
   
  
 
 
 
 
 

 
 

คูมือการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข 

โรงพยาบาลบานผือ  

อําเภอบานผือ จังหวัดอุดรธาน ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คํานํา 
 

 คูมือประชาชนการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข โรงพยาบาลบานผือ อําเภอบานผือ จังหวัด

อุดรธานีฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินการจัดการขอรองเรียนโรงพยาบาลบานผือ ท้ังนี้การ

จัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการ จําเปนตองมีข้ันตอนแสดงกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปน

มาตรฐานเดียวกัน 
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สารบัญ 
 
เรื่อง          หนา 
หลักการและเหตุผล          1 
วัตถุประสงค           1 
ขอบเขต            1 
สถานท่ีตั้ง           2 
หนาท่ีความรับผิดชอบ          2 
ชองทาง            2 
แผนผังข้ันตอนการดําเนินการงานแกไขปญหาเรื่องรองเรียน/รอง     4 
การยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน มาตรา 41     5-7 
ภาคผนวก         8-13 
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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. เพ่ือใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลบานผือ ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวรองเรียน/
รองทุกข หรือขอความชวยเหลือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียน/รองทุกขของโรงพยาบาลบานผือมีข้ันตอน/กระบวนการ
และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอรองเรียน/
รองทุกขท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 
 
 
1. กรณีเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรหรือเจาหนาท่ี ท่ีทําใหผูรับบริการตองรับการรักษาเพ่ิม 

หรือ ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน หรือทําใหเกิดความพิการ หรือทําใหตองมีการกูชีพ หรือทําให
เสียชีวิต  

  ผูใหบริการโดยรายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึนดวยวาจาโดยตรง และหรือทางโทรศัพทกับหัวหนา
เวร หัวหนางาน แพทยเจาของไข หัวหนากลุมการพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาลฯ ทันที 

  โรงพยาบาลบานผือ จัดทีมเจรจาไกลเกลี่ยกับผูรับบริการและหรือญาติ ทันที ภายใน 24 
ชั่วโมง และรายงานผลใหผูอํานวยการโรงพยาบาลบานผือรับทราบ 

   ถาทีมเจรจาไกลเกลี่ย ไมสามารถยุติกรณีขอพิพาทได รีบเสนอปญหาใหสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานีทราบ (โดยใหรายงานเปนวาจาทางโทรศัพททันที) ภายใน 1 วัน เพ่ือดําเนินการหาขอยุติ
โดยเร็ว 

2. กรณีรองเรียนเรื่องรับบริการอ่ืน ๆ  
   สอบถามขอมูลเบื้องตนจากผูรับบริการถึงความประสงคของการรับบริการ 
   ดําเนินการบันทึกขอมูลของผูรับบริการ เพ่ือเก็บไวเปนฐานขอมูล 

1. หลักการและเหตุผล 

2. วัตถุประสงค 

3. ขอบเขต 
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   แยกประเภทงานบริการตามความประสงคของผูขอรับบริการ เชน การแสดงพฤติกรรมท่ีไม
สุภาพ/มารับบริการแลวไมพบแพทย/ระยะเวลาการรอคอยนาน เปนตน 

   ดําเนินการใหคําปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงคของผูรับบริการ 
   เจาหนาท่ีดําเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงคของผูรับบริการ 

 
 
 

 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
 
 
 
 

 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษารับ เรื่องปญหา
ความตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 
 
 
 

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

 

4. สถานท่ีตั้ง  
 

5. หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 

6. ชองทาง  
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7. แผนผังข้ันตอนการดําเนินการงานแกไขปญหาเรื่องรองเรียน/รองทุกข  โรงพยาบาลบานผือ 
 

รับเรื่องจากประชาชน/ผูรับบริการ ไดแก ตูรับความคิดเห็น/จดหมาย/วาจา/E-mail/โทรศัพท/อื่นๆ 

 

     

     

 

พิจารณาประเภทของปญหา 

 
 
 
 

