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ค ำสั่งโรงพยำบำลเวียงสำ 
ที่  32  /๒๕61 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรทีมน ำพัฒนำคุณภำพและคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพเฉพำะด้ำน 
………………………………………………………………………………… 

เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำลเวียงสำเป็นไปตำมนโยบำยของโรงพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่อง เกิดประสิทธิภำพ ประสิทธิผล  และสนับสนุนให้เกิดกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพให้บรรลุตำม
พันธกิจ วิสัยทัศน์ของโรงพยำบำล  จึงขอแต่งตั้ งคณะกรรมกำรทีมน ำพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล  
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพเฉพำะด้ำน และคณะอนุกรรมกำรในแต่ละทีมเฉพำะด้ำน  

และขอยกเลิกค ำสั่งโรงพยำบำลเวียงสำ ที่ 32/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรทีมน ำพัฒนำ
คุณภำพและคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพเฉพำะด้ำนโรงพยำบำลเวียงสำ  โดยให้ยึดถือตำมค ำสั่งฉบับนี้เป็น
หลักในกำรด ำเนินงำนต่อไป  

 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 (Risk Management: RM) 
1. นำยกฤตพงษ์    โรจนวิภำต  นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ(ด้ำนเวชกรรม) ประธำน 
๒. นำงสำวอัญชัญ เอกอนันต์กุล ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ  กรรมกำร   
๓. นำยวิทยำ  ศรีวิชัยอินทร์  นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญงำน  กรรมกำร 
4. นำยสุเชษฐ์  ณ ฝั้น  นักรังสีกำรแพทย์ช ำนำญกำร   กรรมกำร 
5. นำงกัลยำ  พันธุ์แก้ว พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร    กรรมกำร 
6. นำยช ำนำญ  พิเครำะห์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
7. นำงจุรีรัตน์  พิมสำร  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
8. นำงนงครำญ  บัติปัน  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
9. นำงสำวณัฏปภัส กุณพันธุ์  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
10. นำงสุภำณี  ทะนันไชย พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
11. นำงวัชรียำ  ชูเถื่อน  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
๑2. นำงสุพัฒน์  กันทะโฮ้ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
๑3. นำงวชิรำภรณ์ ไชยยำ  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  กรรมกำร 
๑4. นำยเทียนไชย รินฤทธิ์  นักกำยภำพบ ำบัดช ำนำญกำร  กรรมกำร 
๑5. นำยอุเทน  ใจจะด ี  เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน   กรรมกำร 
16. นำงเยำวลักษณ์ ดิลกธนำนันท์ เจ้ำพนักงำนกำรเงินและบัญชีช ำนำญงำน กรรมกำร 
17. นำงสำววรรณนิภำ สีรัง  นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร  กรรมกำร 
18. นำงพิมพร  จินดำค ำ  นักเทคนิคกำรแพทย์ปฏิบัติกำร  กรรมกำร 
๑9. นำงสุมำลี  อนุรุด             เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร     กรรมกำร 
20. นำยศุภกร  ธีระไพรพฤกษ์ นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์   กรรมกำร 
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21. นำยสุรพล  ชนะภัย  พนักงำนขับรถยนต์   กรรมกำร 
๒2. นำงกฤษณำ  บุณโยประกำร พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร    เลขำนุกำร 
23. นำงสำวชุติกร กองวิเชียร เภสัชกรปฏิบัติกำร              ผู้ช่วยเลขำนุกำร 

บทบำทหน้ำที ่
1. บริหำรและประสำนกำรท ำงำนระบบบริหำรควำมเสี่ยงตำมมำตรฐำนให้ครอบคลุมทุก

กระบวนกำร (กำรค้นหำควำมเสี่ยง กำรประเมินควำมเสี่ยง กำรควบคุมควำมเสี่ยง) รวมทั้ง
วิเครำะห์และประเมินผลระบบบริหำรควำมเสี่ยงที่ครอบคลุมควำมเสี่ยงทุกประเภทให้เหมำะสม
กับบริบทของโรงพยำบำล 

2. จัดท ำนโยบำยวิธีปฏิบัติในกำรบริหำรควำมเสี่ยงและข้อร้องเรียนในโรงพยำบำล แล้วสื่อสำรให้ทุก
ฝ่ำยที ่เกี่ยวข้องทรำบ  

          ๓.  เป็นแกนน ำในกำรเชื่อมประสำนให้หน่วยงำน และทีมน ำเฉพำะด้ำนในกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำง 
      ที่ก ำหนดไว้ 
          ๔.  กระตุ้น สร้ำงควำมตื่นตัว  เจตคติท่ีดีทั่วทั้งองค์กรเกี่ยวกับกำรบริหำรควำมเสี่ยง 
          ๕.  จัดท ำบัญชีควำมเสี่ยงส ำคัญระดับโรงพยำบำล(Hospital Sentinel event) ควำมเสี่ยงส ำคัญ 
      ระดับหน่วยงำน(Risk profile) เพ่ือกระตุ้นให้สำมำรถค้นหำ  ประเมิน  ควบคุม  ได้อย่ำงมี 
      ประสิทธิภำพ 

6.  ร่วมกับทีมน ำในกำรน ำข้อมูลควำมเสี่ยงทำงคลินิกและท่ัวไปของโรงพยำบำล เพ่ือก ำหนดนโยบำย 
     ด้ำนควำมปลอดภัยในโรงพยำบำลในแต่ละปี (2P safety =Patient & Personal Safety Goals)  
๗.  สรุป วิเครำะห์ควำมเสี่ยงในภำพรวม  แจ้งคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล และทีมน ำทรำบ 
 

