
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 
อ าเภอพระแสง  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  



 
 

ค าน า 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข ์ขององค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ยุติ ให้มีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จ าเป็นต้องมีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 
                                                                               ส านักปลัด 
                                                                 องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 

 
  



 

สารบัญ 
หลักการและเหตุผล 1 
สถานที่ตั้ง 1 
วัตถุประสงค์ 1 
ค าจ ากัดความ 1 
ระยะเวลารับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 1 
ช่องทางการร้องเรียน 1 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 2 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 3 
การบันทึกข้อร้องเรียน 3 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียนร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ทราบ 3 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 4 
มาตรฐานงาน 4 
ภาคผนวก 
 การกรอกข้อมูลร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 
 แบบฟอร์มค าร้องเรียนร้องทุกข์ (กรณีด้วยตนเอง) 
 แบบฟอร์มค าร้องเรียนร้องทุกข์ (กรณีทางโทรศัพท์) 
   



คู่มือการปฏ ิบัติงานรับเร ื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 

๑. หลักการและเหตุผล พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ .ศ.๒๕๔๖ 
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ 
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติ งานเกินความจ าเป็น  มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ  
2. สถานทีร่ับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน อ าเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
3. วัตถุประสงค์  
   ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ขององค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน มีข้ันตอน 
/ กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน    
  ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  
4. คำจำกัดความ  
  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป     
   “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
จากการด า เนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน  
 “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล  
   “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่าง ๆ  
โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้อง
ขอข้อมูล  
   “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ ร้อง
ทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book  
  “เจ้าหน้าที”่ หมายถึงผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งหรือมอบหมายจากผู้บริหารให้มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนร้อง
ทุกข์ 
5. ระยะเวลารับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  ตั้งแต่เวลา 
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  
6. ช่องทางการร้องเรียน   
   ๑) Banner แจ้งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านหน้า www.sinpun.go.th   
   ๒) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)   
   ๓) ไปรษณียป์กติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)   
   ๔) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)   
    ๕) โทรศัพท์ ๐ ๗๗326101-3 
   ๖) Email ของหน่วยงาน   
   ๗) ร้องเรียนทาง Facebook 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 

 

    

 

 

 

                                                                                            
            
            
            
            
            
            
            
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.sinpun.go.th 

 
3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
077-326101-103 

4. ร้องเรียนทาง Facbook 
องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 

5. ร้องเรียนผ่านกล่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์/รับความคิดเห็น 

6. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 

17 ม.2 ต.สินปุน อ.พระแสง จ.สุราษฎร์ธาน ี
84210 

เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรยีน/ร้องทกุข์ 
จากช่องทางต่าง ๆ 

อยู่ในอ านาจหน้าท่ี ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที ่

ด าเนินการ 

7. สายตรงร้องเรียน ร้องทุกข์/แสดงความเห็น 
1.นายยก อบต.        087-2650840 
2.รองนายก คนที่ 1   084-7446958 
3.รองนายก คนที่ 2   084-4478662 
4.เลขานุการนายก     081-0810169 
5.ปลัด อบต.สินปุน    063-0804509 

ประสานงานไปยัง 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

รายงานผลการด าเนินการให้ผู้บรหิารทราบ 
พร้อมท้ังแจ้งให้ผู้ร้องทราบ 

ยุติเรื่อง 
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7.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ      
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทกุข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง 
ต่าง ๆ  โดยมีขอ้ปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้  

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

ปัญหา 

หมายเหตุ  

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ  
องค์การบริหารส่วนต าบล 
สินปุน 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  ๑-๒  วันท าการ    

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์  
www.sinpun.go.th  

ทุกวัน ภายใน  ๑-๒ วันท าการ    

ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
๐๗๗๓26101-2 

ทุกวัน ภายใน  ๑-๒  วันท าการ    

ร้องเรียนทาง Face Book  ทุกวัน ภายใน  ๑-๒ วันท าการ    

ร้องเรียนผ่านกล่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์/รับความคิดเห็น 
 