เรื่อง ม.41 

- รายงานผูอํานวยการฯ 
- เขียนรายงานอุบัติการณสง
ทีมเลขานุการทีมบริหารความ
เสี่ยงภายใน 3 วัน 
- ทํา RCA (ถาเก่ียวของกับ
ระบบ) สงเลขาทีมบรหิาร
ความเสีย่งภายใน 7 วัน 
 

เจรจาไกลเกลี่ย 

สงเรื่องให สสจ.อุดรธานี 

คณะอนุกรรมการ

พิจารณาเงิน

ชดเชย 

ช้ีแจงประสานงานไกลเกลี่ย

ตามสิทธิประโยชน 

สรุปรายงานขอมูล 

ยุติปญหา 

 

เรื่องรองเรียน/รองทุกข 

-รายงานผูบังคับบัญชาตามสาย
บังคับบัญชา 

 

เจรจาไกลเกลี่ย 

 

ความรุนแรงระดับ C-F 
-แจงแพทยเจาของไข / หนวยบรกิาร 
-เขียนใบรายงานอุบัติการณ 
-รวบรวมขอมลูรายเดือนสงทีม RM 
 

ความรุนแรงระดับ G-I 
-รายงานผูอํานวยการหรือรักษาการทันที 
-เขียนรายงานอุบัติการณสงทีมเลขานุการ
ทีมบริหารความเสี่ยงภายใน 3 วัน 
-ทํา RCA (ถาเก่ียวของกับระบบ) สงเลขา
ทีมบริหารความเสี่ยงภายใน 7 วัน 
 

บันทึกขอมูลในระบบ Data Center 

สรุปรายงานขอมูล 
 

ยุติปญหา 

 

เร่ืองรองเรียน/รองทุกขที่ทวนกลับไมได 

เชน  จากตูรับความคิดเห็นแตไมลงชื่อ 

 
-เขียนรายงานอุบัติการณ
สงหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
-หนวยงานทํากิจกรรม
ทบทวน 

สรุปรายงานขอมูล 
 

ยุติปญหา 

 

ประสานหาขอมูลเพิ่มเติม/ตรวจสอบขอเทจ็จริง 

ยุติได 

ยุติไมได 

ลงทะเบียน 
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การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล เปนมาตรการท่ีดําเนินการตามบทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงบัญญัติไววา “ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจาย
ใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหกับผู รับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับความ
เสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ 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. การย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน มาตรา 41 
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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 

พิการหรอืสูญเสียอวัยวะ 240,000 

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 100,000 

 
การแจงผลการพิจารณา  
 เลขานุการของคณะอนุกรรมการจะมีหนังสือแจงผลการพิจารณาใหผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย
หรือทายาททราบพรอมแจงสิทธิในการยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน หลังไดรับหนังสือแจงผลทางไปรษณียตอบรับ 
 
การอุทธรณ 
 หากผูรับบริการหรือทายาทท่ียื่นคํารอง ไมเห็นดวยกับคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ สามารถยื่น
อุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังไดรับแจง โดยวิธีการและสถานท่ียื่นคํารองเหมือนกับการยื่นคํารองครั้งแรก โดย
สํานักงานสาขาจะนําคํารองอุทธรณและผลการวินิจฉัยครั้งแรกสงมาท่ี สปสช.เพ่ือใหคณะกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณเปนผูพิจารณา 
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สาระสําคัญของการอุทธรณ 
 ชื่อผูอุทธรณ 
 วันท่ีทราบผลการวินิจฉัย 
 เหตุผลท่ีไมเห็นดวยกับคําวินิจฉัย 
 สถานท่ีท่ีสามารถติดตอผูยื่นอุทธรณไดโดยเร็ว 
 
หมายเหตุ : ผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณเปนท่ีสิ้นสุด ผูรับบริการหรือทายาทจะ
อุทธรณอีกไมได 
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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 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11 



และขาพเจามีความประสงคท่ีจะใหโรงพยาบาลบานผือดําเนินการดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

ผูรองเรียน 

 

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

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