
 

 

 

     

 
      คู่มือการปฏิบัติงาน 

    ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์
 

 

 

 

     องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
  โทร./โทรสาร.0-4481-7145 
  www.rmchaiyaphum.go.th 



 

คำนำ 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื ่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของ

องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการ

จัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง ทั้งนี้   การจัดการ

ข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง

ของผู้รับบริการ จำเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 

 

 

 

 

      ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

 
เรื่อง          หน้า 

หลักการและเหตุผล          ๑ 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลตำบลรอบเมือง      ๑ 
สถานที่ตั้ง           ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 
วัตถุประสงค์           ๑ 
คำจำกัดความ           ๑   
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 
หลักเกณฑ์การร้องทุกข์ / ร้องเรียน        4 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       5 
การบันทึกข้อร้องเรียน          5 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    6 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         7 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       7 
มาตรฐานงาน           7 
แบบฟอร์ม           7 
จัดทำโดย           7 
ภาคผนวก 
 - แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 
 - แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖          
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์   ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั ้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น           
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ยุติธรรมควบคู่กับการพัฒนา
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริตหรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมืองจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื ่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและ
ปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ตั้ง 

  ตั้งอยู่  ณ  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 379 หมู่ที่ 7 ตำบลในเมือง   
อำเภอเมืองชัยภูมิ    จังหวัดชัยภูมิ  36000 
๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา  
รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

  ๑.  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง มีข้ันตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ    
ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  คำจำกัดความ 

  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

                            “ผู้มีส่วนได้เสีย”...  
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  “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม

จากการดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

  “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น คำชมเชย การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง

ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน ร้องทุกข์ การให้ข้อเสนอแนะ การให้ข้อคิดเห็น    การชมเชย 

การร้องขอข้อมูล 

  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน

ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อทางโทรศัพท์ เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์  

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการในวัน เวลา ราชการ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. 
ถึง ๑๖.๓๐ น. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
๘. แผนผังกระบวนการ... 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน… 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

3. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.rmchaiyaphum.go.th 

 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ 4481 7145   

๔. ร้องเรียนทาง เฟสบุ๊ค 
อบต.รอบเมือง 

ยุติ ไม่ยุติ 

5. ร้องเรียนทาง ไลน์กลุ่ม 
อบต.รอบเมือง 
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๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

  ๘.๑  จัดตั้งศูนย์ จุดรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของประชาชน 

  ๘.๒  จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง เพื่อความสะดวกใน 

การประสานงาน 

 
10.หลักเกณฑ์การร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
                1.  เรื่องท่ีอาจนำมาร้องทุกข์ / ร้องเรียนได้  ต้องเป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อน  หรือ
เสียหาย  อันเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่หน่วยงานองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง  ในเรื่องดังต่อไปนี้     
                                1.1  กระทำการทุจริตต่อหน้าที่ราชการ 
                                1.2  กระทำความผิดต่อตำแหน่งหน้าที่ราชการ 
                                1.3  ละเลยต่อหน้าที่ตามที่กฎหมายกำหนดให้ต้องปฏิบัติ 
                                1.4  ปฏิบัติหน้าที่ล่าช้าเกินควร 
                                1.5  กระทำการนอกเหนืออำนาจหน้าที่  หรือขัดหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
                2.  เรื่องท่ีร้องทุกข์ / ร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว 
ที่เสียหายต่อบุคคลอ่ืน 
                3.  การใช้บรกิารร้องทุกข์ / ร้องเรียน อบต.ต้องสามารถตดิต่อกลับไปยังผู้ใช้บรกิารได้ 
เพื่อยืนยันวา่ มตีัวตนจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.  การรับและตรวจสอบ... 
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11.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง

ต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

องค์การบริหารส่วนตำบล 
รอบเมือง 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันทำการ 

 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ 4481 7145 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.rmchaiyaphum.go.th 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ 
 

ร้องเรียนทาง เฟซบุ๊ก 
อบต.รอบเมือง 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ 
 

ร้องเรียนทาง ไลน์กลุ่ม 
อบต.รอบเมือง 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ 
 

 
 

๑2.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 11.1  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ -สกุล ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑1.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข ์
 
 
 
 
 
 

