
 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

งานนิติการ  
สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบล 

องค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง   
อำเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา 

 

 



คำนำ 

  คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่างฉบับนี้  
จัดทําขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการดําเนินการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง 
ทั้งนี้ เพ่ือให้การจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จนได้ข้อยุติ  มีความรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  ตอบสนอง                 
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จึงจําเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ  และแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  งานนิติการ  สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล  องค์การ
บริหารส่วนตำบลท่าอ่าง  จึงได้จัดทําคู่มือฉบับนี้ขึ้น  

         

 

        งานนิติการ 

        สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบล 

        องค์การบริหารส่วนตําบลท่าอ่าง 
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1. หลักการและเหตุผล  
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้  กําหนด
แนวทางปฏิบั ติ ราชการ  มุ่ ง ให้ เกิดประโยชน์ สุ ขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชน เป็นศู นย์กลาง                          
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้ เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ ดีของประชาชน                     
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงาน                
เกินความจําเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวก                  
และได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ  
 
๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗  เรื่อง 
การจัดตั้งศูนย์ดํารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัด และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกองค์กรจัดตั้งศูนย์ดํารงธรรมท้องถิ่น  ทั้งนี้  เพ่ือเป็นศูนย์ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และให้บริการ
ข้อมลูข่าวสาร  ให้คําปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน  
 
๓. สถานที่ตั้ง  
 ตั้งอยู่ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง  เลขท่ี 69  หมู่ที่  ๘  ตำบลท่าอ่าง  อำเภอโชคชัย  
จังหวัดนครราชสีมา    
 
๔. หน้าทีค่วามรับผิดชอบ  
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คําปรึกษารับเรื่อง
ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชนในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบล
ท่าอ่าง  
 
๕. วัตถุประสงค ์ 
 1. เพ่ือให้การดําเนินงานจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่างมีขั้นตอน
กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 ๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 
ที่กําหนดไว้อย่างสมำ่เสมอและมีประสิทธิภาพ 
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 ๖. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

                                                                               

 

  

    
          
  
            
    
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร้องทุกข์ยื่นคำร้องผ่าน  7 ช่องทาง 

 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข ์

 
๑. ร้องเรียน/ร้องทุกขด์้วยตนเอง 
    ได้ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๒. ทางเว็บไซต์ www.thaang.go.th 
๓. ทาง Facebook : อบต.ท่าอ่าง  
    นครราชสีมา 

๔. ทางโทรศัพท์ ๐-๔๔๗๕-๖๔๕๒  
    ต่อ ๑๐๑ 
5. ทางไปรษณีย์ ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน/ 

   ร้องทุกข์  อบต.ทา่อ่าง เลขท่ี 69 ม.8   
   ต.ท่าอ่าง อ.โชคชัย จ.นครราชสมีา      
   ๓๐๑๙๐ 

6. ทางตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
    หน้าอาคารที่ทำการ อบต.ท่าอา่ง 

7. สายด่วนนายก อบต.ท่าอ่าง 

    โทร. ๐๘-5612-1411 

    สายด่วนปลัด อบต.ท่าอ่าง 
    โทร. ๐๙-5604-2535 
 

- รับคำร้อง /คัดกรองคำร้อง 

- สง่คำร้องให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  หรือประสานแจ้งทางโทรศัพท์เพื่อ 

  ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 
 
- ติดตามงานท่ีอยู่ระหว่างดำเนินการ 
  ๗ วัน 

                
 

 
- แจ้งผลการดำเนินงานให้ผูร้้องทราบ 
  ภายใน ๑๕ วัน 
 

                
 

 
- ประมวลผลการดำเนินงานและ 
  รายงานผลใหผู้้บริหารทราบ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 
- เสนอคำร้องให้ผู้บังคับบญัชาสั่งการ 

  หรือประสานแจ้งผู้บังคับบัญชาสั่ง 

  การทางโทรศัพท์ แล้วเสนอเอกสาร 

  ภายหลัง  
 
 
 

 
 

- เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบดำเนินการ 

  แก้ไขตามคำร้อง 

- แจ้งผลการดำเนินการ 
        
 
 
 
 
- เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบรายงานผล   
  การดำเนินงานให้ศูนย์ฯทราบ 

ภายใน ๑๕ นาท ี

 

ภายใน 15 วัน 
(แล้วแต่กรณี) 