คณะอนุกรรมการรับเรื่องร้องทุกข์ และเจรจาไกล่เกลี่ย 
 1. นำยกฤตพงษ ์ โรจนวิภำต   นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ(ด้ำนเวชกรรม) ประธำน 
 2. นำงกัลทลี  ไชยศิลป์  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร   อนุกรรมกำร 
 3. นำงสำวสยุมพร  สมประสิทธิ์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร   อนุกรรมกำร(ม.41) 
 4. นำงสำวณัฎฐปภัส   กุณพันธุ์  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรอนุกรรมกำร(ประสำนข้อมูล)
 5. หัวหน้ำฝ่ำย/งำนที่เกี่ยวข้องหรือเกิดเหตุกำรณ ์     อนุกรรมกำร 
 6. นำงกฤษณำ  บุณโยประกำร พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร          เลขำนุกำร 
บทบำทหน้ำที ่
 1. รับเรื่องรำวร้องทุกข์ ควำมคิดเห็นต่ำงๆจำกผู้รับบริกำร ผู้ให้บริกำร ตู้แสดงควำมคิดเห็น และ 
     ช่องทำงอินเตอร์เน็ตต่ำงๆ 
 2. สรุป รวบรวม คัดแยกตำมข้อ1 ประสำนงำนผู้เกี่ยวข้องด ำเนินกำรแก้ไข 
 3. จัดท ำแผนขั้นตอนด ำเนินงำนกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง เผยแพร่ให้ทุกคนในรพ.ทรำบและน ำไป 
     ปฏิบัติในทิศทำงเดียวกัน 
 4. ประสำนกำรด ำเนินกำร หรือก ำกับดูแล กำรจัดกำรควำมขัดแย้งเพ่ือให้ได้ข้อยุติ ตำมหลักเกณฑ ์
     และวิธีกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง และด ำเนินเรื่อง ม.41  ไประดับจังหวัดกรณีมีเรื่องรำวร้องทุกข์ 
 5. พัฒนำกระบวนกำร เครือข่ำย ตลอดจนให้ควำมรู้ด้ำนกำรจัดกำรควำมขัดแย้งแก่บุคลำกรในรพ. 
      ในโรงพยาบาล 
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ทบทวน 12 
กิจกรรม 

ขณะดูแล
ผู้ป่วย/ข้าง
เตียง 

ความคิดเห็น / 
ข้อร้องเรียน 

ทบทวนเวช
ระเบียน 

ทบทวนโดยผู้
ช านาญกว่า 

ค้นหา / 
ป้องกันความ

เสี่ยง 
ทบทวน
เหตุการณ์
ส าคัญ 

ทบทวน
ควบคุมการ
ติดเชื้อ 

ทบทวนการ
ใช้ยา 

การส่งต่อ/ขอ
ย้าย /ปฏิเสธ
การรักษา 

การใช้ความรู้
ทางวิชาการ 

การใช้
ทรัพยากร 

ทบทวน 
KPI 

   ค้นหา
ความเส่ียง

    ระเม ิน
ความเส่ียง

4. การวิเคราะห 
 ระเม ิน ล

3. การจัดการ
กับความ เส่ียง

ก ระบวนการบริหารความ เส่ียง
รพ เวียงสา 

 
 

             การค้นหาความเสี่ยงของรพ เวียงสา 
 

เชิงรุก  ได้แก ่
 จาก IC,  RM,  ENV  round 
 จากเหตุการณ์รุนแรงของโรงพยาบาลอื่น  
 จากการ IS ของทีมน า / จากการเยี่ยมส ารวจภายนอก 
 จากการตามรอยเหตุการณ์ส าคัญ /เวชระเบียน (Trigger 

Tools) 
 จากการทบทวนตามมาตรฐานความปลอดภัย(2P SAFETY -SIMPLE) 
 การนิเทศทางการพยาบาล 

 

เชิงรับ  ได้แก่ 
 การทบทวน 12 กิจกรรม 
 รายงานอุบัติการณ์/เหตุการณ์ส าคัญ 
 ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ/เจ้าหน้าท่ี 
 จากงานประจ าของเราแล้วเกิดการ

ปฏิบัติงานท่ีไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้  
อาจเกิดหรือยังไม่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย/
หน่วยงาน/ตัวเรา/องค์กร/ชุมชน 

 การรับ-ส่งเวรแต่ละหน่วยงาน 
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ช่องทางการรายงานความเสี่ยง ข้อร้องเรียน ร้องทุกข  

 รายงานช่องทาง HOSXP   (**รายละเอียดในเอกสารแนบท้ายคู่มือ) 
 บันทึกในสมุดรายงานความเสี่ยงของหน่วยงาน 
 ตู้รับความคิดเห็นรพ. / ผู้อ านวยการ 
 แจ้ง หรือ สื่อสารผ่านกรรมการความเสี่ยง รพ. 
 รายงานทางไลน์ รพ. / ไลน์กลุ่ม RM รพ. 
 ช่องทางรับเรื่องร้องทุกข์ในเว็ปไซต์โรงพยาบาลเวียงสา 
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2. การ ระเมินความเสี่ยง 

 

 ระเภทความเสี่ยงใน รพ เวียงสา     แบ่งเป็น 2 ประเภท   
 ความเสี่ยงประเภทคลินิก (Clinic)  มีจ านวน 3 โปรแกรม 
 ความเสี่ยงประเภทท่ัวไป (Non Clinic)  มีจ านวน 8 โปรแกรม 
 โปรแกรม 9.1 ข้อเสนอแนะ ร้องเรียน จัดเป็นโปรแกรมท่ีต้องมีการจัดการ 100 %

