
 

 

คู่มือบริการประชาชน 

ในการจัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนและร้องเรียนการทุจริต 

 

 
เทศบาลต าบลโพนงาม  

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ค าน า 
 

             คู่มือบริการประชาชนของงานนิติการ ศูนย์ยุติธรรมชุมชนเทศบาลต าบลโพนงาม  การปฏิบัติงานรับ เรื่องราว
ร้องทุกข์ร้องเรียนทั่วไป ร้องเรียนการทุจริต ของงานนิติการเทศบาลต าบลโพนงามฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์เทศบาลต าบลโพนงาม ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องทุกข์ 
ร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็ว   และมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ จ าเป็นจะต้องมีข้ันตอน/ กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น มาตรฐานเดียวกัน 

 
งานนิติการเทศบาลต าบลโพนงาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สารบัญ 
 

เรื่อง                                                                                         หน้า 
หลักการและเหตุผล                                                                             ๑ 
การจัดตั้งศูนย์ยุติธรรมเทศบาลต าบลโพนงาม                                               ๑ 
สถานที่ตั้ง                                                                                         ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ                                                                           ๑ 
วัตถุประสงค์                                                                                       ๑ 
ค าจ ากัดความ                                                                                     ๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ                                                                          ๒ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต                  ๒ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                                                            ๒ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ                          ๒ 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการก าเนินการแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนที่ 
เดินทางมาร้องเรียน/ร้องทุกข์                                                                    ๓ 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการด าเนินการแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนที่ 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ๐๔๕ – ๘๗๒๑๑๔                                                      ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียน                                                                             ๕ 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน 
/ร้องทุกข์ทราบ                                                                                     ๕ 
การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน                                                             ๕ 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ                                                ๕ 
มาตรฐานงาน                                                                                       ๕ 
ภาคผนวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

    -๑- 
 

คู่มือบริการประชาชนในการจัดการเรื่องร้องทุกข์และร้องเรียนของงานนิติการ 
และศูนย์ยุติธรรมชุมชนเทศบาลต าบลโพนงาม 

 
๑. หลักการและเหตุผล 

              พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.  ๒๕๕๘                 
ตามมาตรา ๗ ได้ก าหนดให้ "ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชน...."โดยมีเป้าหมายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาซน ลดต้นทุนของประซาซนและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประซาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้
เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประซาซน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทัน ต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวย
ความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผล การให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

 
2.การจัดตั้งศูนย์ยุติธรรมชุมชนรับเรื่องราวร้องทุกข์ ร้องเรียน เทศบาลต าบลโพนงาม 

                 เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบั ดทุกข์ 
บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบ
ผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต   หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ เทศบาลต าบลโพนงามจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนทั่วไป/ร้องเรียนการทุจริต/ร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งใน
กรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมีให้ผู้ร้องเรียน
ได้รับผลกระทบ   และได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

 
๓. สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ ณ ส านักงานเทศบาลต าบลโพนงาม ต าบลโพนงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ร้องเรียนเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม
จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะ
ของประชาชน 

5.วัตถุประสงค์ 
๑. เ พ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ เทศบาลต าบล                  

โพนงาม มีข้ันตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ 

ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 
 



 

 

                                                          -๒- 
 
๖. ค าจ ากัดความ 

"ผู้รับบริการ"  หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
"ผู้มีส่วนได้เสีย " หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการด าเนินการ

ของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเซตเทศบาลต าบลโพนงาม 
"การจัดการข้อร้องเรียน" มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/

ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
"ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์" หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง 

ต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้อง ขอ
ข้อมูล 

"ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์"หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  เช่น ติดต่อ
ด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

 
๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๑๘.๓๐ - ๑๖.๓o น. (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต 
 

ช่องทางการให้บริการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
๑. ประชาชนเดินทางมาร้องทุกข์/ร้องเรียนด้วยตนเอง(ในวันและเวลาราชการ) 
๒. ประชาชนโทรศัพท์มาร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ หมายเลข  ๐๔๕ – ๘๗๒๑๑๔                                         
(ในวันและเวลาราชการ)  
3.ทางเว็บไชต์ของเทศบาลต าบลโพนงาม หัวข้อรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต 
4.ส่งค าร้องทุกข์/ร้องเรียนมาที่ งานนิติการ ส านักงานเทศบาลต าบลโพนงาม 
ต าบลโพนงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๑๐ 
๕. ทาง facebook งานประชาสัมพันธ์ เทศบาลต าบลโพนงาม 

9.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

9.1 จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน 
9.2 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
๙.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลโพนงาม เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

10. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อ 
ปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้ 
 
