
 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

เรื่อง มาตรการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
................................ 

เพื่อให้การปฏิบัติราชการของ องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ  เป็นไปด้วยความโปร่งใส และ สามารถ
ตรวจสอบได้จึงก าหนดมาตรการจัดการข้อร้องเรียนการทุจริต ดังนี้ 

๑. หลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติในการร้องเรียน 
1.1 หลักเกณฑ์การร้องเรียน 

1.1.1  เรื่องร้องเรียนต้องเป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือความเสียหาย 
อันเนื่องมาจากบุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. กระท าทุจริตต่อหน้าที่ราชการ 
2. กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
3. ละเลยหน้าที่ตามกฎหมายที่ก าหนดให้ต้องปฏิบัติ 
4. ปฏิบัติงานล่าช้าเกินสมควร 
5. กระท านอกเหนืออ านาจหรือหน้าที่หรือขัดหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
1.1.2  เรื่องร้องเรียนต้องเป็นเรื่องจริงที่มีข้อมูล มิใช่ลักษณะกลั่นแกล้งหรือสร้าง 

ความเสียหายแก่บุคคล และต้องมีหลักฐานแวดล้อมปรากฏชัดเจน ตลอดจนพยานหลักฐานที่แน่นอน 
1.2 ข้อร้องเรียนที่ใช้ถ้อยค าสุภาพและต้องระบุข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1.2.1 ชื่อ นามสกุล และที่อยู่ผู้ร้องเรียน 
1.2.2 ชื่อหน่วยงานหรือบุคลากรที่เก่ียวข้องที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียน 
1.2.3 การกระท าทั้งหลายที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียน พร้อมทั้งข้อเท็จจริง หรือ 

พฤติกรรมตามสมควรแห่งมูลเหตุที่เกี่ยวข้องดังกล่าว 
1.2.4 ลายมอืผู้ร้องเรียน 
1.2.5 ระบุ วัน เดือน ปี 
1.2.6 ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้าม)ี 

1.3 กรณีร้องเรียนผ่านกล่องรับความคิดเห็น หรือมีลักษณะเป็นบัตรสนเทห์ จะรับ
พิจารณา เฉพาะรายที่ระบุหลักฐานกรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอนเท่านั้น 

1.4 เรื่องร้องเรียนที่ไม่รับพิจารณา 
1.4.1  ข้อร้องเรียนมิได้ท าเป็นลายลักษณ ์อ ักษร 
1.4.2 ข้อร้องเรียนที่ไม่ได้ระบุพยานหรือหลักฐานที่เพียงพอ 
1.4.3  ข้อร้องเรียนที่ไม่ม ีรายการตามข ้อ 1.2 

1.5 ช่องทางการร้องเรียน 
1.5.1  ส่งข้อร้องเรียนด้วยตนเองโดยตรงได้ที่กล่องรับความคิดเห็น ตั้งอยู่ที่อาคาร 

ส านักงานองคก์ารบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 
1.5.2 ส่งข้อร้องเรียนผ่านระบบออนไลน์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้ที่ เว็บไซต์ 
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1.5.3 ร้องเรียนผ่านศูนย์บริการประชาชน องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

- หมายเลขโทรศัพท์ ๐-4221-9976 
- ทางไปรษณีย์ ที่อยู่ องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ หมู่ที่ 1 

ต าบลถ่อนนาลับ อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 41190 
2. กระบวนการพิจารณาด าเนินงาน 

2.1 ให้กลุ่มงานธุรการเป็นหลักในการรับเรื่องร้องเรียน 
2.2 เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียนให้เจ้าพนักงานธุรการรวบรวมข้อมูลการร้องเรียน เสนอ 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลในกรณีที่เป็นบัตรสนเทห์ให้พิจารณาเฉพาะรายที่มีลักษณะตามที่ก าหนดไว้ใ.น
ประกาศนี้ 

2.3 ในกรณีที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเห็นสมควรให้แต่งตั้งคณะกรรมการสอบ 
ข้อเท็จจริงให้หน่วยงานหรือผู้ได้รับผิดชอบโดยตรงด าเนินการตามค าสั่งนั้น 

