
 
 

 
คู่มือแนวปฏบิัติการจัดการเรื่องร้องเรียนร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 

 
๑.  หลักการและเหตุผล 

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 มาตรา 126 
มาตรา 127 และ มาตรา 128 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน พระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความ
ผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการ
อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 
๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ   

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  มีความโปร่งใส  ควบคู่กับการ
พัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริตประพฤติมิชอบ 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  จึงได้จัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ขององค์การ
บริหารส่วนต าบล ร้องเรียนบุคคลในกรณีมีข้อพิพาทระหว่างบุคคลภาคประชาชน การร้องเรียนร้องทุกข์อันเกิดจาก
ความเดือนร้อนด้านต่างๆ เทศบาลฯ จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  เพ่ือมิให้ผู้
ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
๓.  สถานที่ตั้ง 
 ตั้ งอยู่  ณ  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  หมู่ที่   2  ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ               
จังหวัดอุดรธานี 
๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้
ค าปรึกษา  รับเรื่องร้องทุกข์และร้องเรียนการประพฤติมิชอบของผู้บริหาร พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานจ้าง ครู  
และบุคลากรทางการศึกษา สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง   และด าเนินการเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของ
ศูนย์ฯ ดังนี้ 
 4.๑  จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน   
 4.๒  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
 4.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  เพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
ประสานงาน 
๕.  วัตถุประสงค ์
 5.1 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ 
การทุจริตและประพฤติมิชอบองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วงมีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน 
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 5.2 เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนและ
ร้องทุกข์  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 

O22แนวปฏิบตัิการจดัการเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติและประพฤติมชิอบ 



 
 

๖.  ค าจ ากัดความ 
 เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ความเดือนร้อนเสียหายอันเกิดจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง เช่น การประพฤติมิชอบตาม
ประมวลจริยธรรมของพนักงานองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง การทุจริตของเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 มาตรา 126 มาตรา 127 และ มาตรา 128 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น 
 การร้องเรียน หมายถึง การร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
เพ่ือด าเนินการตามกฎหมายที่ก าหนด ผ่านช่องทาง อันได้แก่ 
 1. ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลค า
ด้วง  หมู่ที่  2  ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 

2. ช่องทางการรับข้อร้องเรียน ได้แก่ 
    - หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบล โทร. 042 219 816 กด 1 

              - นายกองค์การบริหารส่วนต าบล กด 1 
              - ส านักปลัด    กด 1 
              - กองการศึกษา   กด 4 
              - กองช่าง    กด 3 
              - กองคลัง    กด 2 
              - กองสวัสดิการสังคม   กด 5 
    - งานป้องกันและบรรเทาฯ  กด 6 
              - แฟ๊ก    042 219 816 
              - Email :     saraban_06411710@dla.go.th    
              - เว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง   https://www.khamduang.go.th/index.php 
              - เพจ  https://www.facebook.com/khamduangbanphue/?ref=embed_page  
              -ร้องเรียนผ่านลิงค์หรือสามารถแสกนคิวอาร์โค้ดได้     https://www.khamduang.go.th/index.php/channel-for-reporting-
fraud-and-misconduct-complaints 

 
 ผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้วยกฎหมาย (หน่วยงานราชการ  
ภาคเอกชน  และประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการ) มีสิทธิเสนอค าร้องเรียน/แจ้งเบาะ แสต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  ผ่านช่องทางข้างต้น โดยข้อมูลของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส จะได้รับการรักษาเป็น
ความลับ 
 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน  หมายถึง ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ผู้รับผิดชอบได้แก่ นางสาวพิชญาภา    ก้อนทอง  ผู้ช่วยเจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล  เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
 การจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข์  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
7. สาระส าคัญของหนังสือร้องเรียน/หลักฐานการร้องเรียน 
 กรณีผู้กล่าวหาส่งเรื่องร้องเรียนเป็นหนังสือหรือติดต่อด้วยตนเองนั้น หนังสือร้องเรียนให้ใช้ถ้อยค าสุภาพและ
ควรมีสาระส าคัญอย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 
 7.1 ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ ช่องทางการติดต่อถึงผู้กล่าวหา เช่น ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เป็นต้น 
 7.2 ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง และสังกัดของเจ้าหน้าที่ซึ่งถูกร้องเรียน 
 7.3 รายละเอียดการกระท าที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียน พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์เกี่ยวกับการกระท า
ดังกล่าว 

https://www.khamduang.go.th/index.php/channel-for-reporting-fraud-and-misconduct-complaints
https://www.khamduang.go.th/index.php/channel-for-reporting-fraud-and-misconduct-complaints


