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คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน 
 

(Complaint Management Standard Operation Procedure) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ศูนย์รับข้อร้องเรียน 

โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลสังคม 
มกราคม 2563 

 
 

  



  

 

ค าน า 
 

  ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับ ที่ ๙๖/๒๕๕๗  เรื่อง การจัดตั้งศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้การปฏิบัติงานของส่วนราชการในจังหวัด
สามารถให้บริการ ประชาชนได้อย่างเสมอภาคมีคุณภาพรวดเร็วลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและประชาชนได้รับ
ความพึงพอใจ  คณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงมีประกาศ ให้ตั้งตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนประจ าจังหวัด เพื่อท า
หน้าที่รับเรื่องร้องรียนร้องทุกข์ให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและ
ข้อเสนอแนะของประชาชน จังหวัดหนองคายได้ออกหนังสือท่ี นค ๐๐๑๗.๓ /๑๖๔๘๒ ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม 
๒๕๕๗ เรื่อง การขับเคลื่อนภารกิจศูนย์รับเรื่องร้องเรียนจังหวัดหนองคาย โดยที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนจังหวัดหนองคาย มีมติเห็นชอบให้ส่วนราชการ /หน่วยงาน อ าเภอ จัดตั้งศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนประจ าส่วนราชการ /หน่วยงาน เพ่ือกระจายการบริการประชาชนและแก้ไขความเดือดร้อนให้แก่
ประชาชนได้อย่างทั่วถึง 

  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลสังคม ในฐานะหน่วยงาน ราชการประจ าอ าเภอ ได้ จัดท า
คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน ได้รวบรวมข้ันตอนการปฏิบัติที่ได้จากประสบการณ์การท างานจริงตั้งแต่ เริ่มต้นจน
ได้ข้อยุติมาน าเสนอไว้ในคู่มือเล่มนี้ ตั้งแต่ขั้นตอน รับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ วิเคราะห์ข้อร้องเรียนและ
ท าบันทึกเสนอผู้บริหารให้ลงนามหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง และ
ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ แจ้งผลการด าเนินการ สรุปเรื่องและท าบันทึกเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ ใน
กรณียุติเรื่องต้องแจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ร้องเรียน/หน่วยงานที่ส่งเรื่องร้องเรียน  แต่ถ้าไม่ยุติต้องมีการสั่ง
ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม โดยหวังว่าผู้ที่ปฏิบัติงาน ในศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสังคม  ตลอดจน
ผู้เกี่ยวข้องสามารถน าความรู้และเทคนิควิธีการปฏิบัติงานต่างๆ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
                                                                                                           โรงพยาบาลสังคม  

มกราคม  2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน 
 

วัตถุประสงค ์
 ๑.) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อ ก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๒.) เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการ ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน
โรงพยาบาลสังคม ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่อง
ทางการร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

๓.) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงวิธีการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่  พัฒนาให้การ
ท างานเป็นมืออาชีพและใช้ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จาก
กระบวนการที่มีอยู่เพื่อขอรับบริการที่ตรงกับความต้องการ 
 ๔.) เพ่ือเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้รับบริการได้ทราบถึงกระบวนการจัดการข้อ
ร้องเรียน หลักเกณฑ์ต่างๆในการร้องเรียนโดย โรงพยาบาลสังคม เปิดโอกาสให้ประชาชนผู้รับบริการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับรู้แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานต่อไป 
 โดยระบบการจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลสังคม ได้ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นมาเพ่ือลดขั้นตอนและ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานลดความซ้ าซ้อนลดพ้ืนที่ในการจัดเก็บเอกสารและเพ่ือรวมข้อมูลไว้ในฐานข้อมูล
เดียวกันท าให้ข้อมูลไม่สูญหายกระจัดกระจายสามารถค้นหาได้สะดวกและรวดเร็ว 
 

ขอบเขต 
คู่มือการปฏิบัติ งานฉบับ นี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลสังคม  ตั้งแต่ขั้นตอนการแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสังคม  การรับข้อ
ร้องเรียนจากช่องทาง การร้องเรียน ต่างๆ  การพิจารณาเพื่อจ าแนกระดับของข้อร้องเรียน   การแจ้ง ผลการ
ด าเนินการ กลับไปยังผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข /ปรับปรุง  การ
ประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนภายในหน่วยงานและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  การประสานหน่วยงานภายนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง การติดตามผลการแก้ไข ปัญหาและ แจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และการ
รายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลสังคม ทราบ รวมถึงการ
จัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส เพ่ือเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
พิจารณาก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาการร้องเรียนเพื่อให้คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานน าไปปฏิบัติ 
    

