
 

 
 

 

 

 

 

 

คู่มือ 
การปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 



 

ค าน า 

        ด้วยพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ. 2546 มาตรา 69/1 ประกอบกับมาตรา 52 และมาตรา 41 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ก าหนดให้เมื่อส่วนราชการได้รับค าร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็น
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร
ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วงไป โดยด าเนินการแก้ไขปัญหาร้องเรียน 
เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอื่นใดจากบุคคลใดนั้น  

 ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่เกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่ต าบล
แม่นาเรือเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อประชาชน และอ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ต าแหน่ง นิติกร/เลขานุการศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ฯ องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือจึงได้จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยได้รวบรวมแนวทางการด าเนินงานและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพ่ือให้การด าเนินงานของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจและเกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน 
 
 
        องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      สารบัญ 

                   หน้า 

๑. หลักการและเหตุผล           1 
2. การจัดตั้งศูนย์บริการรับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ    1 
3. สถานที่ตั้ง              1 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบและเจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบ       1 
5. วัตถุประสงค์            1 
6. ค าจ ากัดความ           1 
7. แผนผังขั้นตอนกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                                  2 
8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          3 
9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      3 
10. การบันทึกข้อร้องเรียน         3 
11. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน    3 
12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน    3

 13. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      4 
 

ภาคผนวก         

  แบบฟอร์มรับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

๑. หลักการและเหตุผล  
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนวทาง

ปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ
สม่ าเสมอ  

2. การจัดตั้งศูนย์บริการรับเรื่องราวร้องทุกขอ์งค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ  
1) มาตรา 69/1 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง 

(ฉบบัที ่5) พ.ศ. 2546  
2) มาตรา 52 และมาตรา 41 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

พ.ศ. 2546  

3. สถานที่ตั้ง ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 99 หมู่ที ่9 ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  
                จังหวัดพะเยา  

4. หน้าที่ความรับผิดชอบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ และรับ
เรื่องปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน โดยมีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ นิติกร/เลขานุการศูนย์
รับเรื่องราวร้องทุกข์ฯ งานนิติการ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

5. วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
2) เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนด

ไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ  

6. ค าจ ากัดความ 
ผู้รับบริการ = ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  
ผู้มีส่วนได้เสีย = ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง และทางอ้อมจากการด าเนินการของ

ส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
การจัดการ = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ 

ข้อคิดเห็น ค าชมเชย การสอบถามหรือร้อง ขอข้อมูล  
ผู้ร้องเรียน = ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วน

ต าบลแม่นาเรือผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน การร้องทุกข์ การให้ข้อเสนอแนะ การ
ให้ข้อคิดเห็น การชมเชย การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับ = ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน ได้แก่ 
   ๑. ร้องทุกข/์ร้องเรียนด้วยตนเองที่ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ  
   2. ทางไปรษณีย์ โดยส่งมาที่ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
เลขที่ 99 หมู่ที่ 9 ต าบลแม่นาเรือ อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 56000 
   3. ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์
   4. ทางโทรศัพท์  หมายเลข ๐ 5442 3002 ต่อ 20  โทรสาร หมายเลข ๐ 5442 3002 

1 



   5. ทางเว็บไซต์  www.maenarua.com 
   6. สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ  083 421 3465 

เจ้าหน้าที ่= เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน คือ นิติกร 
ข้อร้องเรียน = แบ่งเป็นประเภทต่างๆ เช่น  ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล, 

การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน,  การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อ จัดจ้าง เป็นต้น  

7. แผนผังขั้นตอนกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังขั้นตอนการด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

 

เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ค าร้องท่ัวไป 

จดหมายร้องเรียน 

หนังสือจังหวัด/อ าเภอ 

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรอื 
เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

จากเว็บไซด์องค์การบริหารส่วนต าบล 
จากเว็บไซด์จังหวัด 

ทะเบียนหนังสือรับ 

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรอื 
(ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข ์
ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ และ 

เสนอผู้บังคับบัญชาสั่งการ 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

 

ค าร้องท่ัวไปที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของ อบต. 
 ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
  รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ 
  แจ้งผลให้ผู้ร้องทราบตามวิธีที่เหมาะสม 

(ระยะเวลา 15 วัน) 
 

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ต้องพิจารณา
วินิจฉัยและขอรับความเห็นชอบ 

  เสนอตามล าดับขั้น 
  ด าเนินการแก้ไข 
  รายงานผลผู้บังคับบัญชาทราบ 
  แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ      
     (กรณีไม่แล้วเสร็จในครั้งเดียวให้แจ้ง   
       ครั้งแรกภายใน 15 วัน) 

 

 

แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไป
ด าเนินการตามค าสั่งของผู้บังคับบัญชา 

(ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 

 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบ 
มอบหมายให้นางสาวณภัค  อัครภาศรณ ์
ต าแหน่ง นิติกร (เจ้าหนา้ที่และ
เลขานุการศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์) 

2 



 
8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 1) ประกาศจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
 2) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
 3) แจ้งค าสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน 
 
9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
    การด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรื อจาก
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนดดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน 

เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

1. ร้องทุกข์/ร้องเรียนดว้ยตนเอง ทุกครั้ง ภายใน 1 วันท าการ  
2. ทางไปรษณีย์ ทุกครั้ง ภายใน 1 วันท าการ  
3. ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันท าการ ภายใน 1 วันท าการ  
4. ทางโทรศัพท์หมายเลข ๐ 5442 3002 ต่อ 20  ทุกวันท าการ ภายใน 1 วันท าการ  
5. ทางเว็บไซต์  www.maenarua.com ทุกวันท าการ ภายใน 1 วันท าการ  
6. สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ   
    083 421 3465 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

 
10. การบันทึกข้อร้องเรียน 

1) กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลขติดต่อกลับ 
เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ  

2) ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที ่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดรับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

11. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน 
  1) กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูล
แก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี 

2) ข้อร้องเรียนที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ 
กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากเป็นกรณี
เร่งด่วนอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3) ข้อร้องเรียน ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือให้ด าเนินการประสานแจ้ง
หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชัดเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

4) ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนทาหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการ
จัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 

12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน 
1) หากเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์อยู่ในอ านาจหน้าที่ของกองหรือส านักให้หน่วยงานนั้นรายงานผลให้            

ผู้ร้องเรียนทราบโดยตรงภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน และส าเนาให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จ านวน 1 ชุด 
เพ่ือจะได้รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป 
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2) หากเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์นั้นผู้บังคับบัญชามอบหมายให้เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
ด าเนินการโดยตรงให้เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฯ รายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วันนับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน 

 
13. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

1) รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าไตรมาสรายงานให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
แม่นาเรือทราบทุกไตรมาส 

2) รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนใน
ภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 



 
 

เขียนที่…........................................ 

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

เรื่อง   ขอรอ้งเรียน/รอ้งทุกข์เกี่ยวกับ............................................................................................. 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... อายุ............ปี  บัตรประจ าตัว

ประชาชนชนเลขที่..................................................... ที่อยู่เลขที่...................... หมู่ที่...........ถนน.................... 

หมูบ่้าน.................................... ตรอก/ซอย.................................. ต าบล......................อ าเภอ.......................  

จังหวัด.....................  รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................ 

มือถือ..................................... โทรสาร................................  มีความประสงค์ที่จะขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อ

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

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

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

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

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

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

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

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

  ๑) ........................................................................................................  จ านวน............ชุด 

  ๒) ........................................................................................................  จ านวน............ชุด 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นตามที่ข้าพเจ้าได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์นั้นเป็นความจริง

ทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................ผู้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 

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

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

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

หมายเหตุ สามารถร้องเรยีน/ร้องทุกข์ได้ทางเว็บไซต์  www.maenarua.com 

  สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ 083 421 3465 

  ที่อยู่  99  หมู่ที่ 9  ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000  

  โทรศัพท์  0 5442 3002 ต่อ 20 โทรสาร  0 5442 3002 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน (ด้วยตนเอง) 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน (โทรศัพท์) 

เขียนที่…........................................ 

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

เรื่อง   ขอรอ้งเรียน/รอ้งทุกข์เกี่ยวกับ............................................................................................. 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... อายุ............ปี  บัตรประจ าตัว

ประชาชนชนเลขที่..................................................... ที่อยู่เลขที่...................... หมู่ที่...........ถนน.................... 

หมูบ่้าน................................... ตรอก/ซอย.................................. ต าบล......................อ าเภอ........................  

จังหวัด.....................  รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................ 

มือถือ..................................... โทรสาร................................  มีความประสงค์ที่จะขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่ อ

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

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

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

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

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

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

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

โดยขออ้าง..................................................................................................................................................... 

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

.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้

ข้าพเจ้าทราบแล้ววา่หากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจตอ้งรับผิดตามกฎหมายได้ 

 

(ลงช่ือ)……...………........………………………......เจ้าหนา้ที่ผูร้ับเรื่อง 

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

                                                                วันที่...........................................เวลา............... 
 
 

หมายเหตุ สามารถร้องเรยีน/ร้องทุกข์ได้ทางเว็บไซต์  www.maenarua.com 

  สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ 083 421 3465 

  ที่อยู่  99  หมู่ที่ 9  ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000  

  โทรศัพท์  0 5442 3002 ต่อ 20 โทรสาร  0 5442 3002 
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