
 

 

 

 

 

  

คู่มือการปฏิบัติงาน 

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

จัดท าโดย 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลทา่วังตาล 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
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ค าน า 

   คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ของเทศบาลต าบลท่าวังตาล ต าบลท่าวังตาล                    
อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน              
ร้องทุกข์ ของเทศบาลต าบลท่าวังตาล เพ่ือให้การจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มี
ระเบียบแบบแผน มีข้ันตอนกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้ง
เพ่ือให้การบริหารระบบงานราชการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ความคู่กับการพัฒนา 
บ าบัดทุกข์บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
ความรวดเร็ว สัมฤทธิ์ผลอย่างเป็นรูปธรรม 

 

             ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เทศบาลต าบลท่าวังตาล 
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สารบัญ 

เรื่อง            หน้า 

หลักการและเหตุผล 

สถานที่ตั้ง 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

วัตถุประสงค์ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 

การบันทึกข้อร้องเรียน 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

มาตรฐานงาน 

แบบฟอร์ม 

จัดท า 

ภาคพนวก 

ค าร้องเรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียน 

ค าร้องทั่วไป 
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หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ ได้มีการ
ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมีประสิทธภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนในการปฏิบัติงานเกิดความจ าเป็นมีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

  ในการนี้ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการเมื่อได้รบค าร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควรให้เป็น
หน้าที่ของส่วนราชการนั้น ที่จะต้องพิจารณาด าเนินงานให้ลุล่วงไป ดังนั้น เพ่ือให้การบริหารระบบราชการ
เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไข
ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็น
รูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติหน้าที่ของ
ข้าราชการ พนักงาน เจ้าหน้าที่ของเทศบาล เทศบาลต าบลท่าวังตาลจึงได้จัดตั้งงานร้องเรียน/ร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่ง
ในกรณีการร้องเรียนที่เก่ียวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิ
ให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

สถานที่ตั้ง 

  ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ห้องนิติการ ส านักปลัด ชั้น ๒ เทศบาลต าบลท่าวังตาล ๑๔๙/๑  
หมู่ที่ ๒ ต าบลท่าวังตาล อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๑๔๐ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษาปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
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วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ของเทศบาลต าบลท่าวังตาล มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๒. เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้ได้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่อง 

รายงานผลการตรวจสอบให้นายกเทศมนตรี
ต าบลท่าวังตาลทราบ (7 วัน) 

สิ้นสุดการด าเนินงานรายงานผลให้ 
นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

 

3. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาลต าบลท่าวังตาล 

Saraban-thawangtan@lgo.mail.go.th 

 

2. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์  
053 – 140981 – 2 ต่อ 106 

 

4. ร้องเรียนผ่าน Facebook เทศบาลต าบลท่าวังตาล 

 

ไม่ยุติ 

แจ้งผลการด าเนินงาน/ผลความคืบหน้าให้       
ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียนทราบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของหน่วยงาน 

๑. จัดตั้งสถานที่รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๒. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ประจ าสถานที่รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลท่าวังตาลทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 

 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่
ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
เทศบาลต าบลท่าวังตาล 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 7 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาล
ต าบลท่าวังตาล 

ทุกวัน ภายใน 7 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 7 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านทาง Facebook ทุกวัน ภายใน 7 วันท าการ  
ช่องทางอ่ืน ๆ  ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 7 วันท าการ  
 

การบันทึกข้อร้องเรียน 

 - กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุลผู้ร้องเรียน  ที่อยู่ 
หมายเลขติดต่อกลับ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสภาพปัญหาและสถานที่เกิดเหตุ  

 - ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน/ร้องทุกข์ เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกลงในสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 

 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
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- กรณีข้อร้องเรียนที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้า
สาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพ่ือสั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- ข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลท่าวังตาล ให้ด าเนินการ
ประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

- ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสใน
การจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบเพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องทราบต่อไป 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพ่ืองานนิติการ/เจ้าหน้าที่ศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ จะได้แจ้งผู้ร้องทราบต่อไป 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

 - กรณีเป็นการร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด าเนินการรวบรวมและ
รายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนให้นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 

 - กรณีการร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม เจ้าหน้าที่ศูนย์รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อ
ร้องเรียนประจ าสัปดาห์ รายงานให้นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบตาม
ก าหนดเวลา 

 - รวมรวมข้อเท็จจริงสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 

มาตรฐาน 

 ด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 - กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/โทรศัพท์/
Facebook ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 

แบบฟอร์มใบแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
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จัดท าโดย 

         ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ งานนิติการ ส านักปลัด เทศบาลต าบลท่าวังตาล อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ 50140 
  หมายเลขโทรศัพท์ 053 -140981 – 2 ต่อ 106 
  โทรสาร 053 -140981 – 2 ต่อ 106 
  เว็บไซต์ www.thawangtan.org หรือ Saraban-thawangtan@lgo.mail.go.th 
  Facebook เทศบาลต าบลท่าวังตาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 



แบบรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เทศบาลต าบลท่าวังตาล 
กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง 

 เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าบลท่าวังตาล 
วันที่........เดือน................................... พ.ศ. ............. 

