
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
อ าเภอคง  จังหวัดนครราชสีมา 

  

คู่มือการปฏบิัติงาน 

การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ
เจ้าหน้าที่ 



บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1. หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ
ที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ 
และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

ประกอบกับส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ท าบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563  โดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน( IntegrityAssessment)   
และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
แห่งชาติ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด  จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต      
ขององค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
2. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดใช้แนวทางในการปฏิบัติงานในการจัดการ      
เรื่องร้องเรียนการทุจริตของเจ้าหน้าที่ให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตขององค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดมีขั้นตอน/
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียขององค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดทราบ

กระบวนการ 
5. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่

ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 
3. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
 ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่  96/2557 เมื่อวันที่  17 กรกฎาคม 2557          
เรื่องการจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้องค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นทุกองค์กรจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมท้องถิ่น โดยให้ศูนย์ด ารงธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด     
อยู่ภายใต้ก ากับดูแลของศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอคงและศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดนครราชสีมา จัดตั้งเพ่ือเป็นศูนย์  
ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและ
ข้อเสนอแนะของประชาชน 



4. ขอบเขต 
 1. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
  1.1  สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
  1.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ
จากศูนย์บริการ 
  1.3 แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้รับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย       
ขออนุมัติ/อนุญาต  ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง 
  1.4 ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ
บริการ 
  1.5 เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
  กรณีข้อร้องเรียนทั่วไปเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการ
ในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ 
ขอรับบริการต้องการทราบและด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าส านักปลัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ
เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน 

-  กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจ าด าเนินการ   
รับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป
ภายใน 1-2 วัน 
  -    กรณีขออนุมัติ/อนุญาต ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากมิได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด โทรศัพท์ 044-346296 
  

2.  กรณีขอร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง 
  2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
  2.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการเพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐานข้อมูลของผู้รับบริการ  
จากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
  2.3 แยกประเภทงานร้องเรียน เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อ านวยการกองคลังเพ่ือ
เสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นพิจารณาความเห็น 
  - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูล
กับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือ
ว่ายุติ 
  - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน 



  - กรณี ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเรื่องจัดซื้อจัดจ้างให้ผู้ขอรับบริการรอการติดต่อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 
1-2 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด โทรศัพท์ 044-346296 
 
5.  สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด เลขที่  2 หมู่ 18  ต าบลคูขาด อ าเภอคง     
จังหวัดนครราชสีมา 
 
6.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
 
  



บทที่ 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 
ค าจ ากัดความ 
ผู้รับบริการ   หมายถึงผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

- ผู้รับบริการประกอบด้วย 
- หน่วยงานของรัฐ/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
* หน่วยงานของรัฐ ได้แก่กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ
อย่างอ่ืนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถึง
องค์กรอิสระองค์การมหาชนหน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงานอ่ืนใด
ในลักษณะเดียวกัน 
**เจ้าหน้าที่ของรัฐได้แก่ข้าราชการพนักงานราชการลูกจ้างประจ าลูกจ้าง
ชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืนไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็น
กรรมการหรือฐานะอ่ืนใดรวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งห้องปฏิบัติงาน
ให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
- บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและทางอ้อม 
จากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในชุมชน/ 
หมู่บ้านในเขตต าบลคูขาด 

การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน 
    ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน   หมายถึง ประชาชนทั่วไป /ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี 
วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วย 
ตนเองร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book 

เจ้าหน้าที่   หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียน   หมายถึง แบ่งเป็นประเภท  ๒ ประเภท คือเช่น 

- ข้อร้องเรียนทั่วไปเช่นเรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะค าชมเชยสอบถามหรือร้องขอข้อมูลการร้องเรียน 
เกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง  เป็นต้น 
 



ค าร้องเรียน   หมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์ 
รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือระบบการรับค าร้องเรียนเองมีแหล่ง 
ที่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญ 
ที่เชื่อถือได้ 

การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียน 
ต่างๆ มาเพ่ือทราบหรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจ 
หน้าที่ 