ไม่เข้าระบบการจัดระดับความรุนแรง 
 โปรแกรม 99  ข้อชื่นชม  จัดเป็นโปรแกรมพิเศษ เพื่อสะดวกในการจัดการช่องทาง

การจัดเก็บข้อมูลในระบบ HosxP 
ดังนี้ 
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ระดับความรุนแรงของความเสี่ยง ระเภทคลินิก (Clinic) 
 จัดให้มีระดับความรุนแรงตั้งแต่  A-I 
 ใช้ส าหรับ /ผู้ดูแลความเสี่ยงเชิงระบบ 

o โปรแกรม 1 การดูแลผู้ป่วย / ทีม PCT 
o โปรแกรม 2 การติดเชื้อ / ทีม IC 
o โปรแกรม 3 ยา สารน้ า และเลือด / ทีม PTC และ LAB 

ดังนี้ 
ระดับ
รุนแรง 

ความหมาย 
เทียบระดับกับ

ความเสี่ยงทั่วไ  

A ยังไม่เกิดเหตุการณ์แต่มีความเสี่ยง/ มีโอกาสเกิดความผิดพลาด 1 

B เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้นแล้ว  แต่ยังไม่มีผลกระทบใดๆถึง
ผู้ป่วย 

1 

C เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผู้ป่วยแต่ไม่เกิด
อันตรายหรือเสียหาย 

2 

D เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้น  มีผลกระทบถึงผู้ป่วยต้องให้การ
ดูแลเฝ้าระวังเป็นพิเศษว่าจะไม่เป็นอันตราย 

2 

E เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้น  มีผลกระทบถึงผู้ป่วย เกิดอันตราย
ชั่วคราวที่ต้องแก้ไข/ รักษาเพิ่มมากขึ้น 

2 

F เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้น  มีผลกระทบท่ีต้องใช้เวลาแก้ไข
นานกว่าปกติหรือเกินก าหนด  ผู้ป่วยต้องรักษา/ นอน รพ.นานขึ้น 

2 

G 
เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาด  มีผลกระทบท าให้เสียชื่อเสียง/ ความ
เชื่อถือ  อาจฟ้องร้อง/ มีผลระยะยาว  หรือท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
พิการถาวร 

3 

H เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วย  มีผลท าให้ต้องท าการช่วยชีวิต(CPR / 
refer ICU)  เสียชื่อเสียง  หรือมีการเรียกร้องค่าเสียหาย 

3 

I เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วยเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิต  เสียชื่อเสียง  มี
การฟ้องร้องทางศาล/ ส่ือ 

3 
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ระดับความรุนแรงของความเสี่ยง ระเภททั่วไ  

 จัดใหม้ีระดับความรุนแรงตั้งแต่  1-3 
 ใช้ส าหรับ  

o โปรแกรม 4   ด้านบุคลากร / ทีม HRD 
o โปรแกรม 5   ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย / ทีมอาชีวอนามัย 
o โปรแกรม 6   ด้านโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม / ทีม ENV 
o โปรแกรม 7.1 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ / ทีม IM, IT 
o โปรแกรม 7.2 ด้านเวชระเบียน / ทีม MRA 
o โปรแกรม 8.1 ด้านบริหารจัดการ(การเงิน การคลัง) / ทีม CFO 
o โปรแกรม 8.2 ด้านบริหารจัดการ(อื่นๆ) / ทีมบริหาร และงานสนับสนุน 

ความเสี่ยงทั่วไ  
ความรุนแรง 

ระดับ   
ความรุนแรง 

ระดับ   
ความรุนแรง 

ระดับ 3 

 
ด้านบุคลากร 

 

มีโอกาสเกิดข้อร้องเรียน 
ด้านพฤติกรรมบริการ 
การแต่งกาย แต่ยังไม่เกิด 

เกิดข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ การ
แต่งกาย ไม่กระทบ
รุนแรง 

เกิดข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ การ
แต่งกาย กระทบรุนแรง 
/ออกสื่อสร้างความ
เสียหายองค์กร  

ด้านอาชีวอนามยัและ
ความ ลอดภัย 

เกิดความเสี่ยงหรือความ
ไม่ปลอดภัยในงานแต่
ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับ
อันตราย  
 

เกิดอันตรายในงาน 
จนท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับอันตรายชั่วคราว 

เกิดอันตรายในงาน 
จนท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับอันตรายอย่าง
ถาวรหรือเสียชีวิต 

ด้านโครงสร้าง 
และสิ่งแวดล้อม 

เกิดความเสี่ยงหรือความ
เสียหาย แต่ไม่มี
ผลกระทบต่อภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

เกิดความเสียหายซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 
ท าให้เกิดความล่าช้า 
(< 2 ชม) 

เกิดความเสียหายซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 
ท าให้หยุดชะงัก หรือ มี
ผลกระทบต่อชุมชน 

ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT) 

เกิดความเสี่ยงหรือความ
เสียหาย แต่ไม่มี
ผลกระทบต่อภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

เกิดความเสียหาย ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 
ท าให้เกิดความล่าช้า 
(< 2 ชม) 
 

เกิดความเสียหาย ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 
ท าให้หยุดชะงัก 
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ความเสี่ยงทั่วไ  
ความรุนแรง 

