
 

 

กระทรวงคมนาคมฮาวาย  

ลักษณะ 6 วิธีด าเนินการร้องเรียนภายในของกระทรวงคมนาคมที่เกี่ยวข้องกับ FTA 

I. วิธีด ำเนินกำรร้องเรียนภำยในของ HDOT ส ำหรับกำรร้องเรียนสำธำรณะที่เกี่ยวกับโครงกำรและ

กิจกรรมที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกส ำนักงำนกำรขนส่งกลำง (FTA)  
 

วิธีด ำเนินกำรเหล่ำน้ีครอบคลุมกำรร้องเรียนภำยนอกส ำหรับโครงกำรหรือกิจกรรมที่ได้รับควำมช่วยเหลือ

จำก FTA ตำมลักษณะ 6 แห่งกฎหมำยสิทธิพลเมืองปี 1964, 42 U.S.C. 2000d และต่อ ๆ ไป 49 CFR 

ส่วน 21 กำรร้องเรียนน้ีครอบคลุมกำรเลือกปฏิบัติเน่ืองมำจำกเชื้อชำติ สีผิว หรือชำติก ำเนิด1 ผ้้เชี่ยวชำญ

โครงกำรลักษณะ 6 คือผ้้บันทึกและติดตำมข้อร้องเรียนตำมลักษณะ 6 ทัง้หมดเป็นกำรภำยใน ซึ่งเป็นส่วน

หน่ึงของกระบวนกำรสืบสวน 
 

วิธีด ำเนินกำรดังกล่ำวไม่ปฏิเสธสิทธิของผ้้ร้องเรียนในกำรยื่นข้อร้องเรียนอย่ำงเป็นทำงกำรต่อหน่วยงำน

ของรัฐหรือรัฐบำลกลำงอื่น ๆ หรือในกำรหำท่ีปรึกษำส่วนตัวส ำหรับข้อร้องเรียนที่กล่ำวหำเรื่องกำรเลือก

ปฏิบัต ิ 
 

II. วิธีด ำเนินกำร  

1. บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใด ๆ ที่เชื่อว่ำถ้กเลือกปฏิบัติตำมลักษณะ 6 แห่งกฎหมำยสิทธิพลเมืองปี 

1964 ค ำสัง่ของฝ่ำยบริหำร 13166 หรือค ำสัง่ของฝ่ำยบริหำร 12898 สำมำรถยื่นข้อร้องเรียน

เป็นลำยลักษณ์อักษรโดยใช้แบบฟอร์มข้อร้องเรียนบนเว็บไซต์ HDOT OCR ยื่นต่อส ำนักงำน

สิทธิพลเมือง (OCR) ของ HDOT, 200 Rodgers Blvd., Honolulu, Hawai’i, 96819, อีเมล 

HDOT-TITLEVI@hawaii.gov, โทรสำร: 808 831-7944 สำมำรถส่งข้อร้องเรียนได้ทำง

ไปรษณีย์หรือส่งด้วยตนเอง หำกส่งข้อร้องเรียนทำงอีเมลหรือโทรสำรจะต้องส่งเอกสำรฉบับ

พิมพ์พร้อมลำยเซ็นจริงตำมมำในภำยหลัง ด้: 

https://hidot.hawaii.gov/administration/files/2021/08/Revised-HDOT-FTA-TITLE-
VI-Complaint-Procedures-08052021.pdf.  
 

2. ต้องยื่นข้อร้องเรียนอย่ำงเป็นทำงกำรภำยในหน่ึงร้อยแปดสิบ (180) วันปฏิทิน นับจำกวันที่มี

กำรกระท ำที่ถ้กกล่ำวหำว่ำมีกำรเลือกปฏิบัติ หรือวันที่ผ้้ร้องเรียนทรำบถึงกำรเลือกปฏิบัติที่ถ้ก

กล่ำวหำ หรือกรณีที่มีกำรเลือกปฏิบัติอย่ำงต่อเน่ือง ให้นับจำกวันที่มีกำรเลือกปฏิบัติครัง้ล่ำสุด 

