
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
 
 

การจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 
 
 

ของ 
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คํานํา 

คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตขององค์การบรหิารส่วนตำบลหนองปลาหมอ 
ฉบับนี้จัดทำข้ึน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมสี่วนร่วมจากทุกภาคีเครอืข่ายด้านการปอ้งกัน
และปราบปรามการ ทจุริต การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรทุกระดับ เป็นแนวทางการ
ดำเนินการจัดการเรือ่งรอ้งเรียน การทุจริตขององค์การบรหิารส่วนตำบลหนองปลาหมอ ทั้งนีก้ารจัดการ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตจำเป็นต้องมีขั้นตอน หรือกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัตงิานที่ชัดเจนและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพือ่ให้การบริหาร ราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง ยุติธรรม ควบคู่กับการพฒันา 
บําบัดทุกข์บํารงุสุข ตลอดจนดำเนินการ แก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ด้วยความรวดเร็วและเกิดผลสมัฤทธ์ิอย่าง เป็นรปูธรรม 

 



สารบญั 

บทท่ี เรื่อง           หน้า 

๑ บทนำ ๑ 

๒ ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ๒ 

๓ ข้ันตอนการปฏิบัตงิาน ๓ 

๔ ช่องทางการรบัเรื่องร้องเรียนการทุจริต ๔ 

๕ แบบฟอร์มหนังสือรอ้งเรียนการทจุริตของข้าราชการ ๕
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
๑.๑ หลักการและเหตุผล 

องค์การบรหิารส่วนตำบลหนองปลาหมอ มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงาน 
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ 
ให้สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เปีนเครื่องมือสำคัญใน 
การสร้างการมสี่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกนัและปราบปรามการทจุริต การสง่เสรมิและ 
คุ้มครองจริยธรรมบุคลากรองค์การบรหิารส่วนตำบลหนองปลาหมอ 

นอกจากนี้ ยังมีหน้าทีส่ำคัญในการรบัแจง้เบาะแสและเรื่องรอ้งเรียน ประสาน ติดตามหน่วยงานที่ 
เกี่ยวช้องกับการจัดการเรือ่งร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ จากซอ่งทางการร้องเรียนชององค์การ 
บรหิารส่วนตำบลหนองปลาหมอทั้ง 3 ซ่องทาง ประกอบด้วย ซ่องทางที่ ๑ สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล หนอง
ปลาหมอ (กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง) ช่องทางที่ ๒ โทร ๐๓๒-๗๓๙๖๒๖ ในจันและเวลาราชการ และช่องทาง ที่ ๓ 
ทางเว็ปไซต์ของหน่วยงาน www.nongplamo.go.th  

๑.๒ วัตถุประสงค์ 

๑) เพื่อใหบุ้คลากรผู้เกี่ยวช้อง หรือเจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการ 
ดำเนินงานใหเ้กิดเป็นรปูธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรือ่งรอ้งเรียนด้านการทจุริตและ 
ประพฤติมิชอบได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

๒) เพื่อใหม้ั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใช้เป็นแนว 
ทางการปฏิบัติงานตามช้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายที่เกี่ยวช้องกับ 
การรบัเรื่องราวร้องทุกข์อย่างครบล้วนและมีประสิทธิภาพ 

๓) เพื่อพิทกัษ์สิทธิชองประซาซนและผู้ร้องเรียน 

  

http://www.nongplamo.go.th/
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บทท่ี ๒ 

ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
 

๒.๑ บทบาทหน้าทีร่ับผิดชอบของหน่วยงาน 

องค์การบรหิารส่วนตำบลหนองปลาหมอ มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการเสรมิสร้างความเข้มแข็งและ 
เครือข่ายสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในหน่วยงาน มีอำนาจ หน้าที่ ดังนี้ 

๑. จัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทจุริตของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับ 
ยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐและนโยบายของรัฐบาลทีเ่กี่ยวข้อง 

๒. ประสาน เรง่รัด และกำกับให้เจ้าหน้าที่ผูเ้กี่ยวข้อง ดำเนนิการตามแผนปฏิบัติการป้องกันการ 
ทุจริตของหน่วยงาน 

๓. ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทจุริต การปฏิบัตหิรอืการละเว้นการปฏิบัตหิน้าที่โดยมิชอบ 
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

๔. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

๒.๒ หลักเกณฑ์ในการรบัเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
๒.๒.๑ ใช้ถ้อยดำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย  

๑) ช่ือ ที่อยู่ของผูร้้องเรียนขัดเจน  
๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน 
๓) ข้อเท็จจรงิ หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างขัดเจนว่ามีมลูข้อเท็จจรงิ  

เกี่ยวกับการทจุริตของเจ้าหน้าทีห่รือหน่วยงานขัดเจนเพียงพอที่สามารถดำเนินการสืบสวนหรอืสอบสวนได้  
๔) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 

๒.๒.๒ ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรือ่งจรงิที่มมีูลเหตุ มิได้หวังสรา้งกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อ 
บุคคลอื่นหรือหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

