
Continuous Quality 
Improvement(CQI) 

เร่ือง..การจดัการข้อร้องเรียนแพทย์ 

องค์กรแพทย์ 

 



ลาํดบัปัญหาความเส่ียง สําคญัทีพ่บในหน่วยงาน 

1.การจดัการข้อร้องเรียนแพทย์(พฤตกิรรมบริการ/จริยธรรม-จรรยาบรรณ/ไมเ่ช่ือมัน่การรักษา) 

2.การจดัการเวลาการลงตรวจแพทย์ไมต่รงเวลา 

3.การจดัการจํานวนผู้ ป่วย RE-admit 

4.การลดความผิดพลาดการสัง่ยา 

5.ความถกูต้องครบถ้วนของเวชระเบียน 

6.สวสัดิการด้านอาหารเพียงพอกบัแพทย์ 

 



“โครงการลดข้อร้องเรียนแพทย์” 
 • เน่ืองด้วยองค์กรแพทย์ จดัตัง้ขึน้เพ่ือให้บริการทางการแพทย์  ณ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ
สยามบรมราชกมุารี ได้มาตรฐาน และเป็นไปตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย์  เพ่ือให้แพทย์  ทนัตแพทย์ 

แพทย์ใช้ทนุ  และแพทย์ประจําบ้านได้ยดึเป็นแนวทางในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมและทนัตกรรม ได้อยา่งมี

ประสทิธิภาพและผดงุไว้ซึง่ศกัดิศ์รีแหง่วิชาชีพ องค์กรแพทย์จะได้รับเร่ืองข้อร้องเรียนแพทย์  จากงานพฒันา

คณุภาพโรงพยาบาลตัง้แตปี่ 2553-2559  พบวา่เก่ียวข้องในเร่ืองพฤตกิรรมการบริการ  จริยธรรม-จรรยาบรรณ  และ

ความเช่ือมัน่การรักษาของแพทย์ 

 • ดงันัน้องค์กรแพทย์ จงึเห็นแนวทางสูท่างพฒันาหน่วยงานในเร่ืองของการจดัการข้อร้องเรียนแพทย์ในด้านตา่งๆให้
ลดน้อยลง  เพ่ือเพิ่มพนูความเช่ือมัน่ด้านการรับการบริการของผู้ ป่วยและญาตผิู้ ป่วยให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ 



วตัถุประสงค์ 
1.เพ่ือลดอตัราข้อร้องเรียนแพทย์ 

2.เพ่ือเพ่ิมพนูทกัษะแพทย์ด้านพฤติกรรมบริการ จริยธรรม-จรรยาบรรณ 

3.เพ่ือให้แพทย์ผู้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลมีความมัน่ใจและมีความสขุ

ในการปฏิบตัิงาน 

4.เพ่ือให้ผู้ ป่วย/ญาติผู้ ป่วยเช่ือมัน่แผนการรักษาของแพทย์ 



เป้าหมายโครงการ 

• ลดข้อร้องเรียนของแพทย์< 2 เร่ืองใน 6 เดอืน 

• เพิ่มพนูความรู้ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณของแพทย์ 
• สร้างความเช่ือม่ันในการรักษาผู้ป่วย  

• ร้อยละความพงึพอใจด้านการให้การบริบาลของ

แพทย์>80% 
 



ระยะเวลาในการดาํเนินโครงการ 

• Plan การจดัตัง้โครงการการลดข้อร้องเรียนแพทย์ โดยการประชมุคณะกรรมการบริหาร
องค์กรแพทย์   สรุปปัญหาท่ีเกิดขึน้และวางแผนระยะยาวในการปรับปรุง เร่ืองพฤตกิรรมบริการ-

จริยธรรม-จรรยาบรรณ เร่ิมตลุาคม 2560-พฤษภาคม2561 

• Do การรับข้อร้องเรียน ประธานองค์กรแพทย์แจ้งประธานอนกุรรมการมาตรฐานและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพสอบถามหาข้อเท็จจริงและดําเนินตามตามขัน้ตอน แจ้งผลในท่ีประชมุ

คณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์ 

• Check การเก็บสถิตข้ิอร้องเรียน ตลุาคม 2560 - พฤษภาคม 2561 



• Action 1.การนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์/ทาํสถติ ิมาเป็นข้อมูลในการอบรม 

