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     เทศบาลต าบลดอนอะราง อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ค ำน ำ 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของ
เทศบาลต าบลดอนอะราง อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการ
จัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์เทศบาลต าบลดอนอะราง ทั้งนี้   การจัดการข้อ
ร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ จ าเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 
 
 
 

      ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์
                                                                                           เทศบำลต ำบลดอนอะรำง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สำรบัญ 
 

เรื่อง          หน้ำ 

หลักการและเหตุผล          ๑ 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลดอนอะราง      ๑ 
สถานที่ตั้ง           ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 
วัตถุประสงค์           ๑ 
ค าจ ากัดความ           ๑ - 2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียน          ๔ 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    5 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 
มาตรฐานงาน           ๕ 
แบบฟอร์ม           ๕ 
จัดท าโดย           6 
ภาคผนวก 
 - แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 
 - แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) 
 - แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
 - แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 - ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 - ประกาศใช้คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน ร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยยูง ประจ าปี 

  2565 
 - ประกาศช่องทางรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
  
  
 
  

 



คู่มือกำรปฏิบัติงำนรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข ์
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์เทศบำลต ำบลดอนอะรำง 

๑.  หลักกำรและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖      
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์    
ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น     
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  กำรจัดตั้งศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์เทศบำลต ำบลดอนอะรำง 

  เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ยุติธรรมควบคู่กับการพัฒนา
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริตหรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เทศบาลต าบลดอนอะราง จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เก่ียวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้
ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถำนที่ตั้ง 

  ตั้งอยู่  ณ  ส านักงานเทศบาลต าบลดอนอะราง 7 หมู่ที่ 15 ถนนหนองก่ี-เสิงสาง อ าเภอ
หนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ 31210 

 

๔.  หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา  
รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

  ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เทศบาลต าบลดอนอะราง มีข้ันตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ   
ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  ค ำจ ำกัดควำม 

  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 

                                 2./“ผู้มีส่วน”... 
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  “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลดอนอะราง 
  “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน ร้องทุกข ์
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมเชย การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน ร้องทุกข์ การให้ข้อเสนอแนะ การให้ข้อคิดเห็น    
การชมเชย การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน
ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อทางโทรศัพท ์เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์  

๗.  ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

 เปิดให้บริการในวัน เวลา ราชการ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง 
๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เทศบาลต าบลดอนอะราง 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

3. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.dar.go.th 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
044190153 

๔. ร้องเรียนทางเพจ เฟสบุ๊ค 
ส านักงานเทศบาลต าบลดอนอะราง 

ยุติ ไม่ยุติ 
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๙.  ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
  ๘.๑  จัดตั้งศูนย์ จุดรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลดอนอะราง เพ่ือความสะดวกในการ
ประสานงาน 

๑๐.  กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ จำกช่องทำงต่ำง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทำง 
ควำมถี่ในกำร 

ตรวจสอบช่องทำง 

ระยะเวลำด ำเนินกำร 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพื่อประสำนหำทำงแก้ไข

ปัญหำ 

หมำยเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

เทศบาลต าบลดอนอะราง 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
044190153 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.dar.go.th 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

ร้องเรียนทาง เพจเฟสบุ๊ค 
เทศบาลต าบลดอนอะราง 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

 
๑๑.  กำรบันทึกข้อร้องเรียน 

 11.1  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ -สกุล ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑1.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข ์

12./ การประสาน… 
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๑๒.  กำรประสำนหน่วยงำนเพื่อแก้ปัญหำข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และกำรแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทรำบ 

  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่     
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  
เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอ
ไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลดอนอะราง  ให้
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๓.  กำรติดตำมแก้ไขปัญหำข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๔.  กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้บริหำรทรำบ 

  ๑4.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบ      
ทุกเดือน 
  ๑4.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป 

๑๕.  มำตรฐำนงำน 

  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
      กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เทศบาลต าบลดอนอะราง 
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์
ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท าการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
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๑๗.  จัดท ำโดย 

  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์เทศบาลต าบลดอนอะราง 
- หมายเลขโทรศัพท์  044190153 
- เว็บไซต์  www.dar.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.huayyung.go.th/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                แบบค าร้องเรียน ๑  
 แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
      ด้วยตนเอง 

               ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               เทศบาลต าบลดอนอะราง 

    วันที.่...........เดือน.............................พ.ศ. ....................  