 
 
 
 



 

 

-๓- 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลา 
การก าเนินการแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนที่เดินทางมาร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

กรณีปกติ (ไม่ใช้เวลาในการตรวจสอบข้อเท็จจริงมากและไม่ซับซ้อน) และประสานส่งหน่วยงานทางโทรศัพท์/โทรสาร Website /e-mail 
 
 
 
      ขั้นตอนท่ี ๑   
 
 
 
 
 
     ขัน้ตอนที่ ๒    
 
 
   
 
  
     ขั้นตอนที่ ๓ 
 
 
 
                                                                                 
 
     ขั้นตอนที่ ๔ 
 
 
ขั้นตอนที่ ๓ และ ๔ ด าเนินการภายใน  
                       ๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ ๓ และ ๔ ด าเนินการภายใน ๑ วันท าการ 
สรุป ๔ ขั้นตอน ๑ จุดบริการ รวมระยะเวลาประมาณ ๑ วันท าการกับ ๑๕ นาที/เรื่อง 
 
 
    

ผู้ร้องเดินทางมา
ร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับ/รับและอา่นค าร้อง 
๕ นาที 

เจ้าหน้าท่ีเข้าสู่ระบบฯเพื่อบันทึก 
ข้อมูลเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ตรวจสอบข้อมลูข้อเท็จจริงเกี่ยวกบัเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจารณาเรื่องเบื้องต้น 

และรายงานผู้บังคับบญัชาตามล าดับชั้น และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ตรวจสอบข้อมลูข้อเท็จจริงเกี่ยวกบัเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
พิจารณาเรื่องเบื้องต้น และรายงานผู้บังคับบัญชา 

ตามล าดับชั้น และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

แจ้งให้ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียนทราบ การด าเนินการเบื้องต้น 
และบันทึกการด าเนินการในระบบฯ 



 

 

-๔- 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลา 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนที่ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ๐๔๕ – ๘๗๒๑๑๔ 
กรณีปกติ (ไม่ใช้เวลาในการตรวจสอบข้อเท็จจริงมาก และไม่ซับซ้อน) 

 
            
            ขั้นตอนที่ ๑  

 
 
 

            ขั้นตอนที่ ๒  
 
 
 
 
 

            ขั้นตอนที่ ๓  
 
 
 

 
            ขั้นตอนที่ ๔  

 
 
 
 
 

สรุป  ๔ ขั้นตอน  ๑ จุดบริการ  รวมระยะเวลาประมาณ ๒ ชั่วโมง / เรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนร้องเรียนผ่าน 
โทรศัพท์ ๐๔๕-๘๗๒๑๑๔ 

เจ้าหน้าท่ีรับสายสอบถามรายละเอียด 
และบันทึกข้อมูลในระบบฯ 

 

-เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมลูข้อเท็จจริง 
-รายงานผู้บังคับบัญชาทราบตามล าดับ 
-พิจารณาแนวทางแก้ไขปญัหา 
-พิจารณาหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แจ้งให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ  
การด าเนินการเบื้องต้น 

ประสานส่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพิจารณา 
ด าเนินการหรือรับทราบแล้วแต่กรณี  

ทางหนังสือ/โทรศัพท์/โทรสาน Web  site 
e-mail  และบันทึกการด าเนินการในระบบฯ  



 

 

-๕- 
 
 
๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 

๑๑.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ซื่อ -สกุล ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 

๑๑.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน / ร้อง
ทุกข์ 
๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น
ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร
เพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องตันอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลโพนงาม   ให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

๑๒.4 ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน ความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 
๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๗ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
๑๔. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

๑๓.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
13.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 
 
๑๕. มาตรฐานงาน 

การด า เนิ นการแก้ ไขข้ อร้ อ ง เ รี ยน  /  ร้ อ งทุ กข์  ให้ แล้ ว เสร็ จภาย ในระยะ เวลาที่ ก าหนด                          
กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลโพนงาม ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณา
ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท าการ 
๑๖. แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
๑๗. จัดท าโดย 

 
งานนิติการเทศบาลต าบลโพนงาม 

-หมายเลขโทรศัพท์ ๑๔๕-๘๗๒๑๑๔ 
-หมายเลขโทรสาร ๑๔๕-๘๗๒๑๑๔ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                      แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง)(ศดธ.ทต.โพนงาม ๑) 

