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ค าน า 

  
  
    

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ มีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนด
ทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  
เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนา   
น ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 7 ช่องทาง  
ประกอบด้วย  1) ยื่นด้วยตนเอง  2)  ตู้ไปรษณีย์ 99 ม.4 ต.ทับคล้อ อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร 66150  3) ตู้ / กล่อง
แสดงความคิดเห็น 4) เว็บไซต์ องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ http://www.tubklor.go.th 5) เฟซบุ๊ก
องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ (facebook.com/tubklor)  6) โทรศัพท์หมายเลข  056 – 641624        
7) Line Official  อบต.ทับคล้อ  ตั้งอยู่บนหลักพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล   

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติ งาน             
(Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักปลัด องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทับคล้อ  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไป
เป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ  
  
                  

   (นายสันติ  พุ่มมะลิ) 
                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.หลักการและเหตุผล  
 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ มีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนด
ทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อทุกระดับก าหนด
มาตรการปลูกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตมุ่งเน้น
ป้องกันการทุจริต โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนา น ากลยุทธ์การป้องกัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม
ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ เชื่อมั่น และศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน 
น าไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI:Corruption Perception Index)   

นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน ประสาน ติดตาม หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนขงศูนย์ ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 7 ช่องทาง ประกอบด้วย  1) ยื่นด้วยตนเอง  2)  ตู้ไปรษณีย์ 99 ม.4 ต.ทับคล้อ อ.ทับคล้อ     
จ.พิจิตร 66150  3) ตู้ /กล่ องแสดงความคิด เห็ น   4 ) เว็บ ไซต์  องค์การบริหารส่ วนต าบลทับคล้อ 
http://www.tubklor.go.th 5) เฟสบุ๊ ค  องค์ การบริห ารส่ วนต าบลทั บคล้ อ  (facebook.com/tubklor)          
6) โทรศัพท์หมายเลข  056 – 641624  7) Line Official  อบต.ทับคล้อ  ในส่วนการปฏิบัติงานนั้น 
ด าเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  มาตรา 38 ก าหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อ
สอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น 
ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วันหรือภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการเกี่ยวกับ
ข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ จึงเป็น
เรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อจ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ศูนย์ยุติธรรม
ชุมชนต าบลทับคล้อเพ่ือให้แนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และ     
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน 
ส่งเสริมการรักษา และการฟ้ืนฟูบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล(Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและ
ยั่งยืนต่อไป  
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           2. วัตถุประสงค์  
 

1) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทาง การด าเนินงาน
ให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับ
การเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือผู้ให้บริการให้สามารถ
เข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 

4) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล  (Good 
Governance)  
  

3. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ  
 

มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อน
นโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น  

1) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ ชอบ
ของส่วนราชการ รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติ การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วน
ราชการ ให้สอดคล้องกับยุทศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาลที่
เกี่ยวข้อง  

2) ประสาน เร่งรัดและก ากับให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  

3) ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ  

4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น  
5) ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการคุ้มครอง

จริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
6) ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ

การคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย  
 

4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
 1) ยื่นด้วยตนเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

2) ตู้ไปรษณีย์ 99 ม.4 ต.ทับคล้อ อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร  66150  (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
3) ตู้/กล่องแสดงความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
4) เว็บไซต์ องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ ( http://www.tubklor.go.th)   
5) เฟสบุ๊ค “องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ” (facebook.com/tubklor) 
6) โทรศัพท์ 056-641624 
7) Line Official  อบต.ทับคล้อ   

                            /5. หลักเกณฑ.์..  
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5. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของร้องเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 

ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน จัดแจ้งเพียงพอที่ 
สามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้  

4) ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  
- ใช้ถ้อยค าสุภาพหรือข้อความสุภาพ  

   
6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

 
 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
      ยุติ             ไม่ยุต ิ
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2.ตู้ไปรษณีย์  

3.ตู้/กล่องแสดงความคิดเห็น   
 

5.ร้องเรียนช่องทางเฟซบุก๊ 
(facebook.com/tubklor) 

4.ร้ อ ง เ รี ย น ผ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต์ 
http://www.tubklor.go.th   

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
อบต.ทับคล้อ ทราบ (15 วัน) 

 

ยุติเรื่อง 
แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ  
 

ไม่ยุติ 
แจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ทราบ  
 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้ร้องเรียน/ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

 

กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง  

7.โทรสาร 056-641624ต่อ7  

6.โทรศัพท์ 056-641624 



 

    
  7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

1) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ รับเรื่องร้องเรียน/    
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน 7 ช่องทาง  

2) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหา ของเรื่องร้องเรียน/      
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

3) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือถึงผู้บังคับบัญชา
เหนือขึ้นไป ทราบและพิจารณา  

4) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเดินการ /ตอบข้อซักถาม 
ชี้แจงข้อเท็จจริง  

5) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน  
6) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
7) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพ่ือการประมวลผลและสรุป

วิเคราะห์เสนอผู้บริหาร  
8) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง  

  
8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้า
มายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้  

 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพื่อ 

ประสานหาทางแก้ไข 
ผู้รับผิดชอบ 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ  องค์การ
บริหารส่วนต าบลทับคล้อ    

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน  1 – 2 วันท าการ 
ส านักปลัด/ 
งานธุรการ 

2. ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์   
99 ม.4 ต.ทับคล้อ อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร  
66150 

