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ค าน า 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  ของศูนย์ รับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน
เทศบาลต าบลหัวส าโรงฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์ รับ
เรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียนเทศบาลต าบลหัวส าโรง  ทั้งนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จ าเป็นต้องมีขั้ นตอน/
กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  เทศบาลต าบลหัวส าโรงจึงได้
จัดท าคู่มือฉบับนี้ขึ้น 

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน  
       เทศบาลต าบลหัวส าโรง 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

๑.  หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 

ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ 
ต่องานบริการ  มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น   
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชน  ได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ  ประกอบกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ข้อ ๑๘ ผู้ใดได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือ 
เสียหายจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือส่วนราชการ  หรือจ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยา 
หรือปลดเปลื้องทุกข์มีสิทธิเสนอค าร้องทุกข์ต่อส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้  โดยข้อ 23 ก าหนดให้การจัดการ 
เรื่องราวร้องทุกข์ที่เกี่ยวกับหน่วยงานของรัฐที่เป็นราชการส่วนท้องถิ่นหรือรัฐวิสาหกิจ  ให้เป็นไปตามระเบียบ
ของหน่วยงานของรัฐนั้น และข้อ 24 ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ส่วนราชการผู้รับค าร้องทุกข์ออกใบรับค าร้องทุกข์
ให้แก่ผู้ร้องทุกข์ไว้เป็นหลักฐาน  ใบรับค าร้องทุกข์จะต้องมีข้อความแสดงถึงวันเดือนปีที่รับค าร้องทุกข์  และลง
ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ส่วนราชการผู้รับค าร้องทุกขไ์ว้เป็นหลักฐาน  นอกจากนี้ข้อ ๒๕ ได้ก าหนดให้ในกรณีที่ส่วน
ราชการได้รับค าร้องทุกข์ที่เสนอมาตามข้อ ๒๒ (๒) หรือ (๓)หรือจากส่วนราชการอ่ืน  ให้ส่วนราชการนั้นตอบ
แจ้งการรับค าร้องทุกข์ไปยังผู้ร้องทุกข์  โดยทางไปรษณีย์ตามสถานที่อยู่ที่ปรากฏในค าร้องทุกข์  หรือกระท าใน
รูปของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์   หรือรูปแบบอ่ืนตามระเบียบที่
คณะกรรมการก าหนดภายในสิบห้าวันท าการนับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้องทุกข์เทศบาลต าบลหัวส าโรงจึงได้จัดท า
คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์  โดยได้จัดตั้งให้มีศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์  เทศบาล
ต าบลหัวส าโรงท าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียนของเทศบาลต าบลหัวส าโรง เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน 
 

๒. วัตถุประสงค์ 
      ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหัวส าโรง   
มีข้ันตอน/กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการ 
ข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ      
      ๓.  เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 
      ๔.  เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
ทราบกระบวนการ 

๓.  การจัดตั้งศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์เทศบาลต าบลหัวส าโรง   
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗  เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม  

๒๕๕๗  เรื่องการจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัด และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกองค์กรจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมท้องถิ่น  โดยให้ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหัวส าโรงอยู่
ภายใตก้ ากับดูแลของศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอแปลงยาวและศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดฉะเชิงเทรา  เพ่ือให้การบริหาร
ระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจน
ด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความรวดเร็ว ประสบผลส าเร็จ 
 
 

/อย่างเป็นรูปธรรม... 
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อย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที ่ เทศบาลต าบลหัวส าโรงจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้นเพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้
ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชนซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล 
จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อ  ผู้ร้องเรียนเพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและ
ได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 

4.  สถานที่ตั้ง 
     ส านักงานเทศบาลต าบลหัวส าโรง  เลขที่  199  หมู่ที่ 7  ต าบลหัวส าโรง  อ าเภอแปลงยาว  

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
 

5.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
     เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษา  รับเรื่อง 

ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

 6.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  7.1  จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  7.2  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
  7.3  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลหัวส าโรง  เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 
 

7.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน 
 7.1  ช่องทางการร้องทุกข์ 
  1.  ร้องเรียนด้วยตนเองท่ีเทศบาลต าบลหัวส าโรง 

