
 

 

คูมือการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 
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  เรื่องรองทุกข/รองเรียน  หมายถึง เรื่องที่ผูรองไดรับความเดือดรอนหรือเสียหาย หรือ
อาจจะเดือดรอนหรือเสียหาย โดยมิอาจหลีกเล่ียงได ไมวาจะมีคูกรณีหรือไมมีคูกรณีก็ตาม และ 

๑.๑เรื่องรองทุกข/รองเรียน ที่ผูรองขอใหศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข เชน ศูนยดำรงธรรม
โรงพยาบาล ศูนยดำรงธรรมระดับอำเภอ ศูนยดำรงธรรมระดับจังหวัดแกไขปญหาความเดือดรอนหรือ
ชวยเหลือ ไมวาจะเปนดวยวาจา/ โทรศัพท หรือลายลักษณอักษร(หนังสือ) หรืออ่ืนใด 

๑.๒ เรื่องรองทุกข/รองเรียน ที่ศูนยรับขอรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา ไดรับจากหนวยงาน
หรือสวนกลาง กรณีเปนเรื ่องที ่อยู ในวิสัยที่ศูนยรับขอรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา สามารถ
ดำเนินการแกไขปญหาหรือชวยเหลือได หรือสามารถประสานใหหนวยงานที่มีอำนาจหนาที่โดยตรงใน
พื้นที่ ดำเนินการตอไปได 

 

 

 
รองเรียน 

สำคัญอยางไร 
 
 
 

 เมื่อประชาชนบอกเลาเรื่องราวความเดือดรอน ความเสียหาย ตอหนวยงานของรัฐที่มี
หนาที ่รับเรื ่องรองเรียน/รองทุกข  ก็จะไดรับความชวยเหลือ แกไข บรรเทาความเดือดรอน หรือ 
ตรวจสอบขอเท็จจริง อันเนื่องมาจากการไดรับความเดือดรอน ความไมเปนธรรม หรือ พบเห็นการ
กระทําผิดกฎหมาย 

 

 
 
 
 
 

รองเรียนคือ

อะไร? 



 
ข้ันตอนการรองเรยีนเปนอยางไร 

ข้ันตอนการดำเนินการ 
 การรับเร่ืองรองทกุข/รองเรียน 
   
 ๑ กรณีการรองทุกข/รองเรียน ดวยวาจา/ โทรศัพท/website ,page โรงพยาบาลสุวรรณ
คูหา 
  - ใหกรอกขอมูลลงในแบบคำรองเรียน/รองทุกข   
  - กรณีดวยวาจา (มาดวยตนเอง ถาเปนเร่ืองของผูอื่นตองแนบใบมอบอำนาจดวย) 
ใหผู ร องกรอกขอมูลลงในแบบ ฯ และลงชื ่อไวเปนหลักฐาน (เพื ่อคุ มครองสิทธิบุคคล/นิติบุคคล
ผูเกี่ยวของ) หากผูรองไมยินยอมลงชื่อ มิใหรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนนั้นไวพิจารณา  และแจงใหผูรอง
ทราบพรอมบันทึกเหตุดังกลาวไวในแบบคำรอง  
  - กรณีโทรศัพท ให จนท.บันทึกขอมูลลงในแบบ ฯ   หากผูรองไมยินยอมใหขอมูล  มิให
รับเรื่องรองทุกข/รองเรียนนั้นไวพิจารณา  (เพื่อคุมครองสิทธิบุคคล/นิติบุคคลผูเกี่ยวของ) และแจงใหผู
รองทราบพรอมบันทึกเหตุดังกลาวไวในแบบคำรอง 
  
 ๒ กรณีการรองทุกข/รองเรียนเปนหนังสือ (ลายลักษณอักษร) หนังสือดังกลาวไมกำหนด/บังคับ
รูปแบบ  แตตองมีลักษณะดังนี้ 
  - มีชื่อและที่อยูของผูรอง  ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได 
  - ระบุเร่ืองอันเปนเหตุใหรองทุกข/รองเรียน  พรอมขอเท็จจริงหรือพฤติการณ 
เกี่ยวกับเร่ืองนั้นตามสมควร 
  - ใชถอยคำสุภาพ 
  - มีลายมือชื่อของผูรอง  ถาเปนการรองทุกข/รองเรียนแทนผูอื่นตองแนบใบมอบ 
อำนาจดวย 
หมายเหตุ   - อ้างอิงพระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ. ๒๕๒๒ ว่าด้วยเร่ืองสิทธิร้องทุกข์ต่อ

