
   
  
 
 
 
 
 

 
 

คูมือประชาชนการรับบริการรองเรียน/รองทุกข 

โรงพยาบาลบานผือ  

อําเภอบานผือ จังหวัดอุดรธาน ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คํานํา 
 

 คูมือประชาชนการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข โรงพยาบาลบานผือ อําเภอบานผือ จังหวัด

อุดรธานีฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินการจัดการขอรองเรียนโรงพยาบาลบานผือ ท้ังนี้การ

จัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการ จําเปนตองมีข้ันตอนแสดงกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปน

มาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก 



 

สารบัญ 
 
เรื่อง          หนา 
หลักการและเหตุผล          1 
วัตถุประสงค           1 
สถานท่ีตั้ง           1 
หนาท่ีความรับผิดชอบ          1 
ชองทาง            1 
แผนผังข้ันตอนการรองเรียน         2 
กรณี ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล       3 
ภาคผนวก         5-10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข 



 

ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได 
กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน มี
การปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ ดังนั้น โรงพยาบาลบานผือ จึงไดจัดทําคูมือ
ประชาชนการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข ข้ึน 

 
 
 
 

1. เพ่ือใหประชาชนเขาถึงการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข 
2. เพ่ือใหประชาชนม่ันใจในเรื่องการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอ

รองเรียนท่ีกําหนดไวอยางสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
 
 
 
 

 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษารับ เรื่องปญหา
ความตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 
 
 
 
 

1. ตูรับความคิดเห็นตามจุดท่ีสังเกตไดงายภายในบริเวณโรงพยาบาล จํานวน 8 ตู 
2. ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
3. การรับขอคิดเห็นผานทางเว็บไซตโรงพยาบาลบานผือ 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 

2. วัตถุประสงค 

3. สถานท่ีตั้ง  
 

4. หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 

5. ชองทาง  
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ย่ืนคํารองพรอมหลักฐาน 

เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องราวรองทุกข  
ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน 

เจาหนาท่ีตรวจสอบขอเท็จจริง  
ณ สถานท่ีท่ีกอใหเกิดปญหาขอรองเรียน 

รายงานผูบริหาร 
เพ่ือแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง  

 

ประชุมคณะกรรมการเพ่ือหาแนวทาง และแกไขปญหา 

แจงผลการดําเนินการตอบผูรองทุกข 
ภายใน 15 วัน 

กรณี ไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล 

 

กรณี ไมไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล 

ย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน มาตรา 41 

 

ยุติเรื่อง 
 

6. แผนผังข้ันตอนการรองเรียน 
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การย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน มาตรา 41 การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก
ผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เปนมาตรการท่ีดําเนินการตาม
บทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงบัญญัติไววา “ให
คณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตน
ใหกับผู รับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับความเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ ตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด” 
 
การย่ืนคํารอง  
 ผูมีสิทธิยื่นคํารอง ไดแก ผูรับบริการ หรือทายาท ซ่ึงทายาท ไดแก บิดา มารดา คูสมรส ผูสืบสันดาน
(บุตร) พ่ีนองรวมบิดามารดา พ่ีนองรวมบิดา พ่ีนองรวมมารดา ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา โดยใหทายาทคน
ใดคนหนึ่งยื่นไดโดยไมจําเปนตองยื่นตามลําดับชั้น 
 
ระยะเวลาย่ืนคํารอง  
 1 ป นับจากทราบความเสียหาย ไมตองรอพิสูจนถูกผิด หรือผลพิสูจนทางการแพทย 
 
วิธีย่ืนคํารอง  
 1. ยื่นคํารองดวยตนเองท่ีหนวยรับคํารอง  
 
สถานท่ีย่ืนคํารอง  
 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
 
สาระสําคัญของคํารอง 
 1. การยื่นคํารองจะเขียนตามแบบฟอรมท่ีกําหนด หรือเขียนเปนหนังสือก็ได  
 2. ชื่อ – สกุล ของผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย 
 3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการสาธารณสุข 
 4. ชื่อของหนวยบริการท่ีใหบริการสาธารณสุข 
 5. วันท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึน หรือวันท่ีทราบความเสียหาย 
 6. สถานท่ีท่ีติดตอผูรับบริการหรือผูยื่นคํารองไดโดยรวดเร็ว 
 7. สถานภาพของผูรับบริการ เชน อาชีพ รายไดหรือเปนหัวหนาครอบครัว เปนตน 
 
