
 
 

 

    คู่มือปฏิบตัิงาน 
  เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 
 
 

 
 

 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 
อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

 
 



คำนำ 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546  กำหนดให้
ในกรณีที่ส่วนราชการได้รับเรื่องร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรคความ
ยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลสาระตามสมควรให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้อง
พิจารณาดำเนินการให้ลุล่วงไป  ประกอบกับประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เรื่อง แนวทางในการจัดบริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  และองค์การบริหาร
ส่วนตำบล  เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รับเรื่องราวร้องทุกข์และอำนวยความสะดวกในการแก้ไข
ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนในท้องถิ่น 

ดังนั้นเพ่ือให้การดำเนินการเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่เกิดขึ้นในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบลวังหินเป็นไปด้วยความเรียบร้อย เกิดประโยชน์ต่อประชาชนผู้รับบริการและอำนวยความ
สะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน องค์การบริหารจึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ของผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนในพื้นที่เขตรับผิดชอบองค์การบริหารส่วน
ตำบลวังหิน ซึ่งจะสามารถจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ของประชาชนผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ  

 

                ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

                   องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖               

ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้ เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง                     
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น                    
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอ 

ประกอบกับสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ทำบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยทางสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการดำเนินงาน (Integrity Assessment) 
และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ 

จึงได้จัดทำคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ขององค์การบริหารส่วนตำบลวังหินเพ่ือ
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานและ 
 

๒. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 
๑ . เพ่ือให้ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังหินใช้ เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน                

ในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่าง                         
มีประสิทธิภาพ 

๒. เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนตำบลวังหินมีขั้นตอน/
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๓ . เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๔ . เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การบริหารส่ วนตำบล                 
วังหินทราบกระบวนการ 

๕ . เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ                     
ข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 
 

3. ขอบเขต 
 คู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานร้องเรียน/ร้องทุกข์ ประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  ขั้นตอนการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ แนวทางการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ระเบียบ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง แนวทางปฏิบัติเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำหรับผู้บริการและหมายเลขเบอร์โทรศัพท์สายด่วน 
 
 
 



4. สถานที่ตั้ง 
ตั้งอยู่ ณ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี   
 

5. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คำปรึกษารับ

เรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

6. คำจำกัดความ 
ผู้รับบริการ   หมายถึงผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมายถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและ 
    ทางอ้อมจากการดำเนินการของส่วนราชการเช่นประชาชนใน 

ชุมชน/หมู่บ้านเขตรับผิดชอบองค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน  
การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน   หมายถึงประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่อง 

ร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน  ผ่านช่องทางต่างๆโดยมี
วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึงช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วย 
    ตนเองร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book 
เจ้าหน้าที่   หมายถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
คำร้องเรียน   หมายถึงคำหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์ 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือระบบการรับคำร้องเรียนเองมีแหล่ง 
ที่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยสำคัญ 
ที่เชื่อถือได้ 

การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึงเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียน 
    ต่างๆมาเพ่ือทราบหรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจ 
    หน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน  หมายถึงกระบวนการที่ดำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่อง 
    ร้องเรียนที่ได้รับให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจาก 
    การดำเนินงาน 
7.ช่องทางการร้องเรียน 

๒.๑ ผ่านทางสำนักปลัด 
๑) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/เอกสาร) 
๒) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น  
๓) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/เอกสาร)  
๔) โทรศัพท์/โทรสาร.- ๐56-535-067 



 
5)  https://www.wanghin-uthai.go.th 
6) ร้องเรียนทาง Facebook”องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน” 

 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ สำนักปลัด อบต.วังหิน 
 
๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.  

   รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 056-535067 
 
๔. ร้องเรียนทาง Face book / line 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
          อบต.วังหินทราบ (๑๕วัน )  
 
 
              ยุติ             ไม่ยุติ 
 
 
ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน  ไม่ยตุิแจ้งเรื่องผูร้้องเรียน 
    ร้องทุกข์ทราบ        ร้องทุกข์ทราบ 
 
 
 
              
             สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล 
                    ให้ผู้บริหารทราบ 
 
 

เว็บไซด์ อบต.วังหิน 
www.wanghin-uthai.go.th 

Face book อบต.วังหิน 

อบต.วังหิน 
Line  
อบต.วังหิน 

 

http://www.wanghin-uthai.go.th/


8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๑. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๒. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 
๓. แจ้งผู้ รับผิดชอบตามคำสั่ งองค์การบริหารส่วนตำบลวังหินทราบเพ่ือความสะดวก                 