คณะกรรมการวินิจฉัยร้องทกุข์  มาตรา ๒๑  

   -กรณีขาดสาระสําคัญไม่ครบถ้วน ผวจ.อาจพิจารณาให้รับได้ในภายหลัง ซ่ึงจะแจ้งผู้ ร้องทราบ

ต่อไป (ถ้าสามารถแจ้งได้) 

 

 

 

 



กระบวนการจัดการขอรองเรียน 

 1 กระบวนการจัดการขอรองเรียนที่อยูในอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบของศูนยรับเรื ่อง

รองเรียนของโรงพยาบาลสุวรรณคูหา มีขั้นตอนและระยะเวลาดำเนินการ ดังนี้  

 (1.1) เมื่อไดรับขอรองเรียนจากผูรับบริการ หากขอรองเรียนนั้นมิไดทำเปนหนังสือใหจัดใหมีการ 

บันทึกขอรองเรียนดังกลาวลงในแบบฟอรมแจงขอรองเรียน ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 1 

วัน ทำการ นับตั้งแตวันที่ไดรับขอรองเรียน 

  (1.2) ใหผูรับผิดชอบเร่ืองรองเรียน/รองทุกขของศนูยเร่ืองรองเรียนของโรงพยาบาลสุวรรณคูหา สรุป

ขอเท็จจริงเร่ืองที่รองเรียน และเสนอขอรองเรียนนั้นไปยังผูที่ไดรับมอบหมายเพื่อพิจารณาส่ังการ ตามที่

เห็นสมควรโดยไมชักชา ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 7 วันทำการ นับตั้งแตวันที่ไดรับขอ 

รองเรียน หากไมสามารถดำเนินการภายในระยะเวลาดังกลาวใหชี้แจงเหตุผล ประกอบดวย ในกรณีที่

เจาหนาที่ ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา ไดรับขอรองเรียน ใหเจาหนาที่นั้น สงขอ

รองเรียน ดังกลาว ใหผูรับผิดชอบเร่ืองรองเรียน/รองทุกขทันที โดยไมจำเปนตองสรุปขอเท็จจริงในเร่ืองที่

รองเรียน เพื่อ ผูรับผิดชอบเร่ืองรองเรียน/รองทุกข จะไดดำเนินการตามวรรคหนึ่งตอไป  

 (1.3) หัวหนา ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา หรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาส่ังการ 

ภายใน 7 วัน ทำการ นับตั้งแตวันทีไ่ดรับขอรองเรียนจาก ผูรับผิดชอบเร่ืองรองเรียน/รองทุกข ในกรณีที่

หัวหนาศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา หรือผูที่ไดรับมอบหมายเห็นสมควรแตงตั้ง 

เจาหนาที่เพื่อดำเนินการจัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการ

ตรวจสอบ ขอเท็จจริงในเร่ืองที่รองเรียน ใหแตงตั้งเจาหนาที่ดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 15 วันทำการ 

นับตั้งแตวันที่มอบหมายเจาหนาที่หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดไวในคูมือฉบับนี้ หรือตามกฎหมาย 

แลวแตกรณี ในกรณีที่เจาหนาที่ฯ ไมสามารถดำเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดดังกลาว

ไดให ขอขยายระยะเวลาตอหัวหนาศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา หรือผูที่ไดรับ

มอบหมายเพื่อพิจารณาส่ังการ พรอม ชี้แจงขอเท็จจริงและเหตุผลประกอบดวย 

 (1.4) เมื่อไดดำเนินการตาม (1.3) วรรคหนึ่ง แลวเสร็จ ใหผูรับผิดชอบเร่ืองรองเรียน/รองทุกข แจงใหผู

รองเรียนทราบเบ้ืองตนถึงการไดรับเร่ือง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาที่คาดวาจะดำเนินการ 

จัดการขอรองเรียนแลวเสร็จ รวมถึงชื่อผูประสานงานพรอมหมายเลขโทรศัพทดวย ทั้งนี้ ใหดำเนินการ

ภายใน 7 วัน ทำการ นับตั้งแตวันที่หัวหนา ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

หรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาส่ังการ 



  (1.5) เมื่อไดดำเนินการจัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการ 

ตรวจสอบขอเท็จจริงในประเด็นที่มีการรองเรียนเรียบรอยแลว ใหผูรับผิดชอบเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 

แจงใหผูรองเรียนและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบตอไป ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 7 วันทำ

การ นับตั้งแตวันที่หัวหนาศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา หรือผูที่ไดรับมอบหมาย