49 CFR 21.11(b)  
 

3. ข้อร้องเรียนต้องเป็นไปตำมข้อก ำหนดต่อไปน้ี: 
 

a. จะต้องเป็นข้อร้องเรียนที่เป็นลำยลักษณ์อักษรและลงนำมโดยผ้้ร้องเรียน 

b. ระบุวันที่ของกำรกระท ำที่ถ้กกล่ำวหำว่ำมีกำรเลือกปฏิบัติ; วันที่ผ้้ร้องเรียนทรำบถึง

กำรเลือกปฏิบัติที่ถ้กกล่ำวหำ; หรือวันท่ีล่ำสุดของกำรกระท ำที่มีกำรเลือกปฏิบัติ 

 
1ข้อรอ้งเรียนทีถ่้กกล่ำวหำอำจเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำรเขำ้ถึงภำษำ (ค ำสัง่ของฝ่ำยบริหำร 13166) และควำม

ยุตธิรรมทำงสิง่แวดลอ้ม (ค ำสัง่ของฝ่ำยบรหิำร 12898) ซึ่งต้องมีกำรสืบสวนตำมควำมค้มุครองทีก่ ำหนดไว้ในลกัษณะ 6 

https://hidot.hawaii.gov/administration/files/2021/08/Revised-HDOT-FTA-TITLE-VI-Complaint-Procedures-08052021.pdf
https://hidot.hawaii.gov/administration/files/2021/08/Revised-HDOT-FTA-TITLE-VI-Complaint-Procedures-08052021.pdf


 

 

c. ระบุค ำอธิบำยประเด็นปัญหำโดยละเอียด รวมถึงชื่อและต ำแหน่งงำนของบุคคลที่ถ้ก

เข้ำใจว่ำเป็นค่้กรณีที่เลือกปฏิบัติ  

d. จะต้องเป็นข้อร้องเรียนที่เป็นลำยลักษณ์อักษรและส่งทำงไปรษณีย์หรือด้วยตนเองถึง 

OCR หำกส่งทำงอีเมลหรือโทรสำร ต้องส่งข้อร้องเรียนฉบับพิมพ์พร้อมลำยเซ็นจริง

ตำมมำในภำยหลัง 

e. ผ้้อื่นสำมำรถเขียนข้อร้องเรียนได้โดยเขียนตำมค ำบอกของผ้้ร้องเรยีน อย่ำงไรก็ตำม 

ผ้้ร้องเรียนจะต้องท ำกำรยืนยันและลงนำมในขัน้ตอนสุดท้ำยก่อนยื่นข้อร้องเรียน 

f. เมื่อได้รับข้อร้องเรียน OCR จะพิจำรณำถึงเขตอ ำนำจศำล กำรยอมรับ หรือควำมจ ำเป็นท่ี

ต้องได้รับข้อม้ลเพิ่มเติมก่อนเริ่มกำรสืบสวน ในกรณีที่ข้อร้องเรียนเกี่ยวข้องกับทำงหลวง

หรือสนำมบิน กิจกรรมที่อย่้ภำยในเขตอ ำนำจของ HDOT คดีดังกล่ำวจะได้รับกำรสืบสวน

ตำมข้อก ำหนดของ FHWA หรือ FAA ตำมควำมเหมำะสม 

g. กำรยอมรับข้อร้องเรียนจะพิจำรณำจำก: 

• ยื่นข้อร้องเรียนตำมก ำหนดเวลำหรือไม่ 

• ข้อกล่ำวหำเกี่ยวข้องกับเหตุที่ครอบคลุม เช่น เชื้อชำติ สีผิว ชำติก ำเนิด กำร

เข้ำถึงภำษำ หรือควำมยุติธรรมทำงสิ่งแวดล้อมหรือไม่ 

• ข้อกล่ำวหำเกี่ยวข้องกับโครงกำรหรือกิจกรรมของผ้้รบั ผ้้รับล ำดับถัดมำ หรือ

ผ้้รับจ้ำงที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกรัฐบำลกลำงหรือไม่ 

• ข้อร้องเรียนอย่้นอกเหนืออ ำนำจบริหำรของ HDOT หรือไม่ 

h. ข้อร้องเรียนอำจถ้กยกเลิกด้วยเหตุผลดังต่อไปน้ี: 

