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หนาท่ี 1 

 

คูมือปฏิบัติงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ 
(เรื่องท่ัวไป และการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 

โรงพยาบาลสวรรคโลกป 2562 
 
หลักการและเหตุผล 
  คูมือปฏิบัติงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ (เรื่องท่ัวไป และการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
โรงพยาบาลสวรรคโลกป 2562 เปนกรอบปฏิบัติการตอบสนองขอรองเรียนหนวยงานในการพัฒนายกระดบัคุณธรรมและ
ความโปรงใสของหนวยงานภาครัฐ เปนการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย ผูมารับบริการมีชองทางรองเรียน รองทุกข 
ตรวจสอบ สอบถาม ขอเสนอแนะการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีของรัฐ สงผลใหบุคลากรเกิดความตระหนัก กระทําตาม
หนาท่ีอยางตรงไปตรงมา ไมเลือกปฏิบัติ หนวยงานมีความโปรงใส ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการเรื่องราวรองทุกข พ.ศ. 2552 สอดคลองกับกับการบริหารราชการแผนดินบนพ้ืนฐานธรร
มาภิบาล (Good Governance) ท่ีมุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหบุคลากรของโรงพยาบาลสวรรคโลกใชเปนแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติเก่ียวกับเรื่องรองเรียน รอง
ทุกข ขอเสนอแนะตาง ๆ 
 2. เพ่ือใหเปนตามมาตฐานการจัดการเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ 
  3. เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธผูให-ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียระบบริการทราบเก่ียวกับเรื่องรองเรียน 
รองทุกข ขอเสนอแนะ 
 
ชองทางเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ 
 คูมือปฏิบัติงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ (เรื่องท่ัวไป และการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
โรงพยาบาลสวรรคโลกป 2562 ประกอบไปดวย 
 ชองทางภายในโรงพยาบาล เชน  
   - ผูอํานวยการ, เจาหนาท่ีทุกคน  
   - ตูรับความคิดเห็น  
   - เอกสาร เชน จดหมาย หนังสือรองเรียน (ชื่อ หมายเลขโทรศัพท อีเมลลท่ีสามารถติดตอกลับได) บัตร
สนเทห (ไมลงชื่อผูรองเรียน หรือไมสามารถติดตอได)  
   - หนวยงาน เชน งานประกันสุขภาพ  
   - หมายเลขโทรศัพท 055-641592  
    - WWW:SWLHOSP.com 
     - https://www.facebook.com/รพ.สวรรคโลก จ.สุโขทัย 
 ชองทางภายนอกโรงพยาบาล เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวรรคโลก 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสวรรคโลก ศูนยดํารงธรรมอําเภอสวรรคโลก กํานันผูใหญบาน อสม. ของ
อําเภอสวรรคโลก องคการบริหารสวนตําบลทุกแหงของอําเภอสวรรคโลก ฯลฯ 
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คํานิยาม  
 ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาลสวรรคโลก และท่ีไดกําหนดไวในขอ 25 ของประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฯ ใหความหมายวา บุคคลซ่ึงใหบริการสาธารณสุข และใหหมายรวมถึงบุคคลท่ีใหการชวยเหลือหรือสนับสนุน
การใหบริการสาธารณสุขไมวาจะมีหนาท่ีโดยตรงหรือไม 
 ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวย ญาติ ประชาชนท่ีรับบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกัน
โรค ฟนฟูสมรรถภาพ กิจกรรมดานสุขภาพอ่ืนใด หรือการติดตอราชการ ธุรการตาง ๆ หรือผลกระทบท่ีเก่ียวของกับดาน
สุขภาพอนามัย 
 เรื่องรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ีตาง ๆ ของผูใหบริการ เชน การ
ใหบริการทางการแพทย การพยาบาลและสาธารณสุขของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสวรรคโลก การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
การบรรจุแตงตั้งขาราชการพนักงานราชการและลูกจาง การกระทําผิดวินัย/ทุจริต การฝาฝนขอหามหรือขอปฏิบัติท่ี
กฎหมายหรือระเบียบไดกําหนดไววาเปนความผิดทางวินัย และไดกําหนดโทษไว ท้ังนี้ อาจเปนท้ังเรื่องเก่ียวกับงาน
ราชการหรือเรื่องสวนตัว 
 การรองทุกข หมายถึง การรองตอผูบังคับบัญชาชั้นเหนือข้ึนไป หรือผูท่ีมีอํานาจหนาท่ีพิจารณา วินิจฉัยเรื่องรอง
ทุกขตามกฎหมายหรือระเบียบ เนื่องจากเกิดความทุกขจากการกระทําของผูบังคับบัญชา เพ่ือใหผูบังคับบัญชาไดทบทวน
ปฏิบัติและแกไขในสวนท่ีไมถูกตอง หรือชี้แจงเหตุผลความถูกตองท่ีไดปฏิบัติใหผูรองทุกขทราบและหายของใจ หรือให
ผูบังคับบัญชาระดับสูงข้ึนไปไดพิจารณาใหความเปนธรรม 
 บัตรสนเทห หมายถึง จดหมายฟองหรือกลาวโทษผูอ่ืนท่ีระบุหลักฐานกรณีแวดลอม ปรากฏชัดแจง ชี้พยานบุคคล
แนนอน เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาวามีเหตุผลหรือพฤติการณ เชื่อมโยงพอท่ีจะเชื่อในเบื้องตนไดหรือไม
เพียงใดวาขอกลาวหาควรจะเปนเชนนั้น ซ่ึงไมลงชื่อหรือไมสามารถติดตอผูรองได 
 การตอบสนองตอเรื่องรองเรียน หมายถึง ระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการดําเนินงานเก่ียวกับเรื่อง
รองเรียนใหผูรองเรียนทราบ ท่ีเปนไปตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 
2546 มาตรา 38 โดยมีการกําหนดระยะเวลาในการตอบสนองหรอืการแจงผลการพิจารณาเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงาน
หรือการใหบริการของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน หรือเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใหผูรองเรียน
ทราบภายใน 15 วัน 
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ประเภทเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ โรงพยาบาลสวรรคโลก 
ประเภท นิยาม ตัวอยาง ระยะเวลาในการตอบสนอง 

