
 

คู่มือ 
การปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน 
ของเทศบาลต าบลท่าลาน 

 
 
                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

จัดท าโดย 
เทศบาลต าบลทา่ลาน 

อ าเภอบ้านหมอ  จังหวัดสระบุรี  



 
ค าน า 

 
 เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและเป็นธรรม อีกท้ังเป็นการป้องกันปัญหาการทุจริตในหน่วยงาน หรือปฏิบัติ
ไม่ชอบของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ในเรื่องเกี่ยวกับการร้องเรียนทั่วไป และร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงาน เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 
และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.2522 
 เทศบาลต าบลท่าลาน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในเรื่องร้องเรียน เพ่ือใช้ส าหรับประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลท่าลาน โดยมีการก าหนดกระบวนการด าเนินงาน ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน และการ
ก าหนดช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ รวมถึงก าหนดหน่วยงานหรือผู้ที่รับผิดชอบ ในการนี้ เทศบาลต าบล   
ท่าลาน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคูม่ือฯ ที่ได้จัดท าขึ้นนี้ จะเกิดประโยชน์สูงสุดแก่เจ้าหน้าที่ของรัฐ และโดยเฉพาะกับ
ประชาชนผู้ร้องเรียน รวมถึงประเทศชาติ 
 

เทศบาลต าบลท่าลาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

สารบัญ 
 

          หน้า 
 คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนของเทศบาต าบลท่าลาน 
  กระบวนงานและขอบเขตการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน   1 
  ช่องทางการร้องเรียน       1 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ       1 
  ขั้นตอนและระยะการให้บริการ      1 
  แผนผังก าหนดผู้รับผิดชอบเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์   2 
  แผนผังการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของเทศบาลต าบลท่าลาน   3 
  แบบฟอร์มการร้องเรียน/ร้องทุกข์      4 
  ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มการร้องเรียน/ร้องทุกข์    5 

ภาคผนวก 
 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.2552 
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คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนของเทศบาลต าบลท่าลาน 

กระบวนงานและขอบเขตการด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
สถานที่/ช่องทางการร้องเรียน สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้หลายช่องทาง 
    1.ที่ส านักงานเทศบาลต าบลท่าลาน 
     โทรศัพท์  : 036-200695-6   
    2.เว็บไซค์ของเทศบาลต าบลท่าลาน  http:/www.talan.go.th 
    3.งานรับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลท่าลาน 
หน่วยงานที่ผิดชอบ   งานเรื่องราวร้องทุกข์ เทศบาลต าบลท่าลาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการส าหรับการติดต่อโดยตรง วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 เทศบาลต าบลท่าลาน เป็นหน่วยงานของรัฐ จึงเป็นหน่วยงานที่ต้องให้บริการและอ านวยความสะดวก
และตอบสนองความต้องการของประชาชน เป็นไปอย่างรวดเร็วถูกต้อง สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
จัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.2552  เทศบาลต าบลท่าลาน ได้มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ และมีการ
แต่งตั้งเจา้หน้าที่ในการอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนผู้มาติดต่อ หรือร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน         หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์กรอกแบบฟอร์ม    งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
    หรือร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์     และงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

2.เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบตรวจสอบความถูกต้อง 
3.ปลัดเทศบาล สั่งการด าเนินการแก้ไข 
4.ไกล่เกลี่ย/และตอบปัญหา หรือชี้แจง การร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ระยะเวลา 
 ในการยื่นค าขอ 1 นาที/ราย 
 พิจารณาค าขอ/และจัดหาข้อมูลตามค าขอ 3 นาที/ราย 
 แก้ไขปัญหาการร้องเรียนภายใน 15 วัน ทั้งนี้แล้วแต่กรณีขึ้นอยู่กับเรื่องที่ร้องเรียน 
รายการเอกสารประกอบ 
 เอกสารค าร้อง กรณีกรอกแบบฟอร์มร้องเรียน (แนบส าเนาบัตรประชาชน) 
 กรณี ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ (ไม่มีเอกสาร) 
ค่าธรรมเนียม  -ไม่มี- 
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                     กองวิชาการและแผนงาน เทศบาลต าบลท่าลาน และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
    สามารถ รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้ 
 
 
 

 
 

                                                 ปลัดเทศบาลต าบลท่าลาน 
 
 

 
 
 

 
 
  1.หัวหน้าส านักปลัดเทศบาล 
  2.ผู้อ านวยการกองคลัง 
  3.ผู้อ านวยการกองช่าง 
  4.ผู้อ านวยการกองศึกษา 
  5.ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

6.ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
7.ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 
 