เรื่อง ร้องเรียน ร้องทุกข์ กรณี.....................................................................................  
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................อายุ.............ปี                
ที่อยู่เลขที่............หมู่ที่............. ต าบล..............................................อ าเภอ... ..............................................
จังหวัด................................................ไปรษณีย์...............................เบอร์โทร....................... .......................... 
  ข อ ร้ อ ง เรี ย น  ร้ อ งทุ ก ข์  ต่ อ เท ศ บ า ล ต า บ ล ท่ า วั ง ต า ล  มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด  ดั ง นี้ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาด าเนินการโดยเร่งด่วน 
 
      ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าร้อง  
             (....................................................)  

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับค าร้อง  
             (....................................................) 
  รับค าร้องเมื่อวันที่..........เดือน................................ พ.ศ. ........ เวลา ............................... น.  
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง    ความเห็นหัวหน้าฝ่ายอ านวยการ 
........................................................................  ............................................................................ 
.......................................................................  ............................................................................ 
ลงชื่อ...................................................    ลงชื่อ..............................................................  
       (................................................)           (.....................................................)  
ความเห็น/ข้อสั่งการ รองปลัดเทศบาล   ความเห็น/ข้อสั่งการ ปลัดเทศบาล 
........................................................................  ............................................................................ 
.......................................................................  ............................................................................ 
ลงชื่อ...................................................    ลงชื่อ..............................................................  
       (................................................)          (.....................................................)  
 
ข้อสั่งการ นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ลงชื่อ...........................................  
(นางวิมลรัก  ตนซื่อ) 

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



แบบรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เทศบาลต าบลท่าวังตาล 
กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางโทรศัพท์ 

 
1. วันที่ได้รับแจ้ง วันที่................เดือน...................................... พ.ศ. ............. เวลา................... ...... น. 
2. ชื่อผู้ร้องเรียน (นาย/นาง/นางสาว)......................................... ................ เบอรโ์ทร 
3. ที่อยู่ เลขที่ ...................... หมู่ที่ ............. ต าบล.....................................อ าเภอ.................... ...........                  

จังหวัด........................................ 
4. เรื่องท่ีร้องเรียน ร้องทุกข ์คือ 

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

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

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

................................................................................................................................ ........................................ 
5. รายละเอียด/ข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 

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

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

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

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

            ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
(..................................................) 

รับค าร้องเมื่อวันที่..........เดือน................................ พ.ศ. ........ เวลา ............................... น.  
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง    ความเห็นหัวหน้าฝ่ายอ านวยการ 
........................................................................  ............................................................................ 
.......................................................................  ............................................................................ 
ลงชื่อ...................................................    ลงชื่อ..............................................................  
       (................................................)           (.....................................................) 
ความเห็น/ข้อสั่งการ รองปลัดเทศบาล   ความเห็น/ข้อสั่งการ ปลัดเทศบาล 
........................................................................  ............................................................................ 
.......................................................................  ............................................................................ 
ลงชื่อ...................................................    ลงชื่อ...................................................... ........ 
       (................................................)           (.....................................................)  
ข้อสั่งการ นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ลงชื่อ...........................................  
(นางวิมลรัก  ตนซื่อ) 

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



แบบรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เทศบาลต าบลท่าวังตาล 
กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านทางเว็บไซต์ ตู้รับฟังความคิดเห็น และช่องทางอ่ืน ๆ 

1. วิธีการร้องเรียน ร้องทุกข์  เว็บไซต์   ตู้รับฟังความเห็น   อ่ืน ๆ..................................................... 
2. วันที่ได้รับแจ้ง/รับทราบ วันที่.......................เดือน................................. พ.ศ. ............ 
3. ชื่อผู้ร้องเรียน (นาย/นาง/นางสาว)......................................................โทรศัพท์.............................. .............. 

ที่อยู่ เลขที่ ...................... หมู่ที่ ............. ต าบล.....................................อ าเภอ...............................                  
จังหวัด........................................ 

4. เรื่องท่ีร้องเรียน ร้องทุกข์ คือ 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................  

5. รายละเอียด/ข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ ........
........................................................................................................................................................................ 
 

            ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
(..................................................) 

รับค าร้องเมื่อวันที่..........เดือน................................ พ.ศ. ........ เวลา ............................... น.  
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง    ความเห็นหัวหน้าฝ่ายอ านวยการ 
........................................................................  ............................................................................ 
.......................................................................  ............................................................................ 
ลงชื่อ...................................................    ลงชื่อ..............................................................  
       (................................................)           (.....................................................)  
ความเห็น/ข้อสั่งการ รองปลัดเทศบาล   ความเห็น/ข้อสั่งการ ปลัดเทศบาล 
........................................................................  ............................................................................ 
.......................................................................  ............................................................................ 
ลงชื่อ...................................................    ลงชื่อ..............................................................  
       (................................................)          (.....................................................)  
ข้อสั่งการ นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ลงชื่อ...........................................  
(นางวิมลรัก  ตนซื่อ) 

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



แผนที่ / แผนผังบริเวณที่ได้รับความเดือดร้อน 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ลงชื่อ....................................................ผู้เขียน 
           (...............................................) 


