
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข ์
 

 

 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข ์
องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมลู 

อ าเภอทรายมูล  จังหวัดยโสธร 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรือ่งราวร้องเรยีนร้องทุกข์ของ  ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรยีนร้องทุกข์องค์การ
บริหารส่วนต าบลทรายมูลฉบับนี้  จัดท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียนร้องทุกขอ์งค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล  ทั้งนีเ้พื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิด
ความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าใน
การให้บริการแก่ประชาชน  การจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์จนได้ข้อยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ          
เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จ าเป็นจะต้องมีข้ันตอน /กระบวนการ  และ
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
        ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข ์

องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง          หน้า 
 
หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดต้ังศูนย์รับเรือ่งราวร้องเรียน/ร้องทุกข์       ๑ 

สถานที่ตั้ง           ๑ 

หน้าที่ความรบัผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

ค าจ ากัดความ           ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 

ข้ันตอนการปฏิบัตงิาน          ๔ 

การรบัและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 

การบันทึกข้อรอ้งเรียน          ๔ 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลบัผูร้้องเรียน    ๔ 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 

มาตรฐานงาน           ๕ 

แบบฟอร์ม           ๕ 

จัดท าโดย           ๕ 

ภาคผนวก 
 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตเุรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

คู่มือการปฏิบตัิงานรับเรื่องราวร้องเรียน/รอ้งทกุข ์
ศูนยร์ับเรือ่งราวร้องทกุข์องคก์ารบริหารส่วนต าบลทรายมูล 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเปน็ไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธ์ิ  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รั บ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูลจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ข้ึน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและ
ปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานท่ีตั้ง 

  ตั้งอยู่  ณ  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล  ต าบลทรายมูล  อ าเภอทรายมูล 
จังหวัดยโสธร 

๔.  หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  
รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

  ๑.  เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์
องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล  มีขั้นตอน/กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  ค าจ ากัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม  จากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล    

 



 
 

-๒- 
  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อรอ้งเรียน/รอ้งทกุข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดใหบ้รกิารวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

-๓- 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /รอ้งทุกข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทกุข ์

ประสานงานหน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทกุข ์
องค์การบรหิารส่วนต าบลทรายมูล 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/ 
ร้องทกุข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผูร้้องเรียน/ 
ร้องทกุข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลใหผู้บ้รหิาร/นายอ าเภอทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์
องค์การบรหิารส่วนต าบลทรายมูล 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์/โทรสาร 

045 756 661 

ยุติ ไม่ยุต ิ



 

 

-๔- 

๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งตั้งผู้รบัผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
  ๘.๑  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อรอ้งเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดท าค าสั่งแต่งตัง้เจ้าหน้าทีป่ระจ าศูนย์ 

๘.๓  แจ้งผูร้ับผิดชอบตามค าสัง่องค์การบรหิารส่วนต าบลนางาม  เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเรียน/ร้องทกุข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง    
ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพ่ือประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การ

บรหิารส่วนต าบลทรายมลู 

ทุกครั้งที่มีการรอ้งเรียน ภายใน  ๑-๒  วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์
องค์การบรหิารส่วนต าบล 

ทรายมลู 

ทุกวัน ภายใน  ๑-๒  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
045 756 661 

ทุกวัน ภายใน  ๑-๒  วันท าการ  

 
๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑๑.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑๑.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

 ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 
 
 



 

-๕- 

 ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่ วยงาน  เช่น 
ไฟฟ้าสาธารณะดับ  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล              
ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
 ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ  เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรีย/ร้องทุกข์ 

  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพื่อเจ้าหน้าที่
ศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน/รอ้งทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
       กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบล
ทรายมูล ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

๑๗.  จัดท าโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล 

- หมายเลขโทรศัพท์  045 756 661 

- โทรสาร: 045 756 661 
  - เวปไซด์  saimoonlocal.go.th 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 
         องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล 
         อ าเภอทรายมูล  จังหวัดยโสธร 

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล 

ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่ ........... หมูที่...................... 
ต าบล...................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์............................................ 
อาชีพ.................................................................ต าแหนง่..................................................................................... ...... 
ถือบัตร........................................................................เลขที่.......................................................................... ............. 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ... .................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมลู พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปญัหาในเรื่อง………................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................... ................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
......................................................................................................................................................................... ........... 
....................................................................................................................... .............................................................                   
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทกุข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทัง้ 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/รอ้งเรียน (ถ้ามี) ได้แก ่

๑) .......................................................................................................................... ... จ านวน............ชุด 
๒) ........................................................................... .................................................. จ านวน............ชุด 
๓) .......................................................................................................................... .... จ านวน............ชุด 
๔) ............................................................................................................................. . จ านวน............ชุด 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงช่ือ)................................................ 
       (...............................................) 

