
 กระบวนงานและขอบเขตการด าเนินการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  
สถานที่/ช่องทางการร้องเรียน  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้หลายช่องทาง   
    ๑. ที่ส านักงานเทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง โทรศัพท์ 
        โทรสาร  :  0 4287 0647 หรือ 0 4287 0674   
  
    ๒. เว็บไซต์ของเทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง 
http://www.thachangklong.go.th      
                                          ๓. งานรับเรื่องราวร้องทุกข์  ส านักงานเทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ เทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง  
ระยะเวลาเปดิให้บริการส าหรับการติดต่อโดยตรง  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์   
       ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 เทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง เป็นหน่วยงานของรัฐ จึงเป็นหน่วยงานที่ต้องให้บริการและอ านวยความ
สะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง สอดคล้องกับพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๕๖  และระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  พ.ศ. ๒๕๕3  เทศบาลต าบลท่าช้างคล้องได้มีการจัดตั้งศูนย์
รับเรื่องราวร้องทุกข์  และมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในการอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนผู้มาติดต่อ  หรือ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์   

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
ขั้นตอน        หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.  ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ กรอกแบบฟอร์ม      งานรับเรื่องราวร้องทุกข์   
     หรือร้องเรียนผ่านทางเว็ปไซด์      และงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
2.  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  ตรวจสอบความถูกต้อง 
3.  ปลัดเทศบาล สั่งการด าเนินการแก้ไขปัญหา  
๔.  ไกล่เกลี่ย/และตอบปัญหา หรือชี้แจง การร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
ระยะเวลา 
 ตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องทุกข์ภายใน ๑๕ วัน ทั้งนี้แล้วแต่กรณีขึ้นอยู่กับเรื่องที่ร้องเรียน 

รายการเอกสารประกอบ 
 เอกสารค าร้องเรียน  กรณีกรอกแบบฟอร์มร้องเรียน  (แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน) 
 กรณี ร้องเรียนผ่านทางเว็ปไซด์ (ไม่มีเอกสาร) 

ค่าธรรมเนียม -ไม่มี- 

 

 

 

 



 
แผนผังก าหนดผู้รับผิดชอบงาน 

ประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชน 

 
 

๑.  กรอกแบบฟอร์มค าร้อง (ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์)/หรือร้องเรียนผ่านทางเว็ปไซด์ 
 
ผู้รับผิดชอบ          นางบุษกร  ศิริเชียงพิณ  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  และ    
                          เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถ   รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้ 
        
  
๒.  พิจารณาค าร้องเรียน 

  
     ผู้รับผิดชอบ นายสุพัฒ  พานกระดึง    ปลัดเทศบาล 
 

 
๓.  แก้ไขปัญหาเรื่องราวร้องทุกข์ 

    
ผู้รับผิดชอบ 
 
    ๑.  นางนนท์รภัส วัฒนะเชาว์มณี   ผู้อ านวยการกองคลัง 

๒.  นายประดิษฐ์   พรมโคตร            นายช่างโยธาช านาญงาน                            
รักษาราชการแทน 
ผู้อ านวยการกองช่าง 

   ๓.  นางยุพเรศ  โยปัททุม   หัวหน้าส านักปลัดเทศบาล 

   ๔.  นายเกรียงไกร  จันนา   หัวหน้าฝ่ายอ านวยการ 

             ๕.  นายสุระศักดิ์  ทองหล้า                   นักป้องกันฯ       

   ๖.  นางสุทธินี  ขวัญงอน                     นักวิชาการพัสดุช านาญการ 

   ๗.  นายอนุชิต  สอนนวล           นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 

                8.  นางอคิราภ์  พานกระดึง  พยาบาลวิชาชีพ 

   9. นางกัลยานิษฐ์  ค าลา   นักวิชาการศึกษาฯ 

   10. นางปัทมินี   พรมโคตร  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

   11. นางมลิวรรณ  แสงคา    เจ้าพนักงานธุรการฯ 

 หมายเหตุ  ผู้รับผิดชอบสามารถปรับปรุงได้  ตามความเหมาะสมและตรงตามเรื่องที่มีการ
ร้องเรียนหรือสามารถมอบหมายให้ผู้ที่เก่ียวข้องที่แท้จริงด าเนินการ 

     

 



     

  

 
แผนผังการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของเทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง 

 

 

     ยื่นเรื่องร้องเรียน 

 

 

 

พิจารณาค าร้องเรียน  

 

 

 

 

 

ตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องทุกข์ 
หรือรายงานความคืบหน้าให้ประชาชนทราบ 

ภายใน 15 วัน/ต่อราย 
 

 

 

 

         

 

     

 

 

 

 

 

ศูนยรั์บเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกขเ์ทศบาลต าบลท่าชา้งคลอ้ง 



แบบฟอร์มร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เขียนที่...................................... 
................................................. 

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

เรื่อง................................................. 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลท่าช้างคล้อง 

ข้าพเจ้า...................................... นามสกุล.............................. อายุ..........ปี  อยู่บา้นเลขท่ี
.............. หมู่ท่ี............ ต าบล...................อ าเภอ....................... จังหวัด..................... เบอร์โทรศัพท์
.............................. 

มีความประสงค์ร้องเรียน
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
......................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ลงช่ือ…………………………………………..ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

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

หมายเหตุ  สามารถใช้เป็นเอกสารในเรื่องร้องเรียนทั่วไป  เช่น ร้องเรียนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานเทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง  หรือใช้เป็นเอกสารร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง ในเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง
ของเทศบาลต าบลท่าช้างคล้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(ตัวอย่าง) 

แบบฟอร์มค าร้อง 

เขียนที.่.......บ้านท่าช้างคล้อง ต าบลท่าช้างคล้อง  
          อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 42240  

    วันที่...๑...เดือน...มกราคม....พ.ศ. ...2564.... 
เรื่อง........................................................................... 
เรียน.....นายกเทศมนตรีต าบลท่าช้างคล้อง 

ข้าพเจ้า..........นายซื่อสัตย์................... นามสกุล..........ธรรมดี...................  อาย.ุ...๔๒......ปี   
ที่อยู ่ บ้านเลขที่......๕๔๐๐๑..................หมู่.........๘๘............ต าบล..................อ าเภอ....ผาขาว....... 
จังหวัด......เลย...............  เบอร์โทรศัพท์..........๐๔๓-๗๗๗9๙๙......................... 

มีความประสงค์จะด าเนินการร้องเรียน/ร้องทุกข์..............................เนื่องด้วยข้าพเจ้า  นายยุติธรรม 
ดีงาม ได้พบการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างที่ไม่โปรงใสในโครงการจัดซื้อ...........................................และขอร้อง
เรียนความไม่เป็นกลางของเจ้าหน้าที่ กรณีนายมักมาก  วุ่นวาย ข้าราชการในสังกัดของท่าน  ด าเนินการ
........................................................................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ…………………………………………..ผู้ย่ืนค าขอ 

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

 

หมายเหตุ   แบบฟอร์มการร้องเรียน  /หนังสือร้องเรียน  ผู้ร้องเรียนสามารถจัดท ามาเองได้  ไม่
จ าเป็นต้องเป็นไปตามแบบฟอร์มท่ีทางเทศบาลต าบลท่าช้างคล้องท าไว้ 

 
 


