
แนวปฏิบัติการจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

๑. ช่องทางร้องเรียน 

- ประชาชนร้องเรียนด้วยตนเอง 

- ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ หมายเลข 044109715 

- ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราว/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

- ช่องทางออนไลน์หรือส่ือสังคมออนไลน์ได้แก่ เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนตําบลเกาะเกร็ด, FACEBOOK องค์การบริหารส่วนตําบลเกาะเกร็ด 

๒. ข้ันตอนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ขั้นตอนที่ ๑ ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง รับเรื่องร้องเรียน/แจ้ง เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่อง

ทางการร้องเรียนต่างๆ ในข้อที่ ๑ 

ข้ันตอนท่ี ๒ ดําเนินการคัดแยกประเภทเร่ืองร้องเรียน วิเคราะห์เนื้อหาของเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ข้ันตอนท่ี  ๓  สรุปความเห็นเสนอและจัดทําหนังสือถึงนายกองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง พิจารณาลงนาม 

ข้ันตอนท่ี ๔ ส่งเร่ืองให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการ หรือเสนอแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 

ข้ันตอนท่ี ๕ แจ้งผู้ร้องเรียน (กรณีมีช่ือ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบเบ้ืองต้นภายใน ๑๕ วัน 

ขั้นตอนที ่๖ เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราว/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง รับรายงานและ ติดตามความก้าวหน้า ผลการดําเนินงานจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเสนอนายกองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

ข้ันตอนท่ี ๗ ดําเนินการเก็บข้อมูลในแบบบันทึกเร่ืองร้องเรียน เพื่อการประมวลผลและสรุปวิเคราะห์ 

ข้ันตอนท่ี ๘ จัดทํารายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร (รายปี) และบันทึกจัดเก็บเร่ืองเป็นข้อมูลของ องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง



 
 

๑. รอ้งเรียนด้วยตนเอง 
 
 

 

 

รบัเรือ่งรอ้งเรียน / รอ้งทุกข 

๒. รอ้งเรียนผา่นเว็บไซต์ 

องค์การบรหิารสว่นตาํบลโนนทอง

 

 

ประสานงานหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 

ดาํเนินการตรวจสอบขอ้เท็จจริง 

๓. รอ้งเรียนทางโทรศพัท์ 

044109715 

 

 

แจง้ผลใหศู้นย์รบัเรือ่งราวรอ้งทุกข์ 

องค์การบรหิารสว่นตาํบลโนนทอง 

(๑๕ วนั) 

๔. รอ้งเรียนทาง Facebook 

องค์การบรหิารสว่นตาํบลโนนทอง 

 
 
 

ยุต ิ ไมยุ่ต ิ
 
 

 

ยุตเิรือ่งแจ้งผูร้อ้งเรียน/ 

รอ้งทุกข์ทราบ 

ไมยุ่ตแิจ้งผูร้อ้งเรียน/ รอ้งทุกข์

ทราบ 

 
 
 
 
 
 

                                                   สิน้สุดการดําเนินการ รายงานผลใหผู้บ้ริหารทราบ 

แผนผงักระบวนการจดัการเร ือ่งรอ้งเรยีน /รอ้งทกุข ์



 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง อําเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 



คํานํา 
 

 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วน ตําบลโนนทอง ฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเป็น

แนวทางการดําเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้อง ทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มี

ความรวดเร็วและมี ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จําเป็นจะต้องมีขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางใน

การปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 



สารบญั 
 

 
 
 

เรื่อง หน้า 

หลักการและเหตุผล ๑ 

การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง ๑ 

สถานที่ตั้ง ๑ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ๑ 

วัตถุประสงค์ ๑ 

คําจํากัดความ ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง  ๆ ๔ 

การบันทึกข้อร้องเรียน ๔ 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน ๔ 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ๕ 

มาตรฐานงาน ๕ 

แบบฟอร์ม ๕ 

จัดทําโดย ๕ 

ภาคผนวก  

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 



 