นิยามของค าส าคัญ 
การจัดการข้อร้องเรียน  = การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน /ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

๑. การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยโรงพยาบาลสังคม   
๒. การรับข้อร้องเรียน 
๓. การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน 
๔. การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆและประชาชน  
๕. การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
 



  

๖. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหา ข้อร้องเรียน 
๗. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ  

ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป  องค์กรภาครัฐ /ภาคเอกชน  ผู้รับบริการ  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ติดต่อมายัง               
โรงพยาบาลสังคม ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน /การให้ข้อเสนอแนะ /การให้
ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ศูนย์รับข้อร้องเรียน = Complaint Center เป็นศูนย์กลางของหน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลสังคม ในการรับข้อ
ร้องเรียน /ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น /ค าชมเชย /การสอบถามหรือร้องขอข้อมูลจากผู้ร้องเรียนรวมถึงมีการ
ด าเนินการตามข้ันตอนการจัดการข้อร้องเรียนโดยมีกลุ่มงานนิติการ โรงพยาบาลสังคม เป็นผู้รับผิดชอบ  
ช่องทางการร้องเรียน  = โทรศัพท์ โทรสาร ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ หนังสือ/จดหมาย เว็บไซต์หน่วยงาน      
สายด่วนผู้บริหาร และอ่ืนๆ 
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน = บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  = หน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลสังคม ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตาม
ข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ  
ประเภทข้อร้องเรียน/ชมเชย = การทุจริต การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ การไม่ปฏิบัติตาม
จรรยาข้าราชการกรมอนามัย เช่น เจ้าหน้าที่บริการไม่ดี ใช้วาจาไม่สุภาพ ฯลฯ การฝ่าฝืนประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน เหตุเดือดร้อนร าคาญ ละเมิดในสิทธิตามกฎหมาย(พรบ .สธ.) การปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ าก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและอ่ืนๆ 
ระดับข้อร้องเรียน/ชมเชย = การจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียน/ชมเชยออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

ระดับ ๑ หมายถึง ประสานงานหน่วยงานอื่นแก้ไข (นอกกระทรวงสาธารณสุข) 
ระดับ ๒ หมายถึง หน่วยงานสามารถด าเนินการแก้ไขเองได้ 
ระดับ ๓ หมายถึง ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจุเป็นผู้พิจารณาแก้ไขปัญหา 

 
ระดับ 

 
นิยาม 

 
ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม 

เวลาในการ
ตอบสนอง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ ประสานงานหน่วยงานอื่นแก้ไข - ไม่มีเหตุการณ์ 
 

๑๕ วัน คณะกรรมการการจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 

๒ หน่วยงานสามารถด าเนินการ
แก้ไขเองได้ 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
 

๑๕ วัน คณะกรรมการการจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 

๓ ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจุเป็น
ผู้พิจารณาแก้ไขปัญหา 
 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับความ
รับผิดทางวินัยของเจ้าหน้าท่ี
สังกัดโรงพยาบาลสังคม  
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ของการจัดซื้อจัดจ้าง 

๓๐ วัน คณะกรรมการตามค าสั่งของ
ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจ ุ

 

 
ขั้นตอนการท างาน 
 ขั้นตอนที่ ๑ แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย 

๑. ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของหน่วยงาน ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่จากทุกกลุ่มงานโดยก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนและข้อ 
ชมเชยของหน่วยงานพร้อมทั้งแจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 



  

และข้อชมเชยของหน่วยงาน 
๒. ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์รับข้อร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของหน่วยงาน  
๓. ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
 

ขั้นตอนที่ ๒  การรับข้อร้องเรียน 
๑. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของหน่วยงาน ด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียนและข้อชมเชยที่เข้ามายังหน่วยงานผ่านช่องทางรับเรื่องร้องเรียนต่างๆ 
๒. ทุกช่องทางที่ มีข้อร้องเรียนเข้ามา  ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการลง บันทึกข้อร้องเรียนลง ใน
แบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสังคม  