ระดับ   
ความรุนแรง 

ระดับ   
ความรุนแรง 

ระดับ 3 

ด้านเวชระเบียน 

เกิดความเสียหาย แต่ไม่
มีผลกระทบต่อ
หน่วยงาน/องค์กร หรือมี
มูลค่าความเสียหายน้อย
กว่า 5,000 บาท/1 เวช
ระเบียน 

-เกิดความเสียหาย ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 
ท าให้เกิดความล่าช้า 
หรือมีมูลค่าความ
เสียหาย5,001-10,000 
บาท/1 เวชระเบียน 

-เกิดความเสียหาย ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อองค์กร 
ท าให้เกิดความล่าช้า
มาก หรือมีมูลค่าความ
เสียหายมากกว่า
10,000 บาท/1 เวช
ระเบียน 

 
บริหารจัดการ 

(การเงิน-การคลัง) 
 

มูลค่าความเสียหาย 
< 10,000 บาท 

มูลค่าความเสียหาย
10,000 
ถึง 99,999 บาท 

มูลค่าความเสียหาย 
≥ 100,000 บาท 

 
บริหารจัดการ 

(อื่นๆ) 
 

เกิดความเสี่ยง 
หรือความเสียหาย 
แต่ไม่มีผลกระทบ 
ต่อผู้รับผลงาน 

เกิดความเสียหาย 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้รับ
ผลงานท าให้ 
เกิดความล่าช้า 

เกิดความเสียหาย 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้รับ
ผลงานท าให้ภารกิจ
หยุดชะงัก 

 

 

 

 

 

 

 

(Hospital Sentinel Event) 
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(Hospital Sentinel Event) 
เหตุการณ เฝ้าระวงัส าคัญของ รพ เวียงสา 

รายงาน ู้อ านวยการทันท ี
(081-716-7646) 

รายงานหลังแก้ไขเหตกุารณ ใน  4 ชม  
ID : krittapong2525 

 
 การทะเลาะวิวาท หรือเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง
ทุกกรณีกับผู้รับบริการหรือชุมชน 
 

  อุบัติเหตุหมู่ มีการเสียชีวิตตั้งแต่ 2 คนขึ้น
ไปในพื้นท่ีหรือมีผู้ได้รับบาดเจ็บรวม
มากกว่า 5 คน 
 

  กรณีโรคอุบัติใหม่ หรือโรคระบาดท่ีพบ
น้อย เช่น โรคพิษสุนัขบ้า  โรคไข้กาฬหลัง
แอ่น เป็นต้น 
 

  กรณีเหตุการณ์ท่ีจะท าให้เกิดการฟ้องร้อง/
เผยแพร่ต่อสื่อมวลชน 
 

  เกิดอัคคีภัย อาคารถล่ม ไฟฟ้าลัดวงจรก่อ
เกิดความเสียหายต่อบุคคลและทรัพย์สิน
อย่างรุนแรง 
 

 
  ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (ไม่นับรวม  
เสียชีวิตก่อนถึง รพ.และผู้ป่วย Palliative care) 
 

  กรณีเจ้าหน้าท่ีทะเลาะวิวาทกันเอง 
 

  ผู้ป่วยได้รับการ CPR ใน Ward 
 

  กรณีให้เลือดผิดกรุ๊ป ผิดคน 
  

 

 

 

 

 

 

 

กรณีติดต่อ ู้อ านวยการไม่ได้  ใหต้ิดต่อคุณกัลทลี ไชยศิล ์  โทร 0850369970 
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แนวทางการรายงานและการจัดการความเสี่ยง  

(Update ต ค 2562) 
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ค าส าคัญ 
 

ความเสี่ยง (Risk)  :  โอกาสที่จะประสบกับอันตรายหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   เป็นอันตรายหรือบาดเจ็บ
ต่อร่างกายและจิตใจอันเกิดจากเหตุการณ์,  ภาวะคุกคาม,  ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีช่องโหว่,สภาพแวดล้อม
ที่ไม่ปลอดภัย และอ่ืนๆ  ท าให้มีผลกระทบต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ / หน่วยงาน / องค์กร / และชุมชน 

 

 

การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) :   การบริหารโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงขึ้น  นั่นคือไม่รอให้
เกิด   แต่เป็นการค้นหาเพื่อหาทางป้องกันความเสี่ยงไม่ให้เกิดข้ึน   แต่ถ้าเกิดข้ึนเราต้องมีการบริหารจัดการ
เช่นกัน  นั่นคือ   ก าหนดบริบท   แนวทางการจัดการ   การค้นหาและรายงาน   การประเมินความเสี่ยง   
การจัดการความเสี่ยง   การประเมินผลระบบ   การติดตามสื่อสาร   ให้ค าปรึกษา 
    
 

เหตุการณ เกือบพลาด (Near miss) : เป็นความเสี่ยงที่เกือบจะถึงผู้ป่วยหรือผู้รับผลงาน  แต่สามารถดักจับ
ได้หรือระงับความเสี่ยงนั้นได้ (ความเสี่ยงประเภทคลินิกความรุนแรงระดับ A-B / ความเสี่ยงประเภททั่วไป
ความรุนแรงระดับ 1) 

 

 

เหตุการณ ที่ต้องเฝ้ามอง (Sentinel event) : เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงส่งสัญญาณถึงความ
จ าเป็นที่ต้องมีการสอบสวนและตอบสนองทันที   

 

