ

รับคํารองเรียน  

- คณะกรรมการทีม

ประสานงานคุณภาพ 

     

     

     

     

 

 

 

 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 
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8.  ผังการดําเนินงาน   

ผังการดําเนินงาน เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

QF-QUA-06.01 

 

 

 

QF-QUA-06.01 

 

 

 

 

 

QF-QUA-06.01 

QF-QUA-06.02 

HIS Program 

(Risk Module) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดักรองขอ้ร้องเรียน 

(คณะกรรมการฯ/ผูเ้ก่ียวขอ้ง) 

จดัเก็บเป็นสถิติขอ้ร้องเรียนท่ีไม่

เป็นจริง 

ติดตามประเมินผลการแกไ้ข 

(หวัหนา้หน่วยงาน/คณะกรรมการฯ 

 

พจิารณาผลการแกไ้ข 

(คณะกรรมการฯ) 

แจง้ผูร้้องเรียนรับทราบผลการดาํเนินการแกไ้ข (คณะกรรมการฯ) 

รวบรวมขอ้มูลเขา้ประชุมทีมนาํ/แจง้ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

(คณะกรรมการฯ) 

 No 

 Yes 

 No 

 Yes 

ลงทะเบียน/จดัการขอ้ร้องเรียน 

(หวัหนา้หน่วยงาน/ผูเ้ก่ียวขอ้ง) 

 

 ประสานหน่วยงานเก่ียวขอ้งดาํเนินการแกไ้ข 

(หวัหนา้หน่วยงาน/คณะกรรมการฯ/ผูเ้ก่ียวขอ้ง) 

 

ปิดประเด็นขอ้ร้องเรียน (คณะกรรมการฯ) 

ประสานผูเ้ก่ียวขอ้งดาํเนินการ

แกไ้ขหรือลงมติเห็นชอบการ

จดัการขอ้ร้องเรียน 
(คณะกรรมการฯ) 

 

 

รับขอ้ร้องเรียน 

ขอ้เสนอแนะ 

(บุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย)์ 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   10        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

 

 

บันทึกการประกาศใชและแกไข 

ฉบับท่ี 
แกไข 

ครั้งท่ี 

ว/ด/ป/ 

ท่ีแกไข 

ว/ด/ป 

ท่ีประกาศใช 
สาระสําคัญ 

A 00 - 20 มี.ค.44 ประกาศใชฉบับจริง 

B 00 16 ก.ค.44 20 ก.ค.44 
- ปรับคํานิยามศัพท  - ปรับข้ันตอนการปฏิบัติ  – ปรับและเพ่ิม   

แบบบันทึกในการรับคําขอรองเรียน 
    

    

C 00 
15 ม.ค. 

46 
17 ม.ค. 46 

-ปรับคํานิยามศัพท- ปรับขั้นตอนการปฏิบัติเพิ่มกิจกรรม

ขอเสนอแนะ 

- ปรับและเพิ่มแบบบันทึกในการรับคํารองเรียนและกิจกรรม

ขอเสนอแนะ 

    

    

D 00 
27 ม.ค. 

47 
4 ก.พ. 47 

ปรับแกประเด็นตอไปนี้  ชื่อเรื่อง ,คํานิยามศัพท, ความรับผิดชอบ 

,ข้ันตอนการปฏิบัติงาน, การจัดเก็บบันทึกคุณภาพ, ผังการไหล

ของงาน, ปรับปรุงแบบฟอรม     

    

E 00  
20 พ.ค.

47 
21 พ.ค. 47 

- ปรับข้ันตอนการปฏิบัติงาน ,ปรับผังการไหลของงาน, ปรับ

แบบฟอรมการลงทะเบียนขอรองเรียน ,จัดทําแบบบันทึกการ

แกไข 

ขอรองเรียนและกิจกรรมขอเสนอแนะ 

    

    

F 00 28 ก.พ.