 

ขั้นตอนที่ ๓  พิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน  
ศูนย์รับข้อร้องเรียนของหน่วยงานรับข้อร้องเรียน จ าแนกระดับของข้อร้องเรียนว่าอยู่ในระดับใด แล้ว

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม เพื่อพิจารณาด าเนินการ 
กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๑ ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อทราบและพิจารณา

ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นให้รายงานผู้บังคับบัญชา แจ้งศูนย์รับข้อร้องเรียนรวมทั้งมี
การแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ(ตามช่องทางที่ได้รับข้อร้องเรียน) ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๑๕ วันท าการ 

กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๒ เป็นข้อร้องเรียนซึ่งหน่วยงานสามารถแก้ไขปัญหาเองได้  ให้คณะกรรมการฯ 
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งไปยังกลุ่มงาน/เจ้าหน้าที่ เพื่อทราบและด าเนินการแก้ไขปรับปรุง รวมทั้งมีการ
แจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ (ตามช่องทางที่ได้รับข้อร้องเรียน) ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๑๕ วันท าการ 

กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๓  เป็นข้อร้องเรียนใหญ่(ให้ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจุเป็นผู้พิจารณาแก้ไข
ปัญหา)ให้คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานพิจารณาแล้วว่าเป็นข้อร้องเรียนที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ภายในหน่วยงาน จึงส่งข้อร้องเรียนดังกล่าวให้ผู้มีอ านาจสั่งแต่งตั้งและบรรจุเป็นผู้พิจารณาด าเนินการ รวมทั้งมี
การแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ (ตามช่องทางที่ได้รับข้อร้องเรียน) ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ วัน   

 

ขั้นตอนที่ ๔ การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ด าเนินการจัดท ารายงานประจ าเดือนสรุปการจัดการข้อร้องเรียนและข้อ ชมเชย 

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม เพ่ือพิจารณาต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ ๕ จัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน จัดท าบันทึกข้อความสรุปการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย ระดับ ๑ -๓ เพ่ือ

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม และคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและชมเชยทราบเป็นประจ าทุกไตร
มาส 

 

ขั้นตอนที่ ๖ ก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนพิจารณาก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนเพ่ือเป็น

แนวทางในการจัดการของหน่วยงานต่างๆ และน ามาตรการการป้องกันแก้ไขข้อร้องเรียนที่ได้รับจาก
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยไปเป็นแนวทางในการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพ 

 

 



ร้องเรียน/ 
ช่องทางการ
ร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
รพ.สังคม 

คกก.complainของ
รพ.สังคม 

หน่วยงานภายใน  
รพ.สังคม 

ผอ..รพ.สังคม ผู้มีอ านาจแต่งตั้ง
และบรรจุ 

จุดควบคุม ระดับการควบคุม 

1.โทรศัพท ์
2.โทรสาร 
3.website
หน่วยงาน 
5.กล่อง/
ข้อคิดเห็น 
6.หนังสือ 
7.ผู้บริหาร 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    - ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานใน
การด าเนินงาน 
(ประกอบด้วย
ตัวแทนจากทุก 
กลุ่มงานใน 
หน่วยงาน) 
 
 
 
 
- ข้อร้องเรียน
ได้รับกาจัดการ 
ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 
 
 
 
 
 
- รายงานข้อ 
ร้องเรียน 
ประจ าเดือน 
 
 

- มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานของ
หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ร้อยละ๘๐ ของ
ข้อร้องเรียนได้รับ
การจัดการภายใน 
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
- ร้อยละ๘๐ของ
รายงานข้อ 
ร้องเรียน 
ประจ าเดือนภายใน
เวลาที่ก าหนด 

1.แต่งต้ัง คกก.
ของหน่วยงาน 

2.รับข้อร้องเรียน 

3.พิจารณา
จ าแนกระดับ
และจัดการข้อ

ร้องเรียน 

ประสาน
หน่วยงาน

อื่น/ให้ข้อมูล 
 

ระดับ1 
รับทราบและ

ด าเนินการแก้ไข 

รับทราบและ
รายงาน 

น 

รับทราบ/สั่งการ 

รับทราบและ
ด าเนินการแก้ไข 

ระดับ3 
การแจ้งกลับ
ผู้ร้องเรียน 

4.รับและรวบรวม
ข้อร้องเรียนจาก
หน่วยงานต่างๆ 

ระดับ 2 
/22 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5. จัดท ารายงาน
สรุปผลการจัดการ
ข้อร้องเรียนรายไตร