 
 

7.4 วัน เดือน ปี และสถานที่ที่เกิดเหตุ 
 7.5 เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เช่น พยานเอกสาร พยานวัตถุ พยานบุคคล เป็นต้น 

7.6 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  
ทั้งนี้ กรณีร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง จะด าเนินการเฉพาะรายที่

ปรากฏพฤติการณ์หรือพยานหลักฐานชัดแจ้งเท่านั้น 
8. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 8.1 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561  
 8.2 มาตรฐานทั่วไปเก่ียวกับวินัยและการรักษาวินัย และการด าเนินการทาง วินัย พ.ศ. ๒๕๕๘ แก้ไขเพ่ิมเติม
ถึง ฉบับที่ 3 พ.ศ.2562 

8.3 ประมวลจริยธรรมผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2565 
 8.4 ประมวลจริยธรรมสมาชิกสภาท้องถิ่น พ.ศ. 2565 

8.5 ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น เรื่อง ประมวลจริยธรรมพนักงาน
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2565 
9.  ประเภทของเรื่องร้องเรียน 
 9.1 การยักยอกทรัพย์  
 9.2 การติดสินบนและการคอร์รัปชั่น 
 9.3 การด าเนินการด้านเงิน 
 9.4 การจัดซื้อจัดจ้าง 
 9.5 การเรียกรับทรัพย์สิน หรือ สิ่งอ่ืนใด จากผู้มาติดต่องาน 
          9.6 การประพฤติตนที่ไม่เหมาะสม 
 9.7 การล่วงละเมิดทางเพศหรือคุกคามทางเพศ 
 9.8 การใช้อ านาจ 

9.9 อ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 
10.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
11.  วิธีการ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 
 กรณีร้องเรียน ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ ส านักงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลค าด้วง 

10.1 งานสารบรรณจะเป็นผู้รับเรื่อง และส่งต่อไปยังหน่วยงานที่บุคคลผู้นั้นถูกกล่าวหา ภายในระยะเวลา 1 
วันท าการ 

10.2 แจ้งให้บุคคลผู้ถูกกล่าวหาทราบ ภายในระยะเวลา 1 วันท าการ  นับถัดจากวันที่ได้รับเรื่องจาก             
งานสารบรรณ 

10.3 ผู้บังคับบัญชาหน่วยงานที่บุคคลผู้นั้นถูกกล่าวหาสังกัด ด าเนินการรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ เพ่ือ
ด าเนินการเสนอค าสั่งแต่งตั้งบุคลากรเป็นคณะกรรมการสอบสวนเรื่อง และนับถัดจากวันได้รับการอนุมัติค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ และให้คณะกรรกการฯ ด าเนินการสอบสวน ระยะเวลาภายใน 10 วันท าการ  

10.4 เมื่อด าเนินการสอบสวนเสร็จสิ้น ให้รายงานผู้บังคับบัญชาทราบและ แจ้งผู้ถูกกล่าวหาทราบ และแจ้ง   
ผู้กล่าวหาทราบ ภายในระยะเวลา 3 วันท าการ  

10.5 รวมระยะเวลาในการดด าเนินการ 15 วัน 
10.6 หากไม่สามารถด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ ให้รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ เพ่ือขอขยาย

เวลาการด าเนินการต่อไป  



 
 

 10.7 หากผู้ถูกกล่าวหาไม่เห็นด้วยกับผลการสอบสวน ผู้ถูกกล่าว และผู้กล่าวหา สามารถอุทธรณ์ได้ภายใน
ระยะเวลา 7 วันนับแต่ได้รับแจ้ง  

10.8 ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ มีการด า เนินการในเรื่องการ
คุ้มครองข้อมูลของผู้ร้องเรียนโดยปกปิดเป็นความลับ 