-4- 

๗. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกขข์องหน่วยงาน  
 ๗.1 จัดตั้งศูนย์ /จุดรับคำรอ้งของหน่วยงาน  
 ๗.2 จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินการ  
 ๗.๓ จัดทําคําสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๗.๔ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคําสั่งองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่างทราบ เพ่ือดำเนินการแก้ไขปัญหา
ความสะดวกในการประสานงาน 
 
๘. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  
 ๘.๑ ช่องทางการยื่นคำร้อง  
       - ยื่นคําร้องด้วยตนเองที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์        
       - ทาง website     :  www.thaang.go.th   

   แบนเนอร์ “แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์" 
       - ทาง facebook   :  อบต.ท่าอ่าง นครราชสีมา   
       - ทางโทรศัพท์      :  0-๔๔๗๕-๖๔๕๒ ต่อ ๑๐๑ 
        - ทางไปรษณีย์      :  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่ทำการ อบต.ท่าอ่าง  
                ๖๙ ม.๘ ต.ท่าอ่าง อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา ๓๐๑๙๐ 
       - ทางตูร้ับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       :  ติดตั้งไว้ ณ หน้าอาคารที่ทำการ อบต.ท่าอ่าง 
       - สายด่วนนายก อบต.ท่าอ่าง    :  ๐๘-5612-1411 
         สายด่วนปลัด อบต.ท่าอ่าง    :  ๐๙-5604-2535 
 ๘.๒ การกรอกแบบฟอร์มคำร้อง ต้องระบุ ชื่อ– สกุล ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 
ติดต่อกลับ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และสถานที่เกิดเหต ุ 
 ๘.๓ เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทกุข์ลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ทุกเรื่อง  
 ๘.๔ การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งกลับผู้ร้อง 
       -  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือใหข้้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  
       -  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 
ไฟฟ้า  สาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดทําบันทึกข้อความ
เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
       -  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในอํานาจความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง                    
ให้ดําเนินการประสาน  แจ้งหน่วยงานภายนอกที่ เกี่ยวข้องเพ่ือให้ เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชัดเจน                 
ในการแก้ไขปัญหาต่อไป  
       -  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  หรือข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต              
ไม่โปร่งใส เช่น กรณีผู้ร้องเรียน ทําหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทํา
บันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจ้ง
ผู้ร้องเรียนต่อไป  
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๙. การติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน ๗ วันทําการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้ง                 
ผู้ร้องทราบต่อไป  
 
10. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของหน่วยงาน 
 ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่างรวบรวมและรายงานสรุป                     
การจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกขเ์ป็นประจําทุกเดือน  
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ื อนํามาวิเคราะห์การจัดการ                  
ข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนาองค์กรต่อไป  
 
๑1. มาตรฐานงาน  
 กรณีได้รับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/ 
โทรศัพท์/ Face Book/ Line (ศูนย์รับฟังปัญหา) ให้ศูนย์ฯ ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทําการ 
 
๑๒. แบบฟอร์ม  
 แบบฟอร์มคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตามภาคผนวก)  
 
๑๓. จัดทำโดย   
 งานนิติการ  สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล  องค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง  อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มหนังสือรอ้งเรียน/ร้องทุกข์ 
 

       เขียนที่.................................................................. 

      วันที่..............เดือน......................................พ.ศ. ............... 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................อายุ.............ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..............
หมู่ที่.............บ้าน.................................................ตำบล..... ................................อำเภอ.........................................
จังหวัด.............................................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก....................................................................... 
....................................................................................................................................................... ........................
........................................................................................................... ....................................................................
........................................................... ....................................................................................................................
......................................................................................... ...................................................................................... 
 

 ดังนั้น  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................จึงใคร่ขอ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  มายังองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง   เพ่ือให้ดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังนี้
.................................................................................. ............................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................... ...........................................
.................................................................................................. ............................................................................. 
 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ 

 1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน..................ฉบับ 

 2.  สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จำนวน..................ฉบับ 

 3.  บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จำนวน...................ราย 

 4.  เอกสารอืน่ ๆ(ระบุ)............................................................................................................................ 
 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

        (ลงชื่อ).............................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  
              (......................................................)  

         ตำแหน่ง............................................................(ถ้ามี) 
         หมายเลขโทรศัพท.์................................................... 
 

 



บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน 
กรณี......................................................................................................................................................... 

บ้าน...................................................หมู่ท่ี...................... 
ตำบลท่าอ่าง  อำเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา 

 

ลำดับที่ ชื่อ – สกุล บ้านเลขที่ / หมู่ที่ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 


