
 

 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว 

อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

 

 



ค าน า 
คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ของศูนย์รบัเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบล 

ทรายขาว ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวรอ้งเรียน 
ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว ท้ังนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมี 
ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นจะต้องมีข้ันตอน / 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียนร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
เร่ือง                                                                                                                 หน้า 
หลักการและเหตุผล                                                                                                 ๑ 
การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว                           ๑ 
สถานท่ีต้ัง                                                                                                             ๑ 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ                                                                                                ๑ 
วัตถุประสงค์                                                                                                           ๑ 
ค าจ ากัดความ                                                                                                           ๑ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์                                                              ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                                                                                  ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ                                                             ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียน                                                                                               ๔ 
การประสานหน่วยงานเพื่อแกไ้ขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน                                      ๔ 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน                                                                                           ๕ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน                                                               ๕ 
มาตรฐานงาน                                                                                                            ๕ 
จัดท าโดย                                                                                                                 ๕ 
ภาคผนวก 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวร้องเรียน ร้องทุกข์ ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน 

ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว 

๑. หลักการและเหตุผล  
                พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น 
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความ ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

2. การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน  
    ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความ

ถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย ความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีก
ท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับ ความ เป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาวจึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้อง  ทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ี
เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้  ร้องเรียน เพื่อ มิให้ผู้ร้องเรียน
ได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

3.สถานที่ต้ัง  
ต้ังอยู่ ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว ต าบลทรายขาว อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่อง ปัญหา

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน  
๕. วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การบริหาร
ส่วนต าทรายขาวมีข้ันตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

๒. เพื่อให้มัน่ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ ท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  
๖. ค าจ ากัดความ  

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป  
“ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางอ้อม จาก

การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว “การจัดการข้อ
ร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค า 
ชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน ช่องทาง ต่าง 
ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 
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การร้องขอข้อมูล “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่อง
ร้องเรียน/ ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Facebook  

๗. ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ -๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

   4. ร้องเรียนผ่านทาง Facebook 
องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว 

3. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์    
042 - 076122 

รับร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์
องค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข ์

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/รอ้ง
ทุกข์ทราบ 

ส้ินสุดการด าเนินการรายงาน
ผลให้ผู้บริการทราบ 
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๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน  

9.๑ จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน  
9.๒ จัดท าค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์  
9.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังเทศบาลต าบลทรายขาว เพื่อความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง 
ต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ รับข้อ
ร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อ
ประสานหาทางแก้ไข ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับ 

เรื่องราวร้องทุกข ์

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทรายขาว 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
042 076122 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนทาง 
Facebook 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

 
๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน  

๑๐.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ หมายเลข 

โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานท่ีเกิดเหตุ  

๑๐.๒ ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ 

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
๑๒. การประสานหน่วยงานเพือ่แก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

 ๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึก

ข้อความ เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลทรายขาว ให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา ต่อไป 
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๑๒.๔ ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน ความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันท าการ เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป (ผ่านการด าเนินงานลดขั้นตอน) 
๑๔. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

๑๔.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
๑๔.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร ต่อไป 
๑๕. มาตรฐานงาน 

การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด กรณีได้รับ 
เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ เทศบาลต าบลทรายขาว ด าเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน 7 
วัน ท าการ (ผ่านการด าเนินงานลดขั้นตอน) 
๑๖. แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
๑๗. จัดท าโดย 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ทรายขาว 
- หมายเลขโทรศัพท์ 042 076122  
- หมายเลขโทรสาร 042 076128  
- เว็บไซต์ :http://www.facebook/saikhaoloei.subdistrict 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 



7 
 

 
 

แบบค าร้องเรียน / ร้องทุกข์  
เขียนท่ี........................................................  
ลงวันท่ี........................................................ 

เรื่อง ............................................................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว 

ข้าพเจ้า.................................................................อายุ...................อยู่บ้านเลขท่ี................................ 
หมู่ท่ี..............ถนน...............................ต าบล.................................................อ าเภอ........................................ 
จังหวัด..............................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................... 
มีความประสงค์ขอ ร้องเรียน / ร้องทุกข์ เพื่อให้หน่วยงานพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
และมีความประสงค์ให้แก้ไข ดังนี้ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน / ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 
(1)...............................................................................................จ านวน...................... .................ชุด 
(2)...............................................................................................จ านวน........................ ...............ชุด 
(3)...............................................................................................จ านวน........ ...............................ชุด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาเพื่อด าเนินการต่อไปด้วย 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
                                 

ลงช่ือ ..........................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                    (..........................................................) 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
ทะเบียนรับเรื่อง เลขท่ี....................... 
วันท่ี.............เวลา...............น. 
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