มาส 

 รายงานผอรพ./
คกก. complain  

 

รับทราบ 
รับทราบและ

วิเคราะห์
ปัญหา 

6. ก าหนด
มาตรการป้องกัน
แก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียนและน า

มาตรการไปปฏิบัติ 



  

Work flow กระบวนการที่สร้างคุณค่า  
ชื่อกระบวนการ การจัดการข้อร้องเรียน    ชื่อหน่วยงาน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสังคม 

 

ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ/ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐาน/ คุณภาพงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1 
 
 
 

 
 
 
 

ผู้ร้องเรียนมาติดต่อหรือหน่วยงานต่างๆส่ง
เรื่องมายังจังหวัด เจ้าหน้าที่ รับเรื่อง 
ลงทะเบียนและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 

การให้บริการที่รวดเร็ว ยิ้ม
แย้มแจ่มใส                
เต็มใจในการให้บริการ 
เป็นธรรม  

เจ้าหน้าที่                          
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน 

หนังสือร้องเรียน/หนังสือ
จากหน่วยงานที่แจ้งเรื่อง
มา 

2 
 
 
 

 
 
 
 

เสนอหัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
พิจารณา พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล และ
มอบหมายเรื่องให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 

การวิเคราะห์ข้อเท็จจริง ส่ง
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตรวจสอบโดยเร็ว เป็นธรรม  

หัวหน้าศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน 

หนังสือร้องเรียน/หนังสือ
จากหน่วยงานที่แจ้งเรื่อง
มา 

3 
 
 
 

 
 
 
 

ท าบันทึกเสนอผู้บริหาร พร้อมทั้งหนังสือ
แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

การพิจารณาเรื่องด้วยความ
เป็นกลาง เป็นธรรม 

เจ้าหน้าที่                          
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน 

บันทึก,หนังสือร้องเรียน 

4 
 
 
 

 
 
 
 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับเรื่องร้องเรียน
ตรวจสอบข้อเท็จจริงและด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่ 

การตรวจสอบข้อเท็จจริงที่
เป็นธรรม การด าเนินการ
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
การติดตามเรื่องอย่าง
ต่อเนื่อง ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงได้ 

เจ้าหน้าที่
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการ
ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

หนังสือที่แจ้งให้หน่วยงาน
นั้นๆตรวจสอบข้อเท็จจริง 

5  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการ
ด าเนินการ สรุปเรื่องและท าบันทึกเสนอ
ผู้บริหารให้ความเห็นชอบ  

เรื่องท่ีได้รับจากหน่วยงานที่
ตรวจสอบมีข้อเท็จจริงที่
ถูกต้อง เป็นธรรม เจ้าหน้าที่
มีความเต็มใจในการบริการ  

เจ้าหน้าที่                    
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน 

เอกสารต่างๆที่หน่วยงานที่
รับผิดชอบส่งมาให้จังหวัด
ทราบผลการพิจารณา 

6  ยุติเรื่องแจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ การตอบสนองต่อเรื่อง เจ้าหน้าที่                          หนังสือแจ้งผลการ

1 วัน เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์เรื่อง
และข้อมูลที่ได้จากการ

ร้องเรียน 
 

1 วัน 
 

3 วัน 
ชชัว่
โมง 

เสนอผู้บริหารพิจารณาเรื่อง 

ส่งเรื่องต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ตรวจสอบ 

 

1 วัน 
 

รับเรื่องร้องเรียน
จากช่องทางต่างๆ 

รอผลการพิจารณาจาก
หน่วยงานท่ีตรวจสอบแล้วท า
บันทึกเสนอผู้บริหารให้ความ

เห็นชอบ                       
 

 3 วัน 
 



  

ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ/ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐาน/ คุณภาพงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

       ไม่ยุต ิ          ยุติ   
 
 

ร้องเรียน/หน่วยงานที่ส่งเรื่องร้องเรียน แต่
ถ้าไม่ยุติสั่งตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 