ในการประสานงาน 
 
9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน 

หาทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ  
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑ วันทำการ - 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์องค์การบริหาร 
ส่วนตำบลวังหิน 
www.wanghin-uthai.go.th 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ - 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
056-535-067 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ - 

ร้องเรียนทาง Facebook อบต.วังหิน ทุกวัน      ภายใน ๑ วันทำการ               - 
 

ร้องเรียนผ่านทาง line อบต.วังหิน ทุกวัน      ภายใน ๑ วันทำการ               - 
 

 
10. การบันทึกข้อร้องเรียน 
      10.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และสถานที่เกิดเหตุ 
      11.2 ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ 
 
11. ค่าธรรมเนียม 
      -ไม่มีค่าธรรมเนียม- 
 



12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
 12.1 กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที่ 
 12.2 ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น   
ไฟฟ้าดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร
เพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 12.3 ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน ให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ปัญหาต่อไป 
 12.4 ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความ
ไม่โปร่งใสของหน่วยงาน ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
13.การติดตามและแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 3 วันทำการ เพ่ือที่เจ้าหน้าที่ประจำ
ศูนย์จะได้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
14. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 14.1 ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอ้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 14.2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 
15. มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณี ได้รับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตำบลวังหินดำเนินการตรวจสอบ
และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน 
15 วันทำการ 
 

 
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                  (แบบคำร้องเรียน๑)  
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 

    วันที่................เดือน.............................พ.ศ. ....................  
เรื่อง ........................................................................................................................................................................  
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมูท่ี.่......  
ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท.์.............................................  
อาชีพ......................................................... ...................ตำแหน่ง..............................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี................................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ......................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตำบลวังหินพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง………...................................................................................................................................  
.......................................................................... ........................................................................................................  
........................................................................... .......................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................. ................................................................................  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด 
๒) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด 
๓) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด 
๔) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
              ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 
 
 
 



 
แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน     (โทรศัพท)์                 (แบบคำร้องเรียน.๒)  

 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 
 
 

ข้าพเจ้า........................................................... อายุ..........ป ีอยู่บ้านเลขท่ี.................. หมูท่ี…่......  
ถนน............................ตำบล................................... อำเภอ................................ จังหวัด......................................... 
โทรศัพท.์.............................................อาชีพ.......................................ตำแหน่ง........................................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลโนนเพ็ด พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………...................................................................................................................................  
........................................................................................................... .......................................................................  
.................................................................................................... ..............................................................................  
............................................................................................................... ...................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
โดยขออ้าง................................................................................................. ................................................................  
......................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงชื่อ……………………......................………………เจ้าหน้าทีผู่้รบัเรื่อง 
       (..............................................................)  
    วันที่...........เดือน.........................พ.ศ...............  

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



 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน      (ตอบข้อร้องเรียน๑)  

 
ที ่อน73401(เรื่องร้องเรียน) /...............        ทีท่ำการองค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 

               89 หมู่ 3 ตำบลวังหิน 
               อำเภอบ้านไร ่จังหวัดอุทัยธานี  61180 
 

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

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบล              
วังหิน  โดยทาง   (   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์      (    ) ด้วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท์ 
(    ) อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................... 
ลงวันที่............................................ เกี่ยวกับเรื่อง....................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

องค์การบริหารส่วนตำบลวังหินได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่......................................................ลงวันที่............................................................และ
องค์การบริหารส่วนตำบลวังหินได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลวังหินและได้มอบหมาย
ให้……………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลวังหินและได้จัดส่งเรื่อง
ให้..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่ านดำเนินการตามขั้นตอนและวิธีการ               
ที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
      ลงชื่อ (.....................................) 
สำนกัปลัดอบต.  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์)  
โทร. 056-535-067 
 
 



      แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน        (ตอบข้อร้องเรียน๒)  
 

ที่ อน73401(เรื่องร้องเรียน) /...............        ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน 
               89 หมู่ 3 ตำบลวังหิน  
               อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี  61180 
 

วันที…่…......เดือน........................... พ.ศ...........  
 

เรื่อง  แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน  ………………………………………………………………..  
 

อ้างถึง  หนังสือ อบต.วังหินที่  อน73401/.................................... ลงวันที่...........................................  
 

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

ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์) ได้แจ้งตอบรับการรับ
เรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………...  
.............................................................. ............................................................................................................. ......  
.................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

 

ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
   ขอแสดงความนับถือ 

 
      ลงชื่อ (.....................................) 
 
 
สำนกัปลัดอบต.  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์)  
โทร./โทรสาร.- 056-535-067 
 


