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บทที่ ๑  
บทน า 

๑.หลักการและเหตุผล  
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนด

แนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งานบริการ
มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ ต้องการ
และมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ ประกอบกับส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ ปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติได้ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการ ปกครองท้องถิ่น 
Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยทาง ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมิน คุณธรรม
การด าเนินงาน (Integrity Assessment) และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของส านักงาน 
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติจึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามเพ่ือเป็นกรอบ
หรือ แนวทางในการปฏิบัติงาน 
๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ  

๑. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ในการรับ
เรื่องราว ร้องเรียนร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

๒. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามมีขั้นตอน/ 
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

๓. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  
๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามทราบ 

กระบวนการ  
๕.เพ่ือให้มั่นใจ ว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนที่

ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  
๓. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม  

ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง
การจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกองค์กรจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมท้องถิ่น โดยให้ศูนย์ด ารงธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามอยู่ภายใต้
ก ากับดูแลของศูนย์ด ารงธรรม อ าเภอค าชะอี และศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดมุกดาหารจัดตั้งเพ่ือเป็นศูนย์ในการรับ
เรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของ
ประชาชน 
๔. ขอบเขต  

๑. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป  
๑.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ  
๑.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ

จากศูนย์บริการ  



๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการเช่นปรึกษากฎหมาย, ขอ
อนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง  

๑.๔ ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ 
บริการ  

๑.๕ เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมาย คือ ปลัดองค์การบริหาร

ส่วนต าบลโพนงามจะให้ข้อมูลกับ ผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษา
เรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ  

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับ 
บริการต้องการทราบและด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้หัวหน้าส านักปลัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งตอ่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน  

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามจะ
ให้ ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการ รับ
เรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน 
๑ - ๒ วัน  

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการ
ติดต่อ กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม ส านักงาน
ปลัด โทรศัพท ์๐๔๒-๖๖๔๕๐๐  

๒. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง  
๒.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ  
๒.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ

จาก เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ  
๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียน เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อ านวยการกองคลัง เพ่ือ

เสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นพิจารณาความเห็น  
- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูล

กับ ผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการ ถือ
ว่ายุติ  

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับ
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑ - ๒ วัน  

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเรื่องจัดซื้อจัดจ้างให้ผู้ ขอรับการบริการรอการ
ติดต่อ กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม ส านักงาน
ปลัด โทรศัพท์ ๐๔๒-๖๖๔๕๐๐ 
 
 



๕. สถานที่ตั้ง  
ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม เลขที่ ๔๓ หมู่ที่ ๒ ต าบลโพนงาม อ าเภอค าชะอี 

จังหวัดมุกดาหาร  
๖. หน้าที่ความรับผิดชอบ  

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่อง ปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๒  
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

ค าจ ากัดความ 
ผู้รับบริการ หมายถึงผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  
- ผู้รับบริการประกอบด้วย  
- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน / หรือบุคคล/นิติบุคคล 
* หน่วยงานของรัฐได้แก่กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่าง อ่ืนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถึงองค์กร อิสระองค์การมหาชนหน่วยงานในก ากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดใน ลักษณะเดียวกัน  

** เจ้าหน้าที่ของรัฐได้แก่ข้าราชการพนักงานราชการลูกจ้างประจ าลูกจ้าง ชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืนไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็น กรรมการหรือฐานะอ่ืนใดรวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก ่หน่วยงานของรัฐ  

- บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์  
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย  
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ  
- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก

การด าเนินการของส่วนราชการเช่นประชาชนใน ชุมชน/หมู่บ้านเขตต าบลโพนงาม 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน หมายถึงประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่อง ร้องเรียนองค์การ

บริหารส่วนต าบลโพนงามผ่านช่องทางต่างๆโดยมี วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึงช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วย ตนเอง
ร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book 

เจ้าหน้าที่ หมายถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียน หมายถึงแบ่งเป็นประเภท๒ประเภทคือเช่น  
- ข้อร้องเรียนทั่วไปเช่นเรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะค าชมเชยสอบถามหรือร้องขอ

ข้อมูลการร้องเรียน เกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้างเป็นต้น 
ค าร้องเรียน หมายถึงหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์ รับเรื่องร้องเรียน/ร้อง