      ผู้ร้องทุกข์/รอ้งเรียน 
  

 
 



 
 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
ที่ รอ ๗๕๕๐๑/.................      องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล 
         อ าเภอทรายมูล  จังหวัดยโสธร 
         ๓๕๑๗๐ 

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

เรื่อง ตอบรบัการรับเรือ่งร้องทกุข์/ร้องเรียน 

เรียน  ............................................................... 
  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรียน/ร้องทกุข์องค์การบริหารส่วนต าบล
ทรายมลู โดย  (  ) หนังสือรอ้งเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท ์(  ) อื่นๆ ................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกบัเรื่อง.................................................................................................. ........ 
…………………………………………………………………………….....................................................................………………นั้น 

                        องค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูล ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที่......................................................และองค์การ  
บริหารส่วนต าบลทรายมูล  ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูลและได้มอบหมาย 
ให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดาเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทรายมูลและได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ า นาจหน้าที่เกี่ยวข้องดาเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

  จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
    

ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

 
 

 
  

 

สานักงานปลัด อบต.  
ฝ่ายกฎหมายและคด ี
(ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน/รอ้งทกุข์) 
โทร./โทรสาร. ๐ ๔๕ - ๗๕๖ ๖๖๑ 



 
 

บันทึกข้อตกลงการไกล่เกลี่ยระงบัข้อพิพาท/ร้องเรียนร้องทกุข์ 
ศูนย์ด ารงธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลทรายมลู 
ต าบลทรายมลู  อ าเภอทรายมูล  จังหวัดร้อยเอ็ด 

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

         ..........................................................................................................................ผู้ร้อง                       
ระหว่าง   

         .........................................................................................................................คู่กรณี  

ข้อพิพาท/ร้องเรียนร้องทุกข์  เรื่อง................................................................................................... ............ 
......................................................................................................................................................................   

๑. ข้าพเจ้า......................................................................อายุ........... ปี  สัญชาติ................เช้ือชาติ
...............บ้านเลขที่ .............. หมู่ที่ .............. ซอย ..........................  ถนน............................. ต าบล/แขวง
................................. อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด ………………………………….. รหัสไปรษณีย์ 
.............................................. โทรศัพท์ ........................................ โทรศัพท์เคลื่อนที่ ....................................... 
โทรสาร .............................................. E-mail……………………………………………... ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ร้อง” ฝ่าย
หนึ่ง กับ  

๒. ข้าพเจ้า..........................................................................อายุ........... ปี  สัญชาติ................เช้ือชาติ
...............บ้านเลขที่ .............. หมู่ที่ .............. ซอย ..........................  ถนน............................. ต าบล/แขวง
................................. อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด ………………………………….. รหัสไปรษณีย์ 
.............................................. โทรศัพท์ ........................................ โทรศัพท์ เคลื่อนที่ ....................................... 
โทรสาร .............................................. E-mail……………………………………………...  ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “คู่กรณี” อีก
ฝ่ายหนึ่ง ไดข้อท าบันทึกข้อตกลงการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท/ร้องเรียนร้องทุกข์ และ ได้ตกลงท าบันทึกข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาต่อหน้าผู้ไกล่เกลี่ย ซึ่งมีข้อความตามที่จะกล่าวต่อไปนี้  

๑…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                         .../ -๒- 
 



 
-๒- 

หากฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ปฏิบัติตามบันทึกข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น ยินยอมให้อีกฝ่ายหนึ่งด าเนินการตาม
ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ในการที่ท าบันทึกข้อตกลงกันในครั้งนี้ได้ท าด้วยความสมัครใจทั้งสองฝ่ายไม่มีการ
บังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวง หรือให้สัญญาอย่างใด ๆ  และในการท าบันทึกข้อตกลงครัง้นี้  ไม่มีผู้ไกล่เกลี่ยท่านใดเข้าไป
มีส่วนได้ส่วนเสียแต่อย่างใด  บันทึกข้อตกลงนี้ท าข้ึนสามฉบับ  มีข้อความถูกต้องตรงกัน  ทั้งสองฝ่ายได้ทราบและ
เข้าใจข้อความโดยตลอดดีแล้ว เห็นว่าตรงตามเจตนาของทั้งสองฝ่าย จึงได้ลงลายมือช่ือ และประทับตรา (ถ้ามี)   
ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าผู้ไกล่เกลี่ยและ พยานไว้เป็นส าคัญ และต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับรวมถึงผู้ไกล่เกลี่ย 

 
 

ลงช่ือ.....................................ฝ่ายหนึง่  ลงช่ือ....................................กับอีกฝ่ายหนึ่ง             
                           (........................................)                   (....................................) 
        ....................................................................             ................................................................ 