1) การใหบริการทาง
การแพทย พยาบาล
และสาธารณสุข 

การใหบริการรักษาพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน
ควบคุมโรค ฟนฟู
สมรรถภาพหรือการ
ดําเนินการทางการแพทย 
พยาบาล หรือสาธารณสุข
ของหนวยงาน แลวเกิด
เหตุการณท่ีไมพึงประสงค มี
ความเสียหายเกิดข้ึนกับผูให 
ผูรับบริการ หรือญาติมี
ความสงสัยในการใหบริการ
ดังกลาว หรือเรียกรองให
เจาหนาท่ีหนวยงานนั้น
รับผิดชอบ 

รองเรียนเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลของ เจาหนาท่ี 
เชน การวินิจฉัย โรคผิดพลาด 
การรักษาผิดพลาด ฯลฯ 

ภายใน 15 วัน 

2) คุณภาพการ
ใหบริการ 

การใหบริการอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของการใหบริการทาง
การแพทย พยาบาลและ
สาธารณสุข ท่ีจะทําใหเกิด
ความสะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัยแกผ ูให 
ผูรับบริการ หรือญาติ 
ประชาชาท่ัวไปท่ีมารับ
บริการ 

1. รอตรวจนาน 
2. พยาบาล/เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ทํางานลาชา 
3. กริยาไมเหมาะสม/วาจาไม
สุภาพ  
4. ไมเต็มใจใหบริการ 
5. ระบบสงตอผูปวย ฯลฯ 

ภายใน 7 วัน 

3) การบริหารจัดการ
ท่ัวไป 

การบริหารจัดการโดย
เปดเผย โปรงใสและเปน
ธรรม พิจารณาถึงประโยชน
และผลเสียทางสังคม ภาระ
ตอประชาชน และประโยชน
ของทางราชการท่ีจะไดรับ 