2.4 ให้คณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงที่ ได้รับการแต่งตั้ ง   มีหน้าที่รวบรวม 
ข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องและพิจารณาไต่สวนหาข้อเท็จจริงว่าเรื่องร้องเรียนมีมูลหรือไม่อย่างไร โดยให้ด าเนินการ ให้
แล้วเสร็จโดยเร็ว พร้อมทั้งน าความคิดเห็นเสนอนายกองค์การบริหารส่วนต าบลว่ามีการ กระท าการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ หรือการทุจริตการจัดซื้อจัดจ้างเกิดขึ้นหรือไม่ และเป็นการกระท าผิดว ินัยหรือไม่ หากกรณี ไม่มี
มูลตามที่ร้องเรียนให้เสนอความเห็นต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล สั่งยุติเรื่อง 

2.5 ในกระบวนการพิจารณาสอบสวนข้อเท็จจริง ให้ด าเนินการอย่างลับ และต้องเปิด 
โอกาสให้บุคลากรผู้ถูกกล่าวหาพิสูจน์ข้อเท็จจริงอย่างเป็นธรรม 

2.6  ให้คณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริง ด าเนินการสอบสวนและรายงานผลการ 
สอบสวนต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

3. การก ากับติดตามข้อร้องเรียน 
3.1  เมื่อมีการด าเนินการในเบื้องต้นเป็นประการใด ให้หน่วยงานหรือมอบหมาย 

ผู้รับผิดชอบโดยตรงแจ้งผู้ร้องเรียนทราบภายในสิบห้าวัน เว้นแต่กรณีที่ผู้ร้องเรียนไม่ให้ข้อมูลที่สามารถติดต่อ 
กลับไปยังผู้ร้องเรียนได ้

3.2 ในกรณีที่ข้อร้องเรียนเป็นเรื่องที่อยู่นอกเหนืออ านาจการพิจารณาขององค์การ 
บริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ ให้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ส่งต่อเรื่องร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง ในกรณีที่ข้อ 
ร้องเรียนระบุถึงหน่วยงานนั้นๆ โดยแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบทันทีโดยเร็ว และให้ถือว่าเป็นที่สิ้นสุด กระบวนการ 
ก ากับและติดตาม และการตอบสนองข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

2.   ส่งเรื่องร้องเรียนไปยังผู้ร้องเรียน กรณีที่ผู้ร้องเรียนไม่ได้ระบุถึง หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องโดยตรง พร้อมชี้แจงเหตุผล และแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ให้ถื อว่าเป็นที่สิ้นสุดกระบวนการ ก ากับ
ติดตามและการสนองข้อร้องเรียนของ องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่ 13 เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 2561 
 
 
 

(นางอ านวย  ชนูนันท์) 
   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 



 

แผนภูม ิขั้นตอนการให้บริการข้อม ูลข่าวสาร ศูนย์ข ้อม ูลข่าวสาร องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 
 
 

การแสดงตนด้วยการลงชื่อในสมุดลงทะเบียน 
 
 
       ตรวจดูว่ามีข้อมูลข่าวสารอยู่ในศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

        รับรองส าเนาถูกต้อง ส่งผู้รับผิดชอบพิจารณาว่าจะเปิดเผยข้อมูล 
ข่าวสารตามค าขอได้หรือไม ่

 
 

 
 

 
  

ถ้ามีข้อมลูข่าวสารใน 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

ถ้าไม่มีข้อม ูลข่าวสาร 
ในศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

ช าระค่าธรรมเนียม 

   ถ่ายส าเนา 

ให้กรอกแบบฟอรม์ค าขอ ช่วยเหลือ/แนะน า/ค้นหาจากดัชนีข้อมูลข่าวสารที่เก็บ 

    ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือแยกเก็บไว้ต่างหาก 

   ให้ความช่วยเหลือในการกรอก 

  แบบฟอร์มหรือเจ้าหน้าท่ีกรอกเอง 

              ติดต่อนัดหมายมาฟังผลค าขอ 

รับรองส าเนาถูกต้อง 

                       ถ่ายส าเนา 
ถ้าไม่มีข้อมลูข่าวสารในหน่วยงานน้ัน 

ให้ค าแนะน าให้ไปขอที่หน่วยงานอื่น 



 

 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ยุติ         ไม่ยุต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.ถ่อนนาลับ 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

