
 
 

 
1. ช่องทางรอ้งเรียน 

- งานนิติกร ส านักปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลกุดสะเทียน (กรณีรอ้งเรียนดว้ย

ตนเอง) 

- รอ้งเรียนผ่านโทรศพัท ์หมายเลข 042-315871 

- กล่องรบัเรื่องรอ้งเรียนการทุจริต องคก์ารบริหารส่วนต าบลกุดสะเทียน 

- ศูนยป์ฏิบติัการต่อตา้นการทุจริต (งานนิติกร ส านักปลดั) องคก์ารบริหารส่วน

ต าบล  กุดสะเทียน 

- ช่องทางออนไลน์หรือสือสงัคมออนไลน์ ไดแ้ก่ เว็บไซต ์องคก์ารบริหารส่วนต าบล

กุดสะเทียน www.kudsatian.go.th/ , เพจ Facebook องคก์ารบริหารส่วนต าบล

กุดสะเทียน และทาง Application Line "อบต.กุดสะเทียน" 

2. ขั้นตอนการจดัการเรื่องรอ้งเรียนการทุจริตของเจา้หนา้ที ่

1) เจา้หน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจริต องค์การบริหารส่วนต าบล    

กุดสะเทียนรับเรื่อง รอ้งเรียน/แจง้เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่อง

ทางการรอ้งเรียน 5 ช่องทาง    

2) เจา้หน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์

เน้ือหาของเรื่องรอ้งเรียน/แจง้เบาะแสดา้นการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

3) เจา้หน้าท่ีศูนยป์ฏิบติัการต่อตา้นการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจดัท า

หนังสือถึงผูบ้งัคบับญัชาเหนือข้ึนไป ทราบและพิจารณา    

4) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ี

เกี่ยวขอ้งด าเนินการ /ตอบขอ้ซกัถาม ชี้ แจงขอ้เท็จจริง    

5) เจา้หน้าท่ีศูนยป์ฏิบัติการต่อตา้นการทุจริต แจง้ผูร้อ้งเรียน/รอ้งทุกข ์เพ่ือ

ทราบเบื้ องตน้ภายใน 15 วนั    

6) เจา้หน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตาม

ความกา้วหน้าผลการ ด าเนินงานจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง    

7) เจา้หน้าท่ีศูนยป์ฏิบัติการต่อตา้นการทุจริต เก็บขอ้มูลในระบบสารบรรณ 

เพื่อการประมวลผล และสรุปวิเคราะหเ์สนอผูบ้ริหาร    

แนวปฏบิตักิารจดัการเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติ 

ขัน้ตอนแนวปฏบิตักิารจดัการเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติของเจา้หนา้ที่ 

http://www.kudsatian.go.th/


8) เจา้หน้าท่ีศูนยป์ฏิบติัการต่อตา้นการทุจริต จดัเก็บเรื่อง   

3. ค าแนะน าการท าหนังสือรอ้งเรียน 

1. ผูร้อ้งเรียนสามารถรอ้งเรียนไดใ้นช่องทางท่ีก าหนดให ้

2. ใหม้ีรายละเอียดการรอ้งเรียน ดงัน้ี 

- ชื่อ - สกุล ท่ีอยู ่เลขประจ าตวัประชาชน และหมายเลขโทรศพัทข์องผูก้ล่าวหา 

- ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง และสงักดัของผูถู้กกล่าวหา (หากมี) 

- ระบุวนั เดือน ปีท่ีเกิดเหตุรอ้งเรียน และการกระท าท่ีเป็นเหตุแห่งการรอ้งเรียน 

พรอ้มทั้งขอ้เท็จหรือพฤติการณต์ามสมควรเกี่ยวกบัการกระท าดงักล่าว 

- ลายมือชื่อของผูร้อ้งเรียน 

- เอกสารหลักฐานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งเช่น พยานเอกสาร พยานวัตถุ พยานบุคคล 