1. การบริหารท่ัวไป และ
งบประมาณ รองเรียน
กลาวหาผูบริหาร เจาหนาท่ี 
ของหนวยงานมีพฤติกรรมสอ
ในทางไมสุจริตหลายประการ 
2. การบรหิารงานบุคคล 
รองเรียน กลาวหาวาผูบริหาร
และผูเก่ียวของ ดําเนินการ
เก่ียวกับการแตงตั้ง การเลื่อน 
ตําแหนง การพิจารณาความดี
ความชอบและการแตงตั้ง
โยกยายไมชอบธรรม ฯลฯ 

ภายใน 15 วัน 
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ประเภท นิยาม ตัวอยาง ระยะเวลาในการตอบสนอง 
4) การบริหารงานพัสดุ ปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติ

อยางใดอยางหนึ่งใน
ตําแหนงหรือหนาท่ี หรือ
พฤติการณท่ีอาจทําใหผูอ่ืน
เชื่อวามีตําแหนงหรือหนาท่ี
ท้ังท่ีตนมิไดมีตําแหนงหนาท่ี
นั้น หรือใชอํานาจใน
ตําแหนงหรือหนาท่ีท้ังนี้เพ่ือ
ประโยชนท่ีมิควรไดโดยชอบ
สําหรับตนเองหรือผูอ่ืน 

1. รองเรียนกลาวหาวา
ผูเก่ียวของในการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบมีพฤติกรรมสอ
ในทางไมโปรงใสหลาย
ประการ 
2. เรียกรอง แสวงหา
ผลประโยชน ในทางไมสุจริต
เก่ียวกับการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบเก่ียวกับ
ครุภัณฑ พัสดุ การกอสราง 
ฯลฯ 

ภายใน 15 วัน 

5) วินัยขาราชการ กฎ ระเบียบตาง ๆ ท่ีวาง
หลักเกณฑ ข้ึนมาเปนกรอบ
ควบคุมใหขาราชการ 
เจาหนาท่ี ปฏิบัติหนาท่ี และ
กําหนดแบบแผนความ
ประพฤติของบุคลากร 
เพ่ือใหประพฤติปฏิบัติหนาท่ี
ราชการ เปนไปดวยความ
เรียบรอย โดยกําหนด ให
ขาราชการวางตัวให
เหมาะสมตาม พ.ร.บ. 
ระเบียบขาราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 เปนตน 

การไมปฏิบัติหนาท่ีตาม
บทบัญญัติวาดวย วินัย
ขาราชการตามท่ีกฎหมาย
กําหนด ฯลฯ 

ภายใน 15 วัน 

6) คาตอบแทน การจายเงินคาตอบแทนใน
การ ปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ี มีเจตนารมณ 
เพ่ือการจายเงินคาตอบแทน
สําหรับเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัตงิานในหนวยบริการ 
ในชวงนอกเวลาราชการ 
และเจาหนาท่ีท่ี ปฏิบัติงาน
นอกหนวยบริการ หรือตาง 
หนวยบริการท้ังในเวลา
ราชการและนอก เวลา
ราชการ 

1. คาเบิกจายเงิน พตส. 
2. คาตอบแทนไมทําเวช
ปฏิบัติ 
3. คาตอบแทนปฏิบัติงาน
นอกเวลา ราชการ 
4. คาตอบแทน อสม. ฯลฯ 

ภายใน 15 วัน 
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ประเภท นิยาม ตัวอยาง ระยะเวลาในการตอบสนอง 
7) ขัดแยงกับ
เจาหนาท่ี/ หนวยงาน
ของรัฐ/ ประชาชน 

การท่ีผูรองเรียนหรือ
ผูเสียหายของ หนวยงาน 
รองเรียนเจาหนาท่ีหรือ 
หนวยงานเก่ียวกับการ
กระทําการใด ๆ ท่ีมีผล
กอใหเกิดความเสียหาย
อยางใด อยางหนึ่ง ตอผู
รองเรียน 

