
 
 

 
 

คูม่อืการปฏบิตังิานรบัเรือ่งราวรอ้งทกุข ์
 
 

 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทกุข์องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม ่

อำเภอตากใบ   จงัหวดันราธิวาส 



 

ค˚าน˚า 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตำบลศาลา
ใหม่ ฉบับน้ีจัดทำข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลศาลาใหม่ทั้งน้ีการจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจำเป็นจะต้องมีขั้นตอน / กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่
ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 

ศูนยร์บัเร ือ่งราวรอ้งทุกขอ์งคก์ารบรหิารสว่นต าบลศาลาใหม ่



สารบญั 

 
เร ือ่ง 

 

 
หนา้ 

หลกัการและเหตุผล ๑ 

การจดัต ัง้ศูนย์รบัเรื่องราวรอ้งทุกข์องค์การบริหารสว่นต าบลศาลาใหม่ ๑ 

สถานทีต่ ัง้ ๑ 

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ๑ 

วตัถุประสงค์ ๑ 

ค าจ ากดัความ ๑ 

แผนผงักระบวนการจดัการเรื่องรอ้งเรียน/รอ้งทุกข์ 

ข ัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

๓ 

๔ 

การรบัและตรวจสอบข้อรอ้งเรียนจากช่องทางตา่งๆ ๔ 

การบนัทกึขอ้รอ้งเรียน ๔ 

การประสานหน่วยงานเพือ่แก้ไขขอ้รอ้งเรียนและการแจ้งกลบัผูร้อ้งเรียน ๔ 

ตดิตามการแก้ไขขอ้รอ้งเรียน ๕ 

การรายงานผลการจดัการขอ้รอ้งเรียนของหน่วยงาน ๕ 

มาตรฐานงาน ๕ 

แบบฟอร์ม ๕ 

จดัท าโดย 

ภาคผนวก 

๕ 

แบบฟอร์มใบรบัแจ้งเหตุเรื่องราวรอ้งเรียน/รอ้งทุกข์ 



 
 
 

 

      ๑.หลักการและเหตุผล 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
ศูนย์รับเรื่องราวรอ้งทุกขอ์งค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่

                          พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ.๒๕๔๖ ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติ
ราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มี
ขั ้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

    ๒.การจัดตั้งศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ 

                    เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธิ์ยุติธรรมควบคู่กับการพัฒนาบำบัดทุกข์บำรุงสุข        
ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่าง
เป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รบัแจ้งเบาะแสการทุจริตหรือไม่ไดร้ับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ จึงไดจ้ัดตั้งศูนยร์ับเรื่องราวร้องทุกข์ข้ึนซึ่งในกรณีการร้องเรยีนที่เกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษา
เรื่องราวไว้เป็นความลับ และปกปดิชื่อผู้ร้องเรียนเพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการ
ร้องเรียน

๓.สถานที่ตั้ง  
ทีต่ ัง้ องค์การบรหิารสว่นต าบลศาลาใหม ่ม.3 ต.ศาลาใหม ่อ.ตากใบ จ.
นราธวิาส 96110 
 

๔.หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรบัเรื่องราวรอ้งทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คาปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและ

ข้อเสนอแนะของประชาชน 



 

        ๕.วัตถุประสงค์ 

-๒- 
 
 
๑.เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตำบลศาลา

 ใหม่ มีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดยีวกัน 
๒.เพื่อให้มัน่ใจวา่ไดม้ีการปฏิบัตติามข้อกำหนดระเบียบหลักเกณฑเ์กีย่วกับการจดัการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่กำหนดไว้

อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

         ๖.คำจำกัดความ 
“ผู้รับบริการ”หมายถึงผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้มีส่วนได้เสีย”หมายถึงผู้ท่ีได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ

ดำเนนิการของส่วนราชการ เช่นประชาชนในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 
“การจัดการข้อร้องเรยีน”มีความหมายครอบคลุมถึงการจดัการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข/์ข้อเสนอแนะ/

ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”หมายถึงประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆโดยมี

วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรยีน/ร้องทุกข/์การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”หมายถึงช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์เช่น ติดต่อ

ด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/FaceBook 
    
  ๗.ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐–๑๖.๓๐น. 



-๓- 

๘.แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

๑.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 

                                                              ๒.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์องค์การบรหิารส่วนตำบลศาลาใหม ่

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                                                                       

ประสานงานหน่วยงานที่รับผดิชอบ
ดำเนนิการตรวจสอบขอ้เทจ็จริง                                      

 

                              
                           ๓.ร้องเรยีนทางโทรศัพท์073-530950 
                            

                                                                                                                       ๔.ร้องเรียนทางFacebookองค์การ 
            แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกขอ์งค์การบริหารส่วน ตำบลศาลาใหม่ 
                                                                                                 (๑๕วัน                  บริหารส่วนตำบลศาลาใหม่
 
 

                              ยุติ ไม่ยุติ 
 
         
   ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ ร้องทุกข์      ทราบ ไม่ยุติ แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

 )
 

                          สิน้สุดการดาเนินการรายงานผลให้ ผู้บริหารทราบ 

 
 
 

                                                                                            



