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ค าน า 

  องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน    
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบและเฝ้าระวังการทุจริตและประพฤติมิชอบ    
ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้นในองค์การบริหาร       
ส่วนต าบลช่องสามหมอ สามารถแก้ไขปัญหาด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้  จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานนี้ 
เพ่ือให้ขั้นตอนการด าเนินการของเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ สามารถ
รับเรื่องร้องเรียนและตรวจสอบเพ่ือป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

 

1. หลักการและเหตุผล 

 องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและส่งเสริม  
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวัง ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นในองค์กร แก้ไขปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบให้บรรลุผลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน อ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกัน           
และปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริตจากช่องทางการร้องเรียน
ขององค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ซึ่งสอดคล้องการพระราชกฤษฏีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ.2546  
 

2. สถานที่ตั้ง 

 ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ  เลขที่ 55 หมู่ 1 ต าบลช่องสามหมอ อ าเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ 36150 

 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 งานกฎหมายและคดี ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

 

4. หน้าที่ 
 รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่อาจเกิดข้ึนในองค์การบริหารส่วนต าลช่องสามหมอ 

 

5. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบขององค์การบริหารส่วน
ต าบลช่องสามหมอ มีกระบวนการ ขั้นตอน และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

 3. เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) 
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6. ค าจ ากัดความ 

 “เรื่องร้องเรียน” หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่
สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในการทุจริตหรือ
พบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ – จัดจ้าง ขององค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

“ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิเสนอ ค า
ร้องเรียน ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ หรือส่วนราชการที่เก่ียวข้อง  

“ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จาก
การ ด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ  

“เจ้าหน้าที”่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานส่วนต าบลและพนักงานจ้าง  
 “การด าเนินการ” หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียนตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือ ได้
ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน  
 “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข ์เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Facebook/LINE 
 
7. ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  

เปิดให้บริการทางสื่ออิเล็คทรอนิค ตลอด 24 ชั่วโมง  
 
8. ช่องทางการร้องเรียน  
 1) แจ้งด้วยตนเอง แจ้งได้ที่ งานกฎหมายและคด ีส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ  
 2) ทางไปรษณีย์ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ เลขที่ 55 หมู่ 1 ต าบลช่องสามหมอ 
อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 36150  
 3) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข 0 4488 2345  

4) เว็บไซต์ http://www.chongsammorlocal.go.th/index.php  
5) Facebook องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  
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9. แผนผังขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

4.ร้องเรียนทางเว็บไซต์   

2.ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 

5.ร้องเรียนทาง Facebook   

3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงภายใน 15 วัน 

แจ้งผลให้งานกฎหมายและคดี 

ยุติเรื่อง แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน ไม่ยุตเิรื่อง แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ

สิ้นสุดการด าเนินการ  
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

กรณีหาข้อยุติไม่ได้ ส่งเรื่องต่อไปยังหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องภายใน 15 วัน 
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ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
เพ่ือประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 

 

ทุกวันท าการ ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 
 

ทุกวันท าการ ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
 

ทุกวันท าการ ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียนทางเว็บไซต์ 
 

ทุกวันท าการ ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Facebook 

 

ทุกวันท าการ ภายใน 15 วันท าการ  

 

10. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 1) ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ 

 2) ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคลอ่ืน
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 3) เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียนได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่
สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

 4) เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในการด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็นฐานข้อมูล 

 

11. การบันทึกข้อร้องเรียน 

 1) กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับเรื่องร้องเรียนการทุจริต พฤติการณ์ที่เก่ียวข้อง และสถานที่เกิดเหตุ 
 2) ทุกช่องทางที่มีการ้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

 

12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน 

 1) หากเรื่องร้องเรียนอยู่ในอ านาจหน้าที่ของกองหรือส านักให้หน่วยงานนั้นรายงานผลให้ผู้ร้องเรียน
ทราบโดยตรงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียนและส าเนาให้งานกฎหมายและคดี จ านวน 1 ชุด 
เพ่ือจะได้ รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป 
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 2) หากเรื่องร้องเรียนนั้นผู้บังคับบัญชามอบหมายให้เจ้าหน้าที่งานกฎหมายและคดีด าเนินการโดยตรง 
ให้เจ้าหน้าที่รายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน นับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน 

 

13. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

 1) ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 

 2) จัดท าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการประชาชน 

 3) ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลักจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร ต่อไป 

 

14. มาตรฐานงาน 

 การด าเนนิการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 กรณีได้รับร้องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสาม
หมอด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบค าร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ๓๖๑๕๐ 

 

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

เรื่อง.....................................................  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ............ 
ต าบล.......................อ าเภอ........................จังหวัด.........................เบอร์โทรศัพท์................. ..........................   
อาชีพ...............................................ต าแหน่ง.................................................................. ................................ 
เลขที่บัตรประชาชน.................................................... ......ออกโดย.................................................................. 
วันออกบัตร.................................................วันบัตรหมดอายุ............................................. มีความ ประสงค์
ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ   
พิจาณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหากรณี....................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุ กประการ 
โดยข้าพเจ้าของส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑)........................................................................................................................... .....จ านวน....................ชุด 

๒)................................................................................................................................จ านวน....................ชุด 

๓)........................................................................................................................ ........จ านวน....................ชุด 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจาณาด าเนินการต่อไป 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 
   

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