เจาหนาท่ียืมเงินประชาชน
แลวไมคืน 

ภายใน 15 วัน 

8) สวัสดิการของรัฐ เปนระบบทางสังคมท่ีรัฐให 
แกประชาชนทุกคนอยาง
เทาเทียมกันในดาน
ปจจัยพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับการมี คุณภาพชีวิตท่ี
ดี ตามสิทธิรักษาพยาบาลท่ี
รัฐกําหนดไว เชน 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประกันสังคม ขาราชการ
กรมบัญชีกลาง ฯลฯ 

1. เรื่องสอบถาม เชน การ
ลงทะเบียนสิทธิ  สิทธิ
ประโยชนการรับบริการ การ
ใชบริการตามสิทธิ ตรวจสอบ
สิทธิ 
2. เรื่องรองเรียน เชน หนวย
บริการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ไมไดรับความสะดวกตาม
สมควร ถูกเรียกเก็บคาบริการ
โดยไมมีสิทธิจะเรียกเก็บ ไมได
รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนดไว 
3. เรื่องรองทุกข เชน ไมไดรับ
การลงทะเบียน สิทธิไมตรง
ตามจริง (สิทธิซํ้าซอน)  

ภายใน 7 วัน 

9) การคุมครอง 
ผูบริโภคดาน
สาธารณสุข 

ผูบริโภคดานสาธารณสุข 
การปกปองดูแลผูบริโภค ให
ไดรับความ ปลอดภัย เปน
ธรรมจากผลิตภัณฑดาน
สุขภาพ สิ่งแวดลอม บริการ
ทางการแพทย พยาบาลและ
สาธารณสุข 

1. การใหบริการไมได
มาตรฐาน 
2. ตลาดสด รานคา/แผงลอย 
ไมสะอาด 
3. สิ่งแวดลอมท่ัวไป เชน 
ขยะ/สิ่งปฏิกูล กลิ่นเหม็น 
เหตุราคาญ ฯลฯ  
4. สถานบริการ สถาน
ประกอบการไมมีใบอนุญาต 
ฯลฯ 

ภายใน 15 วัน 
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ประเภท นิยาม ตัวอยาง ระยะเวลาในการตอบสนอง 
10) การชดเชย
ชวยเหลือเบื้องตนแก
ผูให ผูรับบริการ
สาธารณสุข ท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข 

สําหรับผูให ผูรับบริการ
ไดรับความเสียหายอันเกิด
จากบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข 
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและการปองกัน
โรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
การตรวจชันสูตร 
ทางหองปฏิบัติการ การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟู
สมรรถภาพ และการ
คุมครองผูบริโภค ท้ังนี้ 
ใหรวมถึงการใหความ
ชวยเหลือหรือสนับสนุนการ
บริการสาธารณสุขดวย 

1. การขอรับความชวยเหลอื 
เชน พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (ม.41 และ 
ม.18 (4)) 
2. ผูปวยท่ีเปนผูประกันตน 
กองทุนประกันสงัคม 
3. ผูใหบริการสาธารณสุขตาม
ประกาศระเบียบ
กระทรวงการคลัง 

ภายใน 15 วัน 

11) ขอเสนอแนะและ 
ขอคิดเห็น 

การท่ีผูรองเรียนแสดงออก
ทางความ คิดเห็นหรือการ
เสนอแนะท่ัวไปเก่ียวกับการ
ใหบริการทางการแพทย 
พยาบาลและสาธารณสุข 
หรือเรื่องอ่ืน ๆ  

1. การปรับปรุงระบบการ
ใหบริการทางการแพทย 
พยาบาลและสาธารณสุข 
2. การปรับปรุงสิ่งอํานวย
ความสะดวกและสิ่งแวดลอม 
3. การเพ่ิมบุคลากร 
4. การเพ่ิมอุปกรณทาง
การแพทย ฯลฯ 