กรณีร้องเรียนผ่านช่องอ่ืนๆ ทางเทศบาลฯ ได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฯ เป็นผู้รับเรื่อง และ
ด าเนินการตามข้ันตอนที่ ข้อที่ 10.2 – ข้อ 10.8 
11.ช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ช่องทาง/ระยะเวลา ความถี่ใน
การ 

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้อง

ทุกข์และร้องเรียน 
เพื่อประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่  

ทุกครั้งที่มี 
การร้องเรียน 

ภายใน 15 วันท าการ  

2. https://www.khamduang.go.th/index.php ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
3. ร้องเรียนผ่าน Facebook องค์การบริหารส่วนต าบล 
https://www.facebook.com/khamduangbanphue/ 
?ref=embed_page 

ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

4. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 042 219 816 ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
5. ร้องเรียนผ่าน Email : 
saraban_06411710@dla.go.th    

ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

6. ร้องเรียนผ่านลิงค์หรือสามารถแสกนคิวอาร์โค้ดได้ 
https://www.khamduang.go.th/index.php/channel-for-reporting-fraud-
and-misconduct-complaints 

 

ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

 
12.  แบบฟอร์ม 
       ปรากฏในภาคผนวก  
13.  การติดตาม และรายงานผลการด าเนินการศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที่  
 13.1 บันทึกข้อมูล จัดท าสถิติ และรายงานผู้บริหารทราบทุกเดือนและเผยแพร่ให้ทราบโดยทั่วกัน 

13.3 รวบรวมข้อมูลการร้องเรียน สถิติการร้องเรียน การด าเนินการ เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ  วิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อหาแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา และเสนอผู้บริหารทราบ
ต่อไป  
14.  ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
 องค์การบริหารส่วนต าบล  หมู่ที่ 2  ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี  41160 

หมายเลขโทรศัพท์  042 219 816 
หมายเลขโทรสาร   042 219 816 

 
 

https://www.facebook.com/khamduangbanphue/
https://www.khamduang.go.th/index.php/channel-for-reporting-fraud-and-misconduct-complaints
https://www.khamduang.go.th/index.php/channel-for-reporting-fraud-and-misconduct-complaints


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานสารบรรณรับเรื่อง ส่งต่อ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

และประพฤติมิชอบฯ (1 วันท าการ) 

แจ้งผู้ถูกกล่าวหาทราบ (1วันท าการ) 
 

แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน 
/ด าเนินการสอบสวน (10 วันท าการ) 

ยุติเรื่อง  
(15 วันท าการ) 

ไม่ยุต ิ 
อุทธรณ์ได้ภายในระยะเวลา 7 วัน

นับแต่ไดร้ับแจ้ง 
 

๒. ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสผ่านเว็บไซต์อบต.  
https://www.khamduang.go.th/ 

๓. ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสผ่านเพจเทศบาล 
https://www.facebook.com/khamduangbanphue/?ref=emb
ed_page 

 
เทศบาลต าบลอุดมธรรม 

 

ยุติ ไม่ยุติ 

4. ร้องเรียนแจ้งเบาะแสทางโทรศัพท์ 
042 219 816 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจรติฯ 

    6. ร้องเรียนผ่านลิงค์ 
https://www.khamduang.go.th/index.php/channel-for-
reporting-fraud-and-misconduct-complaints 

รายงานผู้บังคับบญัชาทราบ  
/แจ้งผู้ถูกกล่าวหา/ผู้กล่าวหา (3 วันท าการ) 

หากด าเนินการไม่แล้วเสร็จตามระยะเวลา  
ให้รายงานผู้บริหารทราบเพ่ือขอขยายระยะเวลาโดยเร็ว 

5. ร้องเรียนผ่าน Email : 
saraban_06411710@dla.go.th    



 
 

แบบฟอร์มค าร้องร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่อบต. 
เขียนที่....................................................... 

