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ค าน า 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง ฉบับนี้จัดท าขึ้น 
เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง ทั้งนี้การจัดการข้อ
ร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
       ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
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1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
2.สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง หมู่ 7 ต าบลด่านช้าง  อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
4. วัตถุประสงค ์
 1.เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง มีขั้นตอน/กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
5. ค าจ ากัดความ 
 ผู้รับบริการ  = ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่นประชาชนใน 
ชุมชนเขตองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 

 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนข้อ  
              เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์ด ารงธรรม 
องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์
ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน= ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  
               ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book/Line (รับเรื่องร้องทุกข์) 
 เจ้าหน้าที ่  = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

ข้อร้องเรียน  = แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น 
    - ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
    - การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริหารของ   หน่วยงาน 
              - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
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6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ยุติ       ไม่ยุต ิ
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 7.1  จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 7.2  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
 7.3  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 

 
 
 
 
 
 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์
อบต.ด่านช้าง 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
๐35 – 960601 

4.ร้องเรียนทางFace-book/line 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุตแิจ้งเรื่องผู้
ร้องเรียน/ร้องทุกข์

ทราบ 
 

สิ้นสุดการด าเนินการ
รายงานผลให้จังหวัดทราบ 
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8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่
ก าหนด ดังนี้ 

 
               ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ

ช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน เพื่อประสาน
หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
035-440573 

ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียน Line (รับเรื่องร้อง
ทุกข)์ 

ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

 
9. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 3.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
 3.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
 
10. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูล
แก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี
 - ข้อร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ 
การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - ข้อร้องเรียน ที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง ให้ด าเนินการ
ประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 - ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความโปร่งใสในการ
จัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 
11. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 15 วันท าการ แจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
12. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทราบ 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าสัปดาห์ รายงานให้นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ทราบทกุสัปดาห์ 
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 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนใน
ภาพของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
13. มาตรฐานงาน 
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/
โทรศัพท์/Face Book/Line (รับเรื่องร้องทุกข์) ให้ศูนย์ฯ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
15. จัดท าโดย 
 องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง หมู่ที่  7 ต าบลด่านช้าง อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  72180 

 เบอร์โทรศัพท์ 035 - 960601 

 เบอร์โทรสาร 035 - 960601 

 เว็บไซต์ www.dan-chang.go.th 
14. แบบฟอร์ม 

     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(แบบค าร้อง ๑) 

 
ค าร้องทุกข์ 

 
                 ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                 ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
                 อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  ๗๒๑๘๐ 

                              วันที่.....2....เดือน......มีนาคม...............พ.ศ......2559........ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว............มนัส.........หอมด.ี..............................อายุ.........40...........ปี 
บ้านเลขท่ี........5.........หมู่ที่...3....บ้าน........ทุ่งนาตาปิ่น.........ต าบล....ด่านช้าง...........อ าเภอ........ด่านช้าง.................
จังหวัด......สุพรรณบุรี............. โทรศัพท์.......089 - 5569967.........ขอร้องทุกข์  เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบล
ด่านช้าง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง
........................................................................................................................ ............................................................ 
...............................-ระบุเรื่องที่จะร้องทุกข์..................................................................................................... ........... 
........................................................................................ ............................................................................................ 
........................................................................................................................ ............................................................ 
........................................................................................................................ ............................................................ 
......................................................... ........................................................................................................................... 
........................................................................................................................ ............................................................ 
........................................................................................................................ ............................................................ 
........................................................................................................................ ............................................................ 
 

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทาง
อาญาหากจะพึงม ีโดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน  ได้แก่ 
 ๑).........ส าเนาบัตรประชาชน................................................จ านวน......1.......ชุด 
 ๒)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

     ขอแสดงความรับถือ 
 
 
    (ลงชื่อ)       มนัส   หอมดี      ผู้ร้องทกุข์ 
       (.....นายมนัส.........หอมดี.........) 
 
