
   
  
 
 
 
 
 

 
 

คู่มือประชาชนการรับบริการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

โรงพยาบาลบ้านผือ  

อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก 

ค าน า 
 

 คู่มือประชาชนการให้บริการการรับร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลบ้านผือ อ าเภอบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานีฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลบ้านผือ ทั้งนี้การ
จัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการ จ าเป็นต้องมีขั้นตอนแสดงกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น

มาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 

 
สารบัญ 

 
เรื่อง          หน้า 
หลักการและเหตุผล          1 
วัตถุประสงค์           1 
สถานที่ต้ัง           1 
หน้าที่ความรับผิดชอบ          1 
ช่องทาง            1 
แผนผังขั้นตอนการร้องเรียน         2 
กรณี ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล       3 
ภาคผนวก         5-10 
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ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ ดังนั้น โรงพยาบาลบ้านผือ จึงได้จัดท าคู่มือ
ประชาชนการให้บริการการรับร้องเรียน/ร้องทุกข์ ขึ้น 

 
 
 
 

1. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการให้บริการการรับร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
2. เพ่ือให้ประชาชนม่ันใจในเรื่องการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อ

ร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านผือ 
 
 
 
 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับ เรื่องปัญหา
ความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
 
 
 

1. ตู้รับความคิดเห็นตามจุดที่สังเกตได้ง่ายภายในบริเวณโรงพยาบาล จ านวน 8 ตู้ 
2. ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านผือ 
3. การรับข้อคิดเห็นผ่านทางเว็บไซต์โรงพยาบาลบ้านผือ 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 

2. วัตถุประสงค์ 

3. สถานท่ีต้ัง  
 

4. หน้าท่ีความรับผิดชอบ  
 

5. ช่องทาง  
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ย่ืนค าร้องพร้อมหลักฐาน 

เจ้าหน้าท่ีศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  
ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริง  
ณ สถานท่ีท่ีก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน 

รายงานผู้บริหาร 
เพ่ือแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง  

 

ประชุมคณะกรรมการเพ่ือหาแนวทาง และแก้ไขปัญหา 

แจ้งผลการด าเนินการตอบผู้ร้องทุกข์ 
ภายใน 15 วัน 

กรณี ได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล 

 

กรณี ไม่ได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล 

ย่ืนค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น มาตรา 41 

 

ยุติเรื่อง 
 

6. แผนผังขั้นตอนการร้องเรียน 
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การย่ืนค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น มาตรา 41 การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่
ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เป็นมาตรการที่ด าเนินการตาม
บทบัญญัติของมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงบัญญัติไว้ว่า “ให้
คณะกรรมการกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้กับผู้ รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้แต่ยังไม่ได้รับความเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการก าหนด” 
 
การย่ืนค าร้อง  
 ผู้มีสิทธิยื่นค าร้อง ได้แก่ ผู้รับบริการ หรือทายาท ซ่ึงทายาท ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส ผู้สืบสันดาน
(บุตร) พ่ีน้องร่วมบิดามารดา พ่ีน้องร่วมบิดา พ่ีน้องร่วมมารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา โดยให้ทายาทคน
ใดคนหนึ่งยื่นได้โดยไม่จ าเป็นต้องยื่นตามล าดับชั้น 
 
ระยะเวลาย่ืนค าร้อง  
 1 ปี นับจากทราบความเสียหาย ไม่ต้องรอพิสูจน์ถูกผิด หรือผลพิสูจน์ทางการแพทย์ 
 
วิธีย่ืนค าร้อง  
 1. ยื่นค าร้องด้วยตนเองที่หน่วยรับค าร้อง  
 
สถานท่ีย่ืนค าร้อง  
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านผือ 
 
สาระส าคัญของค าร้อง 
 1. การยื่นค าร้องจะเขียนตามแบบฟอร์มที่ก าหนด หรือเขียนเป็นหนังสือก็ได้  
 2. ชื่อ – สกุล ของผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย 
 3. ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข 
 4. ชื่อของหน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุข 
 5. วันที่มีความเสียหายเกิดขึ้น หรือวันที่ทราบความเสียหาย 
 6. สถานที่ท่ีติดต่อผู้รับบริการหรือผู้ยื่นค าร้องได้โดยรวดเร็ว 
 7. สถานภาพของผู้รับบริการ เช่น อาชีพ รายได้หรือเป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นต้น 
 