คูม่ือการปฏบิัติงานรบัเรื่องราวรอ้งทุกข์ ศูนย์รับเรือ่งราวรอ้งทุกขอ์งค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 
๑. หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งใหเ้กดิ

ประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 

เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มี การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อ

สถานการณ์ ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ําเสมอ 

๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กบัการ พัฒนาบําบัดทุกข์ บํารุงสุข ตลอดจน

ดําเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลสําเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์

รับแจ้งเบาะแสการ ทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง จึงได้ จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้อง

ทุกข ์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็น ความลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบ

และได้รับความเดือดร้อนจากการ ร้องเรียน 

๓. สถานที่ตั้ง 
 

ต้ังอยู่ ณ สํานักงานองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง อําเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

๔. หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คําปรึกษา รับ เรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของ

ประชาชน 

๕. วัตถุประสงค์ 
 

๑. เพื่อให้การดําเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง มีข้ันตอน 

/ กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน เดียวกัน 



-๒- 
 

 

๒. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่กําหนดไว้อย่าง

สม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖. คําจํากัดความ 

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ 

ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ 

ทางอ้อม จากการดําเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลเกาะเกร็ด “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึง

การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้อง 

ทุกข์/ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

“ผู้ร้องเรียน/ร้องทกุข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน ช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์

ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วย

ตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 



-๓- 
 

 

 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรียน /ร้องทุกข ์
 

 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 
 
 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ องค์การบริหารส่วน

ตําบลโนนทอง
 
 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ ดําเนินการ

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

044109715 

 

 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การบริหาร

ส่วนตําบลโนนทอง (๑๕ วนั) 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook องค์การบริหารส่วน

ตําบลโนนทอง 

 
 
 

ยุต ิ ไม่ยุต ิ
 
 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ ร้องทุกข์

ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ ร้องทุกข์ทราบ 

 
 
 
 
 
 

ส้ินสุดการดําเนินการ รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 



-๔- 
 

 
 

๙. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

๘.๑ จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน ๘.๒ จัดทําคําส่ังแต่งต้ัง

เจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์ 

๘.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคําส่ังองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง เพื่อความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ  

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจาก ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ี

กําหนด ดังน้ี 
 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ 

รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์เพื่อ ประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การ

บริหารส่วนตําบลโนนทอง 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันทําการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
 

องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
 

044109715 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ  



-๕- 
 

 
 

๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 

๑๐.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และ

สถานท่ีเกิดเหตุ 

๑๐.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ทราบ 

๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าท่ีที่ เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้

ทันท ี

๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ หน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ 

การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทํา บันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจ

โทรศัพท์แจ้งไปยัง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง ให้ดําเนินการประสานหน่วยงาน

ภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการ แก้ไขปัญหาต่อไป 

๑๒.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณ ี ผู้ร้องเรียนทําหนังสือร้องเรียน ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้

เจ้าหน้าท่ีจัดทําบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อดําเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดําเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันทําการ เพื่อ เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียน

ทราบ ต่อไป 

๑๔. การรายงานผลการดําเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุก 

เดือน 



-๖- 
 

 

๑๓.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะห์ การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ใน

ภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 

๑๕. มาตรฐานงาน 

การดําเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับ

เรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วน 

ตําบลโนนทอง ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดําเนินการแก้ไขปัญหาข้อ ร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน 

ทําการ 

๑๖. แบบฟอร์ม 
 

 

๑๗. จัดทําโดย 
 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเร่ืองราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

- หมายเลขโทรศัพท์ 044109715 

- หมายเลขโทรสาร  044109715 

- เว็บไซต์ h t t p : / / w w w . t a m b o n n o n t h o n g . g o . t h /  
 



แบบคาํรอ้งเรียน ๑ 
 

 