พิจารณาส่ังการ ในกรณีที่ไมสามารถดำเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดได ใหผูรับผิดชอบ

เร่ือง รองเรียน/รองทุกขแจงใหผูรองเรียนทราบถึงเหตุผลและผลการดำเนินการลาสุด  

 

                    กระบวนการจดัการขอรองเรียนที่ไมอยูในอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบของ

ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา มี ข้ันตอนและระยะเวลาดำเนินการ ดังนี้  

  (1) เมื่อไดรับขอรองเรียนจากผูรับบริการ และหากขอรองเรียนนั้นมิไดทำเปนหนังสือใหจัดใหมี การ

บันทึกขอรองเรียนดังกลาวลงในแบบฟอรมแจงขอรองเรียน โดยใหผูรับผิดชอบเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 

สรุปขอเท็จจริงและเสนอใหศูนย ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา หรือผูที่ไดรับมอบหมาย

เพื่อพิจารณาส่ังการ ตามที่เห็นสมควร โดยไมชักชา ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 1 วันทำการ 

นับตั้งแตวันที่ไดรับขอรองเรียน หากไมสามารถดำเนินการภายในระยะเวลาดังกลาวได ใหชี้แจงเหตุผล

ประกอบดวย ในกรณีที่เจาหนาที่ ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา ไดรับขอรองเรียน ใหนำ

ความในขอ 1 (1.2) วรรคสอง มาใชบังคับโดยอนุโลม    

 (2) ผูอำนวยการหรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน 2 วันทำการ นับตั้งแตวันที่ 

ไดรับขอรองเรียน เพื่อจุดบริการรับแจงเบาะแสการทุจริตและปฏิบัติหนาที่โดยมิชอบ จะไดแจงขอ

รองเรียน ดังกลาวไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของดดำเนินการ พรอมทั้งแจงผลการดำเนินการใหผูรองเรียน

ทราบ ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 7 วันทำการ นับตั้งแตวันที่ไดดำเนินการตาม (1) แลว

เสร็จ 

 

 

 

 

 



 

 

 

กระบวนการจัดการขอรองเรียนที่อยูในอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบ 

 ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา  
 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน/รองทุกข รับขอรองเรียน 

 บันทึกขอรองเรียน   

(ตามแบบฟอรมหนังสือรองทุกข/รองเรียนท่ัวไป 

 กรณีท่ีมไิดทำเปนหนังสือ) 

  

   ชองทางรับขอ 

รองเรียน/รองทุกข 

สรุปขอเท็จจริงเสนอไปยังหัวหนาหรือ

ผูท่ีไดรับ มอบหมายพิจารณาสั่งการ 

หวัหน้าหรือผู้ ท่ีได้รับ

มอบหมาย พิจารณา

 

เจาหนาที่เพื่อดำเนินการจัดการขอรองเรียน แกไข 

ปญหาและปร ับปร ุงการใหบร ิการรวมถ ึงการ

ตรวจสอบ 

ผูร ับผิดชอบเรื ่องรองเรียน/รองทุกข แจงใหผู รองเรียนและ

หนวยงานที่เกี่ยวของทราบ เมื่อได ดำเนินการจัดการขอรองเรียน

แกไขปญหาและ ปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบ 

ขอเท็จจริงในประเด็นท่ีมีการรองเรียนเรียบรอยแลว 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน/รองทุกข แจงใหผู 

รองเรยีนทราบเบ้ืองตนถึงการไดรบัเรื่อง 

-ติดตอดวยตนเอง   

-จดหมาย  

- เว็บไซต   

- โทรศัพท 

 -ตูรับฟงความคิดเห็น   

-ชองทางอ่ืนๆเชน ศูนยดำรง

ธรรม   กระทรวงสาธารณสุข 

 หรือ ศูนยบริการ ประชาชน  

โทร ๑๑๑๑  

ภายใน ๑ วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 

ภายใน ๑ วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันทำการ นับตั้งแต

ไดรับเรื่อง 

 

ภายใน ๑5 วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 



กระบวนการจัดการขอรองเรียนที่ไมอยูในอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบ 

 ศูนยรับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา  

 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน/รองทุกข รับขอรองเรียน 

 บันทึกขอรองเรียน   

(ตามแบบฟอรมหนังสือรองทุกข/รองเรียนท่ัวไป 

 กรณีท่ีมไิดทำเปนหนังสือ 

  

สรุปขอเท็จจริงเสนอไปยังหัวหนาหรือ

ผูท่ีไดรับ มอบหมายพิจารณาสั่งการ 

หวัหน้าหรือผู้ ท่ีได้รับ

มอบหมาย พิจารณา

 