(หากมี) เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนที่ 1 
งานสารบรรณรับเร่ือง ส่งต่อรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้ง

เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤมิชอบ 
 (5-20 นาที )  

ขั้นตอนที่ 2 
ดำเนินการคัดแยกประเภทเร่ืองร้องเรียน วิเคราะห์ เนื้อหาของ 

เร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ
ต่างๆ (30 นาที) 

 

ขั้นตอนที่ 3 
สรุปความเห็นเสนอและจัดทำหนังสือถึง นายกองค์การ

บริหารส่วนตำบลกุดสะเทียนพิจารณาลงนาม (1 – 2 วัน) 
 

ขั้นตอนท่ี 4 
ส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการ หรือเสนอ

แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน ตรวจสอบเร่องร้องเรียน 
(15  วัน) 

 

ขัน้ตอนท่ี 5 
แจ้งผู้ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู/่หน่วยงาน ชัดเจน)  ทราบ
เบื้องต้นภายใน 15 วัน นับแต่วันรับคำร้อง (30 วัน) 

ขั้นตอนท่ี 6 
รายงานและติดตามความก้าวหน้า ผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เสนอนายกองค์การบริหารส่วนตำบลกุดสะเทียน 

 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการจดัการเรื่องรอ้งเรียนการทุจริต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

1. งานนิติกร สำนักปลัด 
    อบต.กุดสะเทียน 
(กรณีร้องเรียนด้วยตัวเอง) 

 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
        (042-315871) 

 

 
3. ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราว/รอ้งทุกข์  
        (งานสำนักปลัด อบต.กุดสะเทียน) 

 

 
4. ร้องเรียนทางเว็บไซต์ องค์การบริหาร

ส่วนตำบลกุดสะเทียน 
www.kudsatian.go.th/ 

(อบต.กุดสะเทียน อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลำภู) 
 



แบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

องค์การบริหารส่วนตำบลกุดสะเทียน อำเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวลำภู 
 

  เขียนที่ ....................................................................... 

                   วันที่..................เดอืน..............................พ.ศ. ........................... 
 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกุดสะเทียน 
 

     ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...........................นามสกุล............................อายุ..................ปี   
อาชีพ...................... อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่.........ตำบล ...........................อำเภอ ...........................จังหวัด 
........................โทรศัพท์..............................E-mail............................................................................... 
 

               ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (นาย/นาง/นางสาว) ...........................นามสกุล............................ 
ตำแหน่ง...........................................สำนัก/กอง/งาน..................................................ได้กระทำการเป็นการ
ทุจริตและประพฤติมิ ชอบหรือฝ่ าฝืน ไม่ปฏิบั ติ ตามหรือปฏิบั ติ ไม่ ถูกต้องในกระบวนการ ........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
โดยมีรายละเอียดข้อเท็จจริง (ช่วงเวลาการกระทำและสถานที่เกิดเหตุ) ดังนี้...................................................... 
................................................................................................................................ ............................................. 
                พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว คือ
(1).................................................................................. ...............................  จำนวน..................................แผ่น 
(2).................................................................................................................  จำนวน..................................แผ่น 
(๓)............................................................................. ....................................  จำนวน..................................แผ่น 
                ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อเท็จจริงข้างต้นที่ได้ยื่นร้องเรียนต่อองค์การบริหารส่วนตำบลกุดสะเทียน 
เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ารับทราบว่าการนำความเท็จมาร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งทำให้ผู้อื่นได้รับ
ความเสียหาย เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงาน 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

     ลงชื่อ...................................................ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส         
                           (...................................................)      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนของเจ้าหน้าที่          1. เลขทีท่ะเบียนรับ 72501/...................    ลงวันที่ ........../.........../.................... 

   2. เอกสารแนบ       มี  จำนวน ............... แผ่น          ไม่มี 
 

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

                                                           ลงวันที่ ........../.........../.................... 


