
 
 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เรื่อง  ร้องเรียน  ร้องทุกข์  

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
โทร. 0 7321 4214 

โทรสาร 0 7372 0568 
http://www.bangoycinae.go.th 

 
 



ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบาโงยซิแนฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  ท้ังนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทาง ในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้การบริหารระบบราชการ
เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไข
ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่าง  มีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็น
รูปธรรม 
 

ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
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บทน า 
หลักการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546         
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง            
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ 
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
 
  ในการนี้ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการเมื่อได้รับค าร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอื่นใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้
เป็นหน้าท่ีของส่วนราชการนั้นท่ีจะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วงไป ดังนั้น เพื่อให้การบริหารระบบราชการ
เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไข
ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่าง มีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 
อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม จากการปฏิบัติหน้าท่ีของข้าราชการ 
พนักงาน เจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน   จึงได้จัดต้ังศูนย์ รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ขึ้น  
ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราว  ไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน   
เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อน จากการร้องเรียน 
 
สถานที่ต้ัง 
  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน     อ าเภอยะหา    จังหวัดยะลา   95120 
โทรศัพท์  0 7321 4214      โทรสาร  0 7372 0568 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับฟัง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์
องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน   มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
  2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ       
ข้อร้องเรียนท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  1. จัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ของหน่วยงาน 
  2. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการและเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์เพื่อด าเนินการ 
  3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแนทราบ เพื่อความสะดวกใน
การประสานงาน 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมี
ข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน 

เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 

ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  

2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
0 7372 0567 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

3.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
www.Bangoycinae.go.th 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

4.ร้องเรียนทาง 
www.facebook.com/Bangoysinae 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

5.ร้องเรียนทาง E-mail : 
Bangoycinae@hotmail.com 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

  กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

       

       

       

     

 

   

 
 
 

๕.ร้องเรียนทาง email : 
Bangoycinae@gmail.com 

๑.ร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง 

๓.ร้องเรียนทางโทรศัพท์         
0 7372 0567 

๒.ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
www.Bangoycinae.go.th 
 

๔.ร้องเรียนทาง 
www.facebook. / bangoysinae 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ด าเนินการ 

ยุติ ไม่ยุติ 

แจ้งผลใหผู้้
ร้องเรียนทราบ
ภายใน ๗ วัน 

ต้ังคณะกรรมการ
สอบข้อเท็จจริงฯ 

แจ้งผล/การด าเนินงาน
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ

ภายใน ๗ วัน 

http://www.facebook/
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ผังขั้นตอนการด าเนินการเกี่ยวกับการรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักปลัด 

ลงทะเบียนรับ 

กองสวัสดิการฯ 

   - ลงทะเบียนคุม 

   - น าจ่ายให้กอง/ฝ่าย 

ผู้บริหาร 

   ส่ังการให้กอง/ฝ่ายท่ี     

   เกี่ยวข้องปฏิบัติ 

กอง/ฝ่าย 

- ด าเนินการเกี่ยวกับ
เรื่องท่ีร้องเรียน 

- รายงานผลการด าเนิน 
การให้ผู้บริหารทราบ 

กอง/ฝ่าย 

ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องท่ี
ร้องเรียนท าหนังสือแจ้ง
ผู้ร้องทราบ 

กอง/ฝ่าย 

น าเสนอผู้บริหาร 

รายงานผล 

ให้ผู้บริหารทราบ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชน 

งานบริการข้อมูลข่าวสารและรับแจ้งเร่ืองราวร้องทุกข์ 
กองวิชาการและแผนงาน องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 

 

ท่ี กระบวนงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
๑ 
 
 
 
 
 

๒ 

  การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 
     - ประชาชนเขียนค าร้องแจ้งเหตุ / ร้องทุกข ์
     - แจ้งหน่วยงานเจ้าของเรื่องท่ีรับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อน     
     - หัวหน้าหน่วยงานรับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อน 
     - รายงานผู้บริหาร 
     -แจ้งผลการด าเนินการแก่ประชาชน 
งานบริการข้อมูลข่าวสาร 

- กรณีตรวจดู / ขอส าเนาข้อมูลข่าวสารท่ัวไป 
- กรณีการขอข้อมูลท่ีต้องผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา  
  ข้อมูลข่าวสาร 
- ปิดประกาศข่าวสาร 
- ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายผ่านหอกระจายข่าว 

 
 

