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เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
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ค าน า 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ของเทศบาลต าบลท่าช้าง ฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของเทศบาลต าบลท่าช้าง ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
           ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลท่าช้าง 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ 2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  4 
การบันทึกข้อร้องเรียน  4 
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ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 5 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 5 
มาตรฐานงาน 5 
จัดท าโดย 5 
แบบฟอร์ม 5 
             
ภาคผนวก 

- ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 
- ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทาง Face Book 
- แบบฟอร์มแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
- บันทึกการปฏิบัติงานตามค าร้องทั่วไป 
- ค าสั่งจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลท่าช้างและแต่งตั้งคณะกรรมการ 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข ์
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลท่าช้าง 

 
1. หลักการและเหตุผล 
 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 าบลท่าช้าง หมู่ 6  ต าบลท่าช้าง  อ าเภอบางกล่ า  จังหวัดสงขลา 
 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

4. วัตถุประสงค ์
 4.1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของเทศบาลต าบลท่าช้าง มีขั้นตอน/กระบวนการ                 
และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 4.2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 

5. ค าจ ากัดความ 
 ผู้รับบริการ  = ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม
     จากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในชุมชนเขต
     เทศบาลต าบลท่าช้าง 
 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนข้อ 
     เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์ด ารงธรรมเทศบาล
     ต าบลท่าช้างผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค ์

ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ 
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
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 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน= ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
     ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book (ศูนย์รับฟังปัญหา) 
 เจ้าหน้าที ่  = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 ข้อร้องเรียน   แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น 

    - ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
 - การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริหารของหน่วยงาน 

                                                  - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
6.ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ข้ันตอนการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
เทศบาลต าบลท่าช้าง 

 

  
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ยุติ          ไม่ยุติ 
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ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
- เขียนค าร้องที่จุดประชาสัมพันธ ์
- เขียนค าร้องที่งานนิตกิาร 
- ส่งจดหมายมายัง เทศบาลต าบลท่าช้าง 
  เลขที่ 259 ม.6 ต.ท่าช้าง อ.บางกล่ า                    
  จ.สงขลา 90110 
  *** เอกสารประกอบการร้องเรียน 
  ส าเนาบัตรประชาชน 
 
 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาลต าบลท่าช้าง 
www.thachang.go.th 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท/์โทรสาร 
 074–581-909  
*** ให้ผู้ร้องแจ้งช่ือ ที่อยู่ และเบอรโ์ทร                
ที่สามารถติดต่อได ้

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจข้อเทจ็จริง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบแจง้ผลหรือ            
ความคบืหน้าให้ผู้ร้องทราบ 

ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่              
เทศบาลต าบลท่าช้างรับเรื่อง 

 

แจง้ผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
เทศบาลต าบลท่าช้าง (15 วัน) 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรยีน/ร้องทุกข์ทราบ 
 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารและผู้ร้องเรียน/                 
ร้องทุกข์ทราบต่อไป 



8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน ของหน่วยงาน 
 8.1  จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของประชาชน 
 8.2  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
 8.3  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลท่าช้างเพ่ือสะดวกในการประสานงาน 
 

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่
ก าหนด ดังนี้ 

 
               ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ

ช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน เพื่อประสาน
หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์
รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
เทศบาลต าบลท่าช้าง 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
เทศบาลต าบลท่าช้าง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
074-581090 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

 

10. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 10.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ 
หมายเลขติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
 10.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน / ร้อง
ทุกข ์
11. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 11.1 กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 11.2 ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 
ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 11.3 ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลท่าช้าง ให้ด าเนินการ
ประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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 11.4 ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความ
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบเพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 
 

12. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพ่ือเจ้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบต่อไป 
 

13. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้นายกเทศมนตรีต าบลท่าช้าง 
 13.1 รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าสัปดาห์ รายงานให้นายกเทศมนตรีต าบล
ท่าช้าง ทราบทุกสัปดาห์ 
 13.2 รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียนในภาพของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
14. มาตรฐานงาน 
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ใหแ้ล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน / ร้องทุกข์ เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/
เว็บไซต์/โทรศัพท์/Face book (ศูนย์รับฟังปัญหา) ให้ศูนย์ฯ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
15. จัดท าโดยศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
 เทศบาลต าบลท่าช้าง  หมู่ที ่6 ต าบลท่าช้าง  อ าเภอบางกล่ า  จังหวัดสงขลา   90110 

 เบอร์โทรศัพท์ 074-581090 
 เบอร์โทรสาร 074-581090 ต่อ 1090 
 เว็บไซต์ www.thachang.go.th 

14. แบบฟอร์ม 
     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ / ร้องทุกข ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 ๑. เข้าเว็บไซต์ www.thachang.go.th 
 ๒. เลือกติดต่อเรา 
 ๓. เมนูมุมขวามือ เลือกเมนูแจ้งเรื่องราว ร้องทุกข์ 
 ๔. พิมพ์รายละเอียด หัวข้อที่ประสงค์ร้องเรียน 
 ๕. ช่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยกรอกรายชื่อผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 6. กรอกช่องโทรศัพท์ 
 7. กรอกอีเมลล์ (ถ้ามี) 
หมายเหตุ         หากท่านกรอกข้อมูลไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทาง Face book 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์ - ร้องเรียน  
 
       เขียนที.่...................................................................... 

