
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

Web site กล่องร้องเรียน หนังสือร้องเรียน 
 (หนังสือลับ/หนังสือภายนอก/หนังสือภายใน) 

งานธุรการรับ 

แยกเรื่อง เรื่องร้องเรียน 
คณะกรรมการด าเนินการ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

หน่วยงานด าเนินการ 

แจ้งผลการด าเนินการ 

สอบสวนความผิด ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ตั้งคณะกรรมการสืบสวน 

รายงานผลต่อนายก อบต. รายงานผลต่อนายก อบต. รายงานผลต่อนายก อบต. 

ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ
ตามความผิดทางวินัย 

ด าเนินการทางวินัย 

รายงานผลต่อ นาย อบต. 

แจ้งผลการด าเนินการ 

แจ้งผลการด าเนินการ แจ้งผลการด าเนินการ 

ไม่ผิด ผิด 

         แผนผังการปฏิบัติงานร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
    กระบวนการจัดการเรือ่งร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผา่นเว็บไซต์ กล่องรอ้งเรยีน 
               หนังสือรอ้งเรียน องค์การบริหารส่วนต าต าบลสีกาย 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

 จัดท าโดย : ส านักปลัด 
          องค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 
 
 

มีมูล 



ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

Web site กล่องร้องเรียน หนังสือร้องเรียน 
 (หนังสือลับ/หนังสือภายนอก/หนังสือภายใน) 

งานธุรการรับ 

แยกเรื่อง เรื่องร้องเรียน 
คณะกรรมการด าเนินการ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

หน่วยงานด าเนินการ 

แจ้งผลการด าเนินการ 

สอบสวนความผิด ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ตั้งคณะกรรมการสืบสวน 

รายงานผลต่อนายก อบต. รายงานผลต่อนายก อบต. รายงานผลต่อนายก อบต. 

ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ
ตามความผิดทางวินัย 

ด าเนินการทางวินัย 

รายงานผลต่อ นาย อบต. 

แจ้งผลการด าเนินการ 

แจ้งผลการด าเนินการ แจ้งผลการด าเนินการ 

ไม่ผิด 

         แผนผังการปฏิบัติงานร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
            กระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์ ผ่านเว็บไซต์ 
               (สายตรงนายก อบต.)   หนังสอืร้องเรียน องค์การบริหารสว่นต าต าบลสีกาย 

 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        จัดท าโดย : ส านักปลัด 
          องค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 
 

มีมูล 

ผิด 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 - แต่งตั้งผู้รับผิดชอบการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ขององค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 
 - ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน และผู้รับบริการ 
 - จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
 - แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งขององค์การบริหารส่วนต าบลสีกายเพื่อความสะดวกในการประสานงาน 
 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางๆ ที่เข้ามายัง
หน่วยงานโดยสายตรงถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด 
ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
ร้องเรียนโดยการส่งเอกสารที่
กล่องรับเรื่องร้องเรียน 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
 

การบันทึกข้อร้องเรียน 
 - กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ 
หมายเลขติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 - ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข ์
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอไดท้ันที 
 - เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้า
สาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย ให้
ด าเนินการประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
 - เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความ
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบเพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 

 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพ่ือเจ้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบต่อไป 
 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทราบ 



 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ รายงานให้นากองค์การบริหารส่วนต าบล 
ทราบ 
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน
ในภาพของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 

มาตรฐานงาน 
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/โทรศัพท์/Face Book  ให้ศูนย์ฯ 
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จ
ภายใน 15 วันท าการ 
 

แบบฟอร์ม 
     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ 

 

จัดท าโดย 
 องค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย หมู่ที่  6  ต าบลสีกาย อ าเภอเมืองหนองคาย  จังหวัดหนองคาย  43000 

 เบอร์โทรศัพท์ 042-414945 
 เบอร์โทรสาร  042-414956 
 เว็บไซต์ www.seekai.go.th 
 E-mail : seekai_nk@hotmail.com  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

http://www.seekai.go.th/
mailto:seekai_nk@hotmail.com


 แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้อง ๑) 
 

               ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 

         อ าเภอเมืองหนองคาย   จังหวัดหนองคาย 

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 

 ข้าพเจ้า..........................................................อาย.ุ...............ป ีอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ท่ี.......
ต าบล................................อ าเภอ...................................จงัหวดั...........................โทรศัพท์......................................
อาชีพ.................................... ................................ต าแหน่ง.....................................................................................
ถือบัตร.................................................. เลขท่ี.................... ......................................................................................
ออกโดย.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ.................. ..........มีความ
ประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลสีกายพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง........................................................................................ ...................................................................... 
............................................................................................................................................. .......................................
............................................................................................ .............................................................................. ..........
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................ ...... 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 
 ๑)................................................................ ...........................จ านวน................ชุด 
 ๒)........................................................................................... จ านวน................ชุด 
 ๓).................................................................................. .........จ านวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

            ขอแสดงความรับถือ 

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



                                        แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ทางโทรศัพท)์                      (แบบค าร้อง ๒) 
 

              ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
              ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 

         อ าเภอเมืองหนองคาย   จังหวัดหนองคาย 
     
      วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เรื่อง    ………………………………………………………. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่ .......
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จงัหวดั..............................โทรศัพท์...............................
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง......................................................................................
ถือบัตร.................................................. เลขที่........................................................................... .............ออกโดย
.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ........... .................มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลซ ายาง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง............................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................. .....................................................
โดยขออ้าง………………………………….…………………………………………………………………………………………………….........
เป็นหลักฐานประกอบ ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่                  
อบต.สีกาย   ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทางกฎหมาย
ได้   

    (ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่องฯ 
             (.............................................) 
                                                 ต าแหน่ง.............................................. 
    วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

         แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                   (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
 
 

 
ที่  นค ๗๔๙๐๑/               ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 
               อ าเภอเมืองหนองคาย   จังหวัดหนองคาย 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

 ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วน
ต าบลสีกาย     โดยทาง   (    )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   (    )   ด้วยตนเอง   (    )   ทางโทรศัพท์         
(    )  อ่ืน.........................ลงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง..................................  
.....................................................................   ...................................................................................นั้น 
 องค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย   ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว        
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับที่......................ลงวันที่..............เดือน.....................................พ.ศ............................... 
และองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย  ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลสีกายและได้มอบหมายให้ 
.........................................................เบอร์โทรศัพท์......... .........................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย และได้จัดส่งเรื่องให้
............................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่ งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้
อีกทางหนึ่ง 
 (    )  เป็น เรื่ องที่ มี กฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ ไว้ เป็นการ เฉพาะแล้ ว                
ตามกฎหมาย....................................................................................................................จึงขอให้ท่านด าเนินการ
ตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
     ขอแสดงความรับถือ 
 
          (.............................................) 
                                            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 
ส ำนักงำนปลัด 
โทรศัพท์ ๐๔๒-414945ต่อ 101 
 
 
 
 
 



 

                        แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์              (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 
 

 
ที่  นค ๗๔๙๐๑/               ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 
               อ าเภอเมืองหนองคาย   จังหวัดหนองคาย 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

อ้างถึง  หนังสือ องค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย  ที่ นค ๗๔๙๐๑/.....................ลงวันที่............................... 

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

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

     ขอแสดงความรับถือ 
 

           (..........................................) 
                                            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสีกาย 
ส ำนักงำนปลัด 
โทรศัพท์ ๐๔๒-414945 ต่อ 101 
 
 
 
 



ตัวอย่างการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ขององค์การบริหารบริหารส่วนต าบลสีกาย 
www.seekai.go.th 

 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 
 ๑. เข้าเว็บไซต์www.seekai.go.th 
 ๒. เลือกเมนูหลัก 
 ๓. เมนูมุมขวามือ เลือกเมนูร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๔. พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๕. ช่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยกรอกรายชื่อผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๖. ช่องกรอกรหัสประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก 
 ๗. กรอกช่องโทรศัพท์ 
 ๘. กรอกอีเมล์ (ถ้ามี) 
 

หมายเหตุ         หากท่านกรอกข้อมูลไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.seekai.go.th/
http://www.seekai.go.th/

