
 

 

คู่มือแนวทางการปฏิบัติการจดัการเรื่องรอ้งเรียนการทุจริต 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 



ขั้นตอนแนวปฏิบัติการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตของเจ้าหน้าที่ 
 
1. ช่องทางร้องเรียน 
 - ประชาชนร้องเรียนด้วยตนเอง 
 - ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ หมายเลข 032-465110 
 - ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราว/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร ์

 - ช่องทางออนไลน์หรือสื่อสังคมออนไลน์ได้แก่ เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์,    
FACEBOOK องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์, Line @obtwangchan 

 
2. ขั้นตอนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตของเจ้าหน้าที่ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ รับเรื่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนต่างๆ ในข้อท่ี 1 
 ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินการคัดแยกประเภทเรื่องร้องเรียน วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 ขั้นตอนท่ี 3 สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ 
พิจารณาลงนาม 
 ขั้นตอนท่ี 4 ส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการ หรือเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างาน ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 
 ขั้นตอนท่ี 5 แจ้งผู้ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ท่ีอยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน 
 ขั้นตอนท่ี 6 เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประสานงานรับเรื่องราว/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ 
รับรายงานและติดตามความก้าวหน้า ผลการด าเนินงานจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเสนอนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลวังจันทร ์
 ขั้นตอนท่ี 7 ด าเนินการเก็บข้อมูลในแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน เพื่อการประมวลผลและสรุป
วิเคราะห์ 
 ขั้นตอนท่ี 8 จัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร (รายปี) และบันทึกจัดเก็บเรื่องเป็น
ข้อมูลขององค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร ์
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังกระบวนการการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต/เร่ืองราวร้องทุกข์ 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
อบต.วังจันทร์ (14 วัน) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้อง
ทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรือ่งแจ้งผู้ร้องเรียน / 
ร้องทุกข์ทราบ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ประสานงานฯ 

ร้องเรียนผ่านช่องทางออนไลน์ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้
ผู้บริหารทราบ 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้อง ๑)  

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์  

อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 76170  
 

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

เรื่อง ………………………………………………………….  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์  

ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ .................................. 
ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด................................โทรศพัท์......................................................  
อาชีพ.......................................................................................ต าแหน่ง........................................................................................  
เลขที่บัตรประชาชน...........................................................................................ออกโดย..............................................................  
วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต 
เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง
............................................................. ........................................................................................................................... .............. 
.......................................................................................... ............................................................................................................ 
................................................................................. .....................................................................................................................  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการโดยข้าพเจ้า
ขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 

 ๑)........................................................... ................................จ านวน................ชุด 
 ๒)........................................................................................... จ านวน................ชุด 
 ๓)............................................................................. ..............จ านวน................ชุด  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
  

ขอแสดงความนับถือ 
 

.......................................... 
(............................................) 

 


