
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือแนวทางปฏิบัติการจัดการ 

เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

 

ของ 
 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลปูยดุ 

อำเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คำนำ 

คู่มือแนวทางปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด 
จัดทำขึ้นเพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตขององค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด ท้ังนี้ การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตจำเป็นต้องมี
ขั้นตอนหรือกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้การบริหาร
ราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บำบัดทุกข์ บำรุงสุขของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วและเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เรื่อง หน้า 

๑. แผนผังการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ ๑ 

๒. บทนำ ๒ 

๓. ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ๓ 

๔. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ๔ 

๕. ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต ๕ 

๖. แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียนการทุจริตของข้าราชการ ๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ ๑ 

แผนผังการจัดการเร่ืองร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
องค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด 

รับเรื่องร้องเรียน 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

(๑๕ วัน) 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

(๑๕ วัน) 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

ไม่ยุติ ยุติ 

๕. ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ถึงองค์การ
บริหารส่วนตำบลปูยุด หมู่ ๗ ตำบลปูยุด 
อ.เมืองปัตตานี จ.ปัตตานี ๙๔๐๐๐ 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์องค์การบริหาร
ส่วนตำบลปูยุด 
www.abtpujud.go.th/form_7.php 

๓. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 
๐ ๗๓๔๓ ๔๔๔๐ 

๔. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 
๐ ๗๓๔๓ ๔๔๔๐ 

๑. ร้องเร ียนด้วยตนเอง ณ สำนักปลัด
องค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด 



บทที่ ๒  
บทนำ 

๒.๑ หลักการและเหตุผล 

องค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด มีบทบาทหน้าที ่ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการ
ดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของ
ส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
สำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามทุจริต การส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมบุคลากรองค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด 

นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื ่องร้องเรียน ประสาน ติดตาม 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนของ
องค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด ท้ัง ๔ ช่องทาง ประกอบด้วย 

ช่องทางท่ี ๑ สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด (กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง) 
ช่องทางท่ี ๒ โทร ๐ ๗๓๔๓ ๔๔๔๐ ในวันและเวลาราชการ 

ช่องทางท่ี ๓ ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน https://www.abtpujud.go.th/form_7.php 

ช่องทางท่ี ๔ ทางเฟสบุ๊คของหน่วยงาน https://www.facebook.com/obt.puyud/ 

ช่องทางท่ี ๕ ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ ถึงสำนักงานปลัด องค์การบริหาส่วนตำบลปูยุด หมู่ท่ี ๗ 
ตำบลปูยุด อำเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี ๙๔๐๐๐ 

๒.๒ วัตถุประสงค์ 
๑) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการ

ดำเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนท่ีสอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับ
การรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๓) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.abtpujud.go.th/form_7.php
https://www.facebook.com/obt.puyud/


บทที่ ๓ 

ระบบการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 
 

๓.๑ บทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของหน่วยงาน 

มีบทบาทหน้าที ่ในการดำเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเครือข่ายสำคัญในการ
ขับเคล่ือนนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในหน่วยงาน มีอำนาจหน้าท่ี ดังนี้ 

๓.๑.๑ จัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของส่วนราชการ ให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐและนโยบายของรัฐบาลท่ีเกี่ยวข้อง 

๓.๑.๒ ประสาน เร่งรัด และกำกับในเจ้าหน้าที่ผู้เกี ่ยวข้อง ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ
ป้องกันการทุจริตของหน่วยงาน 

๓.๑.๓ ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี
โดยมิชอบของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 

๓.๑.๔ ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับ
มอบหมาย 

๓.๒ หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

๓.๒.๑ ใช้ถ้อยคำเบ้ืองต้น และใช้ขอ้ความสุภาพ ประกอบด้วย 

         ๑) ช่ือ ท่ีอยู่ ของผู้ร้องเรียนชัดเจน 

         ๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน 

         ๓) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื ่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริง เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงาน ชัดเจนเพียงพอที่สามารถดำเนินการสืบสวนหรือ
สอบสวนได้ง 

         ๔) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
๓.๒.๒ ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวท่ีเสียหาย

ต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

๓.๒.๓ เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียนได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 
ของเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด 

๓.๒.๔ ไม่เป็นคำร้องเรียนท่ีเข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
         ๑) คำร้องเรียน ท่ีเข้าสู่กระบวนยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีคำพิพากษาหรือ

คำส่ังถึงท่ีสุดแล้ว 

         ๒) คำร้องเรียนท่ีเกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วย 

         นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บริหารท้องถิ่น ว่าจะรับ
ไว้พิจารณาหรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณีไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี ๔ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

๔.๑ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ งานนิติการ สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด 

๔.๒ กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

ผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนผ่านทางช่องทางต่างๆ ขององค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด โดยให้
เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

๔.๒.๑ เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตตามช่องทางต่างๆ 

๔.๒.๒ เจ้าหน้าท่ีประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๔.๒.๓ เจ้าหน้าท่ีดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

         - กรณีเรื่องยุติ ให้แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน 

         - กรณีเรื่องไม่ยุติ 

           ๑) ให้ต้ังคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง 

           ๒) แจ้งการดำเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้น ภายใน ๑๕ วัน 

๔.๒.๔ เจ้าหน้าท่ีจัดทำรายงานาสรุปผลเรื่องร้องเรียนการทุจริตเสนอผู้บริหาร 

๔.๓ การบันทึกเรื่องร้องเรียน 

๔.๓.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ - สกุล ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุรวมถึงสาเหตุ 

๔.๓.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุกบันทึกข้อ
ร้องเรียน 

๔.๔ การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

ให้หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียน
การทุจริต่ทราบ ภายใน ๑๕ วันทำการ เพื่อดำเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

๔.๕ การรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริตให้ผู้บริหารทราบ 

- รายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อดำเนินการจัดทำข้อมูลเชิงสถิติเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตประจำปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๕  
ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 

 

ช่องทางการร้องเรียน เวลารับเร่ืองร้องเรียน หมายเหตุ 

๑. สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด 

(กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง) 
ทุกวัน เว้นวนัหยุดราชการ 

๒. ทางโทรศัพท์ ๐ ๗๓๔๓ ๔๔๔๐ ทุกวัน เว้นวนัหยุดราชการ 

๓. เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

https://www.abtpujud.go.th/form_7.php 

ทุกวัน - 

๔. ทางเฟสบุ๊คขของหน่วยงาน 

https://www.facebook.com/obt.puyud/ 
ทุกวัน - 

๕. ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ ถึงสำนักปลัด
องค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด หมู่ท่ี ๗ 
ตำบลปูยยุด อำเภอเมืองปัตตานี จังหวัด
ปัตตานี ๙๔๐๐๐ 

ทุกวัน - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.abtpujud.go.th/form_7.php
https://www.facebook.com/obt.puyud/


บทที่ ๖ 

หนังสือร้องเรียนการทุจริตแลละประพฤติมิชอบของข้าราชกการ 
 

วันท่ี.................เดือน....................................พ.ศ...................... 
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รายละเอียด : ........................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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วัน/เดือน/ปี หรือช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ...................................................................................................................... 
เหตุการณ์โดยย่อ : ................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ผู้เกี่ยวข้องกับการกระทำทุจริต............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 

สถานท่ีติดต่อกลับ : .............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

หมายเลขบัตรประชาชน............................................................................................................................. 
ช่ือผู้ร้องเรียน..............................................นามสกุล.................................................................................. 
จังหวัด.....................................................................โทรศัพท์..................................................................... 
E-mail....................................................................................................................................................... 

ผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ช่ือ.............................................สกุล........................................................... 
หน่วยงาน...................................................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................... 
 

 