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

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลดอนอะราง 

ข้าพเจ้า............................................................ อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที…่..…. 
ต าบล............................ อ าเภอ……....................... จังหวัด............................... โทรศัพท์.....................................  
อาชีพ.......................................................................ต าแหน่ง................................................................................  
ถือบัตร....................................................................เลขที.่.....................................................................................  
ออกโดย..................................................................วันออกบัตร.........................บัตรหมดอายุ..............................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้เทศบาลต าบลดอนอะราง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... .....  
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
................................................................................ ..............................................................................................  
............................................................................................... ................................................................. ..............  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................................ จ านวน................ชุด/ฉบับ 
๒) .................................................................................................................. จ านวน................ชุด/ฉบับ

 ๓) ................................................................................................................ จ านวน................ชุด/ฉบับ 
๔) ..................................................................................................... ........... จ านวน................ชุด/ฉบับ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

          
 
 
 



      แบบค าร้องเรียน ๒ 
 

แบบค ำร้องร้องเรียน/ร้องทุกข ์
โทรศัพท์ 

               ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               เทศบาลต าบลดอนอะราง 

    วันที.่...........เดือน.............................พ.ศ. ....................  

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

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลดอนอะราง 
 

ข้าพเจ้า............................................................ อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที…่..…. 
ต าบล............................ อ าเภอ……....................... จังหวัด............................... โทรศัพท์.....................................  
อาชีพ.......................................................................ต าแหน่ง................................................................................  
ถือบัตร....................................................................เลขท่ี......................................................................................  
ออกโดย..................................................................วันออกบัตร.........................บัตรหมดอายุ..............................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้เทศบาลต าบลดอนอะราง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... .....  
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................... ...............................................................................  
............................................................................................... ...............................................................................  
............................................................................................... ...............................................................................  
โดยขออ้าง...................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
.................................................................................................................. ..........................................................  
.......................................................................................... ......................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 

 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
 
ลงชื่อ……………………......................………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
       (..............................................................)  
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ...............  

           เวลา................................................................. 
 
 
 
 
 
 



ตอบข้อร้องเรียน ๑  

แบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรตอ่เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       
 

ที ่บร 55501(ร้องเรียน) /...............                       ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
   เทศบาลต าบลดอนอะราง 

    

              วันที.่.............เดือน.............................พ.ศ. ...................  

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..  

ตามท่ี ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบลดอนอะราง             
โดยทาง (   )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (   )  ด้วยตนเอง (   )  ทางโทรศัพท์ (   )  อ่ืนๆ 
..... .... .... .... .... .... .... ... ..... . ... .... .... .... .... .... .... ... ..... .... .... .... .... .... .... .... ... .... . .... .. .. .... .... .... .... . 
ลงวันที่............................... เกี่ยวกับเรื่อง…………..................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

เทศบาลต าบลดอนอะราง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่.......................................................ลงวันที่..............................................................และ
เทศบาลต าบลดอนอะราง ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(     ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบลดอนอะรางและได้มอบหมาย
ให้……………………..........................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

(     ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบดลอนอะราง และได้จัดส่งเรื่องให้
..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(     ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตาม
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 
 

 
                (นางเกษม  บุตรวิชา) 
                  นายกเทศมนตรีต าบลดอนอะราง 
 
ส านักปลัด  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โทร.044190153 
www.dar.go.th 
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แบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรตอ่เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ที ่บร 55501 (ร้องเรียน) /...............                       ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
   เทศบาลต าบลดอนอะราง 

  

              วันที.่.............เดือน.............................พ.ศ. ...................  

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน  ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..  
 

อ้างถึง  หนังสือเทศบาลต าบลดอนอะราง ที่  บร 555501 /................ ลงวันที่…............................................  
 

