
 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

 
 

ของ 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง 
อ าเภอลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค ์

 
 



ค าน า 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตขององค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง  จัดท าขึ้น
เพ่ือให้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกัน และปราบปรามการ
ทุจริต  การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรทุกระดับเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน
การทุจริตขององค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง  ทั้งนี้การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตจ าเป็นต้องมีขั้นตอน
หรือกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  เพ่ือให้การบริหารราชการ
เป็นไปด้วยความถูกต้อง  ยุติธรรมควบคู่กับการพัฒนา  บ าบัด  บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหา
ความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ด้วยความรวดเร็วและเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 องค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง  มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดทิศทางวางกรอบการด าเนินงานการ
ป้องกัน และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบการส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ  ให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการ
สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตการส่งเสริมและคุ้มครอง
จริยธรรมบุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง 

 นอกจากนี้  ยังมีหน้าที่ส าคัญในการรับแจ้งเบาะแส และเรื่องร้องเรียนประสาน  ติดตามหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  จากช่องทางการร้องเรียนขององค์การ
บริหารส่วนต าบลวังเมือง ทั้ง 6 ช่องทาง ประกอบด้วย ช่องทางที่ 1  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวัง
เมือง (กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง) ช่องทางที่ 2 โทร 056 -200849  ในวันและเวลาราชการ  ช่องทางที่ 3 
ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน http://www.wangmung.go.th  ช่องทางที่ 4 ทาง  Facebook : อบต.วังเมือง  
ช่องทางที่ 5  ทางตู้ไปรษณีย์ 5 หมู่ที่ 4  ต าบลวังเมือง  อ าเภอลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค์  และช่องทางที่ 
6  ทางคิวอาโค้ด  ช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียน 

1.2  วัตถุประสงค ์
 1) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม  ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านทุจริต และ
ประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2)  เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริต และประพฤติชอบใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
รับเรื่องร้องราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
 3)  เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน 
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บทท่ี 2 

ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

2.1  บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
 มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อน
นโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในหน่วยงาน  มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

1. จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของส่วนราชการ  ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐและนโยบายของรัฐบาลที่
เกี่ยวข้อง 

2. ประสาน  เร่งรัด  และก ากับในเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันการ
ทุจริตของหน่วยงาน 

3. ด าเนินการเกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียนการทุจริต  การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิ
ชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  หรือได้รับมอบหมาย 
 
2.2 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
 2.2.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ  ประกอบด้วย 
  1) ชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียนชัดเจน 
  2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน 
  3) ข้อเท็จจริง  หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน  ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูลข้อเท็จจริง
เกีย่วกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานชัดเจนเพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสนหรือสอบสวนได้ 
  4) ระบุพยานเอกสาร  พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
 2.2.2 ข้อร้องเรียน  ต้องเป็นจริงที่มีมูลเหตุ  มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคล
อ่ืนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2.2.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียนได้รับความไม่ชอบธรรม  อันเนื่องมาจากการการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง 
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 2.2.4 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังนี้ 
  1) ค าร้องเรียน ที่เข้าสู่กระบวนการบุติธรรมแล้ว  หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาหรือ
ค าสั่งถึงที่สุดแล้ว 
  2) ค าร้องเรียนที่เกิดจากการโย้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
  นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว  ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บริหารว่าจะรับไว้พิจ ารณา
หรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณ ี
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บทท่ี 3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
3.1  กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
 ผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนผ่านช่องทางต่างๆ ขององค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง โดยให้เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 3.1.1 เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตตามช่องทางต่างๆ 
 3.1.2 เจ้าหน้าที่ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 3.1.3 เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
  -    กรณีเรื่องยุติ 
       ให้แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

- กรณีเรือ่งไม่ยุติ 
1) ให้ตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
2) แจ้งผลหรือด าเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

3.1.4 เจ้าหน้าที่จัดท ารายงานสรุปผลเรื่องร้องเรียนการทุจริตเสนอผู้บริหาร 
 
3.2 การบันทึกเรื่องร้องเรียน 
 3.2.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกเรื่องร้องเรียน  โดยมีรายละเอียด ชื่อ สกุล  ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อ เรื่องรอ้งเรียน และสถานที่เกิดเหตุรวมถึงสาเหตุ 
 3.2.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุด
บันทึกข้อร้องเรียน 
 
3.3 การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ 
ภายใน 7 วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
 
3.4 การรายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 
 - รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปด าเนินการเรื่องร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบ 
 - รายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดการท าข้อมูลเชิงสถิติเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตประจ าปี 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 
               1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 
รับเรื่องร้องเรียน / แจ้งเบาะแสการทุจริต 
               2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
                                                                      องค์การบริหารส่วนต าบลวังเมือง 
 
 
     ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
     ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง         056-200849 
 
 
        4.ร้องเรียนทางตู้ไปรษณีย์ 
     แจ้งผลให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบ        5 หมู่ที่ 4  ต.วังเมือง อ.ลาดยาว 
                   ข้อเท็จจริง      จ.นครสวรรค์  60150 
 
 
                5.ร้องเรียนทาง facebook : 
                                                                                   อบต.วังเมือง 
            ยุติ        ไม่ยุต ิ
 
 
         ให้คณะกรรมการตรวจสอบ 
       ข้อเท็จจริง 
 
 
    ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน   ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน 
   ร้องทุกข์ทราบ (7 วัน)  ร้องทุกข์ทราบ (7 วัน) 
 
 
 
       เจ้าหน้าที่จัดท ารายงานสรุปผลเรื่องร้องเรียนการ 
                       ทุจริตเสนอผู้บริหาร 
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บทท่ี 4 
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

 
 

ช่องทางการร้องเรียน 
ความถี่ในการตรวจสอบ 

ช่องทาง หมายเหตุ 

1.ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวัง
เมือง (กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง) ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

2.ทางโทรศัพท์  056-200849 
 ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

3.ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
www.wangmung.go.th ทุกวัน - 

4. facebook : อบต.วังเมือง 
 ทุกวัน - 

5.ทางตู้ไปรษณีย์   
   5  หมู่ที่ 4  ต.วังเมือง  อ.ลาดยาว   
จ.นครสวรรค์  60150 

ทุกวัน - 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือร้องเรียนการทุจริตของข้าราชการ 

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

*หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ................................................................................................. .. 
 ชื่อผู้ร้องเรียน (ชื่อ – สกุล)  .............................................................................................................. 
 จังหวัด ...................................................................................  
 โทรศัพท์ ................................................................................  
 E – mail …………………………………………………………………….. 
 
ข้อกล่าวหา / ข้อร้องเรียน 
(เรื่อง) .................................................................................................................... ............................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
รายละเอียด .......................................................... ................................................................................ ............... 
............................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................... ........................................ 
วัน / เดือน / ปี หรือช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 
.............................................................................................................................................................. ............... 
เหตุการณ์โดยย่อ 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
ผู้เกี่ยวข้องกระท าทุจริต (ถ้าสามารถระบุได้) ...................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
*ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ 
ชื่อ .......................................  สกุล ..........................................หน่วยงาน .......................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................................................  
  

*สถานที่ติดต่อกลับ .......................................................................................................... .................................. 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................  
 
**ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ และสถานที่ติดต่อกลับจะถูกจัดเก็บเป็นความความลับ 

 

 

 