แบบคํารอ้งทุกข ์– ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

ข้าพเจ้า........................................................ อาย.ุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่............... 
ตําบลเกาะเกร็ด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โทรศัพท์..................................อาชีพ..................................... 
ตําแหน่ง..............................................ถือบัตร.......................................เลขท่ี....................................................... 
ออกโดย..............................................วันออกบัตร.................................บัตรหมดอายุ......................................... 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง พิจารณา ดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
.............................................................................................................................  ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................  ................................................. 
.............................................................................................................................  ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางเพิ่ง และทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) 
๑. .............................................................................................จํานวน. ........................................................ ฉบับ 
๒. .............................................................................................จํานวน. ........................................................ ฉบับ 
๓. .............................................................................................จํานวน. ........................................................ ฉบับ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

                                                   ผู้ร้องทุกข์ / ร้องเรียน 



แบบคาํรอ้งเรียน ๒ 
 

 

แบบคํารอ้งทุกข ์– ร้องเรียน (โทรศัพท)์ 
 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................อายุ. ............................................................. ป ี
อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที่....................... ตําบลโนนทอง อําเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ เบอร์โทรศัพท์............................................อาชีพ................................................
ตําแหน่ง............. ...................... 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง พิจารณา ดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
.............................................................................................................................   ................................................. 
.............................................................................................................................  ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................  ................................................. 
.............................................................................................................................  ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

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

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคําร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิด
ตามกฎหมายได้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

                      (......................................................................) 
                          วันท่ี............เดือน..............................................พ.ศ............... 

                  เวลา....................................................... 



แบบคาํรอ้งเรียน ๑ 

แบบแจง้การรบัเร ือ่งรอ้งทุกข/์รอ้งเรยีน 

ที ่ชย 83604(เรือ่งรอ้งเรียน)/…………. องค์การบรหิารสว่นตาํบลโนนทอง 

 

 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน .............................................................................................. 
 

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง .................... โดยทาง ( ) 

หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ (  ) อ่ืน ๆ  ลงวันท่ี........................... เกี่ยวกับเรื่อง ........... น้ัน 

องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว ตามทะเบยีนรับเรื่อง เลขที่รับ

............................ลงวันที.่ ...................................................................................................... และองค์การบริหาร 

ส่วนตําบลโนนทอง ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง และได้ มอบหมายให้. เป็นหน่วยตรวจสอบและ

ดําเนินการ 

( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอํานาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง และได้จัดส่ง เรื่องให้. ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจ

หน้าที่เกี่ยวข้อง 

ดําเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก ทางหนึ่ง 
 

( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม กฎหมาย. จึงขอให้ท่านดําเนินการ

ตามขั้นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 
 
 

สํานักปลัดอบต. 

โทร/โทรสาร. 044109715 

(นายสมาน สุธรรมาภิวัฒน์)  

                          นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง



แบบคาํรอ้งเรียน ๒ 

แบบแจง้การรบัเร ือ่งรอ้งทุกข/์รอ้งเรยีน 

ที ่ชย83604(เรือ่งรอ้งเรียน)/…………. องค์การบรหิารสว่นตาํบลโนนทอง 

 

 

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

เรื่อง แจ้งผลการดําเนินการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน เรียน  

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

อ้างถึง หนังสือ ตําบลโนนทอง ท่ี  ชย 83604/..........................ลงวันที่............................ 
 

ส่ิงที่ส่งมาด้วย   ๑................................................................................................................. 

๒............................................................................................................... 

๓................................................................................................................ 
 

ตามที่ องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง ทุกข์ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/

ร้องเรียนของท่านตามที่ท่าได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว ้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทอง ได้รับแจ้งผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน

แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 

สรุปว่า 

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

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

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

..................................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมา 

พร้อมน้ีทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

 
 
 

สํานักปลัดอบต. 

โทร/โทรสาร. 044109715 

        (นายสมาน  สธุรรมาภิวฒัน์)  

        นายกองค์การบริหารส่วนโนนทอง 