วันที่.......เดือน................................พ.ศ. ................. 
เรื่อง ...................................................................................................................... ..................................................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................ 
 ตามท่ีข้าพเจ้า ................................................................ อายุ..........ปี บ้านเลขท่ี ................หมู่ที่........... 
บ้าน................................... ต าบล........................ อ าเภอ...... .................... จังหวัด...........................  หมายเลข
โทรศัพท์ ........................มีความประสงค์จะร้องเรียน นาย/นาง/นางสาว..................................................... ............... 
ต าแหน่ง....................................................................................... โดยระบุรายละเอียดที่จะร้องเรียน ดังนี้  

1. เหตุการณ์/พฤติกรรมที่ต้องการร้องเรียน........................................................................................ ......... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. วัน  เดือน ปี ที่เกิดเหตุการณ์ .............................................................................................. ..................  
3. เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี แนบพร้อมเอกสารฉบับนี้) เช่น พยานเอกสาร พยานบนวัตถุ  

พยานบุคคล  เป็นต้น 
4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................. ........................ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
              ขอแสงความนับถือ 
            

     ลงชื่อ ...................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 
         (....................................................)  
เรียน ............................................................ 
       .......................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
    
     
                                                         ลงชื่อ ...................................................... ผู้รบัค ารอ้ง 
                                                                  (.................................................)                                                                 
เรียน  ปลัดเทศบาลต าบล................                           
        - ............................................................................................................................. ......................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 

ลงชื่อ ......................................................                       
                                  (.........................................................)                                          
                                   ต าแหน่ง...................................................................      
  
             
                        



 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................                                
- ............................................................................................................................. .................................... 

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

 
ลงชื่อ ......................................................                       

                                  (.........................................................)                                          
                                   ต าแหน่ง...................................................................      
                                  
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนต าบล................                  

- ............................................................................................................................. .................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
 

 
 

ลงชื่อ ......................................................                       
                                  (.........................................................)                                          
                                                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบล      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี้ 
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 

(   ) เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี แนบพร้อมเอกสารฉบับนี้) เช่น พยานเอกสาร พยานบนวัตถุ  
พยานบุคคล  เป็นต้น   จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่น ๆ      จ านวน ..... ฉบับ 
                  
 ผู้ยื่นรับค าร้องได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และเจ้าหน้าที่ได้ส าเนาเอกสาร ให้กับ 
ผู้ยื่นค าร้อง ไว้ 1 ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบ และจัดท าเอกสาร
ให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน 15 วัน นับถัดจากวันที่ได้ค าร้อง และข้อมูลของผู้ยื่นค าร้องจะถูกเก็บเป็นความลับ  หากมี
ข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ที่ หมายเลข 042 219 816  ในวันและเวลาราชการ  
 
 
ลงชื่อ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง  ลงชื่อ ........................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 
(......................................................)                      (.............................................. ........) 
                                                        วันที่...... เดอืน.............................. พ.ศ. .............. 
 
 
****************************************************************************************************** 
 
เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี้ 
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 

(   ) เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี แนบพร้อมเอกสารฉบับนี้) เช่น พยานเอกสาร พยานบนวัตถุ  
พยานบุคคล  เป็นต้น   จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่น ๆ      จ านวน ..... ฉบับ 
                  
 ผู้ยื่นรับค าร้องได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และเจ้าหน้าที่ได้ส าเนาเอกสาร ให้กับ 
ผู้ยื่นค าร้อง ไว้ 1 ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบ และจัดท าเอกสาร
ให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน 15 วัน นับถัดจากวันที่ได้ค าร้อง และข้อมูลของผู้ยื่นค าร้องจะถูกเก็บเป็นความลับ  หากมี
ข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ที่ หมายเลข 042 219 816 ในวันและเวลาราชการ  
 
 
ลงชื่อ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง  ลงชื่อ ........................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 
(......................................................)                      (......................................................)  
                                                          วันที่...... เดือน.............................. พ.ศ. ............ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ส านักปลัด   องคก์ารบริหารส่วนต าบลค าด้วง     โทร 042 219 816 