การอบรม1.เร่ืองเวชปฏบิตัข้ิอร้องเรียนแพทย์ โดยรศ.นพ.นิยม  ละออปักษิณ 

     2.สาระน่ารู้เร่ืองแพทย์กับการโฆษณาและโซเซียลมีเดีย โดยนพ.วาโย  อัศวรุ่งเรืองและนพ.ปฐมคม  เปร่ืองประเสริฐ 

(รูปกจิกรรมวันปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุนปี1 เม่ือวันที่  31 พฤษภาคม 2560 ) 



• Action 2.เพิม่พูนความรู้เร่ืองจริยธรรมและจรรยาบรรณ  โดยการติดโปสเตอร์

ประชาสัมพนัธ์ทีห้่ององค์กรแพทย์ ช้ัน 6 



      กจิกรรม วเิคราะห์สาเหตุปัญหา 

•  Machine              Man 
        -เคร่ืองมือทางการแพทย์ไมเ่พียงพอ                 -อารมณ์ผู้ ป่วยและแพทย์/ไมมี่ความรู้ความมัน่ใจในการรักษา 

              - ทรัพยากรโรงพยาบาลไมเ่พียงพอ                                                 - แพทย์ทํางานหนกั(เข้าเวร)แพทย์ตรวจผู้ ป่วยเกินเวลารับประทานอาหาร 

                                     - แพทย์ใช้ภาษาในการส่ือสารผู้ ป่วยไมเ่หมาะสม/แพทย์อธิบายผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจ  

                 Environment                                                                 - จํานวนบคุลากรไมเ่พียงพอ  
                                            -การมีโรคระบาดในชมุชนจํานวนมากผิดปกต ิ

                                                               -บคุลิกภาพผู้ ป่วยแตล่ะคนไมเ่หมือนกนัมีความแตกตา่งกนัด้านสงัคมและวฒันธรรม 

                                                                          -ผู้ ป่วยมาก จนแพทย์ไมส่ามารถรักษาได้ทนั 

                                                                                                                                                                                                    พฤตกิรรมการบริการและไมเ่ช่ือมัน่ การรักษาของแพทย์  

                                  -  ผู้ ป่วย/ญาตผิู้ ป่วยไมเ่ข้าใจในคําตอบของแพทย์และแพทย์ไมส่ามารถตอบปัญหาได้ชดัเจน 

                            -  แพทย์ใช้นํา้เสียงไมส่ขุภาพ                                                  - ผู้ ป่วยบางรายไมไ่ด้เขียนข้อร้องเรียนมาท่ีองค์กรแพทย์ 

                    - การใช้ศพัท์หรือภาษาแพทย์ ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจ(พดูไทยสลบัองักฤษ)                                                               -งานHAไมไ่ด้สง่เร่ืองข้อร้องเรียนมาท่ีองค์กรแพทย์ 
                  - แพทย์บางทา่นขาดทกัษะการส่ือสารกบัผู้ ป่วย 

Method              Material 



การวเิคราะห์ปัญหา สาเหตุและวธีิการแกไ้ข 
ปัญหา สาเหตุ การวางแผนปรับปรุง ผู้รับผิดชอบ วัน/เดือน/ปี 

เร่ิม      สิน้สุด 
การประเมนิผล 

การปรับปรุง 

1.Man -แพทย์ขาดความรู้ความมัน่ใจในการ
รักษาผู้ ป่วย 

-แพทย์ใช้ภาษาในการส่ือสารผู้ ป่วยไม่

เหมาะ/แพทย์อธิบายผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจ 

การให้ความรู้แพทย์จบใหมท่ี่ปฏิบตังิาน

ในโรงพยาบาลและสง่เสริมให้อาจารย์

แพทย์เป็นแบบอยา่งท่ีดีและสอนแพทย์ใช้

ทนุให้ปฏิบตัถิกูต้อง 

องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 
ต.ค.60        พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บข้อมลูสถิติ

ข้อร้องเรียนการนําเสนอท่ีประชมุองค์กร

แพทย์หาแนวทางทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 

-อารมณ์ของแพทย์ ชีแ้จงให้ผู้ปฏิบตังิานเห็นปัญหา การใช้

อารมณ์กบัผู้ ป่วย 

องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 

 