• ผ้้ร้องเรียนขอถอนข้อร้องเรียน 

• ผ้้ร้องเรียนไม่ตอบสนองต่อค ำขอข้อม้ลเพิ่มเติมที่จ ำเป็นเพื่อด ำเนินกำรต่อกับ

ข้อร้องเรียนซ ้ำ ๆ หรือไม่ร่วมมือหรือปฏิเสธท่ีจะให้ควำมร่วมมือในกำรสืบสวน 

• ไม่สำมำรถติดต่อผ้้ร้องเรียนได้หลังจำกพยำยำมติดต่อบุคคลดังกล่ำวตำม

สมควรแล้ว 

i. OCR มีอ ำนำจแต่เพียงผ้้เดียวในกำรยอมรับข้อร้องเรียนเพื่อด ำเนินกำรสืบสวน  

ภำยในสิบ (10) วันท ำกำรนับจำกวันที่ได้รับข้อร้องเรียน OCR จะแจ้งยืนยันกำรรับข้อ

ร้องเรียนให้ค่้กรณีทรำบ รวมถึงขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรกับข้อร้องเรียน ขัน้ตอนกำร

ด ำเนินกำรรวมถึงกำรยอมรับข้อร้องเรียนเพื่อด ำเนินกำรสืบสวน กำรขอข้อม้ล

เพิ่มเติม หรือกำรปฏิเสธข้อร้องเรียน ข้อร้องเรียนจะได้รับหมำยเลขคดีและจะถ้ก

บันทึกลงในบันทึกข้อร้องเรียนของ OCR ที่มีกำรระบุถึงเหตุและกำรเลือกปฏิบัติที่ถ้ก

กล่ำวหำ 

j. จะต้องส่งต่อข้อร้องเรียนดังกล่ำวทัง้หมดไปยังส ำนักงำนกำรขนส่งกลำงเพื่อพิจำรณำ

ด้วย 



 

 

4. ในกรณีที ่HDOT เข้ำด ำเนินกำรสืบสวนข้อร้องเรียน OCR จะให้โอกำสผ้้ถ้กร้องเรียนตอบโต้

ข้อกล่ำวหำเป็นลำยลักษณ์อักษร ผ้้ถ้กร้องเรียนจะมีเวลำสิบ (10) วันปฏิทิน นับจำกวันท่ี OCR 

แจ้งเป็นลำยลักษณ์อักษรถึงกำรยอมรับข้อร้องเรียน เพื่อส่งค ำตอบโต้ต่อข้อกล่ำวหำ 

5. ภำยในเก้ำสิบ (90) วันปฏิทิน นับจำกวันที่มีกำรยอมรับข้อร้องเรียน ผ้้สืบสวนของ HDOT จะ

จัดท ำรำยงำนกำรสืบสวนฉบับร่ำง โดยรำยงำนดังกล่ำวจะประกอบด้วยกำรบรรยำยถึง

เหตุกำรณ์ กำรระบุตัวบุคคลที่ถ้กสัมภำษณ์ ผลของกำรสืบสวนและค ำแนะน ำส ำหรับกำร

ด ำเนินกำรต่อ 

6. รำยงำนกำรสืบสวนฉบับร่ำงจะได้รับกำรตรวจสอบและสรุปโดยผ้้ประสำนงำน OCR และ

ผ้้อ ำนวยกำร HDOT 

7. จะต้องจัดท ำรำยงำนมอบให้แก่ค่้กรณี และส่งส ำเนำไปยัง FTA และกระทรวงอัยกำรส้งสุด 

8. ผ้้ร้องเรียนที่ไม่พอใจกับค ำตัดสินของ HDOT จะได้รับแจ้งสิทธิในกำรอุทธรณ์ไปยังหน่วยงำน