ผู ร ับผิดชอบเรื ่องร องเร ียน/รองทุกข แจ งขอ 

ร องเร ียนดังกลาวไปยังหนวยงานที ่เก ี ่ยวข อง

ดำเนินการ พรอมทั ้งแจงผลการดำเนินการใหผู 

ร้องเรียนทราบ 

-ติดตอดวยตนเอง   

-จดหมาย  

- เว็บไซต   

- โทรศัพท 

 -ตูรับฟงความคิดเห็น   

-ชองทางอ่ืนๆเชน ศูนยดำรง

ธรรม   กระทรวงสาธารณสุข 

 หรือ ศูนยบริการ ประชาชน  

โทร ๑๑๑๑  

ภายใน 7 วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันทำการ นับตั้งแต

ไดรับเรื่อง 

 

ชองทางรับขอ 

รองเรียน/รอง

ทุกข 

 

ภายใน 7 วันทำการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 

 



แบบฟอรมหนังสือรองทุกข/รองเรยีนท่ัวไป 

        เขียนท่ี............................................................  

       วันท่ี.........เดือน.......................... พ.ศ. ...........  

เรื่อง ...........................................................................................  

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

   

   ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................... อายุ...............ป อยูบานเลขท่ี

............................................................. หมูท่ี..........................................ตำบล..................................................... อำเภอ

.................................................... จังหวัด…………………………………. โทรศัพท.................................. ไดรับความเดือดรอน 

เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…… .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

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

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

  ดังนั้น ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................... จึงใครขอรองเรียน/

รองทุกข มายังศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา เพ่ือใหดำเนินการชวยเหลือ และแกไขปญหา ดังนี ้

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

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

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

  พรอมนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ  

   1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ................. ฉบบั  

   2. สำเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน จำนวน ................. ฉบับ 

   3. บัญชีรายชื่อผูไดรับความเดือดรอน (ถามี) จำนวน ................. ฉบับ 

   4. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................... .................................... 

  

 

    ขอแสดงความนับถือ 

      (ลงชื่อ) .............................................................. ผูรองทุกข/รองเรียน   

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

              ตำแหนง.............................................................. (ถามี) 

           หมายเลขโทรศัพท .................................................... 

 



แบบบันทึกขอมูลการรองเรียน 
ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพและรับเรื่องรองเรียน   โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

 

วันท่ีรับแจง.....................................................เวลา...............น. ถึง case ภายในเวลา..................นาที 
หากไมไดตามเกณฑ  เพราะ................................................................................. ............................ 
 

ท่ีมาของขอมูล 
□ มาดวยตนเอง   □ จดหมาย   □ แจงทางโทรศัพท    □ หนวยงานแจง………………………………. 

 
รายละเอียดการรองเรียน 

ผูปวยหรือผูมารับบริการ  เลขท่ีบัตรประชาชน 13 หลัก □□□□□□□□□□□□□ 

ชื่อ - นามสกุลผูปวย....................................................................อายุ............ป  เพศ  □ □ ชาย  □ □ หญิง 

อาชีพ...........................................HN: ……………..………….โทรศัพทท่ีติดตอได................................. 
เขารับการรักษาท่ีแผนก / ตึก.....................................................วันท่ีเขารักษา........................................ 

สทิธิ □ □ บัตรทอง □ □ ประกันสังคม    □ □ เบิกได □ □ อ่ืน ๆ ระบุ..................................................... 

ผูรองเรียนแทนผูปวยหรือผูรับบริการ (โปรดใหขอมูลเพ่ิมกรณีรองเรียนแทน) 

ชื่อ - นามสกุลผูรองเรียน...............................................................อายุ............ป  เพศ  □ □ ชาย  □ □ หญิง 

โทรศัพทท่ีติดตอได.............................................................................................. ................................. 
 

ผูรับเรื่อง........................................................................................................................................... 
 

รายละเอียด / เหตุการณท่ีตองการรองเรียน 
วันท่ีเกิดเหตุ..............................................เวลา..........................เนื้อเรื่อง............................................. 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
ประเด็นท่ีผูรองเรียนตองการ 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

 
 
 



การดำเนินการ และ การทบทวน 
หนวยรับเรื่องราวรองเรียน   โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

 
ข้ันตอนในการดำเนินงาน/ประสานงานเบ้ืองตน 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
ปจจัยความสำเร็จ 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
สาเหต ุ
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
วิธีแกไขสถานการณ 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
ผลลัพธ............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอรมรับเรื่องรองเรียน 
 

ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพและรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

         วนัท่ี…………………………... 