ต.ค.60        พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บข้อมลูสถิติ

ข้อร้องเรียนการนําเสนอท่ีประชมุองค์กร

แพทย์หาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 

-การทํางานหนกั(เข้าเวร)แพทย์รักษา

ผู้ ป่วยในเวลาท่ีจํากดั 

-แพทย์ตรวจผู้ ป่วยเกินเวลา

รับประทานอาหาร 

-กําหนดตารางการปฏิบตังิานของแพทย์

ใช้ทนุปี1ให้เหมะสม 

-จดัเตรียมอาหาร โดยองค์กรแพทย์มี

อาหารเช้า-อาหารกลางวนั และมี

โครงการอาหารเย็นสําหรับแพทย์ท่ีเข้าเวร

ตอนเย็น 

องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 

 

ต.ค.60       พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บข้อมลูสถิติ

ข้อร้องเรียนการนําเสนอท่ีประชมุองค์กร

แพทย์หาแนวทางทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 

 

-จํานวนบคุลากรไม่เพียงพอ -เพิม่จํานวนแพทย์ท่ีให้บริการให้

เพียงพอ เช่น คลินิกนอกเวลา 

องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 
ต.ค.60        พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บข้อมลูสถิติ

ข้อร้องเรียนการนําเสนอท่ีประชมุองค์กร

แพทย์หาแนวทางทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 



การวเิคราะห์ปัญหา สาเหตุและวธีิการแกไ้ข 
ปัญหา สาเหตุ การวางแผนปรับปรุง ผู้รับผิดชอบ วัน/เดือน/ปี 

เร่ิม       สิน้สุด 

การประเมิน 

การปรับปรุง 

2.Machine -เคร่ืองมือทางการแพทย์/ทรัพยากรไม่
เพียงพอ 

-ชีแ้จงปัญหาไปทางผู้บริหารโรงพยาบาล 

-จดัตัง้ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยให้เป็นระบบ 

เพ่ือให้มีอตัราการครองเตียงท่ีเหมาะสม 

องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 

ต.ค.60            พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บ

ข้อมลูสถิติข้อร้องเรียนการนําเสนอ

ท่ีประชมุองค์กรแพทย์ หาแนวทาง

ทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 

3.Material -ข้อร้องเรียนจากงานพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาล 

-ไมไ่ด้ข้อมลูข้อร้องเรียน 

-ประธานองค์กรแพทย์แจ้งประธารอนกุรรมการ

มาตรฐานและจริยธรรมแหง่วิชาชีพสอบถามหา

ข้อเท็จจริงดําเนินการแก้ไขปัญหาตามขัน้ตอน 

-มีการประชาสมัพนัธ์เขียนข้อเสนอแนะให้กบั

โรงพยาบาลมากขึน้ และมีจดุรับข้อร้องเรียนมากขึน้ 

องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 

ต.ค.60             พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บ

ข้อมลูสถิติข้อร้องเรียนการนําเสนอ

ท่ีประชมุองค์กรแพทย์ หาแนวทาง

ทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 

 

4.Method -ผู้ ป่วย/ญาติผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจในคาํตอบของ
แพทย์ 

-การใช้ศพัท์หรือภาษาแพทย์ผู้ ป่วยไมข้่าใจ 

แพทย์บางทา่นขาดทกัษะการสือ่สารผู้ ป่วย 

-การจดัอบรมในวนัปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทนุปี 1ทกุปี องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 

ต.ค.60             พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บ

ข้อมลูสถิติข้อร้องเรียนการนําเสนอ

ท่ีประชมุองค์กรแพทย์ หาแนวทาง

ทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 

 

5.Environment -การมีโรคระบาดในชมุชนจํานวนมาก
ผิดปกต ิ

-บคุลิกภาพผู้ ป่วยแตล่ะคนไมเ่หมือนกนั

แตกตา่งด้านสงัคมและวฒันธรรม 

-จดัให้มีการคดักรองผู้ ป่วย เม่ือเกิดปัญหาเพ่ิม

กําลงับคุลากร เพ่ือมาแก้ไขปัญหาในแตล่ะครัง้ 

-เคารพในสิทธิผู้ ป่วยแตล่ะคนท่ีแตกตา่งด้านสงัคม

และวฒันธรรม 

องค์กรแพทย์ 

อาจารย์แพทย์ 

ต.ค.60              พ.ค.61 แบบประเมินผู้ รับบริการ การเก็บ

ข้อมลูสถิติข้อร้องเรียนการนําเสนอ

ท่ีประชมุองค์กรแพทย์ หาแนวทาง

ทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 

 