 
 
 
 

    ๗ วัน 
 
 
 

๕ นาที 
 

๓ วัน 
 

๑ วัน 
 

ภายในครึ่งวัน 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
 1. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน ท่ีอยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 2. ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ี ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน      
ร้องทุกข์ 
 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 - ข้อร้องเรียน ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้า 
สาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ข้อร้องเรียน ท่ีไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน ให้
ด าเนินการประสาน      แจ้งหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชัดเจนใน
การแก้ไขปัญหาต่อไป 
 - ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน ความไม่
โปร่งใส     ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท้าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง
หน่วยงาน              ท่ีรับผิดชอบเพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 
 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 7 วันท าการ เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จะได้แจ้ง          
ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนเสนอให้ผู้บริหารทราบทุก 7 วัน 
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ             
ข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนาองค์กรต่อไป 
 
มาตรฐานงาน 
 กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง /จดหมาย/เว็บไซต์ /
โทรศัพท์/ Face Book/ e-mail ให้ศูนย์ฯ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 7 วันท าาการ 
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แบบฟอร์ม 
 - แบบฟอร์มค าร้องเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
 - แบบฟอร์มค าร้องท่ัวไป 
 
จัดท าโดย 
 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน    

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน    อ าเภอยะหา    จังหวัดยะลา 
 เบอร์โทรศัพท์  0 7321 4214 
 เบอร์โทรสาร 0 7372 0568 
 เว็บไซต์ http://www.Bangoycinae.go.th    
 E-mail:  Bangoycinae@hotmail.com 
 

********************************** 
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 



 

ค าร้องเร่ืองราวร้องเรียน ร้องทุกข์  
 

เขียนท่ี  องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
                                                                                อ าเภอยะหา    จังหวัดยะลา 
      วันท่ี...........เดือน........................ พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง ........................................................... 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................อายุ....................ปี อยู่บ้านเลขท่ี........................
หมู่ท่ี...................ถนน.................................................ต าบล.........................อ าเภอ.........................จังหวัด
...........................หมายเลขโทรศัพท์.................................... 
  ขอยื่นค าร้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน   
 เรื่อง.................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 

  ขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

       (ลงช่ือ)............................................... ผู้ยื่นค าร้อง 
   (..............................................) 

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
      …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………. 
        -เพื่อโปรดทราบและพิจารณา 

 
  ลงช่ือ............................................ 
        (...........................................) 

 

……………………………………….………………………………. 
ลงช่ือว่าท่ีร้อยตรี............................................ 

               ( นาซือรี    กามา )         
          ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 

ค าส่ัง/ส่ังการ 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
 

ลงช่ือ............................................ 
      (นายอัมรัล   สะแต) 

       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 

 
ค าร้องทั่วไป 

 



 

เขียนท่ี  องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
                                                            อ าเภอยะหา   จังหวัดยะลา 

      วันท่ี...........เดือน........................ พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง ........................................................... 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................อายุ....................ปี อยู่บ้านเลขท่ี........................
หมู่ท่ี...............ถนน............................................ต าบล.......................อ าเภอ.......................จังหวัด.......................
หมายเลขโทรศัพท์.................................... 
  ขอยื่นค าร้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน                                                      
เรื่อง ..................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 

  ขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

        (ลงช่ือ)............................................... ผู้ยื่นค้าร้อง 
   (..............................................) 

 
แผนที่โดยสั่งเขป 

 



 

ค าร้อง 

 

เขียนท่ี  องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
                                                            อ าเภอยะหา   จังหวัดยะลา 

      วันท่ี...........เดือน........................ พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง ........................................................... 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................อายุ....................ปี อยู่บ้านเลขท่ี........................
หมู่ท่ี...............ถนน..........................................ต าบล.........................อ าเภอ.......................จังหวัด.......................
หมายเลขโทรศัพท์....................................ขอยื่นค าร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  ดังนี้ 
  ด้วยขา้พเจ้ามีความประสงค์.................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
.................................................................................และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
    

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการตามประสงค์ด้วย 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

               (ลงช่ือ)...............................................ผู้ยื่นค้าร้อง 
   (..............................................) 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

         ……………………………………. 
                  (..................................................) 
                  ………../……………./……………….. 

ค าส่ัง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                 ……………………………………. 
                  (..................................................) 
                  ………../……………./……………….. 



 

 
 

แผนที่โดยสั่งเขป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