การจัดการเรื่องร้องเรียน  หมายถึงกระบวนการที่ต าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่อง 
ร้องเรียนที่ได้รับให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจาก 
การด าเนินงาน 

ช่องทางการร้องเรียน 
2.1 ผ่านทางส านักงานปลัด 

1) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

     4) โทรศัพท์ 044-346296 
     6 ) โทรสาร 044-346296 

5) E-mail : admin@khukhad.go.th 
7) ร้องเรียนทาง Face book 
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บทที่ 3 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.คูขาด 

3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

4.ร้องเรียนทาง Face book 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่อยงานที่รับผิดชอบด าเนิน
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
 อบต.คูขาด ทราบ (15 วัน) 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้องเรียน
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้
อ าเภอคงทราบ 

 

ยุต ิ             ไม่ยุต ิ



บทที่ 4 
ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

 
4.1 บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อน 

นโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในหน่วยงาน มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
1. จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐและนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
2. ประสาน เร่งรัด และก ากับในเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน

การทุจริตของหน่วยงาน 
3. ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดย

มิชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
4. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับ

มอบหมาย 
4.2 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

4.2.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนชัดเจน 
2) วัน เดือน ปีของหนังสือร้องเรียน 

   3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานชัดเจนเพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสวนหรือ
สอบสวนได ้

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
4.2.2 ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหาย 

ต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4.2.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียนได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 

ของเจ้าหน้าทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
4.2.4 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
     1) ค าร้องเรียน ที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีค าพิพากษาหรือ 

ค าสั่งถึงที่สุดแล้ว 
    2) ท าร้องเรียนที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
     นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บริหารว่าจะรับไว้พิจารณา 

หรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณ ี
 
 

 
  



บทที่ 5 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
5.1 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

ผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนผ่านทางช่องทางต่างๆ ขององค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดโดยให้
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

5.1 1 เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตตามช่องทางต่างๆ 
5.1.2 เจ้าหน้าที่ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
5.1.3 เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

- กรณีเรื่องยุติ 
ให้แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

- กรณีเรื่องไม่ยุติ 
1)ให้ตั้งคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง 
2)แจ้งผลหรือด าเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

5.1.4 เจ้าหน้าที่จัดท ารายงานสรุปผลเรื่องร้องเรียนการทุจริตเสนอผู้บริหาร 
5.2 การบันทึกเรื่องร้องเรียน 

5.2.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
หมายเลข โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุรวมถึงสาเหตุ 

5.2.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุด 
บันทึกข้อร้องเรียน 

5.3 การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
ให้หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการใหค้ณะกรรม 

การร้องเรียนทราบ ภายใน 7 วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
5.4 การรายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบ 
- รายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดท าข้อมูล 

เชิงสถิติเรื่องร้องเรียนการทุจริตประจ าปี 
 
การรับและการตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่อยงานจากช่องทางต่างๆ โดยปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียนเพื่อประสานหาทาง

แก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ อบต.คูขาด ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2 วันท าการ - 
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.คูขาด ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ - 
ร้องเรียนผ่านช่องทางโทรศัพท์ 044-346296 ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ - 
ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือร้องเรียนการทุจริตของข้าราชการ 
 

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

 
 
 
 
 
 

 ข้อกล่าวหา/ข้อร้องเรียน 
 (เรื่อง)..................................................................................................................... ................................. 
 ............................................................................................................................. .................................. 

รายละเอียด : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี หรือช่วงเวลาที่เกิด 
เหตุ .......................................................................................................................................................  
เหตุการณ์ย่อ : .......................................................................................................................... ............ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกระท าทุจริต (ถ้าสามารถระบุได้) ......................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
 

 
 
 

 สถานที่ติดต่อกลับ : ........................................................................................................................... ... 
............................................................................................................................. ................................... 
** ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ และสถานที่ติดต่อกลับ จะถูกเก็บข้อมูลเป็น 

 ความลับ 
     
  

*หมายเลขประจ าตัวบัตรประชาชน............................................................................................  
ชื่อผู้ร้องเรียน............................................................................................................. ................ 
นามสกุล...................................................................................................................... .............. 
จังหวัด................................................. 
โทรศัพท์.............................................. 
E-mail................................................................. 
 

*ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ 
ชื่อ .....................................................สกุล............................................................... ................... 
หน่วยงาน .............................................หมายเลขโทรศัพท์......................................................... 
 



แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน 1) 
 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 

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

เรื่อง ............................................................................................................................. ........................................ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
 ข้าพเจ้า .........................................................อายุ .............. ปี อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่ ............ 
ต าบล ................................. อ าเภอ ............................ จังหวัด ............................ โทรศพัท์ ..... ......................... 
อาชีพ ............................................................................. ต าแหน่ง .............................................. ....................... 
ถือบัตร ..............................................................................เลขที่ .............. .......................................................... 
ออกโดย ............................................ วันออกบัตร ..................................... บัตรหมดอายุ ............ .................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง 
............................................................................................................................. ......................... 
............................................................................................................................................................ ..................
................................................................................................................. .............................................................
.  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอร ารองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
เพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
  โดยข้าพเจ้าขอส่งหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
 1) ....................................................................................................... จ านวน .....................  ชุด 

2) ....................................................................................................... จ านวน ............ ......... ชุด 
3) ....................................................................................................... จ านวน ............ ......... ชุด 
4) ....................................................................................................... จ านวน ............... ...... ชุด 

 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
  



แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน 2) 
 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 

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

เรื่อง ...................................................................................................................... ............................................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
 
 ข้าพเจ้า .........................................................อายุ .............. ปี อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ ที่ ............ 
ถนน .....................................ต าบล ................................. อ าเภอ ............................ จังหวดั ............................ 
โทรศัพท์ ..............................อาชีพ ................. .............................. ต าแหน่ง ..................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง .......................................................................................................... ................................... 
............................................................................................................................................................. .................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... ........................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยขออ้าง ..........................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดชอบตามกฎหมายได้ 
 
 
 

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

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



แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  (ตอบขอร้องเรียน 1) 
 
ที่ ...................(เรื่องร้องเรียน)/........................    ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
        2  หมู่  18  ต าบลคูขาด 
        อ าเภอคง  จังหวัดนครราชสีมา 
 
     วันที่ ................. เดือน ..................... พ.ศ. ..................................  
 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน .............................................................................  
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
 โดยทาง (    ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (    ) ด้วยตนเอง  (    ) ทางโทรศัพท์ 
(    ) อื่นๆ ............................................................................................................................................................ 
ลงวันที่ ............................. เกี่ยวกับเรื่อง ............................................ ................................................................. 
...................................................................................................................................................................นั้น 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
  (    ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดและได้รับมอบหมาย 
ให้ ............................................................................................. เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินกา ร 
  (    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลคูขาดและได้จัดส่งเรื่อง 
ให้ ............................................................................................. ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจห น้าที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้สามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทาง
หนึ่ง 
  (    )เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตาม
กฎหมาย .......................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
   

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ส านักงานปลัดเทศบาล 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทรศัพท์ 044-346296 
     
  



แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  (ตอบขอร้องเรียน 1) 
 
ที่ ...................(เรื่องร้องเรียน)/........................         ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด 
             2  หมู่  18 ต าบลคูขาด 
             อ าเภอคง  จังหวัดนครราชสีมา 
 
     วันที่ ................. เดือน ..................... พ.ศ. .................................. 
 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน .............................................................................  
อ้างถึง หนังสือ ........................................................................... ...... ลงวันที่ ...................................................... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. .......................................................................................................................... ................... 
  2. ............................................................................................................................................  
  3. .......................................................................................................................... ................... 
  4. .......................................................................................................................... ................. 
   
  ตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข/์ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น  
  องค์การบริหารส่วนต าบลคูขาด ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า ......................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีส่งมาพร้อมนี้ 
 
  ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอแจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 
จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ส านักงานปลัดเทศบาล 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทรศัพท์ 044-346296 