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

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลท่าช้าง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................อายุ..................ป ี 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่................บ้าน............................................... .......ต าบล.........................................  
อ าเภอ................. ..................................จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
ขอร้องทุกข์ – ร้องเรียน ต่อศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลท่าช้าง ดังนี้
............................................................................................................................. .......................................................
..................................................................................................................................................................... ...............
.................................................................................................................... ................................................................
......................................................................................................................................... ...........................................
......................................................................................................................................... ........................................... 

 เพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังนี้
.................................................................................................................................................................... ................ 
.................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................... ............................................. 
..................................................................................... ...............................................................................................  
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ 
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน.................ฉบับ 
 2.  บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จ านวน.................ราย 
 3.  เอกสารอื่น ๆ 
(ระบุ)....................................................................................................................... ............. 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 

          (ลงชื่อ)..................................................................................ผู้ร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
                (................................................................................)  
    หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 
 

 



บันทึกการปฏิบตัิงานตามค าร้องทั่วไป 
 
 ตามท่ี นาย/นาง/น.ส. ......................................................................................................... ......ได้ยื่นค าร้อง
ทั่วไปเรื่อง......................................................................................ลงวันที่..................................................................  
ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 
 

บัดนี้ ข้าพเจ้าได้พิจารณา ตรวจสอบ ค าร้อง ร่วมกับผู้ร้อง/ผู้แทนผู้ร้องแล้ว พบว่า 
 

ข้อเท็จจริง/สภาพปัญหา 
......................................................... ...................................................................... .....................................................
......................................................... ...........................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

ข้อพิจารณา/แนวทางการด าเนินการ 
......................................................... ...................................................................... .....................................................
......................................................... ...........................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
       ลงชื่อ................................................(ผู้ปฎิบัติ) 
               (...............................................) 
       ต าแหน่ง................................................... 
        วันที่........./............/................ 
 
 

       ลงชื่อ..........................................(ผู้ร้อง/ผู้แทนผู้ร้อง) 
               (...............................................) 
       ต าแหน่ง................................................... 
        วันที่........./............/................ 
 
 

       ลงชื่อ................................................(พยาน) 
               (...............................................) 

 
       ลงชื่อ................................................(พยาน) 
               (...............................................) 
        
หมายเหตุ   1. ผู้ปฏิบัติงานตามค าร้องต้องด าเนินการแจ้งข้อพจิารณา/แนวทางการแก้ไขให้ผู้ร้องหรือผู้แทนทราบ 
 ภายใน 15 วันนับแตว่ันที่เทศบาลฯรับค าร้อง 
 2. ภายหลังการด าเนินการตาม 1 กรุณาส่งบันทึกฉบับนี้ใหแ้ก่ศูนย์รับเรื่องราวรอ้งทุกข์เพื่อรวบรวม 
 ประกอบการติดตามการปฏิบัติงานโดยคณะกรรมการศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกขต์่อไป 



ข้ันตอนการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
เทศบาลต าบลท่าช้าง 

 

 
      
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ยุติ          ไม่ยุติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
- เขียนค าร้องที่จุดประชาสัมพันธ ์
- เขียนค าร้องที่งานนิตกิาร 
- ส่งจดหมายมายัง เทศบาลต าบลท่าช้าง 
  เลขที่ 259 ม.6 ต.ท่าช้าง อ.บางกล่ า                    
  จ.สงขลา 90110 
  *** เอกสารประกอบการร้องเรียน 
  ส าเนาบัตรประชาชน 
 
 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาลต าบลท่าช้าง 
www.thachang.go.th 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท/์โทรสาร 
 074–581-909  
*** ให้ผู้ร้องแจ้งช่ือ ที่อยู่ และเบอรโ์ทร                
ที่สามารถติดต่อได ้

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจข้อเทจ็จริง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบแจง้ผล
หรือความคืบหน้าให้ผู้ร้องทราบ 

(15 วัน) 
 

แจง้ผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
เทศบาลต าบลท่าช้าง (15 วัน) 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรยีน/ร้องทุกข์ทราบ 
 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารและผู้ร้องเรียน/                 
ร้องทุกข์ทราบต่อไป 



 
ติดป้ายประชาสมัพันธแ์ผนผังขั้นตอนการรับเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
                                        ยุติ                       ไม่ยุติ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเอกสาร คูม่ือผลประโยชน์ทับซ้อน 

 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์
เทศบาลต าบลท่าช้าง 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
 074-581909 

4. ร้องเรียนทาง เทศบาลต าบล
ท่าช้าง 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุตแิจ้งเรื่องผูร้้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ทราบ 

 

สิ้นสุดการด าเนินการ
รายงานผลให้จังหวัดทราบ 

แจ้งผลให้ศูนยร์ับเรื่องราวร้อง
ทุกข์เทศบาลต าบลท่าช้าง 

(15 วัน) 
 



ล าดับที ่ กอง/ส านัก ลายมือชื่อ 
1 ส านักปลัด  
2 กองคลัง  
3 กองช่าง  
4 กองศึกษา  
5 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเอกสาร คูม่ือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องรอ้งเรียน/ร้องทุกข์ 

 



ล าดับที ่ กอง/ส านัก ลายมือชื่อ 
1 ส านักปลัด  
2 กองคลัง  
3 กองช่าง  
4 กองศึกษา  
5 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาสัมพันธ์ทางเว็ปไซต์ แผนผังขั้นตอนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 



 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประชาสัมพันธ์ทาง Face Book เทศบาลต าบลท่าช้าง อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา                  
แผนผังขั้นตอนรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 


