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ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ (ร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องการร้องเรียน ทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ) ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย จัดท าขึ้นเพื่อเป็นกรอบหรือแนว
ทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางสะพานน้อยท้ังในเรื่อง
ร้องเรียนท่ัวไปและในเรื่องร้องเรียนดานการจัดซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.๒๕๔๖  ท้ังนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้
มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จ าเป็น
จะต้องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
      ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              ๑ 
บทท่ี ๑ 

บทน า 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖                  
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อ



ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.วัตถุประสงค ์

  ๑.เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีเทศบาลต าบลบางสะพานน้อยใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานในการ              
รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือ ขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

  ๒.เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของเทศบาลต าบลบางสะพานน้อย  มีขั้นตอน 
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๓.  การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการ
พัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไ ขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่าง                  
มีประสิทธิภาพด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย   จึงได้จัดต้ังศูนย์
รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและ
ปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๔.ขอบเขต 

 ๔.๑ กรณีเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 

  ๑.สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับการบริการถึงความประสงค์ของการรับบริการ 

  ๒.ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการ เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 

  ๓.ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทของงานบริการ 

  ๔.เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้รับบริการ 
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- กรณีผู้ขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้
ขอรับบริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าส านักปลัดเทศบาล หรือผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับกอง ฝ่าย งานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

  -กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าท่ีเทศบาลต าบลบางสะพานน้อยจะให้ข้อมูลกับ
ผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้
และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ส่งต่อให้กับกอง ฝ่าย งาน ท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน๑-๒วัน 

  -กรณีกรณีขออนุมัติ/อนุญาต ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับบริการติดต่อกลับ
และสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน 
๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย โทร ๐๓๒-๖๙๙๕๐๗,089-
9448389 



 ๔.๒ กรณร้ีองเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง (ร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ) 

  ๑.สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับการบริการถึงความประสงค์ของการรับบริการ 

  ๒.ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการ เพื่อเก็บเป็นหลักฐานจากผู้รับบริการ 

  ๓.แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อ านวยการกองคลัง เพื่อเสนอ
เรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับช้ัน พิจารณาความเห็น 

  -กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับงานจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ขอใน
เรื่องท่ีต้องการทราบและจะด าเนินการรับเรื่องไว้และให้หัวหน้างาน เป็นผู้ส่งต่อให้กับกอง ฝ่าย งาน ท่ีเกี่ยวข้อง 
ภายใน๑-๒วัน 

  -กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับงานจัดซื้อจัดจ้าง ร้องทุกข์แจ้ง เบาะแสให้ผู้
ขอรับบริการติดต่อกลับและสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย         
โทร ๐๓๒-๖๙๙๕๐๗ 

๕.  สถานที่ต้ัง 

  ต้ั ง อ ยู่   ณ   ส า นั ก ง า น เ ท ศ บ า ล ต า บ ล บ า ง ส ะ พ า น น้ อ ย  ต า บ ล บ า ง ส ะ พ า น                                     
อ าเภอบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

๖.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
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๗.  ค าจ ากัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม  จากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบางนายสี 
  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/เฟสบุ๊ค/ไลน์ 

๘.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา   

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 



ช่องทางการร้องเรียน 

๑)BANNER รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.bangsaphannoicity.go.th 

  ๒)ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความคิดเห็น/จดหมาย/เอกสาร 

  ๓)ไปรษณีย์ปกติ 

  ๔)ยื่นโดยตรง 

  ๕)โทรศัพท์หมายเลข ๐๓๒-๖๙๙๕๐๗ ,๐๘๙-๙๔๔๘๓๘๙ 

  ๖)สายด่วน ๐๓๒-๖๙๙๔๑๓ 

  ๗)ข่าวจากส่ือส่ิงพิมพ์ 

  ๘)EMAIL ของหน่วยงาน office@bangsaphannoicity.go.th 

  ๙)ร้องเรียนผ่าน LINE id : TESABAN 

๑๐) ร้องเรียนทาง face book เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย  

๑๑)www.facebook.com/bangsaphannoi.municipality 
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บทที่ ๓ 
แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต

และประพฤติมิชอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 

(๑๕ วัน) 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๓๒-๖๙๙๕๐๗,0๘๙-๙๔๔๘๓๘๙ 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 
เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 

๔. ร้องเรียนทาง line 
เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 

http://www.bangsaphannoicity.go.th/


    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ /ร้องเรียนการทุจริต ของหน่วยงาน 
  ๘.๑  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ /ร้องเรียนการทุจริต ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดท าค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ 
  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังเทศบาลต าบลบางสะพานน้อย เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ / ร้องเรียนการทุจริต จากช่องทางต่าง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต  ท่ีเข้ามายัง
หน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน /           

ร้องทุกขแ์ละร้องเรียน
การทุจริตและ         
ประพฤติมิชอบ 

เพื่อประสานหาทาง
แก้ไขปัญหา 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง             
ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์/
ร้องเรียนการทุจริต เทศบาล

ต าบลบางสะพานน้อย 

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน  ๑๕  วันท าการ ศูนย์การรับเรื่อง
ร้องเรียน 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 

ทุกวัน ภายใน  ๑๕  วันท าการ ศูนย์การรับเรื่อง
ร้องเรียน 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
 

ทุกวัน ภายใน  ๑๕  วันท าการ ศูนย์การรับเรื่อง
ร้องเรียน 



ร้องเรียนทาง facebook ทุกวัน ภายใน  ๑๕  วันท าการ ศูนย์การรับเรื่อง
ร้องเรียน 

ร้องเรียนทาง line             ทุกวัน ภายใน  ๑๕  วันท าการ ศูนย์การรับเรื่อง
ร้องเรียน 

 
 
 

การบันทึกข้อร้องเรียน 

 -กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ท่ีอยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 -การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 
 -กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอ 
 -ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลบางสะพานน้อย ให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 -ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสใน
การจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยังหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

- กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้อง
ทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 

แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่องทางการร้องเรียน 
 



๑)BANNER รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.bangsaphannoicity.go.th 

  ๒)ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความคิดเห็น/จดหมาย/เอกสาร 

  ๓)ไปรษณีย์ปกติ 

  ๔)ยื่นโดยตรง 

  ๕)โทรศัพท์หมายเลข ๐๓๒-๖๙๙๕๐๗ ,๐๘๙-๙๔๔๘๓๘๙ 

  ๖)สายด่วน๐๓๒-๖๙๙๔๑๓ 

  ๗)ข่าวจากส่ือส่ิงพิมพ์ 

  ๘)EMAIL ของหน่วยงาน office@bangsaphannoicity.go.th 

  ๙)ร้องเรียนผ่าน LINE id : TESABAN 

๑๐) ร้องเรียนทาง face book เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 
www.facebook.com/bangsaphannoi.municipality 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบางสะพานน้อย 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

http://www.bangsaphannoicity.go.th/


  

(แบบค าร้องเรียน๑)  

 
 

 

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

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

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่.................... หมูที.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขที่........................................ ............................................................................. 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ........... .......................................................... 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้เทศบาลต าบลบางสะพานน้อย พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................................................................... ......................... 

................................................................................................................ ........................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................................ ............................................................. 
..................................................................... ................................................................................................................................... 
............................................................................................................................ .............................................................................. 

                            ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 

ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ........................................................................................ ..................................... จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................ ................................. จ านวน............ชุด 

๓) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 

๔) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

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

         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 