เหตุการณ ไม่พึง ระสงค  (Adverse Event-  AE) :  การบาดเจ็บ อันตราย หรือ ภาวะแทรกซ้อน อันเป็น
ผลจาก การดูแลรักษา  โดยมิใช่เป็นไปตามกระบวนการธรรมชาติของโรค  ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต นอน
โรงพยาบาลนานขึ้น  หรืออวัยวะสูญเสียการท าหน้าที่   โดยใช้กับอุบัติการณ์ทางคลินิก ที่มีการจัดระดับ
ผลกระทบรุนแรงตั้งแต่ระดับ  E – I    
   ตัวอย่างกรณทีีย่กเว้น 
 ► เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินตามธรรมชาติของโรค  ไม่ถือเป็น  AE (Adverse Event) 
 ► เป็นเหตุการณ์หรือเป็นผลโดยตรงที่ต้องเกิดข้ึนจากการรักษาวิธีนั้น เช่น เกิดรอยแผลจากการ
       ผ่าตัด ไม่ถือเป็น AE  
 

RCA (Root cause Analysis)  :  เป็นกระบวนการการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง  หรือหาสาเหตุรากเหง้า
ของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้นๆ   เพื่อขจัดให้หมดไป   โดยใช้ข้อมูลจากเหตุการณ์หรือขั้นตอนในการ
ท างานนั้น  เป็นการค้นหาสาเหตุเชิงระบบ มิใช่ค้นหาสาเหตุที่ตัวบุคคล    
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ขั้นตอนการลงบันทึกความเสี่ยง ข้อรอ้งเรียน ร้องทุกข ในโ รแกรม HosXp 

1 )  เข้าสู่โปรแกรมโดยใช้ Username และ Password อาจเป็น Username และ Password ของตนเอง
หรือหน่วยงานก็ได้  
      หากเป็นหัวหน้าหน่วยงาน / กรรมการ RM หน่วยงานใช้ Username และ Password ที่เป็นของตนเอง 
 

2.)  เข้าไปทีห่ัวข้อด้านบน คลิกเลือก  
       “ระบบงานอ่ืนๆ”  
        “Risk management”  
        “รายงานอุบัติการณ  ระจ าวัน” 

 

 

 

 

 

3.)  การลงข้อมูลความเสี่ยง 

  3.1  เลือกหน่วยงานเราจะรายงานที่ท าให้เกิด
ความเสี่ยงนั้น เช่น งานจ่ายกลางเจอผ้าเปื้อน
เลือดในเซตที่มาจากห้องคลอด ให้เราเลือกข้อนี้
เป็น “ห้องคลอด” เป็นต้น 
3.2   เลือก วัน/ เวลา ที่เกิดความเสี่ยงนั้น  
3.3   เชื่อมโยงโ รแกรม : ให้เราเลือกประเภท
ความเสี่ยงที่เราพบ โดยคลิกลูกศรเลือกด้านท่ี
เกี่ยวข้อง 
3.4   ความรุนแรง   ระดับความรุนแรง  
สามารถเลือกตามรายละเอียด  
3.5   เรื่อง    (ให้เว้นว่างไว้ก่อนไดค้รับ) / กรณี
เป็นข้อร้องเรียนให้  บันทึกเป็น “ข้อร้องเรียน
จาก....” 
3.6   รายละเอียด    ให้พิมพ์รายละเอียดของ

อุบัติการณ ์(ควรพิมพ์ด้วยค าสุภาพและไม่ระบุตัวบุคคล หากเป็นเรื่องที่อาจมีผลกระทบต่อบุคคลหรือ
เป็นความลับ ควรใช้ช่องทางรายงานผ่านสมาชิกทีมความเสี่ยง  หัวหน้าหน่วยงาน  หรือศูนย์ RM) 

ข้อ 4)  และข้อ 5)  ส าหรับหัวหน้างานและกรรมการ RM  
 

 

3.1 

3.4
4  

3.

3.6
3.5

3.

3.2
4  
3.3

3.6

3.5

3.1 

3.2
4  3.3

3.4
4
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4.)  การทบทวน (เข้าบันทึกได้เฉพาะหัวหน้างานและสมาชิกทีมRMในหน่วยงาน)  

 
4.1     สถานะการทบทวน  (ให้คลิก
เลือกอันใดอันหนึ่ง) 
4.2     วันที่ทบทวน 
4.3     รายละเอียดการทบทวน   ให้
พิมพ์รายละเอียดการทบทวนครับ  
 
 
 
 

 
 

5.)  ตารางสรุปผล (เข้าบันทึกได้เฉพาะหัวหน้างานและสมาชิกทีมRMในหน่วยงาน) 
       สามารถเข้าดูสรุปอุบัติการณ์ทั้งหมด
ของหน่วยงานตามช่วงเวลาที่เลือกได้ โดย
สามารถดูอุบัติการณ์ท่ีทบทวนแล้วและยัง
ไม่ทบทวนได้ 
5.1     กดเลือก “รายงานอุบัติการณ ”  
เพ่ือดูตารางสรุปรายงานอุบัติการณ์ 
5.2     กดเลือกช่วงเวลาที่ต้องการดู
อุบัติการณ์ความเสี่ยงของหน่วยงาน 
 
 
 
 

5.3      ให้เลือก “ทั้งหมด”  

5.4      คลิกท่ีมุมขวาของ  
   “ช่องหน่วยงาน”  แล้วเลือก
หน่วยงานของตนเอง 
 

5.5      แสดงการทบทวนอุบัติการณ์ของ
หน่วยงาน โดย  

“สีแดง” แสดงถึงอุบัติการณ์ที่ยังไม่ได้
ทบทวน        

 “สีเขียว” แสดงถึงอุบัติการณ์ท่ีทบทวน
แล้ว โดยให้หน่วยงานเข้าไปทบทวนอุบัติการณ์ตาม หัวข้อที่ 4  

 

4.1

4.2

4.