ร้องเรียนภายในระยะเวลา 
รวดเร็ว เป็นธรรม 
ตรวจสอบได้ 
 
 

ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน 

พิจารณา 

แจ้งผลการ
พิจารณา 

 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 1  

ผู้ร้องเรียนมาติดต่อหรือหน่วยงานต่างๆส่งเรื่องมายังศูนย์ฯ เจ้าหน้าที่รับเรื่อง ลงทะเบียนและ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 
ขั้นตอนที่ 2  

เจ้าหน้าที่วิเคราะห์เรื่องและข้อมูลการร้องเรียน จากทุกช่องทางเสนอหัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
พิจารณา พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล และมอบหมายเรื่องให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
ขั้นตอนที่ ๓  

ท าบันทึกเสนอผู้บริหาร พร้อมทั้งหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง   
ขั้นตอนที่ ๔  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับเรื่องร้องเรียนตรวจสอบข้อเท็จจริงและด าเนินการตามอ านาจหน้าที่  
ขั้นตอนที่ ๕  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการด าเนินการสรุปเรื่องและท าบันทึกเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ  
ขั้นตอนที่ ๖  

 ยุติเรื่อง แจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ร้องเรียน/หน่วยงานที่ส่งเรื่องร้องเรียน  
 ไม่ยุต ิสั่งตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 

มาตรฐานงาน 
มาตรฐานด้านระยะเวลา 

 ใช้เวลาด าเนินการทั้งสิ้นไม่เกิน ๑๑๒- ๓๖๕ วัน 
มาตรฐานด้านคุณภาพ 
 ด าเนินกิจกรรมตามแผน และก าหนดการท่ีวางไว้อย่างครบถ้วน ถูกต้องตามระยะเวลา  
 สามารถตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียนภายในระยะเวลา และความจ าเป็นส าคัญเร่งด่วน  มีความ

รวดเร็ว เป็นธรรม ตรวจสอบได้  
การติดตามและประเมินผล 
 จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติทุกเดือน



แผนส ารองฉุกเฉิน เพื่อป้องกันผลกระทบกับการจัดการกระบวนการ  
ชื่อกระบวนการ การจัดการข้อร้องเรียน    ชื่อหน่วยงาน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสังคม 

 
 

ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ/ ระยะเวลา รายละเอียดงาน ภาวะฉุกเฉิน/ ความเสี่ยง 
แผนรองรับภาวะฉุกเฉิน/  

กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 
 
 
 

 
 
 
 

ผู้ร้องเรียนมาติดต่อหรือหน่วยงานต่างๆส่ง
เรื่องมายังจังหวัด เจ้าหน้าที่ รับเรื่อง 
ลงทะเบียนและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 

ได้รับเรื่องร้องเรียนที่ต้อง
ได้รับการจัดการอย่าง
เร่งด่วน 

จัดล าดับความส าคัญของ
เรื่องร้องเรียนที่ได้รับมาจาก
ทุกช่องทาง 

เจ้าหน้าที่                          
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน
จังหวัด 

2 
 
 
 

 
 
 
 

เสนอหัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
พิจารณา พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล และ
มอบหมายเรื่องให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 

ข้อมูลที่ได้มาไม่เป็นความ
จริง ขาดความน่าเชื่อถือ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล
ที่ได้ให้มีความครบถ้วน 
ถูกต้อง โปร่งใสและเป็น
ธรรมกับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

หัวหน้าศูนย์
รับเรื่อง
ร้องเรียน
จังหวัด 

3 
 
 
 

 
 
 
 

ท าบันทึกเสนอผู้บริหาร พร้อมทั้งหนังสือ
แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ผู้บริหารไปราชการ
ต่างจังหวัด/ ต่างประเทศ
เป็นเวลาหลายวัน 

แต่งตั้งหรือมอบอ านาจให้มี
ผู้แทนสามารถพิจารณาและ
ลงนามอนุมัติได้ 

เจ้าหน้าที่                          
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน
จังหวัด/
ผู้รับผิดชอบ
เรื่อง 

4 
 
 
 

 
 
 
 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับเรื่องร้องเรียน
ตรวจสอบข้อเท็จจริงและด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่ 

หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน
ขาดแคลนบุคลากรที่
รับผิดชอบในการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงและด าเนินการ
ตามอ านาจหน้าที่ 

1. พัฒนาให้บุคลากรใน
หน่วยงานสามารถท างาน
ทดแทนกันได้ โดยจัดสรร
ภารกิจและมอบหมายให้
เหมาะสมกับเวลา เนื้องาน
และความรู้ความสามารถ 

เจ้าหน้าที่
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องใน
การตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

1 

วัน 
เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์เรื่อง
และข้อมูลที่ได้จากการ

ร้องเรียน 
 

1 วัน 
 

3 วัน 
ชชัว่
โมง 

เสนอผู้บริหาร
พิจารณาเรื่อง 

ส่งเรื่องต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ตรวจสอบ 

 

1 วัน 
 

รับเรื่องร้องเรียน
จากช่องทางต่างๆ 



  

ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ/ ระยะเวลา รายละเอียดงาน ภาวะฉุกเฉิน/ ความเสี่ยง 
แผนรองรับภาวะฉุกเฉิน/  

กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

5  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการ
ด าเนินการ สรุปเรื่องและท าบันทึกเสนอ
ผู้บริหารให้ความเห็นชอบ  

ผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง
ไม่เป็นที่ยอมรับจากกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในเรื่อง
ร้องเรียนนั้นๆ  

แต่งตั้งคณะท างาน
ผู้ทรงคุณวุฒิและเป็นที่
ยอมรับเข้าร่วมพิจารณาและ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน
นั้นๆ ด้วยความยุติธรรม 
โปร่งใส 

เจ้าหน้าที่                    
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน
จังหวัด 

6  
       ไม่ยุต ิ          ยุติ   
 
 

ยุติเรื่องแจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้
ร้องเรียน/หน่วยงานที่ส่งเรื่องร้องเรียน แต่
ถ้าไม่ยุติสั่งตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 

ไม่สามารถตอบสนองต่อ
เรื่องร้องเรียนภายใน
ระยะเวลามาตรฐานที่
ก าหนดไว้ 

วิเคราะห์สาเหตุหรือปัจจัยที่
มีผลต่อการตอบสนองต่อ
เรื่องร้องเรียนไม่เป็นไปตาม
ระยะเวลามาตรฐานที่
ก าหนดไว้ และเสนอแนว
ทางแก้ไขในขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าที่                         
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน
จังหวัด แจ้งผลการ

พิจารณา 
 

รอผลการพิจารณาจาก
หน่วยงานท่ีตรวจสอบแล้วท า
บันทึกเสนอผู้บริหารให้ความ

เห็นชอบ                       
 

 3 วัน 
 



เอกสารอ้างอิง 
 หนังสือร้องเรียน/ หนังสือจากหน่วยงานที่แจ้งเรื่องมาท่ีจังหวัดด าเนินการ 
 บันทึกข้อความ 
 หนังสือที่แจ้งให้หน่วยงานนั้นๆตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 เอกสารต่างๆที่หน่วยงานที่รับผิดชอบส่งมาให้จังหวัดทราบผลการพิจารณา 
 หนังสือแจ้งผลการพิจารณา 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสังคม 

 

๑. นายบรรจบ อุบลแสน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม ประธานกรรมการ 
 ๒. นางวรรณพร เอกะกุล  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   กรรมการ  
 ๓. นางรัศมี ทิพชัย    หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ กรรมการ  
 ๔. น.ส.ณัฐฐินันท์ ทองปฐมวงศื หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข  กรรมการ  
 ๕. นายสายันต์ โชตยาธิวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช กรรมการ  
 ๖. นางนิตยา แสงหลง  หัวหน้ากลุ่มงานกายภาพบ าบัด  กรรมการ  
 ๗. นายฤทธิชัย สมบัติ  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย  กรรมการ  
 ๘. นางสาวรุ่งทิวา บุญดี  หัวหน้ากลุ่มงานรังสีการแพทย์  กรรมการ  
 ๙. นางสาวประภัสสร สุขสวัสดิ์น าโชค หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศ  กรรมการ  
 ๑๐.นางพิทภรณ์ พลโคตร  หัวหน้างานแผนและยุทธศาสตร์  กรรมการ  
 ๑๑.นางสาวพิกุล ทิพรักษ์  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก   กรรมการ  
 ๑๒.นางสาวกรุณา เครือเนตร หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   กรรมการ 
 ๑๓.นายอนิรุทธ์ วังไชย  หัวหน้างานผู้ป่วยใน   กรรมการ  