โดยช่องทางการร้องทุกข์... 
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โดยช่องทางการร้องทุกข์ / ร้องเรียน สามารถดำเนินการได้ดังนี้ 
               1.ร้องทุกข์ / ร้องเรียนด้วยตนเองท่ีทำการ อบต.รอบเมือง   
                2. ร้องทุกข์ / ร้องเรียนทางจดหมาย ที่ อบต.รอบเมือง อ.เมือง  จ.ชัยภูมิ 36000 
                3. ร้องทุกข์ / ร้องเรียนทางศูนย์บริการประชาชน ในเบื้องต้นหมายเลขโทรศัพท์ 

* นายกองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง       
   044-817145  ต่อ 10      หรือ 065-953-8694 
* ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง       
   044-817145  ต่อ 10      หรือ 083-1507301 
*ผู้อำนวยการกองช่าง    080-477-0088 
*หัวหน้าสำนักปลัด     063-5924715 

                4. ร้องทุกข์ / ร้องเรียน ผ่านช่องทางไลน์ 

 
 

                4. ร้องทุกข์ / ร้องเรียน ผ่าน  Web Side www.rmchaiyaphum.go.th       
          

๑3.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่    ที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  

เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอ

ไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลรอบ

เมือง  ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไข

ปัญหาต่อไป 

  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความ

ไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

๑4.  การติดตามแก้ไขปัญหา… 

http://www.rmchaiyaphum.go.th/
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๑4.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันทำการ เพื่อเจ้าหน้าที่
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

๑5.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑4.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบ       

ทุกเดือน 

  ๑4.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป 
 

๑6.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
       กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์การบริหาร   
ส่วนตำบลรอบเมือง ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไขปัญหา 
ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 
 

๑7.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ (เอกสารภาคผนวก) 

 

๑8.  จัดทำโดย 

  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 
- หมายเลขโทรศัพท์  0 4481 7145 ต่อ 10 
- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ Saraban-rmchaiyaphum@lgo.mail.go.th 
- เว็บไซต์  www.rmchaiyaphum.go.th 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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     แบบคำร้องเรียน ๑  



 แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
      ด้วยตนเอง 

               ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
              องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

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

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

ข้าพเจ้า............................................................ อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที…่..…. 
ตำบล............................ อำเภอ……....................... จังหวัด............................... โทรศัพท์.....................................  
อาชีพ.......................................................................ตำแหน่ง................................................................................  
ถือบัตร.................................................................... เลขท่ี......................................................................................  
ออกโดย..................................................................วันออกบัตร.........................บัตรหมดอายุ..............................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมืองพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... .....  
.......................................................................... ....................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................... ...............................................................................  
............................................................................................... ...............................................................................  

ทั้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

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

 ๓) ................................................................................................................ จำนวน................ชุด/ฉบับ 
๔) ................................................................................................................ จำนวน................ชุด/ฉบับ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชื่อ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
             ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 
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      แบบคำร้องเรียน ๒ 



 
แบบคำร้องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

โทรศัพท์ 
               ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
              องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 

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

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 
 

ข้าพเจ้า............................................................ อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที…่..…. 
ตำบล............................ อำเภอ……....................... จังหวัด............................... โทรศัพท์.....................................  
อาชีพ.......................................................................ตำแหน่ง................................................................................  
ถือบัตร.................................................................... เลขที่......................................................................................  
ออกโดย..................................................................วันออกบัตร.........................บัตรหมดอายุ..............................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมืองพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... .....  
.......................................................................... ....................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................... ...............................................................................  
............................................................................................... ...............................................................................  
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ...............................  
.................................................................................................................................................. ............................  
............................................................................................................................. ...............................................  
.................................................................................. ..............................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 

 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

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

           เวลา........................................................... ...... 
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การร้องเรียนทางเว็ปไซด์ 
 

 
 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนทางเว็ปไซด์ 
 1.เข้าเว็บไซต์ www.rmchaiyaphum.go.th 
 2.เลือกเมนูหลัก 
 3.เลือกเมนูร้องทุกข์ 
 4.พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์จะร้องทุกข์ 
 5. ช่องร้องทุกข์โดย : ให้กรอกชื่อผู้รู้ทุกข์ ร้องเรียน 
 6. กรอกช่องโทรศัพท์ 
 7. กรอกอีเมล 
 กดปุ่มส่งคำร้องทุกข์ 
หมายเหตุ หากกรอกข้อมูลไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 

 
 

 