เอกสารหลักฐานในการย่ืนคํารอง 
 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 2. สําเนาทะเบียนบาน 
 3. เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดขอมูลอ่ืนท่ีอาจใชเปนประโยชนประกอบการพิจารณา (ถามี) 
 
 

7. กรณี ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
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เกณฑการพิจารณา 
 ผูมีอํานาจพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน ไดแก คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง
ขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนซ่ึงมีอยูในทุกจังหวัดคณะกรรมการดังกลาวจะทําหนาท่ีพิจารณาวาความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนแกผูรับบริการควรไดรับเงินชวยเหลือตามขอบังคับหรือไมเพียงใดหากควรไดรับเงิน ชวยเหลือก็จะ
พิจารณาโดยคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเสียหายดวย โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. พิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนดในขอบังคับ คือ 
 1.1 ผูรับบริการตองเปนผูมีสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และเปนผูไดรับ
ความเสียหาย 
 1.2 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข 
 1.3 ตองเปนการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
 1.4 ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตองไมเกิดจาก 
 - การดําเนินไปตามพยาธิสภาพโรค 
 - เหตุแทรกซอนของโรคท่ีเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นและไดมีการวินิจฉัยและรักษา
ตามมาตรฐานท่ัวไป 
 2. พิจารณาถึงประเภทของความเสียหาย  
 3. พิจารณาถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผูเสียหาย 
 
เกณฑการพิจารณาเงินชวยเหลือ 

กรณี 
จายเงินชวยเหลือไมเกิน 

(บาท) 

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร 400,000 

พิการหรือสูญเสียอวัยวะ 240,000 

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 100,000 

 
การแจงผลการพิจารณา  
 เลขานุการของคณะอนุกรรมการจะมีหนังสือแจงผลการพิจารณาใหผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย
หรือทายาททราบพรอมแจงสิทธิในการยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน หลังไดรับหนังสือแจงผลทางไปรษณียตอบรับ 
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ภาคผนวก 
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1. ตูรับความคิดเห็น 
 

 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 

ขอ้คิดเห็น/คาํร้องเรียน 
วนัท่ี............................................................................ 
รายละเอียด...................................................................................................... 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
ลงช่ือ-สกลุ...................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.............................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................................. 
(ขอ้คิดเห็นของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ถา้ท่านจะใหติ้ดต่อกลบั 
กรุณาใหท่ี้อยูแ่ละเบอร์โทรศพัทด์ว้ยค่ะ  ขอบคุณค่ะ ) 
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2. ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
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ตัวอยางแบบฟอรม 

 

 

 

แบบคํารองเรียน/รองทุกข 
โรงพยาบาลบานผือ 

วันท่ี............................................. 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................อายุ................ป เบอรโทรศัพท.................................... 

สิทธิการรักษา         บัตรทอง          ขาราชการ           ประกันสังคม            สิทธิอ่ืนๆ 

ท่ีอยูสามารถติดตอได............................................................................................................................................ 

เปนญาติของผูปวยชื่อ............................................................................................................................................ 

สิทธิการรักษา         บัตรทอง          ขาราชการ           ประกันสังคม          สิทธิอ่ืนๆ 
 
มีความประสงคท่ีจะรองเรียนโรงพยาบาลบานผือ ดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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และขาพเจามีความประสงคท่ีจะใหโรงพยาบาลบานผือดําเนินการดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ลงช่ือ...........................................................ผูย่ืนคํารอง 

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

ผูรองเรียน 

 

ลงช่ือ...........................................................พยาน      ลงช่ือ...........................................................พยาน 

           (.....................................................................)            (.....................................................................)
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3. การรับขอคิดเห็นผานทางเว็บไซตโรงพยาบาลบานผือ 
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