หมายเหตุ – ผู้รับผิดชอบสามารถปรับปรุงได้ ตามความเหมาะสมและตรงตามเรื่องที่มีการร้องเรียน หรือ
สามารถมอบหมายให้ผู้ที่เก่ียวข้องที่แท้จริงด าเนินการ 
 
 
 

แผนผังก าหนดผู้รับผิดชอบงาน 
ประจ าศูนย์เรื่องราวของประชาชน 

ผู้รับผิดชอบ 

1.กรอกแบบฟอร์มค าร้อง (ค าร้อง/ร้องทุกข์)/หรือร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 

2.พิจารณาค าร้องเรียน 

ผู้รับผิดชอบ 

3.แก้ไขปัญหาเรื่องร้องทุกข์ 

ผู้รับผิดชอบ 
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แผนผังการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของเทศบาลต าบลบึงวิชัย 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

แผนผังการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของเทศบาลต าบลบึงวิชัย 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

แผนผังการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของเทศบาลต าบลท่าลาน 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

ยื่นเรื่องร้องเรียน 1 นาที/ราย 

พิจารณาค าร้องเรียน  3  นาที/ราย
ราย 

ประจ าปี พ.ศ.2563 

ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
หรือรายงานความคืบหน้าให้ประชาชนทราบ 

ภายใน 15 วัน/ราย 
 
 

 
 

กรือรายงานความคืบหน้าของเทศบาลต าบล
บึงวิชัย 

ประจ าปี พ.ศ.2563 



-4- 
 
 
                                                                            
 
  

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ัวไป 
      เขียนที่............................................... 

       วันที่..............เดือน....................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................................................................... ..................................... 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลท่าลาน 
 (ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................... 
อายุ..................ป ีอยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่...............บ้าน..................................... ......................... 
ต าบล..................................อ าเภอ...........................................จังหวัด........................................................  
ได้รับความเดือนร้อนเนื่องจาก................................................................................................. .................. 
............................................................................................................................. ...................................... 
........................................................................................... ........................................................................ 
............................................................................................................................. ...................................... 
 ดังนั้น  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................จึงใคร่ขอ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังเทศบาลต าบลท่าลาน เพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
.................................................................. .................................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................... 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 
 1.ส าเนาบัตรประจ าตัวระชาชน   จ านวน...........ฉบับ 
 2.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน  จ านวน...........ฉบับ 
 3.บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน  จ านวน...........ราย 
 4.เอกสารอื่น ๆ (ระบุ).................................................................................................................  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(......................................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... (ถ้ามี) 
หมายเลขโทรศัพท์......................................... 

หมายเหตุ  สามารถใช้เป็นเอกสารในเรื่องร้องเรียนทั่วไป  เช่น ร้องเรียนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ภายใน
หน่วยงานเทศบาลต าบลท่าลาน หรือใช้เป็นเอกสารร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง ในเรื่องการจัดซื้อจัดจ้างของ
เทศบาลต าบลท่าลาน 
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(ตัวอย่าง) 

แบบฟอร์มค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร 
 

         เขียนที่ ......... หมู่ที่........ ต าบลบ้านครัว 
         อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 18270 

วันที่   25  เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.2562 
เรื่อง.....ร้องเรียนการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างและร้องเรียนความไม่เป็นกลางเจ้าหน้าที่ 
เรียน.....นายกเทศมนตรีต าบลท่าลาน 
 ข้าพเจ้า...........นายซื่อสัตย์.......................นามสกุล....ธรรมดี...................อายุ......43...........ปี  
ทีอยู่  บ้านเลขท่ี.....12354......หมู่ที่......99.......ต าบล...บ้านครัว..... อ าเภอ....บ้านหมอ...  จังหวัดสระบุรี.. 
เบอร์โทรศัพท์........036-111222........   
 มีความประสงค์จะด าเนินการร้องเรียน/ร้องทุกข์............เนือ่งด้วยข้าพเจ้า  นายยุติธรรม  ดีงาน  ได้
พบการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างที่ไม่โปร่งใสในโครงการ..................................................และ ขอร้องเรียนความ
ไม่เป็นกลางของเจ้าหน้าที่ กรณีนายมักมาก วุ่นวาย ข้าราชการในสังกัดของท่านด าเนินการ.......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
(..........................................................) 

 
 
 
 
หมายเหตุ – แบบฟอร์มการร้องเรียน/หนังสือร้องเรียน ผู้ร้องเรียนสามารถจัดท ามาเองได้ ไม่จ าเป็นต้อง
เป็นไปตามแบบฟอร์มที่ทางเทศบาลต าบลท่าลาน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



 
 



 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 