๑๔.นายพงษ์ศักดิ์ ชัยประเทศ       หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป     กรรมการและเลขานุการ  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 
 
 
 

ภาคผนวก 



ฟอร์ม PM 1 การก าหนดกระบวนการที่สร้างคุณค่า จากยุทธศาสตร์ พันธกิจ และความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ประเด็นยุทธศาสตร์/ 

พันธกิจ 
กระบวนการ  เจ้าภาพ ผู้รับบริการ 

ความต้องการ/               
ความคาดหวัง 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

SI2 พัฒนาภาคบริการ
ของรัฐและเอกชนให้มี
คุณภาพและได้
มาตรฐาน 

การจัดการข้อร้องเรียน   ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนจังหวัด
สมุทรปราการ 

1. ผู้ร้องเรียน 
 
 
 

1.1 สามารถตอบสนอง
ต่อข้อร้องเรียนภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

1. ผู้ถูกร้องเรียน 
 

1.1 ได้รับความเป็น
ธรรมในการ
ตรวจสอบจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

M1. การน าภารกิจ
และนโยบายรัฐบาลมา
ปฏิบัติให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ 

  - เรื่องขอความ
ช่วยเหลือ 
 

1.2 ปัญหาได้รับการ
แก้ไข 

 1.2 สามารถแก้ไข/
ปรับปรุงเรื่องท่ีถูก
ร้องเรียนได้ 

M2. ดูแลให้มีการ
ปฏิบัติและบังคับการ
ให้เป็นไปตามกฎหมาย 
เพ่ือให้เกิดความสงบ
เรียบร้อยและเป็น
ธรรมในสังคม 

  - เรื่องได้รับความ
เดือดร้อน 

1.3 เจ้าหน้าที่เต็มใจ
ให้บริการและมีการ
ติดตามเรื่องที่ได้มา
ร้องเรียนไว้ 

2. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 
 - เจ้าหน้าทีข่อง
ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนจังหวัด 
 - เจ้าหน้าทีข่อง
หน่วยงาน 
ที่รับเรื่อง 

2.1 ปัญหาได้รับการ
ช่วยเหลือ/ แก้ไข
อย่างเต็มที่ 
 
 

M3. จัดให้มีการ
คุ้มครอง ป้องกัน 
ส่งเสริม และช่วยเหลือ
ประชาชนและชุมชนที่
ด้อยโอกาส เพื่อให้
ได้รับความเป็นธรรม
ทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมในการด ารงชีวิต
อย่างพอเพียง 

  - เรื่อง
สาธารณูปโภค/ 
สาธารณูปการไม่
เพียงพอ 

1.4 การติดตามเรื่องท่ี
ได้ร้องเรียนไว้ 

 2.2 ข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้รับบริการเป็น
ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน  



  

ประเด็นยุทธศาสตร์/ 
พันธกิจ 

กระบวนการ  เจ้าภาพ ผู้รับบริการ 
ความต้องการ/               
ความคาดหวัง 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

M4. จัดให้มีการ
บริการภาครัฐเพื่อให้
ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้อย่างเสมอ
หน้า รวดเร็ว และมี
คุณภาพ 

  - เรื่องการทุจริต
ประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที่รัฐ 
 

  2.3 กระบวนการ
ตรวจสอบที่เป็นธรรม 
ยุติธรรม 

   - เรื่องการให้บริการ
ของหน่วยงานภายใน
จังหวัด 

 3. ผู้ว่าราชการ
จังหวัด 
 

3.1 กระบวนการ
ตรวจสอบที่เป็นธรรม 
ยุติธรรม 
 

   - เรื่องแจ้งเบาะแส/           
ผู้มีอิทธิพล 

  3.2 คู่กรณีสามารถ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา
ได้อย่างเป็นธรรม 

   - เรื่องสิ่งแวดล้อม   3.3 ปัญหาได้รับการ
แก้ไขหรือช่วยเหลือ
อย่างเต็มที่ 

   - เรื่องท่ีดิน 

 

