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ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
โทร/โทรสาร   044-756601 

องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
อ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา 

 
 
 



 
 
 
 

ค าน า 
 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ องค์การ
บริหารส่วนต าบลเมืองนาทฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ทั้งนี้ 
การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จ าเป็นต้องมีขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน  เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์ยุติธรรมควบคู่ไปกับ
การพัฒนา  บ าบัดทุกข์  บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อยของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
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แบบฟอร์มค าร้องทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

บทน า 
 
 
หลักการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2446  ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน  ให้ประชาชนเกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริหารมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกิดความจ าเป็น  มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสภานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและมี
การประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
  ประกอบกับแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
Integrity  Transparency  Assessment  (ITA)  โดยทางส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติ  เสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน  (Integrity  Assessment)  
และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ 
  จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน / ร้องทุกข์  (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน
การจัดซื้อจัดจ้าง)  ขององค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท  เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน  เกิดความเป็นธรรมและโปร่งใส 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือ 

1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ องค์การ
บริหารส่วนต าบลเมืองนาท  มีข้ันตอน  กระบวนการ  เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับประชาชน 

2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท  ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานให้มีมาตรฐานเดียวกัน  เกิดความเป็นธรรมและโปร่งใส  และเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

-2- 
 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
 
 
สถานที่ตั้ง 
 ณ  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท  หมู่ที่  3  ต าบลเมืองนาท  
อ าเภอขามสะแสง  จังหวัดนครราชสีมา   30290 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์ 
 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  องค์การ
บริหารส่วนต าบลเมืองนาท  มีข้ันตอน  กระบวนการ  เพ่ืออ านวนความสะดวกให้กับประชาชน  เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  เกิดความเป็นธรรมและโปร่งใส  และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และเพ่ือให้มั่นใจได้ว่ามีการปฏิบัติตาม
ข้อก าหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมี
ประสิทธิภาพ 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับปัญหา
ความต้องการรและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
ประเภทและลักษณะการร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 ก าหนดประเภทการรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ไว้  2  ประเภท  ดังนี้ฃ 

1. ร้องเรียน / ร้องทุกข์ เรื่องทั่วไป 
2. ร้องเรียน / ร้องทุกข์ เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง 
โดยการร้องเรียน / ร้องทุกข์  ต้องมีลักษณะดังนี้ 

(1) เรื่องท่ีอาจน ามาร้องเรียน / ร้องทุกข์ได้  ต้องเป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือนร้อนหรือ
เสียหาย หรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ 

(2) เรื่องท่ีร้องเรียน / ร้องทุกข์  ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ  มิได้หลังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว
ที่เสียหายต่อบุคคลอ่ืน 

(3) การใช้บริการร้องเรียน / ร้องทุกข์  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาทต้องสามารถติดต่อ
กลับไปยังผู้ร้องได้  เพ่ือยืนยันว่ามีตัวตนจริง   
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วิธีการยื่นค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
1. ใช้ถ้อยค าสุภาพ และมี 

- วัน เดือน ปี 
- ชื่อและที่อยู่ ของผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
- ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ได้อย่างชัดเจนว่าได้รับความ

เดือดร้อนหรือเสียหายอย่างไร  ต้องการให้แก้ไขด าเนินการอย่างไร  หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส 
เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่ / หน่วยงาน ได้ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสวน
สอบสวนได้ 

- ระบุพยานเอกสาร ที่อาจไม่รับพิจารณา 
2. เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่อาจไม่รับพิจารณา 

- ค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่มิได้ท าเป็นหนังสือ  หรือไม่ระบุซื่อและที่อยู่ของผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข 
จะถือว่าเป็นบัตรสนเท่ห์ 

- ค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่ระบุพยานหรือหลักฐานเพียงพอ หรือเป็นเรื่องที่มีลักษณะเป็นเรื่อง
สนเท่ห์   หรือการแจ้งเบาะแสไม่เพียงพอที่จะสามารถด าเนินการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ 
 

ช่องทางการร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
1. ด้วยตนเอง  ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
2. ทางจดหมาย  ส่งมาที่  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท   

หมู่ที่  3  ต าบลเมืองนาท  อ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา   30290 
3. ทางโทรศัพท์ 

สายตรง  -  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท  089-8490017 
                                          - ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท  081-2651700 
    - ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์   044-756601 
 

4. เว็บบอร์ดในเว็บไซต์            WWW.muangnat.go.th 
5. ทางอีเมล์   obt.muangnat@hotmail.com                                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.muangnat.go.th/
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

1. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียน/ร้องทุกข ทางจดหมาย 

3. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางโทรศัพท์ 

4. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางเว็บไซต์ 

5. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางอีเมล์ 

     1.รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

   2.ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
    ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

