
   
  
 
 
 
 
 

 
 

คูมือประชาชนการรับบริการรองเรียน/รองทุกข 

โรงพยาบาลบานผือ  

อําเภอบานผือ จังหวัดอุดรธาน ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คํานํา 
 

 คูมือประชาชนการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข โรงพยาบาลบานผือ อําเภอบานผือ จังหวัด

อุดรธานีฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินการจัดการขอรองเรียนโรงพยาบาลบานผือ ท้ังนี้การ

จัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการ จําเปนตองมีข้ันตอนแสดงกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปน

มาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก 



 

สารบัญ 
 
เรื่อง          หนา 
หลักการและเหตุผล          1 
วัตถุประสงค           1 
สถานท่ีตั้ง           1 
หนาท่ีความรับผิดชอบ          1 
ชองทาง            1 
แผนผังข้ันตอนการรองเรียน         2 
กรณี ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล       3 
ภาคผนวก         5-10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข 



 

ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได 
กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน มี
การปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ ดังนั้น โรงพยาบาลบานผือ จึงไดจัดทําคูมือ
ประชาชนการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข ข้ึน 

 
 
 
 

1. เพ่ือใหประชาชนเขาถึงการใหบริการการรับรองเรียน/รองทุกข 
2. เพ่ือใหประชาชนม่ันใจในเรื่องการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอ

รองเรียนท่ีกําหนดไวอยางสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
 
 
 
 

 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษารับ เรื่องปญหา
ความตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 
 
 
 
 

1. ตูรับความคิดเห็นตามจุดท่ีสังเกตไดงายภายในบริเวณโรงพยาบาล จํานวน 8 ตู 
2. ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
3. การรับขอคิดเห็นผานทางเว็บไซตโรงพยาบาลบานผือ 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 

2. วัตถุประสงค 

3. สถานท่ีตั้ง  
 

4. หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 

5. ชองทาง  
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ย่ืนคํารองพรอมหลักฐาน 

เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องราวรองทุกข  
ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน 

เจาหนาท่ีตรวจสอบขอเท็จจริง  
ณ สถานท่ีท่ีกอใหเกิดปญหาขอรองเรียน 

รายงานผูบริหาร 
เพ่ือแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง  

 

ประชุมคณะกรรมการเพ่ือหาแนวทาง และแกไขปญหา 

แจงผลการดําเนินการตอบผูรองทุกข 
ภายใน 15 วัน 

กรณี ไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล 

 

กรณี ไมไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล 

ย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน มาตรา 41 

 

ยุติเรื่อง 
 

6. แผนผังข้ันตอนการรองเรียน 
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การย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน มาตรา 41 การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก
ผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เปนมาตรการท่ีดําเนินการตาม
บทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงบัญญัติไววา “ให
คณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตน
ใหกับผู รับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับความเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ ตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด” 
 
การย่ืนคํารอง  
 ผูมีสิทธิยื่นคํารอง ไดแก ผูรับบริการ หรือทายาท ซ่ึงทายาท ไดแก บิดา มารดา คูสมรส ผูสืบสันดาน
(บุตร) พ่ีนองรวมบิดามารดา พ่ีนองรวมบิดา พ่ีนองรวมมารดา ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา โดยใหทายาทคน
ใดคนหนึ่งยื่นไดโดยไมจําเปนตองยื่นตามลําดับชั้น 
 
ระยะเวลาย่ืนคํารอง  
 1 ป นับจากทราบความเสียหาย ไมตองรอพิสูจนถูกผิด หรือผลพิสูจนทางการแพทย 
 
วิธีย่ืนคํารอง  
 1. ยื่นคํารองดวยตนเองท่ีหนวยรับคํารอง  
 
สถานท่ีย่ืนคํารอง  
 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
 
สาระสําคัญของคํารอง 
 1. การยื่นคํารองจะเขียนตามแบบฟอรมท่ีกําหนด หรือเขียนเปนหนังสือก็ได  
 2. ชื่อ – สกุล ของผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย 
 3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการสาธารณสุข 
 4. ชื่อของหนวยบริการท่ีใหบริการสาธารณสุข 
 5. วันท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึน หรือวันท่ีทราบความเสียหาย 
 6. สถานท่ีท่ีติดตอผูรับบริการหรือผูยื่นคํารองไดโดยรวดเร็ว 
 7. สถานภาพของผูรับบริการ เชน อาชีพ รายไดหรือเปนหัวหนาครอบครัว เปนตน 
 