ที ่ อด 73901/                                               วันที่   ........................................................................................ 
เรื่อง  แจ้งเหตุการณ์ร้องเรียนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง   
  ตาม แบบฟอร์มค าร้องร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล  เรื่อง.................................................................... . ลงวันที่ ..... เดือน ....................... พ.ศ. .......................  
      จากค าร้องดังกล่าวข้างต้น เพ่ือประโยชน์ของผู้ร้องเรียน และผู้ถูกร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  จึงเห็นควรส าเนาค าร้อง
ดังกล่าวข้างต้นให้กับผู้ถูกร้องเรียน 1 ฉบับ และแต่งตั้งคณะกรรมการ ขึ้นมา 1 ชุด เพ่ือด าเนินการตามคู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ขององค์การบริหารส่วน
ต าบล  ต่อไป  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                                                                                        (…………………………………………)            
                                                                                             เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฯ  
เรียน ปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบล................ 
       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                        (..............................................) 
                                                                                               หัวหน้าส านักปลัด 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
       ได้พิจารณาแล้ว 
       (   ) เห็นชอบตามที่เสนอ..................................................................................................................................... ... 
       (   ) ไม่เห็นชอบตามที่เสนอ.............................................................................................. ...................................... 
 
                                                                                        (..............................................)                
                                                                                         ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
       (   ) อนุมัติตามที่เสนอ............................................................................................................ ........................... 
       (   ) ไม่อนุมัติตามท่ีเสนอ......................................................................................................... ............................ 
 
 
 
                                                                                        (..............................................)                
                                                                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 

แบบฟอร์มการแจ้งเรื่องร้องเรียน 



 
 

 

 
 

 
 
 
ที่ อด 73901/                        ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตฯ 
               ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
               อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 41160 

                            วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง  ผลการร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………… 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  
  ตามท่ีท่านได้เขียนค าร้องตามแบบฟอร์มค าร้องร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าทีอ่งคก์ารบริหารส่วนต าบลค าด้วง  ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่  
ลงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง................................................................. ...............นั้น
องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว  ตามทะเบียนรับเรื่องฯ  
เลขรับที่.....................ลงวันที่..............เดือน.........................พ.ศ.........................และองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากคณะกรรมการฯ ตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
  (    )  เรื่องดังกล่าวไม่เป็นความจริงตามท่ีท่านได้ยื่นค าร้อง 
  (    )  เรื่องดังกล่าวเป็นความจริงตามที่ท่านได้ยื่นค าร้อง และองค์การบริหารส่วนต าบล              
จะด าเนินการกับเจ้าหน้าที่รายดังกล่าวตามระเบียบของทางราชการต่อไป 
  ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้ง
คัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบ หรือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตฯ 
ส านักงานองคก์ารบริหารส่วนต าบลค าด้วง  หรือสอบถามได้ทางหมายเลขโทรศัพท์ท้ายเอกสารฉบับนี้    
      

 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
      

             ขอแสดงความรับถือ 
 

 
             (.............................................) 
                                                                      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่   
ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
โทรศัพท์  042 219 816 กด 1  
 
 

 

ตัวอย่างแบบแจ้งผลการร้องเรียน 
ผู้ร้องเรียน/ผู้ถูกร้องเรียน 



 
 

 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ส านักปลัด   องคก์ารบริหารส่วนต าบลค าด้วง     โทร 042 219 816 

ที ่ อด  73901/                                               วันที่   ........................................................................................ 
เรื่อง  รายงานผลการด าเนินงานศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......................... 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง   
  ตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบล................ ที่ ............/............. เรื่อง........................................... 
.....................................................................................................................................................................................  
มีหน้าที่ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
บัดนี้ สิ้นสุดปีงบประมาณ พ.ศ. .......................... แล้ว จึงขอรายงานผลการด าเนินงานศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ โดยมีรายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบ  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 
                                                                                        (…………………………………………)            
                                                                                             เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฯ  
เรียน ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                        (..............................................) 
                                                                                               หัวหน้าส านักปลัด 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
       ได้พิจารณาแล้ว 
       (   ) เห็นควรน าเสนอผู้บริหารเพื่อพิจารณาต่อไป.............................................................................................. ..... 
       (   ) ไม่เห็นชอบตามที่เสนอ............................................................................................ ........................................ 
 
 
                                                                                        (..............................................)                
                                                                                        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
 
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
       (   ) อนุมัติตามที่เสนอ............................................................................................................ ........................... 
       (   ) ไม่อนุมัติตามท่ีเสนอ......................................................................................................... ............................ 
 
 
                                                                                        (..............................................)                
                                                                                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบล



 
 

 


