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ระเบียบปฏิบัติเร่ือง 
การทบทวนข้อตกลงกบัผู้รับบริการ 

 

ผู้รับผดิชอบ ลงช่ือ วนั เดือน ปี 

จัดทาํโดย นางสุดารัตน์   หาญยิง่  1 พฤษภาคม 2554 

ทบทวนโดย นางสุดารัตน์   หาญยิง่  1 พฤษภาคม 2554 

อนุมัติโดย พญ. ศิรดา   ภูริวฒันพงศ์  1 พฤษภาคม 2554 

 
 
 

บันทกึการแก้ไข 

ฉบับที ่ วนัทีมี่ผลบังคบัใช้ สถานะเอกสาร 

1 1 พฤษภาคม 2552 บังคบัใช้ 

2 1 พฤษภาคม 2554 บังคบัใช้ 

   

   

   

 
 
 
สําเนาฉบับที ่ :  

เอกสารฉบับ                                      ควบคุม                                    ไม่ควบคุม 
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ระเบียบปฏิบัติงานเลขที ่: P-LAB-016 ฉบับที ่:2 

เร่ือง: การทบทวนข้อตกลงกบัผู้รับบริการ วนัที ่: 1 พฤษภาคม 2554 

แผนก : ห้องปฏิบัติการชันสูตร แผนกทีเ่กีย่วข้อง : LAB 

ผู้จัดทาํ : ผู้จัดการคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตร ผู้อนุมัติ : พญ. ศิรดา   ภูริวฒันพงศ์ 
 
1.   วตัถุประสงค์ 

เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการชนัสูตรมีการทบทวนความคิดเห็น คาํร้องเรียนของผูรั้บบริการ และ 
มีการตอบสนอง และป้องกนัอยา่งเหมาะสม 
2.   ขอบข่าย 
 ใชเ้ป็นแนวการทบทวนขอ้ตกลงกบัผูรั้บบริการของหน่วยงานชนัสูตร         
3. คาํนิยามศัพท์ 
 - 
4.  เอกสารอ้างองิ 
 - 
5. นโยบาย 

ใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร ไดท้บทวนความตอ้งการของผูรั้บบริการร่วมกนั และหา
แนวทางท่ีเหมาะสมในการตอบสนองขอ้ตกลง 
6. ความรับผดิชอบ 

    เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร มีหนา้ท่ีทบทวนความคิดเห็น คาํร้องเรียนของผูรั้บบริการ และ
หาแนวทางตอบสนองและการป้องกนัท่ีเหมาะสมร่วมกนั  
7. วธีิปฏิบัต ิ

7.1  ช่องทางการรับความคดิเห็นและข้อร้องเรียน  
7.1.1 ตูรั้บฟังความคิดเห็นต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยทีมความเส่ียงจะสรุปขอ้ร้องเรียน

ส่งมาใหห้น่วยงานทุกเดือน 
7.1.2 โทรศพัทรั์บเร่ืองร้องเรียน ท่ีงานประกนัสุขภาพ /ผอ. โรงพยาบาล 
7.1.3 การนาํเร่ืองเขา้ในการประชุมต่างๆ  
7.1.4 แบบประเมินความพึงพอใจผูรั้บบริการภายในโรงพยาบาล และผูรั้บบริการ

(ผูป่้วย)ปีละ 2 คร้ัง 
 



 
7.2 ขั้นตอนการทบทวนขอ้ตกลงกบัผูรั้บบริการ 

7.2.1 นาํความคิดเห็นและขอ้ร้องเรียนต่างๆท่ีไดจ้ากตูรั้บฟังความคิดเห็น โทรศพัทรั์บ
เร่ืองร้องเรียน ในโรงพยาบาล จะนาํมาสรุป และเขา้ประชุมฝ่ายทุกเดือนเพื่อหา
แนวทางปฏิบติัร่วมกนั จากแบบสาํรวจความพึงพอใจผูรั้บบริการจะมีการทบทวน
ปีละ 2 คร้ัง 

7.2.2 เขา้สู่การประชุมฝ่ายชนัสูตร เพื่อหาแนวทางตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ 

7.2.3 นาํสรุปผลการสอบถามความตอ้งการของผูรั้บบริการ เสนอต่อผูอ้าํนวยการเพื่อ
รับทราบและนาํเขา้สู่แผนพฒันาต่อไป 

  
  
8. ภาคผนวก 
-เอกสารแนบท่ี 1 แบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการงานชนัสูตรของโรงพยาบาลมวกเหลก็ (ผูป่้วย) 
-เอกสารแนบท่ี 2แบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการงานชนัสูตรของโรงพยาบาลมวกเหลก็ (เจา้หนา้ท่ี) 
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-เอกสารแนบท่ี 1 แบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการงานชนัสูตรของโรงพยาบาลมวกเหลก็ (ผูป่้วย) 
แบบสอบถามความพงึพอใจผู้รับบริการงานชันสูตรของโรงพยาบาลมวกเหลก็ 