เอกสารหลักฐานในการย่ืนคํารอง 
 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 2. สําเนาทะเบียนบาน 
 3. เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดขอมูลอ่ืนท่ีอาจใชเปนประโยชนประกอบการพิจารณา (ถามี) 
 
 

7. กรณี ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
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เกณฑการพิจารณา 
 ผูมีอํานาจพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน ไดแก คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง
ขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนซ่ึงมีอยูในทุกจังหวัดคณะกรรมการดังกลาวจะทําหนาท่ีพิจารณาวาความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนแกผูรับบริการควรไดรับเงินชวยเหลือตามขอบังคับหรือไมเพียงใดหากควรไดรับเงิน ชวยเหลือก็จะ
พิจารณาโดยคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเสียหายดวย โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. พิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนดในขอบังคับ คือ 
 1.1 ผูรับบริการตองเปนผูมีสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และเปนผูไดรับ
ความเสียหาย 
 1.2 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข 
 1.3 ตองเปนการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
 1.4 ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตองไมเกิดจาก 
 - การดําเนินไปตามพยาธิสภาพโรค 
 - เหตุแทรกซอนของโรคท่ีเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นและไดมีการวินิจฉัยและรักษา
ตามมาตรฐานท่ัวไป 
 2. พิจารณาถึงประเภทของความเสียหาย  
 3. พิจารณาถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผูเสียหาย 
 
เกณฑการพิจารณาเงินชวยเหลือ 

กรณี 
จายเงินชวยเหลือไมเกิน 

(บาท) 

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร 400,000 

พิการหรือสูญเสียอวัยวะ 240,000 

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 100,000 

 
การแจงผลการพิจารณา  
 เลขานุการของคณะอนุกรรมการจะมีหนังสือแจงผลการพิจารณาใหผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย
หรือทายาททราบพรอมแจงสิทธิในการยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน หลังไดรับหนังสือแจงผลทางไปรษณียตอบรับ 
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ภาคผนวก 
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1. ตูรับความคิดเห็น 
 

 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 

ขอ้คิดเห็น/คาํร้องเรียน 
วนัท่ี............................................................................ 
รายละเอียด...................................................................................................... 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
ลงช่ือ-สกลุ...................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.............................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................................. 
(ขอ้คิดเห็นของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ถา้ท่านจะใหติ้ดต่อกลบั 
กรุณาใหท่ี้อยูแ่ละเบอร์โทรศพัทด์ว้ยค่ะ  ขอบคุณค่ะ ) 
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2. ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบานผือ 
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ตัวอยางแบบฟอรม 

 

 

 

แบบคํารองเรียน/รองทุกข 
โรงพยาบาลบานผือ 

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

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................อายุ................ป เบอรโทรศัพท.................................... 

สิทธิการรักษา         บัตรทอง          ขาราชการ           ประกันสังคม            สิทธิอ่ืนๆ 

ท่ีอยูสามารถติดตอได............................................................................................................................................ 

เปนญาติของผูปวยชื่อ............................................................................................................................................ 

สิทธิการรักษา         บัตรทอง          ขาราชการ           ประกันสังคม          สิทธิอ่ืนๆ 
 
มีความประสงคท่ีจะรองเรียนโรงพยาบาลบานผือ ดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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และขาพเจามีความประสงคท่ีจะใหโรงพยาบาลบานผือดําเนินการดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ลงช่ือ...........................................................ผูย่ืนคํารอง 

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

ผูรองเรียน 

 

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

           (.....................................................................)            (.....................................................................)
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3. การรับขอคิดเห็นผานทางเว็บไซตโรงพยาบาลบานผือ 
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