4. ร้องเรียนทาง Facebook 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
อบต.ถ่อนนาลับ ทราบ (15 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้
ร้องเรียน ร้องทุกข์

ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้
อ าเภอบ้านดุง ทราบ 



 

               แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                     (แบบคำร้องเรียน๑) 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

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

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

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที.่............... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์............................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................ ..........................................  
ถือบัตร........................................................................เลขที่.....................................................................................  
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ พิจารณาด าเนินการช ่วยเหลือหรือ แก้ไข
ปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... ................ 
............................................................................................................................. ............. ....................................... 
............................................................................. ....................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................................................................        .................................................... 
............................................................................................................................................................................ ..... 
............................................................................................................................. .................................................... 
........................................................................................................................       ......................................................... 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ...............................................................................................   จ า นวน............ชุด 
๒) ...............................................................................................   จ านวน............ชุด 
๓)  ...................................................................................................   จ านวน.............ชุด 
๔)  ...................................................................................................   จ านวน.............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 



 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องเรียน.๒) 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 

ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที…่…………..... 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด......................โทรศัพท์…................. 

อาชีพ............................................ต าแหน่ง..................................................................................... ........................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือ แก้ไขปัญหาในเรื่อง………........................................................................................................ ..................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
.................................................................................................................................................................. ............................ 
...................................................................................................... .................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ...................................... 
................................................................................................................................................................................ ............. 
............................................................................................................................. ............................................................... 
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงชื่อ……………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง     

(...........................................) 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 

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



 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
 

ที่  อด 82801 /............... ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 
หมู่ที่ 1 ต าบลถ่อนนาลับ อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี 41190 

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

เรื่อง    ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

ตามท ี่ท่านได้ร ้องทุกข ์/ร้องเร ียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเร ียนทางไปรษณ ีย์  ( )  ด้วยตนเอง ( )  ทางโทรศัพท์ 

( )    อ่ืนๆ   ............................................................................................................................. .................................... 
ลงวันที่.....................................................เกี่ยวกับเรื่อง........................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………นั้น 

องค์การบริหารส่วนตำบลถ่อนนาลับ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที่......................................................และองค์การ
บริหาร ส่วนต าบลถ่อนนาลับ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลถ่อนนาลับ และได้
มอบหมาย ให้……………………........................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

(   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ และได้จัดส่ง
เรื่อง ให้........................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการ 
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่ 
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ส านักงานปลัด งานกฎหมายและคดี 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 

 โทร. ๐ 4221 9976 



 
 

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

ที่  อด 82801 /............... ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 
หมู่ที่ 1 ต าบลถ่อนนาลับ อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี 41190 

วันที่........เดือน...................... พ.ศ. ........................ 
เรื่อง     แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน ……………………………………………………………………… 

อ้างถึง หนังสือ อบต.ถ่อนนาลับ ที่ อด 82801/............................. ลงวันที่...................................................... 

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

ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง
ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตาม
ประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้  
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 

ส านักงานปลัด งานกฎหมายและคดี 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  

โทร. ๐ 4221 9976 



 
 

 
 

 
 
 

  

 
สรุป กระบวนงานบริการ 5 ขั้นตอน รวมระยะเวลา 

ภายใน 7 วัน 
เอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้องเรียน/ ร้องทุกข์ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
3. เอกสารหลักฐานเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

สถานที่ติดต่อ สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลถ่อนนาลับ 
โทรสาร 0 4221 9976 

 
ผู้บังคับบัญชาพิจารณา 
เรื่องราวร้องเรียน/ร้อง 
ทุกข์และสั่งการ 

ประชาชน ยื่น
หนังสือ/คำ 

ร้อง 

เจ้าหน้าท่ีรับเรื่อง 
ตรวจสอบรายละเอียด 

แจ้งเหต ุ
ข้อเท็จจริงและแจ้ง 

ร้องเรียน/ร้อง 
ทุกข ์

 ุ  หน ่วยงาน
เจ้าของเรื่อง 

หน่วยงานเจ้าของเรื่อง 
ตรวจสอบและรายงาน 
ผลการตรวจสอบเสนอ 
ผู้บังคับบัญชา 
ตามล าดับ 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานร้องเรียน/ร้องทุกข ์

การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เจ้าหน้าท่ีตอบรับผล 
การด าเนินการให้ผู้ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ทราบ 


