
   ๑ 
คู่มือส าหรับประชาชนเรื่องร้องเรียนของเทศบาลเมืองศิลา 

 

กระบวนงานและขอบเขตการด าเนินการเรื่องร้องเรียน  ร้องทุกข์ 
สถานที่/ช่องทางการร้องเรียน  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้หลายช่องทาง   
    ๑. ที่ส านักงานเทศบาลเมืองศิลา โทรศัพท์ 0 4324 6505-6   
        โทรสาร  :  0 4324 6507หรือ       
    ๒. เว็บไซต์ของเทศบาลเมืองศิลา  http://silakhonkaen.go.th 
    ๓. งานรับเรื่องราวร้องทุกข์  ส านักงานเทศบาลเมืองศิลา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ เทศบาลเมืองศิลา  
ระยะเวลาเปิดให้บริการส าหรับการติดต่อโดยตรง  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์   
       ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 เทศบาลเมืองศิลาเป็นหน่วยงานของรัฐ จึงเป็นหน่วยงานที่ต้องให้บริการและอ านวยความสะดวกและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๕๖  และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
จัดการเรื่องราวร้องทุกข์  พ.ศ. ๒๕๕๒  เทศบาลเมืองศิลาได้มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  และมีการ
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในการอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนผู้มาติดต่อ  หรือร้องเรียน/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 ทั้งนี้แล้วแต่กรณีขึ้นอยู่กับเรื่องทึ่ร้องเรียน 

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

ค่าธรรมเนียม -ไม่มี- 

 

http://silakhonkaen.go.th/


๒ 

แผนผงัก าหนดผู้รับผดิชอบงาน 

ประจ าศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ของประชาชน 

 
๑.  กรอกแบบฟอร์มค าร้อง (ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์)/หรือร้องเรียนผ่านทางเวป็ไซด์ 

   

ผู้รับผดิชอบ          นางวนัสรินทร์  ธรรมวงศา    นิติกร  และเจ้าหน้าทีท่ี่เกีย่วข้องสามารถ   

     รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้ 

        
  

๒.  พจิารณาค าร้องเรียน 
  

     ผู้รับผดิชอบ ว่าที ่ร.อ.พงเจตน์  พรกุณา    ปลดัเทศบาล 
 

 
๓.  แก้ไขปัญหาเร่ืองราวร้องทุกข์ 

    
   ๑.  นางสาวพชัรินทร์  ยิม้จู                   ผู้อ านวยการกองคลงั 

 ผู้รับผดิชอบ  ๒.  นายววิฒัน์  เบญจประยูรศักดิ์           ผู้อ านวยการกองช่าง 

   ๓.  นางเกศินี  จันทรพรหม       รองปลดัเทศบาล 

              รักษาการ ผอ.กองการศึกษา 

   ๔.  นายบุญเพง็  ศรีจันทร์                           ผู้อ านวยกองสาธารณสุขฯ 

   ๕.  นางอุไรวรรณ  ตรีสุวรรณวฒัน์         หัวหน้าส านักปลดัเทศบาล 

   ๖.  นายรณกร  ภูดิฐวฒันโชค                     นิติกร 

   ๗.นางวนัสรินทร์  ธรรมวงศา         นิติกร  

 หมายเหตุ  ผูรั้บผิดชอบสามารถปรับปรุงได ้ ตามความเหมาะสมและตรงตามเร่ืองท่ีมีการร้องเรียน 

หรือสามารถมอบหมายใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีแทจ้ริงด าเนินการ 



         ๓ 

 
แผนผงัการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของเทศบาลเมอืงศิลา 

ประจ าปี  พ.ศ.๒๕๕๘ 

 

 

     ยืน่เร่ืองร้องเรียน 

 

 

 

พจิารณาค าร้องเรียน  

 

 

 

 

 

ตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องทุกข์ 
หรือรายงานความคบืหน้าให้ประชาชนทราบ 

ภายใน 15 วนั/ต่อราย 
 

 

 

 



            ๔ 

แบบฟอร์มร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เขียนที.่..................................... 
................................................. 

วนัที.่.....เดือน..................พ.ศ. ............... 

เร่ือง................................................. 

เรียน นายกเทศมนตรีเมืองศิลา 

ข้าพเจ้า...................................... นามสกุล.............................. อายุ..........ปี  อยู่บ้านเลขที.่............. 
หมู่ที.่........... ต าบล...................อ าเภอ....................... จังหวัด..................... เบอร์โทรศัพท์.............................. 

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

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณา 

 

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

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

หมายเหตุ  สามารถใชเ้ป็นเอกสารในเร่ืองร้องเรียนทัว่ไป  เช่น ร้องเรียนการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีภายใน
หน่วยงานเทศบาลเมืองศิลา  หรือใช้เป็นเอกสารร้องเรียนการจดัซ้ือจดัจา้ง ในเร่ืองการจดัซ้ือจดัจา้งของ
เทศบาลเมืองศิลา 

 

 

ศูนยรั์บเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกขเ์ทศบาลเมืองศิลา 



๕ 

(ตวัอย่าง) 

     แบบฟอร์มค าร้อง 

เขียนที.่.......ถ.เทพสิรินทร์  ต.ในเมือง  
          อ.เมือง...จ.ขอนแก่น....๔๐๐๐๐  

    วนัที.่..๑...เดือน...มกราคม....พ.ศ. ...๒๕๕๖.... 
เร่ือง........................................................................... 
เรียน.....นายกเทศมนตรีเมืองศิลา 

ข้าพเจ้า..........นายซ่ือสัตย.์.................. นามสกุล..........ธรรมดี...................  อายุ....๔๒......ปี   
ทีอ่ยู่  บ้านเลขที.่.....๕๔๐๐๑..................หมู่.........๘๘............ต าบล..................อ าเภอ....เมือง....... 
จังหวดั......ขอนแก่น...............  เบอร์โทรศัพท์..........๐๔๓-๗๗๗๘๙๙......................... 

มีความประสงค์จะด าเนินการร้องเรียน/ร้องทุกข์..............................เน่ืองดว้ยขา้พเจา้  นายยุติธรรม 
ดีงาม ไดพ้บการด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งท่ีไม่โปรงใสในโครงการจดัซ้ือ...........................................และขอ
ร้องเรียนความไม่เป็นกลางของเจา้หนา้ท่ี กรณีนายมกัมาก  วุน่วาย ขา้ราชการในสังกดัของท่าน  ด าเนินการ
........................................................................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณา 
 

ลงช่ือ…………………………………………..ผู้ยืน่ค าขอ 

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

 

 (ตวัอย่าง) 
หมายเหตุ   แบบฟอร์มการร้องเรียน  /หนังสือร้องเรียน  ผู้ร้องเรียนสามารถจัดท ามาเองได้  ไม่

จ าเป็นต้องเป็นไปตามแบบฟอร์มที่ทางเทศบาลเมืองศิลาท าไว้ 

 


