
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการร้องเรียน / ร้องทุกข ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลต าบลร่มเมือง 
อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวดัพัทลุง 

 



คู่มือการร้องเรียน/ร้องทุกข์  
เทศบาลต าบลรม่เมือง 

อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง 
 

วัตถุประสงค์ 

           เพ่ือให้บริการร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางอินเตอร์เน็ต เป็นช่องทางที่ให้บุคคลทั่วไปได้สามารถร้องเรียน/
ร้องทุกข์มายังหน่วยงานได้โดยตรง เพ่ือความรวดเร็วในการรับทราบปัญหา สามารถน าไปด าเนินการได้อย่าง
รวดเร็ว แต่ละเรื่องมีการติดตาม มิให้เกิดความล่าช้าในการแก้ไขปัญหา เป็นแนวทางในการป้องกันปัญหา      
ที่อาจเกิดจากผูท้ีไ่ม่ประสงค์ดตี่อเทศบาลต าบลร่มเมือง ที่ต้องการก่อกวนการท างาน สามารถตรวจสอบได้ง่าย 
และเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการบริการให้มีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน  เทศบาลต าบลร่มเมือง จึงไดก้ าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการใช้บริการ  ดังต่อไปนี้ 

หลักเกณฑ์การร้องเรียน/รอ้งทุกข์  

1.เรื่องท่ีอาจน ามาร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้  ต้องเป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย      
อันเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลร่มเมือง  ในเรื่องดังต่อไปนี้     

1.1  กระท าการทุจริตต่อหน้าที่ราชการ 
1.2  กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
1.3  ละเลยต่อหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนดให้ต้องปฏิบัติ 
1.4  ปฏิบัติหน้าที่ล่าช้าเกินควร 
1.5  กระท าการนอกเหนืออ านาจหน้าที่ หรือขัดหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 

2.เรื่องท่ีร้องเรียน/ร้องทุกข์ ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแส หรือสร้างข่าวที่อาจท าให้
เกิดความเสียหายต่อบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานอื่น 

3.การใช้บริการร้องเรียน/ร้องทุกข์ เทศบาลต้องสามารถติดต่อกลับไปยังผู้ใช้บริการได้เพ่ือยืนยันว่า         
มีตัวตนอยู่จริง  
 

วิธีการยื่นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์  

1.ใช้ถ้อยค าสุภาพ  และมี 
   (1)  วัน  เดือน  ปี 
   (2)  ชื่อ  และท่ีอยู่  ของผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  
   (3)  ข้อเท็จจริง  หรือ  พฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ได้อย่างชัดเจนว่าได้รับ
ความเดือดร้อนหรือเสียหายอย่างไร ต้องการให้แก้ไข ด าเนินการอย่างไร  หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับ
การทุจริตของเจ้าหน้าที/่หน่วยงานเทศบาลได้ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถด าเนินการ สืบสวน สอบสวนได ้
   (4)  ระบุ  พยาน  เอกสาร  พยานวัตถุ  และพยานบุคคล(ถ้ามี) 
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2.ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์  อาจส่งหนังสือโดยตรงเจ้าหน้าที่ธุรการหรือช่องทางเว็บไซต์เทศบาลต าบลร่มเมือง 
https://www.rommuang.go.th 

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีอาจไม่รับพิจารณา 

1.ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่มิได้ท าเป็นหนังสือ หรือไม่ระบุชื่อและที่อยู่ของผู้ร้องเรียนร้องทุกขจ์ริง    
จะถือว่าเป็นบัตรสนเท่ห์ 

2.ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่ระบุพยานหรือหลักฐานเพียงพอ หรือเป็นเรื่องที่มลีักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ 
หรือการชี้ช่องแจ้งเบาะแสไม่เพียงพอที่จะสามารถด าเนินการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้ 

3.ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ยื่นพ้นก าหนดระยะเวลา  30  วนั นับแต่วันที่รู้หรือควรรู้ถึงเหตุแห่งการร้องเรียน 
 
ช่องทางการร้องเรียน/รอ้งทุกข์   

1.ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด้วยตนเองที่ส านักงานเทศบาลต าบลร่มเมือง หมู่ที่ 8 ต าบลร่มเมือง อ าเภอเมืองพัทลุง 
จงัหวัดพัทลุง (คลิกเพ่ือพิมพ์แบบฟอร์มร้องทุกข์) 

2.ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางจดหมาย ที่ส านักงานเทศบาลต าบลร่มเมือง หมู่ที่ 8 ต าบลร่มเมือง อ าเภอเมือง
พัทลุง จังหวัดพัทลุง 93000 

3. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางศูนย์บริการประชาชน ในเบื้องต้นหมายเลขโทรศัพท์ 
   3.1 นายกเทศมนตรีต าบลร่มเมือง  0 7460 5202 ต่อ 11 หรือ 086-287-4272      
    3.2 ปลัดเทศบาลต าบลร่มเมือง     0 7460 5202 ต่อ 13 หรือ 087-967-1747   

4. ร้องทุกข์ / ร้องเรียน ผ่านเว็บไซต์  http// www.rommuang.go.th  
5. ร้องทุกข์ / ร้องเรียนผ่าน  e-mail address : office@rommuang.go.th 
 