ภายใน 15 วัน 

12) ขอความ
อนุเคราะห 

การขอความอนุเคราะหและ
การขอความ ชวยเหลือใน
ดานตาง ๆ นอกเหนือจาก
สิทธิท่ีพึงไดรับ 

1. คารักษาพยาบาล 
2. ขอยายสถานบริการ ฯลฯ 

ภายใน 7 วัน 
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ชองทางรองเรียน 
ชองทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ

ชองทาง 
ผูรับผิดชอบ ระยะเวลาในการ

ดําเนินการรับขอรองเรียน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ทุกวัน ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล 
ภายใน 1 วัน 

เจาหนาท่ีทุกคน ทุกวัน หัวหนางาน ภายใน 1 วัน 
ตูรับความคิดเห็น ทุกสัปดาห 

(ชวงเวลาตามความเหมาะสม) 
ทีมจัดการความ

เสี่ยง 
ภายใน 1วัน 

จดหมาย วัน เวลาราชการ งานบริหาร ภายใน 1 วัน 
หนวยงานราชการตาง ๆ  
(หนังสือราชการ) 

วัน เวลาราชการ งานบริหาร ภายใน 1 วัน 

งานประกันสุขภาพ วัน เวลาราชการ งานประกันสุขภาพ ภายใน 1 วัน 
หมายเลขโทรศัพท 055-
641592 

ทุกวัน งานประชาสัมพันธ 
และงานบริหาร 

ภายใน 1 วัน 

WWW:SWLHOSP.com ทุกวัน งานสารสนเทศ ภายใน 1 วัน 
https://www.facebook.co
m/รพ.สวรรคโลก จ.สุโขทัย 

ทุกวัน งานโสตทัศนูปกรณ ภายใน 1 วัน 

 
กระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ (เรื่องท่ัวไป และการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
 1) รับเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะจากผูรับบริการทุกชองทาง 
  2) ตรวจสอบรวบรวมขอมูล ขอเท็จจริง 
  3) บันทึกขอมูลเก็บไวเปนฐานขอมูล สงศูนยประสานงานเครือขาย/คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
 4) รายงานคณะผูจัดการความเสี่ยง คณะทํางานทีมไกลเกลี่ยเฉพาะกิจ (กรณีตองเจรจาไกลเกลี่ย) งานประกัน
สุขภาพ (กรณีการชดเชยชวยเหลือเบื้องตนแกผูให ผูรับบริการสาธารณสุข) 
 5) ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอก 
 6) คณะผูจัดการความเสี่ยงตอบกลับ (ระยะเวลาในการตอบสนอง) ภายใน 15 วนั หรอืผูรองเรียน รองทุกข 
ขอเสนอแนะ กรณีท่ีตองการใหแจงกลับ 
  7) เก็บรวบรวมเอกสาร รายงาน บันทึกตาง ๆ สงคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
 8) เผยแพรบริการขอมูลขาวสารแกประชาชนตามชองทางตาง ๆ  
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ (เรื่องท่ัวไป และการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
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แบบรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ (เรื่องท่ัวไปและการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

เขียนท่ี ....................................................... 
วันท่ี .......................................... เวลา ...................... น. 

ขอมูลเบ้ืองตน 
ชื่อผูแจง ................................................................ อายุ ............ป เลขท่ีบัตรประชาชน .....................................................  
ท่ีอยู ......................................................................................................... หมายเลขโทรศัพท ............................................. 
รายละเอียดเรื่องรองเรียน 
ประเด็นเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ (  ) เรื่องท่ัวไป (  ) เรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ชื่อเจาหนาท่ี/ผูใหบริการ (ถาทราบ) ......................................................... ตําแหนง (ถาทราบ) .......................................... 
หนวยงาน (ถาทราบ) ............................................................................................................................................................ 
รายละเอียดเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ (เรื่องท่ัวไปและการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
ขอความดังกลาวขาพเจาขอยืนยันวาไมมีการบิดเบือนและเปนความจริงทุกประการ 
(  ) ประสงคใหโรงพยาบาลตอบกลับ    (  ) ไมประสงคใหโรงพยาบาลตอบกลับ 
 

………………………..................………………. 
(………………….................…………………….) 