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

ตามท่ี เทศบาลต าบลดอนอะราง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง
ร้องเรียน ร้องทุกข์ ของท่านตามท่ีท่านได้ร้องเรียน ร้องทุกข์ ไว้ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

 

เทศบาลต าบลดอนอะราง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน ร้องทุกข์ แล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………...  
............................................................................................................................. .................................................  
.............................................................. ................................................................................................................  
.......................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

 

ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
                (นางเกษม  บุตรวิชา) 
                  นายกเทศมนตรีต าบลดอนอะราง 
 
 
 
ส านักปลัด  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โทร.044190153 
www.dar.go.th 
 
 
 

http://www.huayyung.go.th/


 

 

 

         

 

 

 

    
            

ค าสั่งเทศบาลต าบลดอนอะราง 
ที่   229  / ๒๕66 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
---------------------------------------------------------- 

      เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน เป็นไปอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง และสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 ในการแก้ไขปัญหาเรื่องข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ต่างๆ ของประชาชน ทีเ่กี่ยวเนื่องกับการด าเนินงาน
ของเทศบาลต าบลดอนอะราง และคณะกรรมการบางท่านได้ย้ายไปด ารงต าแหน่งที่แห่งใหม่/ได้เสียชีวิตไป จึง
แต่งตั้งคณะกรรมการ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ใหม่ ดังนี้   

  คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องข้อร้องเรียนและร้องทุกข์ 
 1. นางเกษม  บุตรวิชา            ต าแหน่ง นายกเทศมนตรี                  ที่ปรึกษา 
          2. นางศุภากร  ธนูสา                ต าแหน่ง ปลัดเทศบาล        ประธานกรรมการ 
          3. นางสุภาพร  ประดิษฐคล้าย     ต าแหน่ง รองปลัดเทศบาล                           กรรมการ 
          4. นางวลินทร์รัศน์ จันทร์ชู ต าแหน่ง หัวหน้าส านักปลัด                          กรรมการ 
          5. จ.ส.อ.ธรรมรงค์ รสดี             ต าแหน่ง หน.ฝ่ายบริหารงานท่ัวไปกองคลัง รก.ผอ.กองคลัง       กรรมการ 
          6. น.ส.อัมพร บุราสิทธิ์               ต าแหน่ง ผอ.กองการศึกษา                                   กรรมการ 
          7. นายวุฒิจักร บุญดี                 ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายแบบแผนและก่อสร้าง                 กรรมการ 
          8. น.ส.ปิ่นฤทัย ค ารังศรี             ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายพัฒนาสังคม                           กรรมการ 
          9. จ่าเอกชาญณรงค์ สืบรัมย์        ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป                       กรรมการ 
          10. นายเชวงศักดิ์ มะลิวรรณ์       ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายอ านวยการ                             กรรมการ  
          11. นางวิสาขะ ธรรมิกพงษ์         ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไป/ชก.                            กรรมการ 
          12. นางศรัญญา หนุ่มไธสงค์        ต าแหน่ง จพง.ธุรการ/ชง.                        กรรมการ/เลขานุการ 
      

      ให้คณะกรรมการมีหน้าที่  ดังนี้   
 1. พิจาณาเรื่องข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของเทศบาลต าบลดอนอะราง และตรวจสอบข้อเท็จจริงต่างๆ  
 2. มอบหมายเจ้าหน้าที่ในส่วนต่างๆ แก้ไข หรือช่วยเหลือ เรื่อง ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ 
          3. ให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จัดท าทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
          4. ให้เลขานุการ คณะกรรมการ มีหน้าที่เร่งรัด ติดตาม เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและรายงาน  ปัญหา 
อุปสรรค ต่างๆ ให้คณะกรรมการทราบ   

        เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตอบปัญหาข้อร้องเรียนและร้องทุกข์       

          1. นางวลินทร์รัศน์ จันทร์ชู ต าแหน่ง หัวหน้าส านักปลัด รับร้องเรียน ร้องทุกข์ เกี่ยวกับ กฎ ระเบียบ 
กฎหมายต่างๆ และงานที่ได้รับมอบหมาย 
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 2. นางศรัญญา หนุ่มไธสงค์ ต าแหน่ง จพง.ธุรการช านาญงาน ส านักปลัด รับร้องเรียน ร้องทุกข์ 
เกี่ยวกับการด าเนินงานธุรการต่างๆ ของเทศบาลต าบลดอนอะราง และด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับส านักงานปลัด    
และงานที่ได้รับมอบหมาย 
 3. นางสาวชนัญญา รอดอารี ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการกองคลัง รับร้องเรียน ร้องทุกข์ 
เกี่ยวกับ เรื่องจัดซื้อจัดจ้างต่างๆ เกี่ยวกับการเก็บรักษาเงิน การเบิกเงิน การจ่ายเงิน การเงินและบัญชีอ่ืนๆ 
ของเทศบาลต าบลดอนอะราง และงานที่ได้รับมอบหมาย       

