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ค าน า 
 
  เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและเป็นธรรม อีกทั้งเป็นการป้องกันปัญหาการทุจริตในหน่วยงาน หรือ
ปฏิบัติไม่ชอบของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ในเรื่องเก่ียวกับการร้องเรียนทั่วไปและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในเรื่องการ
ให้ความสะดวกกับประชาชนผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต ทั้งหมดทั้งมวลที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ก ากับ
ดูแลของเทศบาลต าบลม่วงชุม โดยในการด าเนินการนี้ให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.
2522 
 

  เทศบาลต าบลม่วงชุมจึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในเรื่องร้องเรียน 
 
 

           ส านักปลัดเทศบาลต าบลม่วงชุม 
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1. หลกัการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
 

2.สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ เทศบาลต าบลม่วงชุม  99  ม.๑  ต.ม่วงชุม อ.ท่าม่วง  จ.กาญจนบุรี 71110 
 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้
ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

4. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของเทศบาลต าบลม่วงชุม มีขั้นตอน/กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 

5. ค าจ ากัดความ 
 ผู้รับบริการ  = ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม
     จากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในชุมชนเขต
     เทศบาลต าบลม่วงชุม 
 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนข้อ 
     เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียน                   = ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์ด ารงธรรมเทศบาล
ต าบลม่วงชุม ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ 
ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ 
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน    = ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
     ทางโทรศัพท์/Face Book/ไปรษณีย ์
 เจ้าหน้าที ่       = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 ข้อร้องเรียน   แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น 

      - ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริหารของหน่วยงาน 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไมโ่ปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
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6. ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต 
- ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด เทศบาล 
- ร้องเรียนผ่านตู้รับเรื่องร้องเรียน หน้าส านักงาน 
- ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ เลขที่ 99 ม.1 ต.ม่วงชุม อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี 71110 
- ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 034602158 ต่อ 101 โทรสาร ต่อ 102 
- ร้องเรียนทาง facebook เทศบาลต าบลม่วงชุม 
- ร้องเรียนทางเว็บไซต์ http://www.muangchumcity.go.th 
- รอ้งเรียนผ่านอีเมล Saraban_05710609@dla.go.th 
- ร้องเรียนผ่าน line@ เทศบาล   

 
 
7. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต 
        
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       ยุต ิ                           ไม่ยุต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        
    ระยะเวลา 15 วัน 

ลงทะเบียนรับเรื่อง 

บันทึกข้อมลูเก็บไวเ้ป็นหลักฐาน                                                

แจ้งหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง  
  

ยุติเรื่อง หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

15 วัน นับตั้งแต่วันรับเรื่อง 

ไม่ยุต ิหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

15 วัน นับตั้งแต่วันรับเรื่อง 
 

สิ้นสุดการด าเนินการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
รายงานผู้บริหาร/อ าเภอ 

ภายใน 7 วัน 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์/ขอความช่วยเหลือ 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

แจ้งผลให้ศูนยร์ับเรื่องร้องเรยีน
ทราบ  

http://www.muangchumcity.go.th/
mailto:Saraban_05710609@dla.go.th
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8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 8.1  จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 8.2  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
 8.3  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลม่วงชุม  เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 
 

9. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 9.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องรอ้งเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
 9.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อมูลการร้องเรียนลงบนฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
 
10. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้นายกเทศมนตรีทราบ 
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน
ในภาพของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
11. มาตรฐานงาน 
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/ตู้รับเรื่อง
ร้องเรียน/โทรศัพท์/Face Book/ ให้ศูนย์ฯ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
12. จัดท าโดย 
 เทศบาลต าบลม่วงชุม 99 หมู่ที่  1  ต าบลม่วงชุม  อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี  

• เบอร์โทรศัพท์ 034-602158  ต่อ 101 
• เบอร์โทรสาร 034-602158   ต่อ 102 
• เว็บไซต์ http://muangchumcity.go.th/site/ 
• Facebook เทศบาลต าบลม่วงชุม 
 

13. แบบฟอร์ม 
     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

14. อัตราค่าธรรมเนียม 
 - ไม่มี 
 

 
 
 
 
 
 

http://muangchumcity.go.th/site/


 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                        
 
 
 
 
 
                          



แบบรับค าร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต (ทางโทรศัพท์)                  
               ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               ส านักงานเทศบาลต าบลม่วงชุม 
               อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 71110 
    วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง    ………………………………………………………. 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลม่วงชุม 
   ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)................................................................................   
เลขบัตรประชาชน..........................................อายุ.................ปี   สัญชาติ..............อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่ที่............ต าบล...................................... อ าเภอ...........................................จังหวัด.......................................
หมายเลขโทรศัพท์............................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน  ตามท่ีอยู่ในทะเบียนบ้าน 
   บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่................ต าบล............................อ าเภอ........ ................. 
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์...................หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้เทศบาลต าบลม่วงชุม พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง 
....................................................................................................................................................................................
.......................................................................... .......................................................................................................... 
.......................................................................... .......................................................................................................... 
 