ขอ้ร้องเรียนแพทย ์

เร่ือง ปี2553 ปี2554 ปี2555 ปี2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 
(ต.ค.59-ส.ค.60) 

1.พฤติกรรมบริการ 15 14 23 24 13 11 18 

 

8 

2.จริยธรรม/

จรรยาบรรณ 

12 12 12 38 13 5 11 

 

3 

3.ไม่เช่ือมัน่การรักษา 7 11 8 8 6 5 5 

 

2 

รวม 34 37 43 70 32 21 34 13 



นําเสนอข้อมูลก่อนดาํเนินการปรับปรุงข้อมูลข้อร้องเรียน 
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นําเสนอข้อมูลหลงัดาํเนินการปรับปรุงข้อร้องเรียน 
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          องค์กรแพทย์ (MSO) 
2553-2560(ต.ค.59-ส.ค.60) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
รูปที(่1) จาํนวนขอ้รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรมบรกิาร
ของแพทย ์
 

 จากรูปที ่(1) จํานวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการของแพทย์ในปี 2553-2560

ผลลพัธ์ยงัไมบ่รรลเุปา้หมายแต่มีแนวโน้มท่ีดีขึน้ เม่ือเทียบกบัปีท่ีผ่านมา  ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจาก

ทกัษะการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ ป่วย การให้การบริการล่าช้าองค์กรแพทย์มีแผนดําเนินการ

พฒันา โดยได้รายงานปัญหาข้อร้องเรียนแก่ทีมผู้บริหาร และแจ้งต่อหวัหน้าภาควิชา/ หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือแจ้งให้ผู้ถกูร้องเรียนรับทราบและทําการสืบสวนหาข้อเท็จจริงทัง้แบบเป็นทางการและ

ไมเ่ป็นทางการ นอกจากนีย้งัมีแนวทางสง่เสริมผู้ ท่ีให้บริการดี โดยมีการประกาศผู้ ท่ีได้รับคําชมเชย

จากผู้ รับบริการในวารสาร MED SWU weekly ปา้ยประกาศชมเชย ร่วมกบัการจดัอบรมทกัษะ

การสื่อสารให้แก่แพทย์ สง่ผลให้จํานวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการของแพทย์ในปี 2559 ลดลง 

แต่มาสรุปข้อร้องเรียนทัง้ปี2559 ข้อร้องเรียนเพ่ิมขึน้ องค์กรแพทย์มีแผนเข้าร่วมโครงการ

ปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุนใหม่ทุกปี โดยประธานอนุกรรมการมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชาชีพทํา

กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นพฤติกรรมการบริการของแพทย์ ผู้ ป่วย/ญาติผู้ ป่วย

เพ่ือหาแนวทางร่วมกนั  เพ่ือจะลดข้อร้องเรียนแพทย์ 
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ผลลพัธ ์ เป้าหมาย ≤ 10 เร ือ่ง 



2553-2560(ต.ค.59-ส.ค.60) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
รูปที(่2) จาํนวนขอ้รอ้งเรยีนดา้นการรกัษาที่
ไม่ไดม้าตรฐาน 
 

 จากรูปที ่(2)    จาํนวนขอ้รอ้งเรยีนดา้นการรกัษาทีไ่ม่ได ้
มาตรฐานของปี 2553-2560 ผลลพัธย์งัไม่บรรลเุป้าหมาย แตม่ี
แนวโนม้ทีด่ขีึน้ ปัญหาสว่นใหญเ่กดิจากการสือ่สารทีไ่ม่ตรงกนั
ระหวา่งบุคลากรผูใ้หก้ารรกัษาและผูป่้วย องคก์รแพทยแ์ละทมี
บรหิาร ไดจ้ดัตัง้ทมี RRT ในการตดิตามการประเมนิผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งตอ่การฟ้องรอ้ง และเจรจาไกลเ่กลีย่ ใหก้ารเยยีวยาแกไ้ข
ปัญหาเบือ้งตน้ หากพบปัญหาการรอ้งเรยีนการรกัษาไม่ได ้
มาตรฐาน จะมรีายงานปัญหาแกท่มีผูบ้รหิารภายใน 24 ชม.องคก์ร
แพทย ์และแจง้หวัหนา้ภาควชิาทีเ่กีย่วขอ้ง  เพือ่สบืสวนหา
ขอ้เท็จจรงิและตดัสนิใจตามความเหมาะสมของปัญหา นอกจากนีย้งั
มกีารสง่เสรมิใหห้น่วยงานสาํคญัมกีารนําแนวปฏบิตัใินการรกัษาที่