         เวลา………………………... น. 

1. การร้องเรียน  (   ) 1 ดว้ยตนเอง  (   ) 2 โทรศพัท ์  (   )…………………………………….. 

2. ผู้ร้องเรียน 

 ช่ือผูร้้องเรียน…………………………………………….โทรศพัท…์………………………………… 

 ท่ีอยู…่…………………………………………………………………………………………………. 

3. แผนกท่ีต้องการร้องเรียน 

 ช่ือแผนก…………………………………………….…………………………………………………. 

ช่ือ หรือ ตาํแหน่งของผูใ้หบ้ริการ (หากตอ้งการระบุ) ............................................................................. 

4. เหตุการณ์ หรือ ส่ิงท่ีไม่พงึพอใจ / ต้องการร้องเรียน 

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

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

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

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

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

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

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

5. ข้อเสนอแนะของท่านในประเด็นท่ีร้องเรียน 

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

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

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

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

 

6. หมายเหตุ (   ) ไม่เคยร้องเรียน (   ) เคยร้องเรียนแลว้เม่ือ……………………………………………… 

 
 

       ลงนาม………………………...………….ผูร้้องเรียน 

            (……………………………….…………) 

          …………./…………/………… 
 

รหัสเอกสาร................. 



แบบยื่นคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 
 

ชื่อหนวยรับคำรอง ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 
          วันท่ียื่นคำรอง      ............................................................ 

๑. รายละเอียดของผูรับบริการ  
  ๑.๑ ชื่อ – สกุล   ...................................................................................................................................  
 ๑.๒ เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน   ………………………………………………………………………………………… 

๑.๓ สิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ (มีสิทธิบัตรทอง)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

๑.๔ อาชีพ    ......................................................................................................................................... 
รายได และท่ีมาของรายได   

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….....………………………… 
     ๑.๕ ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
๒. รายละเอียดเกี่ยวกับการเขารับการรักษาพยาบาล 

     ๒.๑ ชื่อหนวยบริการ   โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

     ๒.๒ สถานท่ีตั้ง  โรงพยาบาลสุวรรณคูหา อ.สุวรรณคูหา  จ.หนองบัวลำภู 
     ๒.๓ วันท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึนหรือวันท่ีทราบถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
.............................................................................................................................................................................. 
     ๒.๔  เหตุท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….....….. 
     ๒.๕  ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน  ไดแก 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 

ความตองการของขาพเจา 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 



๓.รายละเอียดของผูย่ืนคำรอง 
 ๓.๑ ชื่อ – สกุล   .................................................................................................................................  
 ๓.๒ เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน   .................................................................................................. 

๓.๓ ความสัมพันธกับผูรับบริการ ........................................................................................................ 
๓.๔ ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
             โทรศัพท  ......................................................................................................................................... 
 

๔.เอกสารหรือหลักฐานท่ีย่ืนมาพรอมกับคำรอง (ท้ังของผูย่ืนคำรองและผูรับบริการ)  
     ๔.๑  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ของผูยื่นคำรองและผูปวย  จำนวน 2 ฉบับ 
     ๔.๒ สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ฉบับ 
     ๔.๓ เอกสารทางการแพทยหรือรายละเอียดขอมูลอ่ืน ๆ  

  ประวัติการรักษาท่ี โรงพยาบาลสุวรรณคูหา จำนวน  1  ชุด 
 

ลงชื่อ..................................................................ผูยื่นคำรอง                                                                                                                                           
(…………………………………………….……………….) 

 
 
 
 
5. หนังสือมอบอำนาจ (ถามีการมอบอำนาจ) 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา (ชื่อ-สกุล)            . 
ซ่ึงเปน            ผูรับบริการ     ทายาท   ผูอุปการะท่ีไดรับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลของ  โรงพยาบาลสุวรรณคูหา...ขอมอบอำนาจให                 . 
เปนตัวแทนโดยชอบดวยกฎหมายแทนขาพเจา เพ่ือดำเนินการยื่นคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีไดรับความ
เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
  

 ขาพเจาผูมอบอำนาจ ขอยอมรับผิดชอบตามท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปในขอบเขตแหงหนังสือนี้ เสมือน
ดังขาพเจาไดกระทำไปดวยตนเองทุกประการ 
 
 
 ลงชือ่..................................................ผูมอบอำนาจ ลงชื่อ............................................ผูรับมอบอำนาจ 
       (    )    (           ) 
 
 ลงชื่อ..................................................พยาน  ลงชื่อ..............................................พยาน 
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