ผูรองเรียน รองทุกข 
หมายเหตุ หากผูรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ ไมไดระบุชื่อ ท่ีอยู หรือหมายเลขโทรศัพทสําหรับติดตอกลับ เรื่อง
รองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะจะเปนบตัรสนเทหสําหรับพัฒนาปรับปรุงโรงพยาบาลสวรรคโลกตอไป 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สําหรับเจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 
ชองทางรับเรื่อง ..................................................................... วันท่ีรับเรื่อง ............../................../25............. 
ผูรับเรื่อง ................................................................................ ตําแหนง .......................................................... 
วันท่ีสงคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล ............../................../25............. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สําหรับคณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล 
เลขท่ีขอรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ ท่ี.............../25.................. วันท่ีรับเรื่อง ............../................../25............. 
วันท่ีแจงหนวยงาน ............../................../25.............  
หนวยงานท่ีแจง  (  ) .................................................................. (  ) .................................................................. 
  (  ) .................................................................. (  ) .................................................................. 

 
(………………….................…………………….) 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
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ท่ี สท 0032.301/................           โรงพยาบาลสวรรคโลก 
              ต.ในเมือง อ.สวรรคโลก จ.สโุขทัย 64110 

      (วัน  เดือน  ป) 

เรื่อง  รายงานผลการดําเนินงานเก่ียวกับขอรองเรียนใหทราบ 

เรียน  ................................................................................................ 

อางถึง  เลขท่ีขอรองเรียน รองทุกข .............../25.................. (ถามี) 

สิ่งท่ีสงมาดวย  ................................................................................................ (ถามี) 
ตามท่ีทานไดรองเรียน รองทุกข เสนอแนะ (  ) เรื่องท่ัวไป (  ) การทุจริตและประพฤติมิชอบ  

เม่ือวันท่ี ............../................../25............. มีรายละเอียดดังนี้ ............................................................................................ 
……………………………….…….…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

บัดนี้ทางโรงพยาบาลสวรรคโลก ไดดําเนินการ ......................................................................................... 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……
.…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……
.………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นายวิชัย วนรัตนวิจิตร) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคโลก 

 
 
 
งานบริหารโรงพยาบาลสวรรคโลก 
โทร.  0 5564 1592 
โทรสาร  0 5561 1592 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนาท่ี 11 

 

แบบรายงานเรื่องรองเรียน รองทุกข ขอเสนอแนะ โรงพยาบาลสวรรคโลก 
ประจําเดือน .......................................... พ.ศ. 25......................... 

 
ท่ี ประเภทเรื่อง จํานวน  

(เรื่อง) 
แกไขแลว 

(เรื่อง) 
กําลังแกไข  

(เรื่อง) 
ตอบกลับผูรอง  

(ประสงคตอบกลบั) 
1 การใหบริการทางการแพทย พยาบาลและ

สาธารณสุข 
    

2 คุณภาพการใหบริการ     
3 การบริหารจัดการท่ัวไป     
4 การบริหารงานพัสดุ     
5 วินัยขาราชการ     
6 คาตอบแทน     
7 ขัดแยงกับเจาหนาท่ี/ หนวยงานของรัฐ/ 

ประชาชน 
    

8 สวัสดิการของรัฐ     
9 การคุมครอง ผูบริโภคดานสาธารณสุข     
10 การชดเชยชวยเหลือเบื้องตนแกผูให ผูรับบริการ

สาธารณสุข ท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข 

    

11 ขอเสนอแนะและ ขอคิดเห็น     
12 ขอความอนุเคราะห     

 
หมายเหตุ (ถามี) ................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 

(………………….................…………………….) 
ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

วันท่ี ............../................../25............. 
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แบบการย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชย 
         

สถานท่ียื่นคํารอง ........................................................ 
                 วันท่ียื่นคํารอง ............................................................ 