ตอนที ่ 1   ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม     (กรุณาทาํเคร่ืองหมาย       หนา้ขอ้ความต่อไปน้ี) 

  1. เพศ    ชาย   หญิง         
  2.  อาย ุ    20-30 ปี           31-40 ปี        41-50 ปี          51   ปีข้ึนไป    
  3. วฒิุการศึกษาสูงสุด    มธัยมหรือตํ่ากวา่ปริญญาตรี    ปริญญาตรี    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
   4. อาชีพ     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ         พนง.มหาวทิยาลยั   พนง.บริษทั      ลูกจา้งประจาํ 
     ลูกจา้งชัว่คราว         นกัเรียน/นกัศึกษา   อ่ืนๆ.................................................. 
  5. รายไดต่้อเดือน    ตํ่ากวา่  5,000 บาท   5,000-10,000 บาท  10,001-15,000 บาท     มากกวา่ 15,000 บาท 
 

ตอนที ่ 2  ความพงึพอใจในการให้บริการ     ( กรุณาทาํเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด)  
 

ประเดน็วดัความพงึพอใจ 
มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอ้ย 
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

ไม่มี/ไม่พบ
ในการ

ใหบ้ริการ 

1.  ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที ่
     1.1  ใหค้าํแนะนาํและตอบขอ้ซกัถามอยา่งชดัเจน       

     1.2   ใหบ้ริการดว้ยความสะดวก  รวดเร็ว       

     1.3   ดูแลเอาใจใส่  กระตือรือร้น เตม็ใจใหบ้ริการ        

     1.4  ใหบ้ริการใหด้ว้ยความสุภาพ   เป็นมิตร       

     1.5   มีเจา้หนา้ท่ีเพียงพอ คอยใหบ้ริการ        

2.    ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ  

       2.1   มีการใหบ้ริการตามลาํดบัก่อน-หลงั        

       2.2   ระยะเวลาในการใหบ้ริการมีความเหมาะสม       

       2.3   ขั้นตอนในการใหบ้ริการมีความเหมาะสม        

       2.4    มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัในการใหบ้ริการ       

       2.5   มีเอกสาร/แผน่พบัแนะนาํขอ้มูลแก่ผูม้ารับบริการ         

3.   ด้านส่ิงอาํนวยความสะดวก 
     3.1   มีท่ีนัง่พกัสาํหรับผูม้าติดต่อ       

     3.2   สถานท่ีใหบ้ริการสะอาด เป็นระเบียบ        

     3.3   มีหอ้งนํ้าท่ีสะอาด        

     3.4   มีขยะติดเช้ือใหท้ิ้งสาํลีติดเป้ือนเลือด       

     3.6  ความเหมาะสมของหอ้งเจาะเลือด       

4.  โดยภาพรวมทั้งหมดท่านมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัใด       
 

 
ขอ้เสนอแนะหรือส่ิงท่ีควรปรับปรุง

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

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

...................................................... 
ส่ิงท่ีท่านช่ืนชมหรือเห็นวา่ดีแลว้

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

............................................................................................................................................................................................................................... 
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เอกสารแนบท่ี 2แบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการงานชนัสูตรของโรงพยาบาลมวกเหลก็ (เจา้หนา้ท่ี) 
แบบสอบถามความพงึพอใจผู้รับบริการงานชันสูตรของโรงพยาบาลมวกเหลก็  

 
วนัที่…………………….เดอืน………………………พ.ศ…………………….. 

 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้กรอกแบบสอบถาม 
ตาํแหน่ง  แพทย ์   พยาบาล  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………………… 
หน่วยงาน…………………………………..เพศ………………………อาย…ุ………..ปี 
 
ตอนที ่2 ความพงึพอใจ และความต้องการในการให้บริการ (กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  หน้าข้อความทีต่รงกบัความคดิเห็น
ท่านมากทีสุ่ด) 
 

ประเดน็วดัความพึงพอใจ มากท่ีสุด 
 

(5) 

มาก 
 

(4) 

ปานกลาง 
 

(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
 

(1) 

ไม่มี/ไม่
พบในการ
ใหบ้ริการ 

1.การประสานงานระหวา่งหน่วยงาน       
2.การใหค้าํแนะนาํการใหบ้ริการ       
3.คู่มือการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ       
4.ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจวเิคราะห์       
5.การเบิกจ่ายครุภณัฑว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์       
6.โดยภาพรวมทั้งหมดท่านมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัใด       

 
 
       ขอ้เสนอแนะหรือส่ิงท่ีควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................          
       ส่ิงท่ีท่านช่ืนชมหรือเห็นวา่ดีแลว้
............................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
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