48 

18 มี.ค. 48 - ปรับแกคําวาขอรองเรียนเปน”ความคิดเห็น” ปรับเปลี่ยนคํา

นิยามศัพทขอรองเรียนแทจริง”และ”กิจกรรมขอเสนอแนะ 

- ปรับคํานิยามศัพทบางสวน, ปรับข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

- ปรับเอกสารท่ีเก่ียวของและการจัดเก็บบันทึกคุณภาพภายใน

สวนการใชคํา ,ปรับผังการไหลของงาน ,ปรับแบบฟอรมที่ 3 

G 00 6 ก.ย. 49 12 ก.ย. 49 - ปรับขอความในคํานิยามศัพท ,ปรับขอความในความรับ 

ผิดชอบและข้ันตอนการปฏิบัติงาน , ปรับเปลี่ยนผังการดําเนินงาน 

- แกไข QF-QUA-06.06 

    

    

H 00 26 เม.ย. 30 เม.ย. - แกไขวัตถุประสงค คํานิยามศัพท , ข้ันตอนการปฏิบัติ 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   11        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

ฉบับท่ี 
แกไข 

ครั้งท่ี 

ว/ด/ป/ 

ท่ีแกไข 

ว/ด/ป 

ท่ีประกาศใช 
สาระสําคัญ 

51 51 - ตัดขอความเอกสารท่ีเก่ียวของ ขอ 6.2.2, 6.2.3 

- แกไขการเก็บบันทึกคุณภาพและแกไขผังการดําเนินงาน 

- ยกเลิกแบบฟอรม QF-QUA-06.02   และQF-QUA-06.06 

I 00 17 เม.ย. 

52 

20 เม.ย. 

52 
- เพ่ิมขอความในคํานิยามศัพทขอ 3.2  ผูรับบริการภายนอก 

    
และขอ 3.5 ,3.7 , แกไข QF-QUA-06.01เพ่ิมขอความ คําวา”

โทรศัพท” 

J 00 
11 ม.ค. 

56 
31 ม.ค. 56 -  แกไขผูจัดทําเดิม นางลัดดา พิชรานันท เปน ดร.ก.สินศักดิ์ 

    สุวรรณโชติ และไขผูรับรอง เดิม นายพงศเกษม  ไขมุกด  เปน 

    นายปราโมทย  ศรีโพธิ์ชัย  

    - ปรับแกขอความในวัตถุประสงค ,  ขอบเขต ,  คํานิยามศัพท , 

    ความรับผิดชอบ , ข้ันตอนการปฏิบัติ , ผังการดําเนินงาน 

    - แกไข แบบฟอรม QF-QUA-06.01 

    
- เพ่ิมแบบฟอรม QF-QUA-06.02  แบบฟอรมการแกไขขอรองเรียน 

/ 

    ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

    
- เพ่ิมแบบฟอรม QF-QUA-06.03 ทะเบียนกิจกรรม

ขอเสนอแนะ 

    (Suggestion list) 

    - เพ่ิมขอความขอ 6.2.2   QF –QUA-06.02  

    - เพ่ิมขอความขอ 6.2.3   QF –QUA-06.03 

    - เพ่ิมขอความขอ 6.2.4   QF –QUA-04.01 

    - เพ่ิมขอความขอ 6.2.5   QF –QUA-04.02  

    
- เพ่ิมขอความขอ 6.2.6   แบบฟอรมท่ี 1 แบบรายงาน

ขอคิดเห็น/ 

    ขอรองเรียนผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

    - ตัดขอความ บันทึกการประกาศใชและแกไข ในชอง แกไขโดย 



 

เอกสาร  
 

 (    ) ควบคุม 
 (    ) ไมควบคุม 

เรื่อง :   การจัดการขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

เอกสารเลขท่ี   :  QP-QUA-06 ฉบับท่ี :  K แกไขครั้งท่ี : 00 

วันท่ีบังคับใช  :    14 มีค 2561 หนาท่ี :   12        ของ    13 

 

เอกสารนี้ใชภายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยเทานั้นหามนําไปใชภายนอกหรือทําซ้ําโดยไมไดรับอนุญาต 

ฉบับท่ี 
แกไข 

ครั้งท่ี 

ว/ด/ป/ 

ท่ีแกไข 

ว/ด/ป 

ท่ีประกาศใช 
สาระสําคัญ 

    
,อนุมัติโดย  

 

K 00 
7 มีนาคม

2561 
 

 

แกไขผูจัดทํา ผูอนุมัติ 

ปรับปรุงนิยามศัพท ความรับผิดชอบ กระบวนการดําเนินงาน

และ แผนผังการดําเนินงาน 
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