                 3. ด าเนินการ 

         ยุต ิ       ไม่ยุต ิ

   4.ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
 ร้องทุกขท์ราบ ภายใน 15 วัน 

4.ไม่ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ ภายใน 15 วัน 

  5. แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
        อบต.เมืองนาท  (ภายใน  15  วัน) 

  6. แจ้งศูนย์ / รายงานผลการด าเนินงานให้ 
  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาททราบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

1. จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์เพ่ือด าเนินการ 
3. ก าหนดแผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
4. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 

 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์จากช่องทางต่าง ๆ 
 ด าเนินการรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ มีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

 

ช่องทาง 
 

ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน / 
แจ้งหน่วยงานผู้รับผิดชอบด าเนินการ 

1.ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด้วยตนเอง 
 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 – 2 วันท าการ 

2.ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางจดหมาย 
 

ทุกวัน ภายใน 1 – 2 วันท าการ 

3.ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางโทรศัพท์ 
   044-756601 

ทุกวัน ภายใน 1 – 2 วันท าการ 

4.ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ทางเว็บไซต์ 
   www.muangnat.go.th 

ทุกวัน ภายใน 1 – 2 วันท าการ 

5.ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางอีเมล์ 
  obt.maungnat@hotmail.com 

ทุกวัน ภายใน 1 – 2 วันท าการ 

 
 
การบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

1. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียดคือ  ซื่อ - สกุล ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ส าหรับติดต่อกลับ  เรื่องร้องเรียนและสถานที่เกิดเหตุ  รายละเอียดอ่ืน ๆ ตามที่เห็นสมควร 

2. ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน / ร้องทุกข์ เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกลงบนทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน / ร้อง
ทุกข์ 
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การประสานหน่วยงานเพื่อแกไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผุ้ร้องขอได้ทันที 

- ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ เรื่องทั่วไป  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น  ไฟฟ้าสาธารณะ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น เบื้องต้นให้แจ้ง
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบเพ่ือเตรียมด าเนินการ  และรายงานผู้บริหารทราบเพ่ือสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ส าหรับข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองนาท  ให้ด าเนินการประสาน  แจ้งหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว
และถูกต้องชัดเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

- ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ เรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง  ที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท า
หนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอ
ผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียน
ต่อไป 
 

การติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
- ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รายงานผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ  ภายใน  15  วัน

ท าการ  และรายงานศูนย์ ฯ ทราบด้วย 
 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ของหน่วยงาน 

- รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ประจ าเดือน 
- รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน  หลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพัฒนา
กระบวนการท างานต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

         
                  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
             องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
 
      วันที่  .................. เดือน .......................... พ.ศ. .............. 
 
เรื่อง ..................................................................................................................................... .......................... 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
 
  ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว ....................................................................................... 
อายุ ........... ปี  หมายเลขบัตรประจ าประชาชน ...................................... ออกโดย .................................. ........ อยู่
บ้านเลขท่ี .......... หมู่ที่  .......... ต าบล .......................... อ าเภอ ........................... จังหวัด ........................... 
โทรศัพท์ ............................. อาชีพ .................................................... ................................................................ 
 
  มีความประสงค์ขอร้องเรียน / ร้องทุกข์  เรื่อง ........................................................................ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................................... .................
.................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................... .............................................
...................................................................................... ..............................................................................................
............................................................................................................................  
 
  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประกาศ  และยินดีรับผิดชอบทาง
กฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากละพ่ึงมี 
 
  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน / ร้องทุกข์ (ถ้ามี)  ได้แก่ 

1) .................................................................................. ................................... จ านวน ................ชุด 
2) .....................................................................................................................  จ านวน ................ชุด 
3) ..................................................................................................................... จ านวน ................ชุด  

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



 
 

ค าทั่วไป 
         
                  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
             องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
 
      วันที่  .................. เดือน .......................... พ.ศ. .............. 
 
เรื่อง ........................................................................................................................................................ ....... 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท 
 
  ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว ....................................................................................... 
อายุ ........... ปี  หมายเลขบัตรประจ าประชาชน ...................................... ออกโดย .................................. ........ อยู่
บ้านเลขท่ี .......... หมู่ที่  .......... ต าบล .......................... อ าเภอ ........................... จังหวัด ........................... 
โทรศัพท์ ............................. อาชีพ ................................................................................ .................................... 
 
  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองนาท  พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง ...................................................................................................... ................ 
......................................................... ...........................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.......................................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... ...........................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.............................................................................................................................. ......................................................
............................................................................. .......................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.............................................................................................................................................................................. ......
................................................................................................  
 
  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประกาศ   
 
 

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



 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 