 
1.  ขอมูลของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย 
  1.1 เลขประจําตัวประชาชน                                                 
  1.2 ชื่อ – สกุล .......................................................................................................................................................        
                อายุ ...........................ป      เพศ     ชาย              หญิง      
  1.3 ชือ่หนวยบริการ .......................................................................... จังหวัด.........................................................                 
  1.4 ตําแหนง ...................................................................... แผนกท่ีปฏิบัติงาน ..................................................... 
                       ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ (ระบุงานในหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ) ..................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
  1.5 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดโดยสะดวก  ................................................................................................................. 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ................................................. โทรศัพท ............................................. โทรสาร ........................................ 

2.  ขอมูลของผูยื่นคํารอง (ถาเปนบุคคลเดียวกับขอ ๑ ไมตองกรอก) 
  2.1 เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน                                     
  2.2 ชื่อ – สกุล .......................................................................................................................................................        
                       อายุ ...........................ป      เพศ     ชาย              หญิง      
  2.3 ความสัมพันธกับผูรับบริการ          คูสมรส        บิดา/มารดา       บุตร           อ่ืนๆ 
  2.4 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดโดยสะดวก  ................................................................................................................. 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ................................................. โทรศัพท ............................................. โทรสาร ........................................ 
 3.   ขอมูลความเสียหาย 
  3.1 วันท่ีทราบถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ………………………………………………………………………. 
  3.2 เหตุท่ีและความเสียหายท่ีเกิดข้ึน (บรรยายถึงเหตุการณ และความเสียหายตาง ๆ ท่ีไดรับอยางชัดเจน ถามี
บาดแผลใหบอกลักษณะบาดแผล) ..................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
  3.3 การวินิจฉัยและผลการตรวจในหองปฏิบัติการ ................................................................................................ 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
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 3.4 การรักษาท่ีไดรับและระยะเวลาท่ีตองรักษาตัว................................................................................................. 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
4.  ขอมูลของผูรับบริการท่ีทําใหเกิดความเสียหาย 
  4.1    ความเสียหายเกิดจากผูรับบริการ  1  ราย 
                   ความเสียหายเกิดจากผูรับบริการมากกวา   1  ราย 
  4.2 เลขประจําตัวประชาชน                                                 
  4.3 ชื่อ – สกุล ....................................................................................................................................................        
                อายุ ...........................ป      เพศ     ชาย              หญิง   

  4.4 การวินิจฉัยโรค.............................................................................................................................................. 
  4.5 สิทธิในการรับบริการ     ประกันสุขภาพ     ประกันสังคม     ขาราชการ     อ่ืนฯ      
5. เอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นมาพรอมกับคํารอง  (ท้ังของผูใหบริการและผูรับบริการ) 
   5.1 สําเนาเวชระเบียนของผูใหบริการ และ/หรือใบรับรองแพทย 

 5.2 ใบตรวจสอบสิทธิของผูรับบริการ พรอมสําเนาเวชระเบียนของผูรับบริการ  (ชวงท่ีท่ีมารักษา และทํา                
          ใหผูใหบริการไดรับความเสียหาย) 
 5.3  เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ........................................................................................................................... 
       
 
 
      
       ลงชื่อ .................................................ผูยื่นคํารอง 

                          (..................................................) 
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แบบการย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 

สถานท่ียื่นคํารอง ........................................................ 
                 วันท่ียื่นคํารอง ............................................................ 