โดยขออ้าง..………………………………….……………………………………………………………………………………………………..เป็น
หลักฐานประกอบ ทั้ งนี้   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริ งและเจ้าหน้าที่                  
เทศบาลต าบลม่วงชุม    ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทาง
กฎหมายได ้   

          (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่.ผูร้ับเรื่องฯ 
                  (.............................................) 
                                                 ต าแหน่ง.............................................. 
    วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต (ด้วยตนเอง) 
               ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               ส านักงานเทศบาลต าบลม่วงชุม 
               อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 71110 
    วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง   …………………………………………………………. 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลม่วงชุม 
   ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)................................................................................   
เลขบัตรประชาชน..........................................อายุ.................ปี   สัญชาติ..............อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่ที่............ต าบล...................................... อ าเภอ...........................................จังหวัด.......................................
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน  ตามท่ีอยู่ในทะเบียนบ้าน 
   บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่................ต าบล............................อ าเภอ........ ................. 
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์...................หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 
 ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต ต่อนายกเทศมนตรีต าบลมว่งชุม เนื่องจาก 
..................................................................... ...............................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................................................................  
 เพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาดังนี้ 
..................................................................... ...............................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................................................................  
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 
 1. ส าเนาบัตรประชาชน   จ านวน...................ฉบับ 
 2. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน(ถ้ามี) จ านวน...................ฉบับ 
  3. ภาพถ่าย,ไฟล์ (ถ้ามี)   จ านวน...................ฉบับ 
  4. เอกสารอ่ืน ๆ ระบุ   จ านวน...................ฉบับ 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา      
 

                   ลงช่ือ..................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 
 
 
 



 
 

ขัน้ตอนการร้องทกุข์/ร้องเรียน ผ่านเว็บไซต์ 

http://www.muangchumcity.go.th/site/ 
1. เข้าเว็บไซต์เทศบาลต าบลม่วงชุม 

 - เลือกการให้บริการ 

 - เลือก E-Service ระบบขอรับบรกิารออนไลน์ 

 
2. กรอกข้อมลูรายละเอียด ให้ถูกต้องและครบถ้วน เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการด าเนินการ 

หากท่านกรอกข้อมูลไม่ถกูต้องและไม่ครบถ้วนอาจท าให้การด าเนินการเกิดความล่าช้าหรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาท่ีถูกต้องได้ 

 
 



ตอบข้อร้องเรียน 1. 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
ที่ กจ 55701/        ส านักงานเทศบาลต าบลม่วงชุม 
        99 หมู่ที่ 1 ต าบลม่วงชุม อ าเภอท่าม่วง 
        กาญจนบุรี 71110 
       

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
 

เรียน ………………………………………………………………..  
 

  ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน /ร้องทุกข์ / ร้องเรียนการทุจริต ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบล
ม่วงชุมโดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
.......................................................... ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง............................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………นั้น  
 

 เทศบาลต าบลม่วงชุม  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/ ร้องเรียนการทุจริต ของท่านไว้
แล้วตามทะเบียน รับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่............... .......................................และ
เทศบาลต าบลม่วงชุม  ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า  
  ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบลม่วงชุม และได้มอบหมายให้...................... 
……………………...............................................................................................................เปน็หน่วยตรวจสอบ และ
ด าเนินการ ทั้งนี้ท่านสาสามารถติดตามผลการด าเนินการหรือขอทราบผลโดยตรงกับส่วนราชการดังกล่าวได้ 
 

 ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบลม่วงชุม  และได้จัดส่งเรื่องให้....................... 
................................................................................... ....................ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้อง 
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก 
ทางหนึ่ง  
 ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย 
............................................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอน และ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

 จึงแจ้งมาเพ่ือโปรดทราบ  
      ขอแสดงความนับถือ  
 
               (นายวิบูลย์ เจริญพร)  
          นายกเทศมนตรีต าบลม่วงชุม  
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนการทุจริต 
ส านักปลัดเทศบาลต าบลม่วงชุม 
โทร.0346021589ต่อ101 โทรสาร. ต่อ 102 
 



ตอบข้อร้องเรียน 2. 
แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ที่ กจ 55701/        ส านักงานเทศบาลต าบลม่วงชุม 
        99 หมู่ที่ 1 ต าบลม่วงชุม อ าเภอท่าม่วง 
        กาญจนบุรี 71110 
       

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียน ………………………………………………………………..  
 

อ้างถึง หนังสือเทศบาลต าบลม่วงชุม ที่ กจ 55701/ ...............ลงวันที่......................................  
 

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

 ตามที่เทศบาลต าบลม่วงชุม  (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/           
ร้องทุกข ์ของท่านตามที่ท่านไดร้้องเรียน/ร้องทุกข์ ไว้  ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น    

 เทศบาลต าบลม่วงชุม ได้ด าเนินการตรวจสอบ ประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ แล้ว ปรากฏ
ข้อเท็จจริงโดย สรุปว่า................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................... .............................................. 
.........................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด 
ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  
 

 จึงแจ้งมาเพ่ือโปรดทราบ  
      ขอแสดงความนับถือ  
 
 
               (นายวิบูลย์ เจริญพร)  
          นายกเทศมนตรีต าบลม่วงชุม  
 
 
 
ส่วนงานที่รับผิดชอบ.................... 
เบอร์โทรศัพท์................................ 
 
 
 
 


