
รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์

โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา

คู่มือการปฏิบัติงาน

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา มุกดาหาร



ค าน า 

 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ โรงเรียนหนองสูง 
สามัคคีวิทยาฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จำเป็นจะต้องมีขั้นตอน / กระบวนการ และ 
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา 



สารบัญ  

เรื่อง หน้ า 
หลักการและเหตุผล ๑ 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา ๑ 
สถานที่ตั้ง ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ ๑ 
วัตถุประสงค์ ๑ 
ค าจ ากัดความ ๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 2 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 3 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 3 
การบันทึกข้อร้องเรียน 3 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 3 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 4 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 4 
มาตรฐานงาน 4 
วิธีการยื่นค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 4 
แบบฟอร์ม 4 
จัดทำโดย 4 
ภาคผนวก 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
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คู่มือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองราวร้ องเรียน/ร้องทุกข์ โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวทิยา 
 
1.หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ 
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุขและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ 
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มี 
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม  ำเสมอ 

๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา 
 เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา 
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับ 
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราว 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและ 
ปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓. สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ 114 หมู่ที่ ๖ ตำบลหนองสูงเหนือ อำเภอหนองสูง จังหวัด มุกดาหาร  รหัสไปรษณีย์ 
๔๙๑๖๐ 

๔. หน้ าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหา 
ความต้องการและข้อเสนอแนะของนักเรียน ผู้ปกครองนักเรียน ศิษย์เก่า และประชาชนทั่วไป 

๕. วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงเรียนหนองสูง 
สามัคคีวิทยา  มีข้ันตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 
/ร้องทุกข์ ที่กำหนดไว้อย่างสม  ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖. ค าจ ากัดความ 
 “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการ นักเรียน ผู้ปกครองนักเรียน ศิษย์เก่า 
และประชาชนทั่วไป 
 “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม 
จากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่น นักเรียน ผู้ปกครองนักเรียน ศิษย์เก่าและประชาชนทั่วไป 
 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
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 “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง นักเรียนผู้ปกครองนักเรียนศิษย์เก าและประชาชนทั่วไป/ผู้มีส วนได้
เสีย ผที่มาติดต อราชการผ านช องทางต าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ 
ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
 “ช องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถงึ ช องทางต าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/     ร้อง
ทุกข์ เช น ติดต อด้วยตนเอง/ติดต อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์ 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – 
๑๖.๓๐ น. 
๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 ยตุิ                      ไม ยุต ิ
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ประสานงานหน วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รับเรื่องร้องทุกข์ / ร้องเรียน ฯ 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 042-635-113 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook/Line 

๕. ร้องเรียนผ านตู้/กล องรับความคิดเห็น 

๖. โทรศัพท์สายตรงถึงผู้อ านวยการ 
โทร 062-198-7949 

๒. ร้องเรียนผ านเว็บไซต ์
   http://www.nongsung.ac.th 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องทุกข์/
ร้องเรียน ฯ 

การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์/
ร้องเรียน ฯ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้
ผู้บริหารทราบ 
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๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน  
 ๘ .๑   จั ด ตั้ ง ศู น ย์  /  จุ ด รั บ ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น  /  ร้ อ งทุ ก ข์   นั ก เ รี ย น  ผู้ ป กค รอ งนั ก เ รี ย น 
ศิษย์เก่าและประชาชนทั่วไป  
 ๘.๒ จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์  
 ๘.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งโรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา เพื่อความสะดวกในการประสานงาน

๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่ าง่ๆ 
 ด ำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ต่าง ๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข อ
ร องเรียน้เพ่ือประสาน 

หาทางแก ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
ร.ร.หนองสูงสามัคคีวิทยา 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๔๒-๖๓๕-๑๑๓  

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางเว็บไซต์ www.nongsung.ac.th ภายใน ๑ วันทุการ  
ร้องเรียนทางอีเมล์ nongsung@nongsung.ac.th ภายใน ๑ วันทุการ  
ร้องเรียนทางหนังสือราชการ ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านกล่องรับ 
ร้องเรียน 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

 
๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑1.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ -สกุล ที่อยู่ หมายเลข 
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑1.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ 
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 
 ๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 ๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น  
การขอวุฒิการศึกษา โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
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 ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา  ให้ 
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๑๒.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่ 
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท 
าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่ รับผิดชอบ เพื่อ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน 
๕ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 ๑๔.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๑๔.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน 
ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข 
ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 

๑๕. มาตรฐานงาน 
 ๑๕.๑ การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 ๑๕.๒ กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา 
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / 
ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ท าการ 

๑๖. วิธีการยื่นค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 ๑๖.๑ ใช้ถ้อยคำสุภาพ 
 ๑๖.๒ ระบุวัน เดือน ปี ที่ร้องเรียน 
 ๑๖.๓ แจ้งชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๑๖.๔ ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องทุกข์/ร้องเรียนได้อย่างชัดเจนว่าได้รับความเดือดร้อน 
หรือเสียหาย อย่างไร ต้องการให้แก้ไขด ำเนินการอย่างไร หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของ 
เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ได้จัดแจ้งเพียงพอ ที่สามารถด ำเนินการสืบสวน สอบสวนได้ 
 ๑๖.๕ ระบุ พยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล(ถ้ามี) 

๑๗. แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องรำวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๘. จัดทำโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา 
- หมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๒ ๖๓๕๑๑๓ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



แบบการร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา ตำบลหนองสูงเหนือ อำเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร 

        เขียนที่ โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา 
       
      วันที่...............เดือน........................... พ.ศ. ................... 
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ............................................................... 
  2. ............................................................ 

 ข้าพเจ้า........................................................................................ .................................อายุ..............ปี 
อาชีพ........................................................บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี............................................................. 
บ้านเลขท่ี................หมู่.........ต าบล.....................................อำเภอ................................จังหวัด........................... 
โทรศัพท์..................................... ขอร้องเรียน / ร้องทุกข์หรือมีความประสงค์ให้โรงเรียนหนองสูงสามัคคีวิทยา 
ด าเนินการดังนี้ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................ ......................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
..........................................……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต อไป 
  
 
 
      ลงชื่อ............................................................ ผู้ยื่นคำร้อง 
            (............................................................ ) 
 
*** 1. ข้อมูลเกี่ยวกับช่ือ สกุล หมายเลขโทรศัพท์ E-Mail สถานท่ีตดิต อกลับจะถูกจัดเก็บเป็นความลบัเว้นแต ที่จาเป็นต้อง
เปิดเผยตามข้อกาหนดของกฎหมาย 
2. ผู้ร้องเรียน ผู้ถูกกล าวหา และผูเ้กี่ยวข้องจะไดร้ับความคุม้ครองที่เหมาะสมจากโรงเรยีนหนองสูงสามัคคีวิทยา 
3. การน าความเท็จมาร้องเรียนต อเจ้าหน้าที่ ซึ่งท าให้ผู้อื่นได้รับความเสยีหายอาจเป็นความผิดฐานแจ้งความเท็จต อเจา้
พนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
4. ข้าพเจ้าขอรับร้องว าข้อเท็จจริงที่ได้ยื่นร้องเรียนต อโรงเรยีนหนองสูงสามัคคีวิทยา เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงทั้งหมดและขอ
รับผิดชอบต อข้อเท็จจริงดังกล าวข้างต้นทุกประการ 