ทุกข์หรือระบบการรับค าร้องเรียนเองมีแหล่ง ที่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมี
นัยส าคัญ ที่เชื่อถือได 

การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึงเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียน 
ต่างๆมาเพ่ือทราบหรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจ หน้าที 

การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึงกระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่อง ร้องเรียนที่
ได้รับให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจาก การด าเนินงาน 



ช่องทางการร้องเรียน  
๒.๑ ร้องเรียนผ่านทางช่องทางการร้องเรียน  ส านักงานปลัด อบต.โพนงาม ดังนี้  
๑) ยื่นโดยตรงด้วยตนเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสารค าร้อง) ในเวลาราชการ ณ อาคาร 

ส านักงานที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม  
๒) ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓) ไปรษณีย์ปกติ(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) โดยท าหนังสือ เรียน นายกองค์การบริหารส่วน

ต าบลโพนงาม ส่งมาที่องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ๔๙๑๑๐ เพ่ือขอรับ 
บริการข้อมูลข่าวสารของราชการ โดยระบุรายละเอียดข้อมูลข่าวสารที่ต้องการทราบให้ชัดเจน  

๔) โทรศัพท์ ในวันและเวลาราชการ หมายเลขโทรศัพท์: ๐ ๔๒๖๖ ๔๕๐๐  
๕) โทรสาร ในวันและเวลาราชการ หมายเลขโทรสาร : ๐ ๔๒๖๖ ๔๕๐๐ 
๖) เว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม ที่ www.phonngammuk.go.th  
๗) ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ Email: ponngamlocal@gmail.com  
๙) ร้องเรียนทาง เพจ Facebook ชื่อ : องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.phonngammuk.go.th/
mailto:ponngamlocal@gmail.com


บทที่ ๓ 
 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์,Email อบต.โพน
งาม 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์
,โทรสาร 
๔. ร้องเรียนทาง Face book ,เพจ อบต.โพน
งาม 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

   ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

  ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
อบต.โพนงามทราบ ( ๑๕วัน ) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล ให้
อ าเภอค าชะอีทราบ 

******************************************************** 

 

 

 

 

 

 



บทที่ ๔ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
 ๑. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
 ๒. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ  
 ๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามทราบเพ่ือความสะดวกในการ 
ประสานงาน  
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ  โดยมีข้อ
ปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน 

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้ อ ง เ รี ย น ด้ ว ย ต น เ อ ง  ณ 
องค์การบริหาร  ส่ วนต าบล
ต าบลโพนงาม 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์องค์การ
บริหาร ส่วนต าบลโพนงาม 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์/โทรสาร 
๐๔๒-๖๖๔๕๐๐ 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  

ร้องเรียนทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ Email: 
ponngamlocal@gmail.com 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  

ร้องเรียนทาง เพจ อบต. ต าบล
โพนงาม 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  

 
************************************************** 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 



                                     แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                       (แบบค าร้องเรียน๑) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ. .................... 
เรื่อง ...................................................................................................................... ............................................. 
เรยีน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 

  ข้าพเจ้า...................................................... อายุ.........ปี อยูบ่้านเลขท่ี....... ..........หมู่ที่............ 
ต าบล.............................. อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์.......................................... 
อาชีพ............................................................................ต าแหน่ง..........................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี.......................................... ................................. 
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.................................. .....บัตรหมดอายุ................................. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือ แก้ไขปัญหาในเรื่อง………...................................................................................... ....................................... 
............................................................................................................................. .................................................
.... .................................................................................................................................................................. ..... 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. .................................................  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ ทั้ง
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 
 
 
 
 



                                     แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                       (แบบค าร้องเรียน๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ. .................... 
เรื่อง ................................................................................................................................................................ ... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 

  ข้าพเจ้า...................................................... อายุ.........ปี อยูบ่้านเลขที่.................หมู่ที่............ 
ต าบล.............................. อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์.......................................... 
อาชีพ............................................................................ต าแหน่ง..........................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี................................... ........................................ 
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ............ ..................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือ แก้ไขปัญหาในเรื่อง……….............................................................................................................................  
................................................................................................. .............................................................................
................................................................................................................................... .......................................... 
......................................................................................................................................... .................................... 
....................................................................................... .......................................................................................  
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ......................... 
..................................................................................................................................... .................................. 
............................................................................................................................. ...เป็นพยานหลักฐานประกอบ  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ ข้าพเจ้า
ทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  

 
ขอแสดงความนับถือ  
 

 
(ลงชื่อ) ................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง  
 (............................................)                   
      วันที่...........เดือน.........................พ.ศ...............  