 
 
 
 



 
(แบบค าร้อง ๑) 

 
ค าร้องเรียน 

 
                 ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                 ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
                 อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  ๗๒๑๘๐ 

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว.......................................................................อายุ.......................ปี 
บ้านเลขที่.................หมู่ที่.......บ้าน................................ต าบล................................อ าเภอ...................................
จังหวัด............................... โทรศัพท์....................................................ขอร้องเรยีน  เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบล
ด่านช้าง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง
........................................................................................................................ ............................................................ 
............................................................................................................................. .........................................................
.............................................................. ........................................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................
......................................................................................................................................................... .............................
...................................................................................................... ................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
   

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทาง
อาญาหากจะพึงม ีโดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน  ได้แก่ 
 ๑).......................................................................................... .จ านวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

     ขอแสดงความรับถือ 
 
 
    (ลงชื่อ)                               ผู้ร้องเรียน 
 
       (....................................................) 
 
 
 
 



 
                    ค าร้องทุกข์(ทางโทรศัพท์)                 (แบบค าร้อง ๒) 

 
               ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
               อ าเภอด่านช้าง  จังหวัดสุพรรณบุรี  ๗๒๑๘๐ 
 
 
                    วันที่.....5.......เดอืน..........เมษายน.............พ.ศ........2559............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 

 ข้าพเจ้า...............มนัส.....หอมด.ี..........อายุ.....40...........ป ีอยู่บ้านเลขท่ี.........5.......หมูท่ี่.....3..
ต าบล........ด่านช้าง........อ าเภอ......ด่านช้าง........จังหวัด.........สุพรรณบุรี...........โทรศัพท์..0890-05569967.....
อาชีพ...........ท าไร่.........................................................ต าแหน่ง..............-.................................................................... 
ถือบัตร.............ประชาชน..................................... เลขท่ี........3 – 6598 – 63251 – 32 -6..................ออกโดย
.......กรมการปกครอง.......วันออกบัตร......12 มีนาคม  2556........บัตรหมดอายุ....11 กันยายน 2561..มีความ
ประสงค์ขอร้องทุกข์   เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง   พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน 
 เรื่อง.............................ระบุเรื่องที่จะร้องเรียน.......................................................................................... ................. 
........................................................................................................................................................................... ........... 
....................................................................................................................... ...............................................................
............................................................................................................................. .........................................................
........................................................................................................................................ ..............................................
..................................................................................... .................................................................................................  
โดยขออ้าง………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 
เป็นหลักฐานประกอบ ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลด่านช้าง    ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค าร้องทุกข์ที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทางกฎหมายได้  
  
 

    (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่.ผู้รับเรื่องฯ 

           (.............................................) 

                                         ต าแหน่ง.............................................. 

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

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



 
 

ค าร้องเรียน(ทางโทรศัพท์)                 (แบบค าร้อง ๒) 
 

               ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
               อ าเภอด่านช้าง  จังหวัดสุพรรณบุรี  ๗๒๑๘๐ 
 
 
                    วันที่............เดือน..........................พ.ศ........................ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ .......
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จังหวัด................ ..............โทรศัพท์...............................
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง............................................. ..................................... 
ถือบัตร.................................................. เลขท่ี........................................................................................ออกโดย
.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ..................... .......มีความประสงค์
ขอร้องเรียน   เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง   พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน 
 เรื่อง............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 
.............................................................................................................................................................. ........................
........................................................................................................... ...........................................................................
............................................................................................................................. ........................................................ .
............................................................................................................................. ......................................................... 
โดยขออ้าง………………………………….…………………………………………………………………………………………………….. 
เป็นหลักฐานประกอบ ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์ 
ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง    ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค า
ร้องเรียนที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทางกฎหมายได้  
  
 

    (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่.ผู้รับเรื่องฯ 

           (.............................................) 

                                         ต าแหน่ง.............................................. 

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

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



 

 
ตัวอย่างแบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                 (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 

 
 

 
ที่ ลย  ๗๑๘๐๑/       ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
       อ าเภอด่านช้าง  จังหวัดสุพรรณบุรี  72180 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

 ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบล
ด่านช้าง      โดยทาง   (    )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (    ) ด้วยตนเอง   (    )  ทางโทรศัพท์  (    )  อื่น
.........................ลงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง........................ .......... 
............................................................................................................................. ...........................นั้น 
 องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว        
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับที่.....................ลงวันที่..............เดือน.........................พ.ศ................... ...... 
และองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง   ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างและได้มอบหมายให้ 
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด า เนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง  และได้จัดส่งเรื่องให้
............................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึง่ 
 (   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว                ตาม
กฎหมาย....................................................................................................................จึง ขอให้ท่านด าเนินการตาม
ขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
     ขอแสดงความรับถือ 
 
          (.............................................) 
                                          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
ส านักงปลัด 
โทรศัพท์ ๐35 – 960601 
โทรสาร ๐35 – 960601 
 
 
 
 
 
 



 

 
             ตัวอย่างแบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์              (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 

 
 

 
ที่ ลย ๗๑๘๐๑/                ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
               อ าเภอด่านช้าง  จังหวัดสุพรรณบุรี 72180 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

อ้างถึง  หนังสือ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง ที่ สพ ๗8601/.....................ลงวันที่............................... 