1. รายละเอียดของผูรับบริการ 
  1.1 ชื่อ – สกุล ..............................................…………………………………………………………………………………………… 
  1.2 เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน                                                
  1.3 สิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ  (มีสิทธิบัตรทอง)          มี           ไมมี 
  1.4 อาชีพ ……………...............….. รายได ……...................………… สถานภาพอ่ืน …………………………………………… 
(ระบุใหทราบถึงภาระท่ีผูรับบริการจะตองรับผิดชอบ  เศรษฐานะ) 
 1.5 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดโดยสะดวก  ................................................................................................................. 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ................................................. โทรศัพท ............................................. โทรสาร ........................................ 
 2. รายละเอียดเก่ียวกับการเขารับการรักษาพยาบาล 
   2.1 ชื่อหนวยบริการ ............................................…………………………………………………………………………………..…… 
       2.2 สถานท่ีตั้ง ………...............................................……………………………………………………………………………..……… 
                ....................................................………………………………………………………………………………………………..……… 
       2.3 วันท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึนหรือวันท่ีทราบถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ……........................……………..……………. 
       2.4 เหตุท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ......................................………………………………………………..……………………… 
        2.5 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนไดแก (บอกเลาหรือบรรยายถึงเหตุการณและความเสียหายตาง ๆ  ท่ีไดรับและระบุ
ความตองการ) .................................................................................…………………………………………………..……………………… 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ...................................................................................................................................................................... 
3. รายละเอียดของผูยื่นคํารอง  (ถาเปนบุคคลเดียวกับขอ 1 ไมตองกรอก) 
  3.1 ชื่อ – สกุล ………………………………………………………………………………………..…….. 
 3.2 เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน                                                
  3.3 ความสัมพันธกับผูรับบริการ .........................................………………………………………………………….……………. 
 3.5 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดโดยสะดวก  ................................................................................................................. 
         ...................................................................................................................................................................... 
         ................................................. โทรศัพท ............................................. โทรสาร ........................................ 
4. เอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นมาพรอมกับคํารอง  (ท้ังของผูยื่นคํารองและผูรับบริการ) 
    4.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
      4.2 สําเนาทะเบียนบาน 
       4.3 เอกสารทางการแพทยหรือรายละเอียดขอมูลอ่ืน ๆ (ถามี) ………………………………..……… 
 
                  ลงชื่อ…………………………….ผูยื่นคํารอง 
              (……………………..……..) 
 



หนาท่ี 15 

 

 
5. หนังสือมอบอํานาจ  (ถามีการมอบอํานาจ) 
  โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา (ชื่อ-สกุล) ..........................................………………………………………………………………... 
ซ่ึงเปน  ผูรับบริการ  ทายาท  ผูอุปการะ ท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
ของ …………………………………………..(ระบุชื่อหนวยบริการ)……………….................................................………………………….          
ขอมอบอํานาจให ……………………..........................................………….(ระบุชื่อผูรับมอบอํานาจ)…………………………………….. 
เปนตัวแทนโดยชอบดวยกฎหมายแทนขาพเจา  เพ่ือดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน  กรณีไดรับความ
เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
  ขาพเจาผูมอบอํานาจ ขอยอมรับผิดชอบตามท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปภายในขอบเขตแหงหนังสือนี้  
เสมือนดังขาพเจาไดกระทําไปดวยตนเองทุกประการ 
 
   ลงชื่อ……………………………..ผูมอบอํานาจ         ลงชื่อ……………………………..ผูมอบอํานาจ 
                 (…………………………….)     (…………………………….) 
 
 
   ลงชื่อ…………………………….พยาน          ลงชื่อ…………………………….พยาน 
                 (…………………………….)     (…………………………….) 
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      ชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูประกันตนท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย. 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การรับเงิน การจายเงิน การรักษาเงิน และรายการ 
       ของคาใชจายท่ีเก่ียวของและจําเปนตอการสนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและคาใชจายอ่ืน พ.ศ. 
       2559. (2559, 26 กันยายน).  ราชกิจจานุเบกษา. เลมท่ี 133 ตอนพิเศษ 232 ง.  หนา 22. 
ระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูใหบริการสาธารณสุขท่ีไดรับความเสียหายจากการ 
       ใหบริการสาธารณสุข พ.ศ.2561.  (2561, 29 มกราคม).  ราชกิจานุเบกษา.  เลมท่ี 135 ตอนพิเศษ 73 ง.  หนา 1. 
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