เอกสารหลักฐานในการย่ืนค าร้อง 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดข้อมูลอ่ืนที่อาจใช้เป็นประโยชน์ประกอบการพิจารณา (ถ้า
มี) 
 

7. กรณี ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
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เกณฑ์การพิจารณา 
 ผู้มีอ านาจพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ได้แก่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นซ่ึงมีอยู่ในทุกจังหวัดคณะกรรมการดังกล่าวจะท าหน้าที่พิจารณาว่าความเสียหายที่
เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการควรได้รับเงินช่วยเหลือตามข้อบังคับหรือไม่เพียงใดหากควรได้รับเงิน ช่วยเหลือก็จะ
พิจารณาโดยค านึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู้ เสียหายด้วย โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. พิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดในข้อบังคับ คือ 
 1.1 ผู้รับบริการต้องเป็นผู้มีสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และเป็นผู้ได้รับ
ความเสียหาย 
 1.2 ความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข 
 1.3 ต้องเป็นการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
 1.4 ความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข ต้องไม่เกิดจาก 
 - การด าเนินไปตามพยาธิสภาพโรค 
 - เหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นและได้มีการวินิจฉัยและรักษา
ตามมาตรฐานทั่วไป 
 2. พิจารณาถึงประเภทของความเสียหาย  
 3. พิจารณาถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผู้เสียหาย 
 
เกณฑ์การพิจารณาเงินช่วยเหลือ 

กรณี 
จ่ายเงินช่วยเหลือไม่เกิน 

(บาท) 

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร 400,000 

พิการหรือสูญเสียอวัยวะ 240,000 

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง 100,000 

 
การแจ้งผลการพิจารณา  
 เลขานุการของคณะอนุกรรมการจะมีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย
หรือทายาททราบพร้อมแจ้งสิทธิในการยื่นอุทธรณ์ภายใน 30 วัน หลังได้รับหนังสือแจ้งผลทางไปรษณีย์ตอบ
รับ 
 
 
 
 
 
 
 



5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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1. ตู้รับความคิดเห็น 
 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ขอ้คิดเห็น/ค ำร้องเรียน 

วนัที.่........................................................................... 
รำยละเอียด...................................................................................................... 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
.................................................................. ...................................................... 
ลงชือ่-สกลุ...................................................................................................... 
ทีอ่ยู่............................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................................. 
(ขอ้คดิเห็นของทำ่นจะถูกเกบ็เป็นควำมลบั ถำ้ทำ่นจะให้ตดิตอ่กลบั 

กรุณำให้ทีอ่ยู่และเบอร์โทรศพัทด์ว้ยคะ่  ขอบคณุคะ่ ) 
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2. ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านผือ 
 

. 
 

 
 
 



3.ช่องทางตรวจสอบสถานะร้องเรียน ผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลบ้านผือ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลบ้านผือ 

วันที่............................................. 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................อายุ................ปี เบอร์โทรศัพท์................ .................... 
สิทธิการรักษา         บัตรทอง          ข้าราชการ           ประกันสังคม            สิทธิอ่ืนๆ 
ที่อยู่สามารถติดต่อได้............................................................................................................................................ 
เป็นญาติของผู้ป่วยชื่อ....................................................................................................... ..................................... 
สิทธิการรักษา         บัตรทอง          ข้าราชการ           ประกันสังคม          สิทธิอ่ืนๆ 
 
มีความประสงค์ท่ีจะร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านผือ ดังน้ี 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................... ............................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
......................................................... ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ............................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................... .......................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................... ....................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
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และข้าพเจ้ามีความประสงค์ท่ีจะให้โรงพยาบาลบ้านผือด าเนินการดังน้ี 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................................................ ..
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... .......................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................ ......................
............................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................................................................................. ................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................... ..........................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................................. ...
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ย่ืนค าร้อง 
(.....................................................................) 

ผู้ร้องเรียน 
 

ลงชื่อ...........................................................พยาน      ลงชื่อ...........................................................พยาน 
           (.....................................................................)            (.....................................................................)
  


	f93d7271698270d52d366fbac7e213c52f6e9e820fba3cbb55bb212d06c8c006.pdf
	f93d7271698270d52d366fbac7e213c52f6e9e820fba3cbb55bb212d06c8c006.pdf
	f93d7271698270d52d366fbac7e213c52f6e9e820fba3cbb55bb212d06c8c006.pdf