2.  ทางโทรศัพท์ 0 3885 3104 , 0 3885 3612 , 0 3885 3717 ,  
     0 3885 3719 
3.  ทางเว็บไซต์  www.hsr.go.th 
4.  ทางเพจ / Face book  เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
5.  สายตรงนายกเทศมนตรีต าบลหัวส าโรง  098-2477803 
6.  Line กลุ่ม  การสร้างการรับรู้สู่ชุมชนเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
7.  E-mail   เทศบาลต าบลหัวส าโรง  
8.  ร้องเรียนผ่านตู้ / กล่องรับความคิดเห็น   
9.  ทางไปรษณีย์ (จดหมาย) 
10.  ทางโทรสาร 0 3885 3718 

  7.2  การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  ต้องระบุชื่อ – นามสกุล  ผู้ร้องเรียน  ที่อยู่  
หมายเลขติดต่อกลับ   เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
  7.3  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียนทุกเรื่อง 
  7.4  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
   -  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 
 

/-ข้อร้องเรียน... 
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   -  ข้อร้องเรียนที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น  
ไฟฟ้าสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดท าบันทึกข้อความเสนอ
ไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   -  ข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลหัวส าโรง   
ให้ด าเนินการประสาน  แจ้งหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ชัดเจนในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 
   -  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณีผู้ร้องเรียน  ท าหนังสือ
ร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 
สั่งการ  ไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 
 
  8.  การติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
   ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลให้ทราบภายใน  15  วันท าการ  เพื่อเจ้าหน้าที่
ศูนย์ฯจะได้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 

  9.  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์ด ารงธรรม
เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
       - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าทุกเดือน 
       - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนาองค์กรต่อไป 
 

  10.  มาตรฐานงาน 
         -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางการร้องเรียน  เช่น  ร้องเรียนด้วยตนเอง/
จดหมาย/เว็บไซต์/โทรศัพท์  ให้ศูนย์ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน  15  วนัท าการ 
 

  11.  แบบฟอร์ม 
       -  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ 
 

  12  จัดท าโดย 
   ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน  เทศบาลต าบลหัวส าโรง  อ าเภอแปลงยาว  
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
      
 
 
 
 
 
 

/แบบค าร้อง... 
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13. ค่าธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียม
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แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 
 

03-30-01 

                  อันดับที่................ 

ค าร้องเรื่อง......................................................................................  

    เขียนที่...........................................................................  

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

 ข้าพเจ้า………………………………….……………….อายุ.................ปี   เชื้อชาติ.................สัญชาติ..................
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่...........ต าบล................................................อ าเภอ...............................................
จังหวัด..............................................ขอท าค าร้องยื่นต่อ........................................................................................ 

ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์..................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................
......................................................................................... ......................................................................................
.......................................................................... .....................................................................................................
เบอร์โทรที่ติดต่อได้................................................................................................................................................ 

เพราะฉะนั้นขอได้โปรดพิจารณาต่อไปด้วย 

     ลงชื่อ..................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

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

ความเห็นหัวหน้ากอง 

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

ความเห็นปลัดเทศบาล 

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

ค าสั่งนายกเทศมนตรี 

.................................................................................................................................................................  
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ตัวอย่างการเขียนค าร้อง 

                                     03-30-01 

 

                        อันดับที่................. 

ค าร้องเรื่อง.....ขอความช่วยเหลือจากเหตุลมพายุพัดหลังคาบ้านเสียหาย............. 

เขียนที่.........เทศบาลต าบลหัวส าโรง....................
วันที่.....10.....เดือน......ตุลาคม.......พ.ศ. ........2560....... 

  ข้าพเจ้า…นายประเมิน….มาตรฐาน….อายุ....36....ป ี  เชื้อชาติ....ไทย.....สัญชาติ....ไทย……....
อยู่บ้านเลขท่ี......99/9.....หมูท่ี.่..9.....ต าบล......หวัส าโรง......อ าเภอ......แปลงยาว......จังหวัด.....ฉะเชิงเทรา.......
ขอท าค าร้องยื่นต่อ.....นายกเทศมนตรีต าบลหัวส าโรง..... 

ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์  ขอให้ช่วยเหลือเรื่องลมพายุพัดหลังคาบ้านของข้าพเจ้า 
เสียหายเหตุเกิดเม่ือวันที่  9 ตุลาคม  2560 เวลาประมาณ  23.00 น. มีฝนตกและลมกระโชกแรงท าให้
หลังคาบ้านของข้าพเจ้าหลุดและได้รับความเสียหายหลายแผ่น   ข้าพเจ้าไม่สามารถพักอาศัยอยู่ในบ้านให้เป็น
ปกติได้ 
เบอร์โทรที่ติดต่อได้  .........099-9999999.........  
 
เพราะฉะนั้นขอได้โปรดพิจารณาต่อไปด้วย 

     ลงชื่อ......... ประเมิน....มาตรฐาน.......................ผู้ยื่นค าร้อง 

           (....นายประเมิน  มาตรฐาน.......................) 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

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

ความเห็นหัวหน้ากอง 

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

ความเห็นปลัดเทศบาล 

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

ค าสั่งนายกเทศมนตรี 

..............................................................................................................................................  
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แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ทางโทรศัพท์) 
 

ค าร้องเรื่อง....................................................................................     

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

  ข้าพเจ้า.......................................................... ..................... อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่.............. 
ต าบล...................................อ าเภอ.................................จังหวัด..............................เบอร์โทรศัพท์....................... 
อาชีพ...............................................ต าแหน่ง........................................................................................... ............. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน  เพ่ือให้เทศบาลต าบลหัวส าโรงพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไข 
ปัญหาในเรื่อง
............................................................................................................................. .................................................. 
................................................................................ ...............................................................................................
.......................................................................................................... ........................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่เทศบาล 
ต าบลหัวส าโรงได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว  ว่าหากเป็นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทาง
กฎหมายได ้

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
    (ลงชื่อ)................................................เจา้หน้าท่ีผู้รบัเรื่อง 
           (................................................)  
    ต าแหน่ง..............................................  
    วันที่...........เดือน.................................พ.ศ...............  
         เวลา........................ 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

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

ความเห็นหัวหน้ากอง 

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

ความเห็นปลัดเทศบาล 

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

ค าสั่งนายกเทศมนตรี 

.................................................................................................................................................................  
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   ตัวอย่างแบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 
 

 
ที่  ฉช  ๕๔๑๐๑/1                                    ส านักงานเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
                   199  หมู่ที่  1   ต าบลหัวส าโรง 
                   อ าเภอแปลงยาว  จังหวัดฉะเชิงเทรา ๒๔๑๙๐ 
 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียน  ..............................................................................      
 

อ้างถึง  ค าร้องทุกข์ท่ี .........../.............ลงวันท่ี.............................................. 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  ....................................................................................  
  2.  .................................................................................... 
   

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าร้องขอให้เทศบาลฯ ด าเนินการ.................................................................... 
.........................................................................................................................................................................นั้น 
    

  เทศบาลต าบลหัวส าโรง.......................................................... .................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  
 

                   ขอแสดงความนับถือ 
 
      
                              (………………………………………..)          
                    นายกเทศมนตรีต าบลหัวส าโรง 
 
 

 
 

 

หน่วยงานเจ้าของเรื่อง........................................   
โทร.๐๓๘-853104,038853717,038-853612 
โทรสาร.๐๓๘-๘๕๓๗๑๘ 
 

“ซื่อสัตย์  สุจรติ  มุ่งสมัฤทธิ์ของงาน  ยึดมั่นมาตรฐาน  บริการด้วยใจเป็นธรรม” 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์ 
 

 
 
 
 
 
 