4. หน่วยงานของรัฐ
ที่เข้าร่วมตรวจสอบ
ข้อร้องเรียน 

4.1 ข้อมูลที่ได้รับ
จากทุกฝ่ายเป็น
ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน  

   - เรื่องอ่ืนๆ   4.2 กระบวนการ
ตรวจสอบเป็นไปด้วย
ความยุติธรรม 

     5. หน่วยงาน 
ตรวจสอบการ

5.1 การตรวจสอบ
เป็นไปตามกฎ 



  

ประเด็นยุทธศาสตร์/ 
พันธกิจ 

กระบวนการ  เจ้าภาพ ผู้รับบริการ 
ความต้องการ/               
ความคาดหวัง 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

ด าเนินงานของ
ศูนย์ฯ เช่น ป.ป.ท., 
ป.ป.ช., ผู้ตรวจ
กระทรวง,
ผู้ตรวจการแผ่นดิน 

ระเบียบที่ก าหนด 
 

      5.2 การปฏิบัติงานมี
ความยุติธรรมกับทุก
ฝ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ฟอร์ม PM 2 การวิเคราะห์ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการที่สร้างคุณค่า  
ชื่อกระบวนการ การจัดการข้อร้องเรียน    ชื่อหน่วยงาน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

 

ล าดับ
ที ่

ความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

ความต้องการของ                
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ข้อก าหนด
กฎหมาย 

ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ 

ความคุ้มค่าและ
การลดต้นทุน 

ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

1 
 
 
 

1.1 สามารถตอบสนอง
ต่อข้อร้องเรียนภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

1.1 ได้รับความเป็น
ธรรมในการตรวจสอบ
จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ 
พ.ศ.๒๕๕๒ 

ข้อร้องเรียนได้รับ
การแก้ไขปัญหา 
อย่างทันท่วงที 
 

เป็นการช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาต่างๆ 
 

มีการด าเนินงาน
ตามข้อร้องเรียน 
ปัญหาได้รับการ
แก้ไขตามที่
ต้องการ/ช่วยเหลือ 

ระดับความส าเร็จ
ของระบบจัดการ ข้อ
ร้องเรียน/ 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อคิดเห็น/             
ค าชมเชยของส่วน
ราชการ และการเปิด
โอกาสให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมใน
การบริหารราชการ 

2 
 
 
 

1.2 ปัญหาได้รับการ
แก้ไข 

1.2 สามารถแก้ไข/
ปรับปรุงเรื่องท่ีถูก
ร้องเรียนได้ 

ระเบียบและ
ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของศูนย์
รับเรื่องร้องเรียน 

เรื่องการทุจริตและ 
ประพฤติมิชอบ
ลดลง 

บุคลากรมีคุณภาพ
ในการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ
ลดลง 

 

3 
 
 
 

1.3 เจ้าหน้าที่เต็มใจ
ให้บริการและมีการ
ติดตามเรื่องที่ได้มา
ร้องเรียนไว้ 

2.1 ปัญหาได้รับการ
ช่วยเหลือ/ แก้ไขอย่าง
เต็มที่ 
 
 

พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ  
พ.ศ. ๒๕๔๐ 
 

การปฏิบัติงานมี
คุณภาพมากขึ้น 
 

ปัญหาต่างๆได้รับ
การแก้ไขก่อนที่จะ
ลุกลาม 

ขั้นตอนการ
ตรวจสอบ 
ที่เป็นธรรม 

 

4 
 
 
 

1.4 การติดตามเรื่องท่ี
ได้ร้องเรียนไว้ 

3.2 คู่กรณีสามารถ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาได้
อย่างเป็นธรรม 

พรบ.คุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ. 
๒๕๒๒ 
 

ช่วยแก้ไขความ
เดือด 
ร้อนอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

 ความพึงพอใจใน
การ 
ให้บริการ 

 



  

ล าดับ
ที ่

ความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

ความต้องการของ                
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ข้อก าหนด
กฎหมาย 

ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ 

ความคุ้มค่าและ
การลดต้นทุน 

ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

5 - 4.1 ข้อมูลที่ได้รับจาก
ทุกฝ่ายเป็นข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วน  

กฎหมายอื่นๆ ที่ 
เกี่ยวข้อง 

กระบวนการ
ตรวจสอบ 
ที่เป็นธรรม 

 มีความภูมิใจใน
การปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