ทุกวัน ภายใน  ๑-๒ วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางไปรษณีย์ ทุกวัน 
 

ภายใน 1-2 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านสายตรง ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ  

  
8. การบันทึกข้อร้องเรียน  
    8.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ หมายเลข โทรศัพท์
ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ  
    8.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงทะเบียนรับเรื่องราว
ร้องเรียน / ร้องทุกข์  
9. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ  
    9.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ท่ี เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  
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   9.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น ไฟฟ้า
สาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดท าบันทึกข้อความหรือเสนอ
เรื่องไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 9.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน  ให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหา ต่อไป  
   9.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน ความไม่โปร่งใสใน
การจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป  
 

10.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ  
      10.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ในแต่ละเรื่องให้ผู้บริหารทราบ     
      10.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือนน ามาวิเคราะห์การ จัดการข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป  
๑1.  มาตรฐานงาน   การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด        
กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลสินปุน ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกขใ์ห้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ  
 

๑2.  แบบฟอร์ม   แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ (ภาคผนวก) 
 

๑3.  จัดท าโดย  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 
- หมายเลขโทรศัพท์  ๐77-326101 - 2  

- หมายเลขโทรสาร  077-326103  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
  



 
การกรอกข้อมูลร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 

 

 
  



                                                  แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)     (แบบค าร้องเรียน ๑) 
                       

                  องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน   
           วันที่...............เดือน.................................... พ.ศ. ...............   
เรื่อง ............................................................................................................................. .........................................   
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน 
 

ข้าพเจ้า................................................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
หมู่ที่....................  ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด.......................................
โทรศัพท์........................  อาชีพ.............................................................ต าแหน่ง....................................................
ถือบัตร..........................................................................เลขที.่.................................................................................
ออกโดย........................................................................วันออกบัตร........................................................................
บัตรหมดอายุ...........................................................................................................................................................  

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน พิจารณาด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือ แก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................ ................. 
................................................................................ .............................................................................................. ...   
............................................................................................................................. ....................................................   
............................................................................................................................. ....................................................  
.............................................................................................................................................................................. ...   
............................................................................................................................. ....................................................   
............................................................................................................................. ....................................................  
....................................................................................................................................................... .........................   
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและ 
ทางอาญาหากจะพึงมี  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่   
  ๑) ................................................................................................... .............................จ านวน............ชุด   
  ๒) .................................................................................................. ............................. จ านวน............ชุด   
  ๓) ................................................................................................... .............................จ านวน............ชุด   
  ๔) ................................................................................................... ............................ จ านวน............ชุด   
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป   
      
                   ขอแสดงความนับถือ  
 
  
                   (ลงชื่อ) ..........................................................   
                    (........................................................)   
                    ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ 
  



        แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)                    (แบบค าร้องเรียน.๒)   
                        
                                           องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน  
                                                                วันที่...............เดือน.................................... พ.ศ. ..............   
เรื่อง ............................................................................................................................. ...........................................    
 

เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน   
 

ข้าพเจ้า............................................................................................... อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ที่…...........  ถนน .............................ต าบล ........................... อ าเภอ .............................. จังหวัด ....................               
โทรศัพท์..................................อาชีพ..........................................ต าแหน่ง................................................................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลสินปุน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ 
แก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... ...............   
................................................................................................................. ......................................................... .......  
............................................................................................................................. ....................................................  
........................................................................................................................................ ......................................... 
......................................................................................... ............................................................................... .........  
............................................................................................................................. ....................................................   
............................................................................................................................. ....................................................  
............................................................... ......................................................................................................... .........  
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ...................................   
............................................................................................................................. ....................................................  
....................................................................................................................................................................... ..........   
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ   
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบ แล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้   
  
                                     ลงชื่อ………………………………………….. จนท.ผู้รับเรื่อง       
                                                                             (...............................................)     
                ต าแหน่ง........................................................................  
                วันที่...............เดือน................................พ.ศ.................   
                 เวลา..............................................................................  

 

 