4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

5.1

5.2

5.3

5.4

5.

5.5

5.5

4.3

5.4

5.3
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การจัดการข้อร้องเรียน 

Complaint Management  
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คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน 
1. วัตถุ ระสงค  

 1.1 เพ่ือการด าเนินงานแก้ไขและจัดการข้อร้องเรียน จากผู้รับบริการของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล
เวียงสา  
 1.2 เพ่ือการด าเนินงานแก้ไขและจัดการข้อร้องเรียน จากผู้รับบริการในชุมชนอ าเภอเวียงสาที่ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการด้านสุขภาพ 
 1.3 เพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบ ในการด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน 
เป็นไปตามแนวทางเดียวกันทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเวียงสา สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล
และกระทรวงสาธารณสุข 
 

2. ขอบเขต 
 ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลเวียงสา ตั้งแต่ขั้นตอนการแต่งตั้ง
ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การบันทึก
ข้อร้องเรียน  การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน  การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน  การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน
เพ่ือด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง  การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลเวียงสา  การประสานหน่วยงาน
ภายนอก การติดตามผลการแก้ไข/ปรับปรุง เพ่ือแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และการรายงานผลการจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ(รายเดือน) 
 
3. ค าจ ากัดความ 
 การจัดการข้อร้องเรียน   = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน /  
       ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอ 
       ข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ 
       ส่วนเสียที่ติดต่อมายังโรงพยาบาลเวียงสาผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี 
       วัตถุประสงค์ครอบคลุม การร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ 
       ข้อคิดเห็น / การชมเชย /  การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ศูนย์รับข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ /  
       ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

เจ้าหน้าที ่  = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 หน่วยงาน  = ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเวียงสา 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง = หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อ 
       ร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ เช่น สสจ.น่าน, สสอ.เวียงสา ,รพ.สต.ใน  
       เครือข่าย เป็นต้น 
 



21 / RM 2562 
 
 ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน = ผู้อ านวยการ หรือ หัวหน้ากลุ่ม / ส่วน / ฝ่าย / งาน หรือคณะท างานที่ 
       เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ 
 หน่วยงานภายนอก = หน่วยงานหรือองค์กรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับข้อร้องเรียน = เป็นการจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 4 ระดับ  
ดังนี้ 

ระดับ  ระเภท นิยาม ตัวอย่างที่เ ็นรู ธรรม 
ระยะเวลา
ตอบสนอง 

 ู้รับ ิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น, 
ข้อเสนอแนะ,  
ค าชมเชย, 
สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล    

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / 
ชมเชย / สอบถามหรือร้อง
ขอข้อมูลของ รพ.เวียงสา 

- การเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้บริการของรพ.เวียงสา 
- การสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ
ต่างๆ 

7 วัน -หัวหน้างาน 
-กรรมการ
ความเสี่ยงทุก
หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน
เล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน แต่สามารถแก้ไข
ได้โดยหน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพ
การให้บริการของหน่วยงาน 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

-หน่วยงาน
เจ้าของเรื่อง 

3 ข้อร้องเรียน
ใหญ ่

- ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน ไม่สามารถแก้ไข
ได้โดยหน่วยงานเดียว ต้อง
อาศัยอ านาจของ
คณะกรรมการหลายๆฝ่าย 
- เรื่องท่ีสร้างความเสื่อมเสีย
ต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

- การเรียกร้องให้ชดเชย
ค่าเสียหายจากการให้บริการที่
ผิดพลาด 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิด
วินัยร้ายแรงของเจ้าหน้าที่ 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ของการจัดซื้อจัดจ้างขนาดใหญ่ 

ไม่เกิน 15 
วันท าการ 

คณะกรรมการ
จัดการข้อ
ร้องเรียน 
(ทีมไกล่เกลี่ย) 

4 ข้อร้องเรียน
นอกเหนือ
อ านาจของ
โรงพยาบาล 

ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่อยู่
นอกเหนือบทบาทอ านาจ
หน้าที่ของ รพ. 

-  การร้องเรียนเกี่ยวกับ
หน่วยงานใกล้เคียง 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับน้ าท่วม 
ดินสไสด์นอก รพ. 

ภายใน 24 
ชั่วโมง 
(ชี้แจงให้ผู้
ร้องเรียน
ทราบ) 

-ผอ.รพ. 
-ทีมไกล่เกลี่ย 
-ผู้บริหาร
ระดับสูง 
-หน่วยงาน
ภายนอก 
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4  ขั้นตอนการ ฏิบัติงาน 
(1) การแต่งตั้ง ู้รับ ิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  โดยผู้อ านวยการมีค าสั่งมอบหมายงาน 

1.1  ก าหนดให้มศีูนยร์ับข้อร้องเรียน คือ งานคุณภาพโรงพยาบาลเวียงสา ห้องเจรจาไกล่เกลี่ยอยู่ท่ีตึก
ผู้ป่วยนอกของรพ. 

