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ค าน า 

คู่มือปฏิบัติงานการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนของเทศบาลต าบลบ้านดอน จัดท าขึ้น เพ่ือ
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน ผ่านส่วนราชการที่รับผิดชอบของ เทศบาล
ต าบลบ้านดอน ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง การทุจริต ตอบสนอง
นโยบาย ของรัฐบาล นโยบายของเทศบาลต าบลบ้านดอน ให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุข
แก่ ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุก
และความ เป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการให้มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชน
ได้รับการอ านวย ความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีประสิทธิผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
ทั้งนีก้ารจัดการข้อ ร้องเรียนจนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังของ ผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
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บทที่ 1                                                                                                                                         
บทน า 

                                                                                                                      
1. หลกัการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. 2546 ได้ก าหนด 
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนอง
ความ ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมี ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจ ให้ทันต่อเหตุการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการและมีการ ประเมินผลให้บริการอย่างสม่ าเสมอ จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานการบริหารจัดการเรื่อง
ร้องเรียนของเทศบาลต าบลบ้านดอน ขึ้น เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน  

2. วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือ  

1) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของของเทศบาลต าบลบ้านดอน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ใน
การรับเรื่องราวร้องเรียน ให้มีมาตรฐานเดียวกัน และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพ่ือให้การด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของของเทศบาลต าบลบ้านดอน มีข้ันตอน/ กระบวนการ
และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3) เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  

4) เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียของของเทศบาลต าบล
บ้านดอน ทราบถึงข้ันตอนและกระบวนการ  

5) เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน ที่ 
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  

3. ขอบเขต 

1) กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป  

1.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ  

1.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ  

1.3 แยกประเภทงานตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ขออนุมัติ/อนุญาต /
ร้องเรียน  

1.4 ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ  ผู้
ขอรับบริการ  



2 

 

1.5 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ด าเนินการด้วยความรวดเร็ว เพ่ือตอบสนองความต้องการของ ผู้
ขอรับบริการ  

- กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขอข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้  
ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ  

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่  
ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ผู้รับผิดชอบ เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับ
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน  

- กรณีขอร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลบ้านดอน  จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับ บริการ
ในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้เป็นผู้  
พิจารณาส่งตอ่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน  

 - กรณีขออนุมัติ/ขออนุญาต /ขอร้องเรียน แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการ รอการ  
ติดต่อกลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 15 วัน 
ให้ติดต่อกลับทีข่องเทศบาลต าบลบ้านดอน โทร. ๐๓๕-๔๔๖๕๐๙ 

2) กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง การทุจริต 

2.1 สอบถามข้อมูลเบื้อต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ  

2.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐานข้อมูลของผู้ขอรับ
บริการ จากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  

2.3 แยกประเภทงานร้องเรียน เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง การทุจริต เพ่ือเสนอ เรื่องให้
ผู้บังคับบัญชา ตามล าดับชั้น พิจารณาความเห็น  

- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง การทุจริต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษา
กฎหมาย จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้ว
เรื่องท่ีขอรับ บริการถือว่ายุติ  

- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง การทุจริต จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการใน
เรื่องที่ผู้ ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้า
หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน  

- กรณีขอร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง การทุจริต ให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับ
หรือ สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 
15 วัน ให้ติดต่อกลับทีข่องเทศบาลต าบลบ้านดอน โทร.๐๓๕-๔๔๖๕๐๙ 

4. สถานที่ตั้ง  

เทศบาลต าบลบ้านดอน  ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ๗๒๑๖๐  
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5. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

ส านักปลัดเทศบาลต าบลบ้านดอน  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราว ร้องเรียนและให้บริการข้อมูล
ข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะ  

6. ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 

7. การบันทึกข้อร้องเรียน  

7.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์โดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท ์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และสถานที่เกิดเหตุ  

7.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน/ ร้องทุกข ์

 8. การประสานหน่วยงานเพื่อปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

 8.1 กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานส่วนราชการผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  

8.2 ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น  
ให้บริการช้า การให้บริการท าให้เกิดความเสียหาย เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการ 
ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง  

 8.3 ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลบ้านดอน ให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 8.4 ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสใน การจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ เพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังส่วน
ราชการที ่รับผิดชอบ เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 9. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  

ให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพ่ือเทศบาลต าบล
บ้านดอน  จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป  

10. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ  

10.1 ให้รายงานและสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้บริหารทราบ  

10.2 ให้รวบรวมรายงายสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ในภาพรวมขององค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข 
ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป  
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บทที่ 2                                                                                                                                  
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน 

ค าจ ากัดความ  

“ผู้รับบริการ”  หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  ผู้รับบริการ
ประกอบด้วย หน่วยงานของรัฐ/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน/บุคคล/นิติบุคคล         

  *หน่วยงานของรัฐ ได้แก่กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในก ากับของรัฐ
และหน่วยงานใดใน ลักษณะเดียวกัน      

 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้าง ชั่วคราวและ
ผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็น กรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้ง
และถูกสั่งให้ปฏิบัติงาน ให้แกห่น่วยงานของรัฐ บุคคล/หน่วยงานอื่นที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ   ผู้ให้บริการตลาด
กลางทางอิเล็กทรอนิกส์   

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการ  

“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม
จากการด าเนินกิจการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในชุมชน  

          “การจัดการข้อร้องเรียน” หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

          “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังส่วนราชการรับเรื่อง ร้องเรียนของ
เทศบาลต าบลบ้านดอน  ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมี วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การร้องขอข้อมูล ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ใน
การรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยคนเอง ร้องเรียนทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book  

          “เจ้าหน้าที”่  หมายถึง เจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

           ข้อร้องเรียน  แบ่งออกเป็น  2 ประเภท คือ  

         1) ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่นเรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไป ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถามหรือร้อง
ขอข้อมูลการร้องเรียนเกี่ยวกับ คุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน                                                                                                              

         ๒) การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง การทุจริต 

          “ค าร้องเรียน” หมายถึง  ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ส่วนราชการรับ  เรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ ตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยส าคัญที่เชื่อถือได้ การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึงเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่าน
ช่องทางการร้องเรียนต่าง ๆ มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่  
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“การจัดการเรื่องร้องเรียน” หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียน
ที่ได้รับ ให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน  

“ช่องทางการร้องเรียน”     ได้แก่                                                                                                                               
1) รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า เว็บไซต์  www.Bandon.go.th 

                     ๒) ร้องเรียนผ่านกล่องรับฟังความคิดเห็น (จดหมาย บัตรสนเท่ห์เอกสาร)                                 
3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย บัตรสนเท่ห์เอกสาร)                                                                      
4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย บัตรสนเท่ห์เอกสาร)                                                                       
5) โทรศัพท์๐๓๕-๔๔๖๕๐๙                                                                                                    
6) ข่าวจากสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ                                                                                 
7) ร้องเรียนทาง เว็บไซต์/Face Book                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bandon.go.th/
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บทที่ 3                                                                                                                       
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 
๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทต.บ้านดอน 

   รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
 
๔. ร้องเรียนทาง Face book  

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
         เทศบาลต าบลบ้านดอน  (๑๕วัน )  
 
 
            ยุต ิ             ไม่ยุติ 
 
 
ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน  ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 
    ร้องทุกข์ทราบ        ร้องทุกข์ทราบ 
 
 
 
             
              สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 
              ให้ผู้บริหารทราบทราบ 
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บทที่ 4                                                                                                                              
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

1. จัดท าค าสั่งมอบหมายงานของส่วนราชการที่รับผิดชอบ  

2. จดัท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ  

3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งของส่วนราชการทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน
ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้  

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน 

หาทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ เทศบาลต าบล
บ้านดอน 

ทุกครัง้ที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาลต าบล   
บ้านดอน 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๓๕-๔๔๖๕๐๙ 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 

ร้องเรียนทาง Face book  ทุกวัน     ภายใน ๑-๒ วันท าการ        - 
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ภาคผนวก 
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          แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)           (แบบค าร้องเรียน ๑)  
                  ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดอน 
    วันที.่...............เดือน...........................พ......................  

เรื่อง .........................................................................................................................................  
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบ้านดอน 

ข้าพเจ้า.......................................................... อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่......  
ต าบล.......................... อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................  
อาชีพ........................................................................ต าแหน่ง..............................................................................  
ถือบัตร.........................................................................เลขที.่............................................................................... 
ออกโดย...........................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ......................................  

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้เทศบาลต าบลบ้านดอนพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….............................................................................................................................  
.......................................................................... ..................................................................................................  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

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 

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

      (.................................................)  
   เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 

เลขท่ีรับ.................................. 
วันท่ี........................................ 
เวลา....................................... 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................................... ........... 
 