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

 ตามที่ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  ของท่าน 
ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
 องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................................................................... ......... 
......................................................................................................................... .................................... 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 
 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

     ขอแสดงความรับถือ 
 

          (..........................................) 
                                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
ส านักงปลัด 
โทรศัพท์ ๐35 – 960601 
โทรสาร ๐35 – 960601 
 
 
 
 



 
 

การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ขององคก์ารบริหารบริหารส่วนต าบลด่านช้าง 
 

www.dan-chang.go.th 
 

************* 
ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 

 

 
 

 ๑.เข้าเว็บไซต์www.dan-chang.go.th คลิก เข้าสู่เว็บไซต์ 
 
 

 

http://www.dan-chang.go.th/


  
 
 ๒.เลือกบริการประชาชน 
 
 

 
 
 
 ๓.เลือกเมนูศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ 
 
 

 
 
 ๔.พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๕.โดยกรอกรายชื่อผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๖.กรอกอีเมล (ถ้ามี) 



 ๗.กรอกหัวข้อเรื่องที่จะร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๘.หลังจากกรอกข้อมูลครบให้คลิกค าว่า ส่ง  
หมายเหตุ         หากท่านกรอกข้อมูลไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 
 

บันทึกการชี้แจงข้อร้องทุกข์เบื้องต้น 
 

วันที่................................................................. 

จากข้อร้องทุกข์เบื้องต้นเลขที่............................................................................................................  

  ตามท่ีท่านได้แจ้งปัญหาให้การให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างได้ทราบเรื่อง............................................. 

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

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

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

องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างได้ตรวจสอบปัญหาของท่านแล้ว พอสรุปได้ดังนี้ 

 สาเหตุ....................................................................................................................................................  

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

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

ปัจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างก าลังด าเนินการเกี่ยวกับปัญหาของท่านที่ร้องทุกข์มาดังนี้ 

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

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

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

     ลงชื่อ..................................................ผู้ชี้แจง 
          (..................................................) 
     ต าแหน่ง........................................... 
           (................/................/.............) 
 
(นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................................................ ................................. 

ได้รับฟังการชี้แจงปัญหาจากพนักงานขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างแล้วเมื่อวันที่......................................... 
 

ลงชื่อ..................................................ผู้ร้องทุกข์ 

          (..................................................) 
     ต าแหน่ง........................................... 
           (................/................/.............) 
 
ระดับความพึงพอใจในการให้บริการ 
          ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด                    
         ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

          ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 



          ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 
 

      บันทึกการชี้แจงข้อร้องเรียนเบื้องต้น 
 

วันที่................................................................. 

จากข้อร้องเรียนเบื้องต้นเลขท่ี.......................................................... .................................................. 

  ตามท่ีท่านได้แจ้งปัญหาให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างได้ทราบเรื่อง...................................................... 

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

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

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

องค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างได้ตรวจสอบปัญหาของท่านแล้ว พอสรุปได้ดังนี้ 

 สาเหตุ....................................................................................................................... ............................. 

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

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

ปัจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างก าลังด าเนินการเกี่ยวกับปัญหาของท่านที่ร้องเรียนมาดังนี้ 

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

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

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

     ลงชื่อ..................................................ผู้ชี้แจง 
          (..................................................) 
     ต าแหน่ง........................................... 
           (................/................/.............) 
 
(นาย/นาง/น.ส.)............................................................................................. ............................................................ 

ได้รับฟังการชี้แจงปัญหาจากพนักงานขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านช้างแล้วเมื่อวันที่......................................... 
 

ลงชื่อ..................................................ผู้ร้องเรียน 

          (..................................................) 
     ต าแหน่ง........................................... 
           (................/................/.............) 
 
ระดับความพึงพอใจในการให้บริการ 
          ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด                    
         ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

          ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 



          ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 