1.2  ก าหนดผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานเป็นคณะอนุกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์และ
เจรจาไกล่เกลี่ยซึ่งอยู่ในชุดคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  และก าหนดบทบาทท่ีส าคัญ 

 
( ) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
 กรรมการรับข้อเสนอแนะร้องเรียนรับรายงานและด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงที่เข้ามาตาม
ช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 

รับข้อร้องเรียน และการตอบสนอง 

หมายเหตุ 

โทรศัพท์ /เว็ปไซต์/ไลน์/
เฟสบุ๊คต่างๆ 

ทุกครั้งที่พบมีข้อร้องเรียน ภายใน 1 วัน / ตอบสนองภายใน 1-30
เดือน 

- 

ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ฯ ณ 
ศูนย์ / ตู้รับข้อร้องเรียน
ของหน่วยงาน 

เปิดตู้ทุกวันจันทร์ ภายใน 30 วัน หรือตามความเร่งด่วน - 

หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน (นับจากวันที่งานสาร
บรรณของหน่วยงานลงเลขรับหนังสือ / 
จดหมาย) 

- 

จากค าบอกเล่าทางวาจาก 
ของ จนท. อสม. ในพ้ืนที่ 

ทุกครั้งที่มี จนท. อสม. 
แจ้งข่าวการร้องเรียน 

ภายใน 1 วัน  

 

(3) การบันทึกข้อร้องเรียน   

  เจ้าหน้าที่รับข้อเสนอแนะเรื่องร้องเรียนสามารถแจ้งเลขากรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์ได้ตลอด 24 
ชั่วโมง  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน บันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกความเสี่ยง/บันทึกข้อร้องเรียน

ของโรงพยาบาลเวียงสา  IR  (Incident Report ) ใน RM report ของระบบHos.Xp 

(4) การวิเคราะห ระดับข้อร้องเรียน 

4.1 กรรมการรับเรื่อร้องเรียนพิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามระดับความรุนแรง ดังนี้ 
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 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล   
กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น 
/ ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอ านาจของคณะกรรมการหลายๆฝ่าย/
หน่วยงาน 

 ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจของโรงพยาบาล กล่าวคือ ผู้ร้องเรียน
ร้องขอในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาล 

 
(5) การส่งแบบบันทึกรายงานแจ้งให้ผู้อ านวยการรับทราบและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขปัญหา
ตามระดับความเร่งด่วน 
 
(6) การแจ้งกลับ ู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ   และการ ระสานหน่วยงานภายนอกกรณีข้อ
ร้องเรียนระดับ 4 
เจ้าหน้าที ่

6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล   
สามารถรับเรื่องและชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันทีโดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียน
ภายใน 7 วันท าการ  
6.2 ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจของโรงพยาบาลเวียงสา ให้พิจารณาความ
เหมาะสมของข้อร้องเรียน โดยเบื้องต้นให้ชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ 
ขอบเขต การท างานของโรงพยาบาลเวียงสา  และแนะน าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้
ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหาหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานนั้น ๆ ให้แก่ผู้ร้องเรียน โดยก าหนด
ระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันท าการในกรณีที่ผู้ร้องเรียนร้องเรียนเป็นหนังสื อ/
จดหมาย/โทรสาร อาจจัดท าหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อไป โดย
ก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม  
 

(7) การ ระสาน ู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข /  รับ รุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ   
เจ้าหน้าที่ฯ 
 7.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
รับทราบข้อมูลก่อนจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  ทั้ งนี้ ก าหนดระยะเวลาในการ
จัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนจัดท า
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หนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานหนึ่ง ว่าพูดจาไม่สุภาพ  แถมขอข้อมูลอะไรเจ้าหน้าที่ก็ไม่
เต็มใจให้บริการ ทั้งยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้าหน้าที่ฯ สามารถโทรศัพท์แจ้ง
ไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน พร้อมจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน ด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ภายใน 1-2 วันท าการ เป็นต้น 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 

7.2 ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าที่ฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจาก
เจ้าหน้าที่ฯ ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้
ร้องเรียนโดยตรง และส าเนาผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ภายใน 15 
วันท าการ ยกตัวอย่างจากกรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือ 
บันทึกข้อความ สามารถด าเนินการสอบถามข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าที่ที่ถูกร้องเรียน และสอบถาม
เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการในวัน เวลา สถานที่ที่เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น หากพบว่าเป็นจริงหัวหน้างาน อาจใช้
ดุลพินิจในการแก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน แต่เมื่อได้แก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่ร้องเรียน
เรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน จัดท าหนังสือแจ้ง
กลับไปยังผู้ร้องเรียน พร้อมส่งส าเนาหนังสือแจ้งกลับผู้ร้องเรียนไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานทราบ ภายใน 15 วันท าการหลังจากได้รับเรื่องร้องเรียนด้วย 
 

(8) การ ระสานศูนย รับข้อร้องเรียน  กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 
เจ้าหน้าที่ฯ 

8.1  ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงได้ภายใน
หน่วยงาน ให้จัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่าน  เพ่ือด าเนินการ
ต่อไป ทั้งนี้ ก าหนดระยะเวลาในการจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. 
น่าน  ภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการเปิด
ซองประกวดราคาการ  ซ่อมแซมอาคารส านักงานของหน่วยงาน และเคยร้องเรียนกับหน่วยงานมา
แล้วแต่หน่วยงานไม่มีการด าเนินการชี้แจงข้อเท็จจริงแต่ประการใด ทั้งยังท าสัญญาว่าจ้างบริษัท
รับเหมาที่มีราคาแพงกว่าผู้ร้องเรียนอีกด้วย  เจ้าหน้าที่ฯ พิจารณาแล้วเป็นข้อร้องเรียนระดับ 3 อาจ
โทรศัพท์แจ้งข้อมูลเบื้องต้นให้เจ้าหน้าที่ฯของศูนย์รับข้อร้องเรียนสสจ.น่านทราบ พร้อมทั้งจัดท า
บันทึกข้อความเพ่ือเสนอพิจารณาสั่งการต่อไปเข้ามาที่ศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่านในส่วนที่
เกี่ยวข้องต่อไป  
 