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



                                     แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน                       (ตอบข้อร้องเรียน๑) 

ที่ มห ๗๔๑๐๑ (เรื่องร้องเรียน) /...............                            ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม           
                                                                                เลขที่ ๔๓ หมู่ที่ ๒ ต าบลโพนงาม  
                     อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ๔๙๑๑๐ 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ. .................... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 

  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 
โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ (  ) อ่ืน............................... 

ลงวันที่............................................ เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น   

องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตาม ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่......................................................ลงวันที่...................................... ......................
และองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามและได้มอบหมาย 
ให้……………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

(   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนงามและได้จัดส่งเรื่อง
ให้ ..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ต่อไป แล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตาม
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการ ที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จงึแจ้งมาเพ่ือทราบ  
 
ขอแสดงความนับถือ  
 

 
 
 
 
 
ส านักงานปลัด อบต.โพนงาม  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทรศัพท์/โทรสาร ๐๔๒-๖๖๔๕๐๐ 
 
 



 แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน    (ตอบข้อร้องเรียน๒) 

ที่ มห ๗๔๑๐๑ (เรื่องร้องเรียน) /...............                            ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม           
                                                                                เลขที่ ๔๓ หมู่ที่ ๒ ต าบลโพนงาม  
                     อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ๔๙๑๑๐ 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 

อ้างถึง หนังสือ อบต.ต าบลโพนงาม ที่ มห ๗๔๑๐๑/.................................... ลงวันที่........................................   

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

ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง 
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น  

องค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………. 
.................................................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .......................................................................
.................................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมา
พร้อมนี้  

ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย จึงแจ้ง
มาเพ่ือทราบ  

 
ขอแสดงความนับถือ  
 

 
 
 
 
 
ส านักงานปลัด อบต.โพนงาม  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทรศัพท์/โทรสาร ๐๔๒-๖๖๔๕๐๐ 
 
 
 



 
แบบค าร้องขอความอนุเคราะห์/ร้องทุกข์ 

                                                               ลงวันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ……..… 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์/ร้องทุกข์เรื่อง  ไฟฟ้า  ประปา  น้ าอุปโภค-บริโภค  ถนน  
 จัดสถานที่ (เต็นท์,โต๊ะ,เก้าอ้ี)  ท้าความสะอาด.........................  ซ่อมแซม..................... 

       ตัดหญ้า/ต้นไม้  รถกู้ชีพ/รับส่งผู้ป่วย  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................ 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................อายุ...........ปี หมายเลขบัตร 

ประจ้าตัวประชาชน.........................................................ที่อยู่เลขท่ี..............หมู่ที่..............บ้าน......................... 
ต าบลโพนงาม อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้........................................ 
มีความประสงค์ท่ีจะขอความอนุเคราะห์/ร้องทุกข์ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม มีรายละเอียด
ดังนี้……………………………………………………………………………………………………………………………….........................
.............................................................................. ................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ขอความอนุเคราะห์/ร้องทุกข์  
         (..................................................)  
 
(ลงชื่อ)....................................................ผู้รับเรื่อง                      (ลงชื่อ)................................................. 

(…………………………………………)                                         (นางเนตรชนก  คล่องดี) 
                     เจ้าหน้าที่                                                            หวัหน้าส านักปลัด 
 
ความเห็นของปลัด อบต.โพนงาม                                  ค าสั่ง/ความเห็น นายกอบต.ต าบลโพนงาม 
.................................................................................... .         ................................................................... 
.....................................................................................         ................................................................... 
 
(ลงชื่อ).........................................................................          (ลงชื่อ)....................................................... 
          (                                       )                              (                                   ) 
        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม                      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนงาม 
         ………………/………………../……………                          .………………/………………../……………… 

อบต.โพนงาม 
 เลขที่รับ................................. 
วันที่รับ................................... 
เวลา....................................... 