-๔- 

       ๙.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของหน่วยงาน 
๘.๑ จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชน 
๘.๒ จัดทำคำส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
๘.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังองค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐.การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อ
ปฏิบัติตามที่กำหนดดังนี้ 

 
 
 

ช่องทาง 

 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

 
ระยะเวลาดำเนินการ 

รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ
ประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

 
 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์

องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 

 
 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน 

 
 

ภายใน 

 
 

๑ 

 
 
วันทำการ 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลศาลา

ใหม่ 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
073-530950 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางFaceBook ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

 
๑๑.การบันทึกข้อร้องเรียน 

๑1.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์โดยมีรายละเอียดชื่อ-สกุลที่อยู่หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์และสถานที่เกิดเหตุ 

๑1.๒ ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียนเจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์
๑๒.การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
               ๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสารประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้อง
ขอได้ทันท ี



-๕- 

           ๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกบัคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ
การจัดการขยะมูลฝอย ตดัต้นไม้ กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

       ๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ ใหด้ำเนินการประสาน
หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้องเพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

       ๑๒.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณผู้ีร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส ในการจดัซื้อจัด
จ้าง ให้เจ้าหน้าที่จดัทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยังหน่วยงานที่รบัผิดชอบเพื่อดำเนินการตรวจสอบและ
แจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

        ๑๓.การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
               ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบ ภายใน ๕ วันทำการเพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯจะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียน
ทราบต่อไป 
         ๑๔.การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
             ๑4.๑ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
          ๑4.๒ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณเพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ใน
ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพัฒนาองค์กรต่อไป 
       ๑๕.มาตรฐานงาน 
             การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีได้รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ศูนย์
รับเรือ่งราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเร่ืองให้หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ
แก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 
      ๑๖.แบบฟอร์ม 

 
 

๑๗.จัดท˚าโดย 
แบบฟอร์มใบรับแจ้ง
เหตุเรื่องราว
ร้องเรียน/ร้องทุกข ์
 

 
ศูนย์รบัเรื่องราวร้องทกุข์องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม ่

- หมายเลขโทรศัพท์๐73-530950 
-หมายเลขโทรสาร073-530950 
-เว็บไซต์www.salamai.go.th 

http://www.salamai.go.th/


(แบบคำร้องเรียน๑) 
                                 

                              แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                                                  ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรื่อง              
องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 

วันที.่...............เดือน.............................พ.ศ..................... 
เรื่อง........................................................................................................................................................................ 
เรียนนายกองค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 

ข้าพเจ้า..................................................................อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่....... 
ต าบล..............................อาเภอ……....................จังหวัด...........................โทรศัพท์.............................................. 
อาชีพ............................................................................ตาแหน่ง.............................................................................. 
ถือบัตร.............................................................................เลขที่................................................................................ 
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ...................................... 

มีความประสงคข์อรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีนเพื่อใหอ้งค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่พิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน 

เรื่อง……….......................................................................................................................... ............ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. ..................................... 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญา
หากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑)............................................................................................................................ .....จานวน ...................................................................................... ชุด 
๒)............................................................................................................................ .....จานวน ...................................................................................... ชุด 
๓)....................................................................................................... ..........................จานวน ...................................................................................... ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดาเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ)......................................................................  
(.................................................................) 

ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 



                                                                       (แบบคาร้องเรียน.๒) 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท์)  

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 

วันที.่..................เดือน..........................พ.ศ...................... 

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

เรียนนายกองค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 

ข้าพเจ้า...........................................................อายุ..........ปีอยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่…...... 
ถนน............................ต าบล...................................อาเภอ................................จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์..............................................อาชีพ.......................................ตาแหน่ง........................................................ 

มีความประสงคข์อรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีนเพื่อใหอ้งค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ พิจารณาดาเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................ .......... 
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. 

โดยขออ้าง................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหาก
เป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงช่ือ .................................................. เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 

(..............................................................) 
วันที.่..........เดือน.........................พ.ศ............... 
   เวลา............................... 



                                                                                                     (ตอบข้อร้องเรียน๑) 
     แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน  

       (เรื่องร้องเรียน)/............... ที่องค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 
ม.3 ต.ศาลาใหม่ อ.ตากใบ จ.นราธิวาส 
96110 

วันที.่.............เดือน..............................พ.ศ.................... 
เรื่องตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน……………………………………………………………….. 

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้อง เรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้ อง เรียนองค์การบริหารส่วนตาบลศาลาใหม่ 
โดยทาง          ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์               ( )ด้วยตนเอง       ( )ทางโทรศัพท ์
( )อ่ืนๆ............................................................................................................................................................... 
ลงวันที่............................................เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
น้ันองค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรบัเรื่องเลขรบัที่ 
......................................................ลงวันที่ ...................................................................................................... และทางองค์การลริหารส่วนตำบลศาลาใหม่ 
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(  ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลศาลาใหม่และได้มอบหมาย ให้
เจ้าหน้าที่หน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

(  ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลศาลใหม่และได้จัดส่งเรื่องให้ 
..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้อง 
ดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 

( )เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบญัญตัิขั้นตอนและวิธีการปฏิบตัิไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
..........................................................................................จึงขอให้ท่านดาเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนัน้บัญญตัิไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

(.................................................) 
สำนักปลัด(ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน) โทร.0735309



 