ต่อไปน้ี: 

a. ผ้้ร้องเรียนสำมำรถขออุทธรณ์ผ่ำนกำรพิจำรณำคดีปกครองผ่ำนกระบวนกำรภำยในของ 

HDOT กระบวนกำรอุทธรณ์น้ีควบคุมโดย §91 บทกฎหมำยที่ผ่ำนกำรแก้ไขรัฐฮำวำย  

b. ผ้้ร้องเรียนยังสำมำรถยื่นข้อร้องเรียนแยกต่ำงหำกผ่ำนส ำนักงำนสิทธิพลเมืองของ FTA 

ได้ด้วย ตำมข้อม้ลติดต่อด้ำนล่ำง: 

 
Federal Transit Administration 

Office of Civil Rights  

Attention: Complaint Team 

East Building, 5th Floor-TCR  

1200 New Jersey Avenue, SE 

Washington, DC 20590 

โทรศัพท์: (202) 366-4043 

 

c. ผ้้ร้องเรียนยังสำมำรถยื่นข้อร้องเรียนแยกต่ำงหำกผ่ำนส ำนักงำนสิทธิพลเมืองของ

กระทรวงคมนำคมสหรัฐอเมริกำได้ด้วย ตำมรำยละเอียดในลิงก์ต่อไปน้ี: 

https://www.transportation.gov/civil-rights/complaint-resolution/public-complaint-
process  

d. ผ้้ร้องเรียนที่ต้องกำรยื่นข้อร้องเรียนแยกต่ำงหำกผ่ำนคณะกรรมำธิกำรสิทธิพลเมืองรัฐ

ฮำวำย สำมำรถด้ข้อม้ลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนกำรน้ีได้ที่น่ี: http://labor.hawaii.gov/hcrc/ 

และด้แบบฟอร์มข้อร้องเรียนเพื่อด ำเนินกำรได้ท่ีน่ี: 

https://labor.hawaii.gov/hcrc/files/2020/11/Intake-Form-PA-AS-10-23-2020-SCRW-
10-30-fillable-form-sample-tm-11-20-better-boxes-working-form.pdf  

e. ผ้้ร้องเรียนอำจอยำกจะติดต่อคณะกรรมำธิกำรสิทธิพลเมืองสหรัฐอเมริกำเพื่อขอข้อม้ล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับช่องทำงเพิ่มเติมส ำหรับกำรอุทธรณ์หรือกำรร้องเรียนด้วย ซึ่งก็สำมำรถท ำ

เช่นนัน้ได้ที่ลิงก์ต่อไปน้ี: https://www.usccr.gov/filing/  

  

https://www.transportation.gov/civil-rights/complaint-resolution/public-complaint-process
https://www.transportation.gov/civil-rights/complaint-resolution/public-complaint-process
http://labor.hawaii.gov/hcrc/
https://labor.hawaii.gov/hcrc/files/2020/11/Intake-Form-PA-AS-10-23-2020-SCRW-10-30-fillable-form-sample-tm-11-20-better-boxes-working-form.pdf
https://labor.hawaii.gov/hcrc/files/2020/11/Intake-Form-PA-AS-10-23-2020-SCRW-10-30-fillable-form-sample-tm-11-20-better-boxes-working-form.pdf
https://www.usccr.gov/filing/


 

 

ส่วนที ่1: 

ชื่อ: 

ที่อย้่: 

โทรศัพท์ (บ้ำน): โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน): 

ที่อย้่อีเมล: 

ข้อก ำหนดดำ้นร้ปแบบที่เข้ำถึงได้? 

ตัวอักษรขนาดใหญ่ ☐ เทปเสียง ☐ 

TDD ☐ อื่น ๆ ☐ 

ส่วนที ่2: 

คุณยื่นข้อร้องเรียนน้ีในนำมตนเองใช่หรือไม่ ใช*่ ☐ ไม่ใช ่☐ 

*หำกคุณตอบว่ำ “ใช”่ ในค ำถำมน้ี ให้ไปที ่ส่วนที ่3 

หำกไม่ โปรดระบุช่ือและควำมสัมพนัธ์กับบุคคลท่ี

คุณร้องเรียนให้ 
 

โปรดอธิบำยว่ำท ำไมคณุจึงย่ืนแทนบุคคลที่สำม: 