ทุกวัน ภายใน  1 – 2 วันท าการ 
ส านักปลัด/ 
งานธุรการ 

3. ตู้/กล่องแสดงความคิดเห็น   
ทุกวัน ภายใน  1 – 2 วันท าการ 

ส านักปลัด/ 
งานธุรการ 

4. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.ทับคล้อ  
http://www.tubklor.go.th   ทุกวัน ภายใน  1 – 2 วันท าการ 

ส านักปลัด/ 
งานธุรการ/

ประชาสัมพนัธ ์
5. ร้องเรียนทางเฟซบุ๊ก อบต.ทับคล้อ  
facebook.com/tubklor ทุกวัน ภายใน  1 – 2 วันท าการ 

ส านักปลัด/ 
งานธุรการ/

ประชาสัมพนัธ ์
6. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์  
056 -641624   ทุกวัน ภายใน  1 – 2 วันท าการ 

ส านักปลัด/ 
งานธุรการ/

ประชาสัมพนัธ ์
7. ร้องเรียนผ่าน  
Line Official  อบต.ทับคล้อ   

ทุกวัน ภายใน  1 – 2 วันท าการ 
ส านักปลัด/ 

งานธุรการ/กองคลัง 
 
  



 

  
  
  

  
  
 
 
 
 

  
ภาคผนวก 

 
 
 

  
  
   



 

          (แบบค าร้อง ๑) 
 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง) 
 

                     ศูนย์ปฏิบัตกิารต่อต้านการทุจริต  
                     ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ  

 อ าเภอทับคล้อ  จังหวัดพิจิตร  66150  

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

เรื่อง ……………………………………….……………………….  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ  

ข้าพเจ้า........................................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.. ....... 
ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....... ................................. 
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง..................................................................... ...................  
เลขที่บัตรประชาชน..................................................................... ...............ออกโดย.................................................. 
วันออกบัตร....................................บตัรหมดอาย.ุ...............................มีความประสงค์ขอรอ้งเรยีน/แจง้เบาะแสการ 
ต่อต้านการทุจริต  เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ  พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและ  
แก้ไขปัญหาในเรื่อง 
.................................................................................................................................................................. .................  
............................................................................................................................................ ........................................ 
....................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................  

ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต  ตามข้างต้นเป็นจริง         
ทุกประการ  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี)  ได้แก่  

๑)........................................................ ...........................................................จ านวน................ชุด  
๒).............................................................. .....................................................จ านวน................ชุด  
๓).............................................................. .....................................................จ านวน................ชุด 
4)........................................................ ...........................................................จ านวน................ชุด  
5).......................................................... .........................................................จ านวน................ชุด  
6).............................................................. .....................................................จ านวน................ชุด  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  

ขอแสดงความรับถือ 

 

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

(...................................................................) 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 



 

(แบบค าร้อง 2) 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท)์ 
                    

                     ศูนย์ปฏิบัตกิารต่อต้านการทุจริต  
                     ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ  

 อ าเภอทับคล้อ  จังหวัดพิจิตร  66150  

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

เรื่อง ……………………………………….……………………….  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ  

ข้าพเจ้า...................................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.. ....... 
ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....... ................................. 
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง...................................................... ..................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง 
.................................................................................................... ................................................................................ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................... ....................................................................... .................................. 
โดยขออ้าง............................................................................................................................ ......................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ  
  

ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามขา้งต้นเป็นจริง และเจ้าหนา้ที่ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องทีไ่ม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
  
  
          

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

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

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

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

  
 

 
 



 

(ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องรอ้งทุกข์/ร้องเรียน 
                  

ที่  พจ  ๗๕๔๐๑/                                                      ที่ว่าการองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ 
           ถนนตะพานหิน-เพชรบูรณ์  พจ  ๖๖๑๕๐ 

 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน  .........................................................................  

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านช่องทางร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ       
(   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (   )  ด้วยตนเอง  (    ) ทางโทรศัพท์  (    )  อ่ืน ๆ ......................................... 
ลงวันที่.................................เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................... .............................................. 
............................................................................................................................................. .................................นั้น  

องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อได้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว  
ตามทะเบียนลงรับหนังสือ เลขรับที่...................................ลงวันที่...............................................องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทับคล้อได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า  

(    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อและได้มอบหมายให้
...........................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบข้อมูลและด าเนินการ  

(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหนา้ที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อและได้จัดส่งเรื่องให้ 
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าว
ได้อีกทางหนึ่ง  

(    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย
.................................................................................  จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้น
บัญญัติไว้ต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ   
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

( ................................................... ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ 

 
 

ส านักปลัด อบต.ทับคล้อ 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)                                    
โทร. ๐๕๖-๖๔๑๖๒๔                 
๖  
 
 



 

 
        (ตอบข้อร้องเรียน 2) 

 
แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
ที่  พจ  ๗๕๔๐๑/                                                      ที่ว่าการองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ 

           ถนนตะพานหิน-เพชรบูรณ์  พจ  ๖๖๑๕๐ 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน    .........................................................................  

อ้างถึง หนังสือ............................................ที่..................................ลงวันที่.....................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ....................................................................... ...........................................................................  

2. ....................................................................... ...........................................................................  
3. ....................................................................... ...........................................................................      

ตามที่ องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน 
ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น   

องค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ  ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ทา่นได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริง สรุปว่า....................................................   
........................................................................................................................ ............................................................ 
............................................................................................................................. ...................................................... 
.................................................................... .....................................ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้  
  ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ   
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

( ................................................... ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทับคล้อ 

 
 
 
 

ส านักปลัด อบต.ทับคล้อ 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)                                    
โทร. ๐๕๖-๖๔๑๖๒๔                 
๖  