(9) ติดตาม ระเมิน ลและรายงาน 

เจ้าหน้าที่ฯ 

9.1 ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อ
ร้องเรียนในระดับ 2 และ ระดับ 3 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ 5 วันท าการ ให้โทรศัพท์ติดต่อความคืบหน้า
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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9.2 รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงานโดยเฉพาะ เพื่อความสะดวกในการสืบค้นและจัดท ารายงานการจัดการข้อร้องเรียน
ในแต่ละเดือน 

 
( 0)  การรายงาน ลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลเวียงสาท
ราบ (รายเดือน) 

เจ้าหน้าที่ฯ 

10.1 จัดท าบันทึกข้อความขอให้ส่งสรุปรายการการจัดการข้อร้องเรียนจากทุกหน่วยงานในความ
รับผิดชอบ กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
(แบบฟอร์ม RM) โดยส่งบันทึกข้อความไปยังหน่วยงานทุกวันพุธก่อนสิ้นเดือน และให้หน่วยงานส่ง
แบบฟอร์มกลับมายังเจ้าหน้าที่ฯ ไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  

10.2  รวบรวมแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือ (แบบฟอร์ม RM )ให้ครบจาก
ทุกหน่วยงานภายในวันที่ 10 ของแต่ละเดือน และน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนในภาพรวม
ของหน่วยงาน เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานเรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงาน
ผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้คณะกรรมการบริหารทราบ ทุกวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 

 
5. แบบฟอร มท่ีใช้   
 ใบรายงานส่งออกจากระบบการรายงานความเสี่ยงในโปรแกรม HosXp 
 
หมายเหตุ :  

1) กรณีบัตรสนเท่ห์ หรือ ข้อร้องเรียนที่ไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ ไม่นับเข้าแบบฟอร์ม แต่ให้ส่งคณะกรรมการ 
RM ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับพิจารณาต่อ หรือ กรณีร้องเรียนกรณีละเมิดละเลยไม่ปฏิบัติหน้าที่ (ต้อง
พิจารณาเป็นพิเศษ) 
           2) การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ฯ ยึดเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 3) เพ่ิมการสื่อสารแจ้งเรื่องร้องเรียนแก่หน่วยงานเกี่ยวข้อง 3 ช่องทาง คือ 

 1. โทรศัพท์        
 2. อีเมล์/FB/Line 
 3. บันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียน กล่องรับฟังความคิดเห็นของโรงพยาบาล 

4) กรณีคนภายในระบุชื่อทั้งผู้ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียน 
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ขั้นตอนการลงความเสี่ยง และข้อเสนอแนะร้องเรียนในโ รแกรม HosXp 

1) การลงรายงาน 
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2) การรายงานการทบทวน 

 

 

3) ใบแสดงความคิดเห็นของ ู้รับบริการ ่านตู้รับความคิดเห็น / ตัวอย่าง 
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4) แบบรายงานการดูแลรักษา ู้ ่วย 
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5) ช่องทางการรับข้อเสนอแนะ / ร้องเรียน / ชื่นชม ่านทางเว็ ไซต รพ  
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เ ้าหมาย 2558 2559  2560 
2561

(30มิ ย ) 
1. จ านวนรายงานความเสี่ยงทั้งหมดเพ่ิมข้ึน
จากเดิม  

เพ่ิมข้ึน 782  2436 3,039 1,689 

2. จ านวนรายงานความเสี่ยงระดับ near 
miss (ระดับ A-B และระดับที่1) เพ่ิมข้ึนจาก
เดิม 

20% 431 
(-65.35%) 

2169 
(+80.1%) 

2701 
(+24.5%) 

1,190 

3. ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป หรือ ระดับ 3 
ได้รับการแก้ไขตามแนวทางการบริหารความ
เสี่ยง 
     -ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 
     -ความเสี่ยงระดับ 3 

 
 
 

100% 
100% 

 
 
 

83.3% 
100% 

 
 
 

85.0% 
100% 

 
 
 

63.0% 
100% 

 
 
 

83.75(67/83) 
100% (2/2) 

4. อัตราการเกิดซ้ าในความเสี่ยงระดับ E ขึ้น
ไป หรือ ระดับ 3  

0% 0% 3.8% NA 3.61 (3/83) 
-ประเมินsepsis
ก่อนadmit 
-CRE 
-ให้ยาผป.แพ้ซ้ า) 

 

จ านวนรายงานจ าแนกตามโ รแกรม  557- 56  

 โ รแกรมความเสี่ยง  557  558  559   560 
 56 

(3 มี ค ) 

ด้านคลินิก      

1. การดูแลผู้ป่วย 122 30 308 350 174 

2. การติดเชื้อ 70 1 34 16 37 

3. ยา สารน้ าและเลือด 907 700 1867 2,386 1091 

รวม 1,099 731 2,209 2,752 1,302 

4. บุคลากร 29 32 46 30 7 

5. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 7 7 40 24 4 

6. โครงสร้างและสิ่งแวดล้อม 9 8 29 38 11 

7. สารสนเทศ N/A N/A 24 50 14 

8. บริหาร 
         8.1 การเงินการคลัง N/A N/A 24 15 10 
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    8.2 บริหารอื่นๆ N/A N/A 26 59 15 

9. อ่ืนๆ 99 4 39 71 5 

รวม 144 51 228 287 66 

รวมทั้งหมด 1243 782 2,436 3,039 1,368 
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