โปรดยืนยันว่ำคุณได้รับอนุญำตจำกค่้กรณีฝ่ำยที่เสียหำยแล้ว หำก

คุณยื่นเรื่องแทนบุคคลทีส่ำม 
☐ ใช่ ☐ ไม่ใช ่

ส่วนที ่3: 

ฉันเช่ือว่ำกำรเลือกปฏิบัติท่ีฉันประสบนัน้เน่ืองมำจำก (เลือกทุกข้อที่เก่ียวข้อง): 

เชื้อชำติ ☐ สีผิว ☐ ชำติก ำเนิด ☐ 

วันที่ถูกกลา่วหาว่ามกีารเลือกปฏบิัติ (เดือน วัน ปี): คลกิหรือแตะที่น่ีเพื่อป้อนข้อความ 

อธิบำยให้ชัดเจนที่สุดว่ำเกิดอะไรขึ้นและท ำไมคณุจึงเชื่อว่ำคุณถ้กเลือกปฏิบัติ ให้รำยละเอียดของ

บุคคลที่เกี่ยวข้องทัง้หมด รวมถึงชื่อและข้อม้ลตดิต่อของบุคคลที่เลือกปฏิบัติกับคุณ (หำกทรำบ) 

ตลอดจนชื่อและข้อม้ลตดิต่อของพยำน หำกต้องกำรพื้นที่เขยีนมำกขึ้น โปรดใช้ด้ำนหลังของ

แบบฟอร์มน้ี 

ส่วนที ่4: 

คุณเคยยื่นขอ้ร้องเรียนเกี่ยวกับกำรเลือกปฏิบัติต่อหน่วยงำนน้ีมำ

ก่อนใช่หรือไม่ 
☐ ใช่ ☐ ไม่ใช ่



 

 

หำกใช ่โปรดระบุข้อม้ลอ้ำงอิงเกี่ยวกับกำรร้องเรียนครัง้ก่อน  

ส่วนที ่5: 

คุณเคยยื่นขอ้ร้องเรียนน้ีกับหน่วยงำนของรัฐบำลกลำง รัฐ หรือท้องถิ่นอื่น ๆ หรือกับศำลของ

รัฐบำลกลำงหรือรัฐใด ๆ ใช่หรือไม่ 

☐ ใช่ ☐ ไม่ใช ่

หำกใช ่กรอกชื่อที่เก่ียวข้องทัง้หมด: 

หน่วยงำนรัฐบำลกลำง:  

ศำลรัฐบำลกลำง:  

ศำลรัฐ: 

หน่วยงำนรัฐ: 

หน่วยงำนท้องถิ่น: 

กรุณำให้ข้อม้ลเกี่ยวกับบุคคลติดต่อ ณ หน่วยงำน/ศำลที่ยื่นข้อร้องเรียน 

ชื่อ:  

ต ำแหน่ง: 

หน่วยงำน: 

ที่อย้่: 

โทรศัพท์: 

ส่วนที ่6: 

ชื่อหน่วยงำนที่ร้องเรียน: 

ชื่อบุคคลที่ร้องเรียน: 

ต ำแหน่ง: 

สถำนที:่ 

หมำยเลขโทรศัพท์ (ถ้ำม)ี: 

 

คุณสำมำรถแนบเอกสำรที่เป็นลำยลักษณ์อักษรหรือข้อม้ลอื่น ๆ ที่คุณคิดว่ำเกี่ยวข้องกับข้อ

ร้องเรียนของคุณได้ และต้องเซ็นชื่อและลงวันทีด่้ำนล่ำง 

 
 

ลำยเซ็น  วันที่ 



 

 

โปรดส่งแบบฟอร์มน้ีด้วยตนเองตำมที่อย้่ด้ำนล่ำง หรือส่งแบบฟอร์มน้ีทำงไปรษณีย์ไปที่: 

 
Hawaii Department of Transportation 

Office of Civil Rights 

ATTN: Title VI 

200 Rodgers Boulevard 

Honolulu, HI 96819 
 

สำมำรถดส้ ำเนำของแบบฟอร์มน้ีได้ทำงออนไลน์ที่ 

https://hidot.hawaii.gov/administration/ocr/title-vi-program/ 