         4. นางยุพาวดี พรมนอก ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชนช านาญการ รับร้องเรียน ร้องทุกข์ เกี่ยวกับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ด้อยโอกาส งานสวัสดิการของผู้สูงอายุ พิการ  ผู้ป่ายเอดส์ ผู้ด้อยโอกาส และ 
ผู้ถูกทอดทิ้ง ฯลฯ และงานที่ได้รับมอบหมาย 

         5. นายวุฒิจักร บุญดี ต าแหน่ง นักบริหารงานช่าง กองช่าง รับร้องเรียนและร้องทุกข์ เกี่ยวกับการขอ
อนุญาตก่อสร้าง ไฟฟ้าสาธารณะ งานภัยธรรมชาติที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สิน โครงสร้างพ้ืนฐานการก่อสร้างงาน
โครงการต่างๆ ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยยูง และด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับกองช่าง  และงานที่ได้รับ
มอบหมาย 
 6. จ.ส.อ.ธรรมรงค์ รสดี ต าแหน่ง นักบริหารงานทั่วไป กองคลัง รับร้องเรียน ร้องทุกข์  เกี่ยวกับการ
จัดเก็บภาษีบ ารุงท้องที่ ภาษีป้าย ภาษีโรงเรือนและที่ดิน และการจัดเก็บรายได้อ่ืนๆ ของเทศบาลต าบล       
ดอนอะราง และงานที่ได้รับมอบหมาย 
 7. นางสาวบัวค า แยกไธสง ต าแหน่ง พนักงานจ้างตามภารกิจ กองสาธารณสุขฯ รับร้องเรียน          
ร้องทุกข์ เกี่ยวกับงานร้องเรียนทั่วไปงานสาธารณสุข ร้องเรียนเกี่ยวกับขยะ กลิ่นเหม็น สิ่งปฏิกูล มลพิษเสียงดัง 
และงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ค าสั่งใดที่ขัดหรือแย้งกับค าสั่งนี้ให้เป็นอันยกเลิกไป  

 สั่ง ณ วันที่ 18 กรกฏาคม พ.ศ. 2566 

                                                                
         (นางเกษม บุตรวิชา) 
                   นายกเทศมนตรีต าบลดอนอะราง 

 

 

 

 

 

 



 

  

       

    
              

  ประกาศเทศบาลต าบลดอนอะราง 
เรื่อง  ประกาศช่องทางรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 

    ---------------------------------------------------------- 
เพ่ือให้การบริหารราชการ ของเทศบาลต าบลดอนอะราง ด าเนินไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ 

ยุติธรรม สามารถบ าบัดทุกข์บ ารุงสุข ตลอดจนแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบล
ดอนอะราง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดรวดเร็ว ประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้อง
กับหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการ
ทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเทศบาลต าบลดอนอะราง จึงได้จัดตั้งศูนย์
รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็น
ความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียน ได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการ
ร้องเรียน 

เทศบาลต าบลดอนอะราง จึงได้ประกาศจัดตั้งศูนย์รับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีช่องทางใน
การรับเรื่องราวร้องทุกข์ ดังต่อไปนี้ 

๑. ร้องเรียนด้วยตัวเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๒. ร้องเรียนผ่านตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๔. โทรศัพท์ 044190153 
5. ร้องเรียนทางเว็บไซต์ : www.dar.go.th 
6. ร้องเรียนทาง เพจเฟสบุ๊ค : เทศบาลต าบลดอนอะราง 

 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

 ประกาศ ณ วันที่ 21 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕65 
 
 
 

                       (นางเกษม บุตรวิชา) 
              นายกเทศมนตรีต าบลดอนอะราง 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 
 

 

 