                                                ที่ศูนย์ด ารงธรรม เทศบาลต าบลโพนงาม 

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

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

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลโพนงาม 

             ข้าพเจ้า ............................................................ อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี ..................หมู่ที่ ...... 
ต าบล ........................................ อ าเภอ .............................. จังหวัด ............................. โทรศัพท์ .................... 
อาชีพ ......................................... ต าแหน่ง ...............................................................  
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ............................................................. ออกโดย .............................. .................. 
วันที่ออกบัตร ................................................. บัตรหมดอายุ.............................. มีความประสงค์ขอร้อง เรียน/ร้องเรียน 
เพ่ือให้เทศบาลต าบลโพนงาม พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
.................................................................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................... .......................................................................................... ...................................... 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทา
อาญาหากจะพึงมี 

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

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

                                                           ขอแสดงความนับถือ 

                                                         (ลงชื่อ) ............................................. 
                                   (............................................) 
                                      ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท์)   (ศดธ.ทต.โพนงาม ๒) 

                                                ที่ศูนย์ด ารงธรรม เทศบาลต าบลโพนงาม 

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

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

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลโพนงาม 

             ข้าพเจ้า ............................................................ อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี ................. .หมู่ที่ ...... 
ต าบล ........................................ อ าเภอ ................. ............. จังหวัด ............................. โทรศัพท์ .................... 
อาชีพ ......................................... ต าแหน่ง ...............................................................  
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ............................................................. ออกโดย ................................................  
วันที่ออกบัตร ................................................. บัตรหมดอายุ.............................. มีความประสงค์ขอร้อง เรียนร้องทุกข์  
เพ่ือให้เทศบาลต าบลโพนงาม พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
............................................................................................................................. .................................................................. 
.................................................................................................................................. ............................................................. 
..................................................................... ............................................................................................ ................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
 โดนอ้าง 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................
......................................................................................................................................................... ...................................... 
ประกอบ 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งบให้ข้าพเจ้าทราบ
แล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

              

                                                            

                                                         (ลงชื่อ) .............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
                                   (............................................) 
วันที่ ..................................................................... เวลา ....................................... 
 
 
 

 
 

 



 

 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ที่ อบ ๘๓๐๐๑ (ศดธ.) /.........................                   เทศบาลต าบลโพนงาม 
               อ.เดชอุดม อบ 34160 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน …………………………………………………. 
 

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ธรรมเทศบาลต าบลโพนงาม  โดยทาง       
ด้วยตนเอง       หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์        ทางโทรศัพท์      อ่ืนๆ........................................................................ 
............................................................................................................. ................................................................. 
ลงวันที่………………………………….เกี่ยวกับเรื่อง……………………………………………………………………………นั้น 
 

เทศบาลต าบลโพนงามได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว ตามทะเบียนรับ   เรื่อง เลขที่รับ
........................................ลงวนัที่………………………………………………...........และเทศบาลต าบลโพนงามได ้พิจารณาเรื่องของ
ท่านแล้วเห็นว่า  

         เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบลโพนงามและเทศบาลต าบลโพนงาม ได้มอบหมาย
ให้……………………………………………………………………………………………..เป็นหน่วยตรวจสอบ   และด าเนินการ 

เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบลโพนงามและเทศบาลต าบลโพนงามได้จัดส่ง เรื่อง
ให้……………………………………………………………………………………………….ซึ่ ง เป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ เกี่ ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรง กับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

 เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย 
………………………………………………………………..จึงขอไห้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้น 

 
บัญญัติไว้ต่อไป 

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
  

ขอแสดงความนับถือ 
ส านักปลัดเทศบาล 
งานนิติการ (ศูนย์ด ารงธรรม) 
โทร. ๐๔๕ – ๘๗๒๑๑๔ 
 
 
 
 
 
 



 

 

              แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน(ศดธ.ทต.โพนงาม ๑) 

ที่ อบ ๘๓๐๐๑ (ศดธ.) /.........................                   เทศบาลต าบลโพนงาม 
               อ.เดชอุดม อบ 34160 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน …………………………………………………. 

             อ้างถึง หนังสือเทศบาลต าบลโพนงาม ที่ อบ ๘๓๐๐๑(ศดธ.)/...................... ลงวันที่ ......................................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑............................................................................................................................. ......................................... 
                  ๒............................................................................................................................. ......................................... 
                  ๓............................................................................................................................. ......................................... 

            ตามท่ีเทศบาลต าบลโพนงาม(ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลโพนงาม)ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/
ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

           เทศบาลต าบลโพนงามได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้
ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า ..........................................................................................................  

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

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

..................................................................................................................................................................... . ดังนี ้

รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้   ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นดัวยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน
ประกอบ 

           จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 

                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 
             ส านักปลัดเทศบาล 
             งานนิติการ (ศูนย์ด ารงธรรม) 

โทร. ๐๔๕ – ๘๗๒๑๑๔ 