      ลงชื่อ                                          
       (..................................................) 
       ต าแหน่ง....................................... 
 
ความเห็นของหัวหน้าศูนย์บริการประชาชน 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
      ลงชื่อ  
       (..................................................) 
                 ต าแหน่ง......................................................... 
 
ความเห็นของปลัด 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
 
      ลงชื่อ..................................................................... 
               (........................................................... ) 
        ต าแหน่ง........................................................... 
 
 รับทราบ (ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยตรวจสอบและด าเนินการแก้ไข) 
........................................................................................................................... ...................................................
............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
 

ลงชื่อ...................................................................                                         
        (..................................................) 
              ต าแหน่ง................................................................. 
       วันที่.............................................. 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)           (แบบค าร้องเรียน ๒) 

       ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดอน 

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

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

เรียน นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลบ้านดอน 
 

ข้าพเจ้า..................................................... อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ที่…......  
ถนน............................ต าบล.............................. อ าเภอ................................ จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์..............................................อาชีพ..................................ต าแหน่ง........................................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้เทศบาลต าบลบ้านดอนพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข  
ปัญหาในเรื่อง………....................................... ......................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
........................................................ .....................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
......................................................... .....................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................... ........  
โดยขออ้าง...........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. ...........  
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงชื่อ……………………......................……………… ผู้ยื่นค าร้อง 
       (..............................................................)  
    วันที.่..........เดือน.........................พ.ศ...............  

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

(ลงชื่อ) ...................................................................... 
      (................................................. )  
   เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เลขท่ีรับ.................................. 
วันท่ี........................................ 
เวลา....................................... 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
      ลงชื่อ..............................................                                          
              (..........................................) 
              ต าแหน่ง............................................ 
ความเห็นของหัวหน้าศูนย์บริการประชาชน 
.......................................................................... ....................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................ 
 
      ลงชื่อ...............................................  
            (.............................................) 
                 ต าแหน่ง.......................................... 
ความเห็นของปลัด 
.................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. .................................................
........ 
 
      ลงชื่อ.................................................... 
              ( .............................................) 
       ต าแหน่ง................................................ 
 
 รับทราบ (ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยตรวจสอบและด าเนินการแก้ไข) 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
    

ลงชื่อ...................................................................                                         
        (..................................................) 
              ต าแหน่ง................................................................. 
       วันที่............................................... 
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             (ตอบข้อร้องเรียน ๑)                                                            

      
ที ่สพ ๕๔๕๐๑ (เรื่องร้องเรียน)/        ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดอน               

๙๙ หมู่ที่ ๘ ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทอง   
สพ. ๗๒๑๖๐ 

           วันที่           เดือน                  พ.ศ. 
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ………………………………………………………………….. 
 

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบลบ้านดอน โดยทาง         
(   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์      (    ) ด้วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท ์
(    ) อ่ืนๆ ........................................................................................................................................................... 
ลงวันที่           เกี่ยวกับเรื่อง                                                                               นั้น 

เทศบาลต าบลบ้านดอน  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่......................................................ลงวันที่............................................................และ
เทศบาลต าบลบ้านดอนได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(  ) เป็นเรื่องที่อยู่ ในอ านาจหน้าที่ของ เทศบาลต าบลบ้านดอน  และได้มอบหมาย
ให้……………………..........................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

(  ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบลบ้านดอนและได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว
ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(  ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
...................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการ ที่กฎหมายนั้น
บัญญัติไว้ต่อไป 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

        (.......................................) 
          นายกเทศมนตรีต าบลบ้านดอน 
 
 
 
ส านักงานปลัดเทศบาล 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 035-446509 
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                         (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 

ที่  สพ 54501 (เรื่องร้องเรียน) /............                                 ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดอน 
๙๙ หมู่ ๘  ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทอง                             
ส.พ. 72160 

 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน  ………………………………………………………………..  
 

อ้างถึง  หนังสือที่ สพ 54501/............................. ลงวันที่..............................................................................  
 

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

ตามที่เทศบาลต าบลบ้านดอน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/
ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

 

เทศบาลต าบลบ้านดอน  ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………….............………………...  
.............................................................. ...............................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมา
พร้อมนี้ 

 

ทั้งนีห้ากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
 
ส านักงานปลัดเทศบาล  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 035-446509 

 