การร้องทุกข์ / ร้องเรียน ทางเว็บไซต์ (Webboard) 

เงื่อนไขในการส่งเรื่องร้องทุกข์ / ร้องเรียน 

กรุณาป้อนข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ ที่อยู่ โทรศัพท์ E-mail  จะมีประโยชน์ส าหรับการติดต่อกลับ เพ่ือขอข้อมูล
เพ่ิมเติม หรือเพ่ือแจ้งผลการตรวจสอบกรณีของเรื่องที่ร้องเรียนให้ท่านทราบ ถ้าหากท่านไม่ประสงค์จะให้ติดต่อกลับ 
หรือไม่ต้องการทราบผลการตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ก็ไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลดังกล่าวให้ครบถ้วน แต่จะ
ถือว่าเป็นการแจ้งเบาะแสให้ทราบเท่านั้น 

             

………………………………………………………………………… 

 

http://www.nongsuachang.go.th/images/stories/55/n.pdf
http://www.rommuang.go.th/
mailto:banpong1@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

วิธียืน่ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์   

รับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ผู้ร้องเรยีน/ร้องทุกข ์ 
เขียนค ำร้อง แจ้งเหตุร้องเรยีน / รอ้งทุกข์ 

ส านักปลัดเทศบาล รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
แจ้งให้หัวหน้าส่วนราชการภายในเทศบาล 

ด าเนินการแก้ไขปัญหา ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  

แจ้งผลกำรด ำเนินกำรแก้ไขปญัหำ 

หรือแจ้งผลควำมคืบหน้ำให้แก่ 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ทรำบ 

ภำยใน 15 วัน 

หรือช่องทาง Web  site  : 
www.rommuang.go.th 
ของเทศบาลต าบลร่มเมือง 

ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
สามารถส่งหนังสือโดยตรง   

ที่เจ้าหน้าที่ธุรการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์  

4 

5 

3 

1 

2 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด้วยตนเอง 
ทีส่ านักงานเทศบาลต าบลร่มเมือง หมู่ที่ 8 ต าบลร่มเมือง
อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง โทร.0 7460 5202 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางจดหมาย 
ทีส่ านักงานเทศบาลต าบลร่มเมือง หมู่ที่ 8 ต าบลร่มเมือง
อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง 93000 
54130 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านทาง Web  site  : www.rommuang.go.th       
 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางศูนย์ช่วยเหลือประชาชน 
ในเบื้องต้นหมายเลขโทรศัพท์ 
  นายกเทศมนตรีต าบลร่มเมือง  0 7460 5202 ต่อ 11 หรือ 086-287-4272      
  ปลัดเทศบาลต าบลร่มเมือง     0 7460 5202 ต่อ 13 หรือ 087-967-1747   

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านทาง e-mail address :  
office@rommuang.go.th 

mailto:banpong1@hotmail.com


 

 

 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน - ร้องทุกข์   
 
      เขียนที่............................................................................  
      วันที่................เดือน................................พ.ศ. ............... 
เรื่อง    .............................................................................................................................. ................................. 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลร่มเมือง 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... ................................อายุ..................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่................บ้าน.....................ต าบล............................อ าเภอ...............................
จังหวัด.......................................ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ ต่อนายกเทศมนตรีต าบลร่มเมือง เนื่องจาก
........................................................................................................................ ...................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................................................................................. ................................ 
 เพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังนี้
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ 
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน.................ฉบับ 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จ านวน.................ฉบับ 
 3.  บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จ านวน.................ราย 
 4.  เอกสารอื่น ๆ (ระบุ).................................................................................................... .................... 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
    (ลงชื่อ).......................................................................ผู้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์   
            (......................................................................) 
    ต าแหน่ง......................................................................(ถ้ามี)   
    หมายเลขโทรศัพท์....................................................... 
 



 
ทะเบียนรับเร่ืองราวร้องเรียน /ร้องทุกข์  

เทศบาลต าบลร่มเมือง อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง   
ล าดับที่ ชื่อ – สกุล ที่อยู่ วันที่ เรื่องท่ีร้องเรียน-ร้องทุกข์   หมายเหตุ 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      



 

แบบควบคุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เทศบาลต าบลร่มเมือง อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง 

 
 

ล าดับที่ เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

(หน่วยปฏิบัติ) 

ระยะเวลาที่คาดว่า 

จะแล้วเสร็จ 

(ค ามั่นสัญญา) 

ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยปฏิบัติ) 
หมายเหตุ 

(ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้ร้อง 

เพื่อแจ้งให้ทราบ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

         ค าอธิบาย 
- เรื่องร้องเรียนควรมีรายละเอียดที่ไหน เมื่อไรต้องการให้แก้ไขอย่างไร    (ลงชื่อ)...............................................................ผู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อน                           (..............................................................) 
- ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องเป็นระดับหัวหน้าเจ้าหน้าที่ขึ้นไป     ต าแหน่ง.......................................................... .......... 

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



 

           
           
                     
                  
 

 