 

ลงช่ือ.............................................ผู้ไกล่เกลี่ย ลงช่ือ..........................................ผู้ไกล่เกลี่ย             
                (.............................................)                   (.........................................) 

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

ลงช่ือ.............................................ผู้ไกล่เกลี่ย ลงช่ือ..........................................ผู้ไกล่เกลี่ย             
                (.............................................)                   (.........................................) 

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

ลงช่ือ.............................................พยาน  ลงช่ือ..........................................พยาน             
                (.............................................)                   (.........................................) 

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

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 
บันทึกยินยอมประนีประนอมข้อพิพาท/ร้องเรียน 

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

 .................................................................................. .......................................... ผูร้้อง 
ระหว่าง 
 ............................................................................................................................ ผู้ถูกร้อง 

เรื่อง................................................................................................................................................ 
 ผู้ร้อง  อายุ..........ปี  อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่..........ต าบล............................อ าเภอ................................. 
จังหวัด....................................เลขประจ าตัวประชาชนเลขที่.......................................................... ............................ 
 ผู้ถูกร้อง  อายุ........ปี  อยู่บ้านเลขที.่.........หมูท่ี่..........ต าบล............................อ าเภอ................................ 
จังหวัด....................................เลขประจ าตัวประชาชนเลขที่........................................................ ............................. 
 ผู้ร้องและผู้ถูกร้อง  มีความประสงค์ให้เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทรายมลู ท าการ
ประนปีระนอมข้อพิพาทดังกล่าว 

(ลงช่ือ)..............................................ผูร้้อง 
(...............................................) 

(ลงช่ือ)..............................................ผู้ถูกร้อง 
(...............................................) 

 ค าสั่ง 
  ข้อพิพาทไม่เข้าหลักเกณฑ์ตาม  พ.ร.บ.  สภาต าบลและองค์การบรหิารส่วนต าบล พ.ศ. 2537  

(แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบบัปจัจบุัน)  ส่วนที่  2  ว่าด้วยอ านาจหน้าที่ 
  ข้อพิพาทเข้าหลักเกณฑ์ตาม  พ.ร.บ.  สภาต าบลและองค์การบรหิารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 (แก้ไข

เพิ่มเตมิถึงฉบบัปจัจบุัน)  ส่วนที่  2  ว่าด้วยอ านาจหน้าที่  มอบเจ้าหน้าที่ประนีประนอมข้อพิพาท 
     

(ลงช่ือ).....................................................   
      (นาย....................................) 
                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทรายมลู 
 ผลที่สุดของข้อพิพาท 
   ตกลงกันโดยคู่กรณี     ไม่ท าบันทึกประนปีระนอมข้อพพิาท 
        ท าบันทึกประนปีระนอมข้อพพิาท 
   ตกลงกันไม่ได้จึงแจง้ให้คู่กรณี    ไปตกลงกัน  ณ  ที่ว่าการอ าเภอ 
        ไปด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรมต่อไป 

(ลงช่ือ).............................................     (ลงช่ือ).............................................   
                    (.....................................)             (.......................................) 
        ต าแหน่ง  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลทรายมลู       ต าแหน่ง  นิติกร 

(ลงช่ือ).............................................     (ลงช่ือ).............................................   
           (............................................)                     (..........................................) 
        ต าแหน่ง  ..................................................     ต าแหน่ง ............................................. 



 
 
 

การกรอกข้อมลูร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลทรายมลู 
 

 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนทางเว็ปไซต์ 
   1. เข้าเว็บไซต์  saimoonlocal.go.th 
   2. เลือกเมนหูลกั 
   3. เลือกเมนรู้องทุกข์ 
   4. พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์จะร้องทกุข ์
   5. ร้องทกุข์โดย : ให้กรอกช่ือผูรู้้ทุกข์ ร้องเรียน/รอ้งทกุข์ เรือ่ง 
   6. กรอกช่ือ ที่อยู่ภูมลิ าเนาผู้ร้องทกุข์/ร้องเรียน 
   7. กรอกหมายเลขโทรศัพท ์
   8. กรอกอเีมลล ์
   กดปุ่มส่งคารอ้งทกุข์ 

 