1.  การร้องเรียนด้วยตนเอง  - รับค าร้อง/คัดกรองค าร้อง - เสนอค าร้องให้ผู้บังคับบัญชา 
     ณ  ส านักงานเทศบาลต าบล  - ส่งค าร้องให้หน่วยงานที่    หรือประสานแจ้ง 
     หัวส าโรง      รับผิดชอบหรือประสาน    ผู้บังคับบัญชาสั่งการทาง 
       แจ้งทางโทรศัพท์เพ่ือ    โทรศัพท ์ แล้วเสนอ 
       ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน   เอกสารภายหลัง 
2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
    หมายเลข 0 3885 3104       
    0 3885 3612 ,0 3885 3717 
    0 3885 3718   - ติดตามงานท่ีอยู่ระหว่าง  - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
3.  ทางเว็บไซต ์      ด าเนินการเกิน 7 วัน    ด าเนินการแก้ไขตามค าร้อง     
    www.hsr.go.th       - แจ้งผลการด าเนินการ 
4. ทาง Facebook 
    เทศบาลต าบลหัวส าโรง  - แจ้งผลการด าเนินงานให้         
5. สายตรงนายกเทศมนตรี    ผู้ร้องทราบภายใน 15 วัน 
    0 9824 7780 3   - สอบถามความคิดเห็น  - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
6. ทางจดหมาย(ไปรษณีย์)            รายงานผลการด าเนินงาน 
    ส านักงานเทศบาลต าบล         ให้ศูนย์ฯ ทราบ 
    หัวส าโรง  เลขที่ 199   - ประมวลผลการด าเนินงาน 
    หมู่ที่ 1  ต าบลหัวส าโรง    และรายงานผล 
    อ าเภอแปลงยาว   - ประมวลผลความพึงพอใจและ 
    จังหวัดฉะเชิงเทรา 24190    รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 
7. ทาง e-mail  
    ของเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
    huasamrong@hotmail.co.th 
8. ทางไลน์กลุ่ม 
    ของเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
    (การสร้างการรับรู้สู่ชุมชน ทต.หัวส าโรง) 
      
     
 
 
 

ผู้ร้องทุกข์ 
ยื่นค าร้องผ่าน 8 ช่องทาง 

ศูนย์รับเรื่องราว 
ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภายใน 15 นาที 

ภายใน 15วัน(แล้วแต่กรณี) 

1 1 1 

http://www.hsr.go.th/
mailto:huasamrong@hotmail.co.th
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แผนผังก าหนดผู้รับผิดชอบงาน 
ประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชน 

 
 
 
 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ผู้รับผิดชอบสามารถปรับปรุงได้ตามความเหมาะสม  และตรงตามเรื่องที่มีการร้องเรียน  หรือ 
       สามารถมอบหมายให้ผู้เกี่ยวข้องที่แท้จริงด าเนินการ 
 
 

1. กรอกแบบฟอร์มค าร้อง (ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์) หรือร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

ผู้รับผิดชอบ นายสุทัศน์  สุริวงศ์  ต าแหน่ง  หัวหน้าส านักปลัด 
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ได้ 

 

2. พิจารณาค าร้องเรียน 

ผู้รับผิดชอบ 
นายศรีศักดิ์  สมพร 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
รักษาราชการแทน   ปลัดเทศบาล  

ปฏิบัติหน้าที่  นายกเทศมนตรีต าบลหัวส าโรง 

3.  แก้ไขปัญหาเรื่องราวร้องทุกข์ 

นายสุทัศน์  สุริวงศ์   ต าแหน่ง  หัวหน้าส านักปลัด 
นายศรีศักดิ์  สมพร   ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองาธารณสุข 
นายณรงค์ศักดิ์  ชินาลัย  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองช่าง 
นางสาวนิศากร  มโนรมย์  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองการศึกษา 
นางสาวจงจิตต์  บญุช่วย  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองคลัง 

 

ผู้รับผิดชอบ 
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             ยุต ิ            ไม่ยุต ิ

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
เทศบาลต าบลหัวส าโรง 

15  วัน 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/ร้องทุกข์
ทราบ 

ไมยุ่ติแจ้งผูร้้องเรียน/ร้องทุกข์
ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล
ให้ผู้บริหารทราบ 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
      เทศบาลต าบลหัวส าโรง 

 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์     
038-853104,038-853612, 

038-853717 

4. ร้องเรียนทาง Facebook 
    เทศบาลต าบลหัวส าโรง 

5. ร้องเรียนทางไลน์กลุ่ม 
    ของเทศบาลต าบล 
    หัวส าโรง (การสร้างการ 
    รับรู้สู่ชุมชน ทต.หัวส าโรง) 
 

6. ร้องเรียนทางตู้/กล่องรับฟัง 
    ความคิดเห็น/ร้องเรียนร้อง 
    ทุกข์ 
     

7. ร้องเรียนทางจดหมาย 
    (ไปรษณีย์) 
     
8. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 
    อิเล็กทรอนิคส์ (e-mail ,  
    Fax) 
     
9. สายตรงนายกเทศมนตรี   
    0 9824 7780 3 
     