เป็นมาตรฐานมาใชใ้นการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการเกดิปัญหา 
สง่ผลใหจ้าํนวนขอ้รอ้งเรยีนดา้นการรกัษาทีไ่ม่ไดม้าตรฐานลดลง    
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ผลลพัธ ์

เป้าหมาย ≤ 1 เรื่อง 

เชงิเสน้ (ผลลพัธ)์ 



สรุปผลการดาํเนินการข้อร้องเรียน 
• จากการเก็บข้อมลูเร่ืองข้อร้องเรียนแพทย์ ด้านพฤตกิรรมบริการ จริยธรรม-จรรยาบรรณ และไม่เช่ือมัน่

การรักษา ตัง้แตปี่ 2553-2560 จากข้อมลูการเก็บสถิตจํิานวนข้อร้องเรียนของแพทย์ลดลง เน่ืองจาก

องค์กรแพทย์มีการจดับอร์ดเร่ืองจรรยาบรรณแพทย์ สทิธิผู้ ป่วย ประชาสมัพนัธ์ การจดักิจกรรมโอกาส

พิเศษตา่งๆ เช่น วนัปีใหม่ วนัสงกรานต์ งานเลีย้งต้อนรับอาจารย์แพทย์ใหม่ ฯลฯ เพ่ือพบปะสงัสรรค์

ระหวา่งอาจารย์แพทย์ ทนัตแพทย์ แพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจําบ้าน และมีประธานอนกุรรมการ

มาตรฐานและจริยธรรมแหง่วิชาชีพรับผิดชอบดแูล เร่ืองข้อร้องเรียนตา่งๆ   ดําเนินการสอบถามหา

ข้อเท็จจริง นําเร่ืองท่ีประชมุคณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์ เพ่ือทบทวนหาแนวทางแก้ไขปัญหา

ตามขัน้ตอนตอ่ไป 

บทเรียนที่ได้รับ 

  จากปัญหาเร่ืองข้อร้องเรียนแพทย์ จะนําเข้าวาระการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์ เพื่อมา

ทบทวนหาแนวแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป 

 



แผนการตดิตามเฝ้าระวงั 

1.  การประชาสัมพันธ์ เร่ืองจริยธรรม-จรรยาบรรณ 

2.  การตรวจสอบข้อร้องเรียนจากงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดาํเนินการแก้ไขตาม

ขัน้ตอนต่อไป 

3.  องค์กรแพทย์  มีแผนดาํเนินงานเข้าร่วมกิจกรรมวันปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุนปี 1 ทุกปี โดย

จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์แลกเปล่ียนความคดิเหน็พฤตกิรรมบริการของแพทย์ ผู้ป่วย/ญาติ

ผู้ป่วยหาแนวทางร่วมกันเพิ่มพูนเร่ืองจริยธรรม/จรรยาบรรณแพทย์ และเพิ่มทกัษะในการ

ดแูลรักษาผู้ป่วยหรือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ แพทย์สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ทนัที

และเกิดประสิทธิภาพ ในปี 2560 การอบรมเร่ืองเวชปฏิบัตข้ิอร้องเรียนแพทย์ สาระน่ารู้

เร่ืองแพทย์กับการโฆษณาและโซเซียลมีเดยี 

 



ผลจากการตดิตามเฝ้าระวงั 

• อตัราข้อร้องเรียนแพทย์มีแนวโน้มลดลง 

 

• ประธานอนกุรรมการมาตรฐานและจริยธรรมแหง่วิชาชีพรับผิดชอบ 

ดําเนินการแก้ไขอยา่งเป็นรูปธรรมมากขึน้ 

 



กจิกรรม CQI จะดาํเนินการต่อไปในอนาคต 

• การจดัการเวลาการลงตรวจแพทย์ไมต่รงเวลา 

• การจดัการจํานวนผู้ ป่วยRe-admit 

• การลดความผิดพลาดการสัง่ยาของแพทย์ 

• ความถกูต้องครบถ้วนของเวชระเบียน 

• สวสัดิการอาหารเพียงพอกบัแพทย์ 
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