๒.๒.๓ เป็นเรื่องทีผู่้ร้องเรียนได้รบัความไม่ชอบธรรม อันเนือ่งมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ 

๒.๒.๔ ไม่เป็นดำร้องเรียนที่เข้าลกัษณะดังต่อไปนี ้
๑) ดำร้องเรียน ที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรือ่งที่ศาลได้มีดำพพิากษาหรือ 

ดำสั่งถึงทีสุ่ดแล้ว 
๒) ดำร้องเรียนทีเ่กิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบคุคลด้วยกัน  

นอกเหนอืจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว ให้อยู่ในดุลพินจิของผู้บริหารว่าจะรับไว้พิจารณาหรอืไม่ เป็น เรื่องเฉพาะกรณี 
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บทท่ี 3 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

๓.๑ กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
ผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนผ่านทางช่องทางต่างๆ ขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ โดยให้ 

เจ้าหน้าที่ผูเ้กี่ยวข้องดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
๓.๑.๑ เจ้าหน้าทีร่ับเรื่องร้องเรียนการทุจริตตามช่องทางต่างๆ  
๓.๑.๒ เจ้าหน้าที่ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ  
๓.๑.๓ เจ้าหน้าที่ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ  

- กรณีเรื่องยุติ 
ให้แจ้งผลให้ผูร้้องเรียนทราบภายใน ๗ วัน  

- กรณีเรื่องไม่ยุติ 
๑) ให้ตั้งคณะกรรมการสอบข้อเทจ็จริง 
๒) แจ้งผลหรือดําเนินงานใหผู้ร้้องเรียนทราบภายใน ๗ วัน  

๓.๑.๔ เจ้าหน้าทีจ่ัดทำรายงานสรุปผลเรือ่งร้องเรียนการทจุริตเสนอผูบ้รหิาร  

๓.๒ การบันทึกเรื่องร้องเรียน 
๓.๒.๑ กรอกแบบฟอรม์บันทกึเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอยีด ช่ือ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ติดต่อ เรื่อง

ร้องเรียน และสถานทีเ่กิดเหตุรวมถงึสาเหต ุ
๓.๒.๒ ทุกช่องทางที่มกีารร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  

๓.๓ การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
ให้หน่วยงานหรือเจ้าหน้าทีผู่้เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ ภายใน ๗ วัน

ทำการ เพือ่ดำเนินการแจ้งให้ผูร้้องเรียนทราบ 

๓.๔ การรายงานผลการดําเนินงานให้ผูบ้รหิารทราบ 
- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการดำเนินการเรื่องร้องเรยีนให้ผู้บรหิารทราบ 
- รายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปงีบประมาณ เพื่อดำเนนิการจัดทำข้อมูลเชิงสถิติเรือ่งรอ้งเรียน  

การทจุริตประจำป ี
 
 
 
 
 
 
 



-4- 

บทท่ี 4 

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

 
 

ช่องทางการร้องเรียน 
ความถี่ในการตรวจสอบ 

ช่องทาง 
หมายเหต ุ

๑. สำนักปลัดองค์การบริหารส่วน ตำบล
หนองปลาหมอ  (กรณีร ้องเร ียนด ้วย 
ตนเอง) 

ทุกวัน 

เว้นวันหยุดราชการ 

๒. ทางโทรศัพท์ ๐43-009785 ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 
๓. ทางเว็ปไซต์ของหน่วยงาน 
http://www.nongplamo.go.th/ 

ทุกวัน 
- 
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หนังสือร้องเรียนการทุจริตของข้าราชการ 
 

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

** หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................................................................................................................... 
ช่ือผู้ร้อง................................................................................................................................................................................. 
เรียน...................................................................................................................................................................................... 
นามสกุล................................................................................................................................................................................ 
ที่อยู่....................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์........................................................................................................................................ ........................................ 
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ข้อกล่าวหา/ข้อร้องเรียน 
(เรือ่ง)............................................................................................................................ ............................................................
..................................................................................................................................................................................................  
รายละเอียด 

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

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

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

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

............................................................................................................. ..................................................................................... 
วนั/เดือน/ปี หรือช่วงเวลาที่เกิดเหตุ......................................................................................... ...................................................... 
เหตุการณโ์ดยย่อ
............................................................................................................................. ..................................................................... 
................................................................................................................................................................. ................................. 
................................................................................................. .................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
ผูเ้ก่ียวขอ้งกระท าทุจริต (ถา้สามารถระบุได)้........................................................................................................... ....................... 
.......................................................................................................... ........................................................................................ 

** ผู้ที่สามารถให้ข้อมลูเพิ่มเติมได ้
ช่ือ..................................................................................นามสกุล................................ ..................................................... 
หน่วยงาน.......................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................................................. ............................................... 
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** สถานที่ติดต่อกลบั
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................. .....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 

 

** ข้อมูลเกี่ยวกบั   ช่ือ-นามสกุล  หมายเลขโทรศัพท์  อีเมล  และสถามที่ติดต่อกลับ  จะถูกจัดเก็บเป็นความลบั 


