
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
ค ำจ ำกัดควำม 

"เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ" หมายความว่า เรื่องร้องเรียนกรณีเจ้าหน้าที่ในสังกัด 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 2 สุพรรณบุรี กระท าการทุจริตต่อหน้าที่หรือประพฤติมิชอบ ไม่ว่าผู้ร้องเรียนจะเป็นผู้แจ้ง
เบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบโดยตรง หรือจะได้ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน  และได้มีการส่งเรื่อง
ร้องเรียนนั้นต่อมายังสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 2 สุพรรณบุรี 

"เรื่องร้องเรียนทั่วไป" หมายความว่า เรื่องร้องเรียนซึ่งมิใช่เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
แต่เป็นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในสังกัดสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 2 
สุพรรณบุรี ไม่ว่าผู้ร้องเรียนจะเป็นผู้แจ้งเรื่องร้องเรียนโดยตรง หรือจะได้ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และได้มี
การส่งเรื่องร้องเรียนนั้นต่อมายังสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 2 สุพรรณบุรี 

"เจ้าหน้าที่" หมายความว่า ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า หรือพนักงานราชการในสังกัดสถาบันพัฒนาฝีมือ
แรงงาน 2 สุพรรณบุรี และให้หมายความรวมถึงลูกจ้างกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงานด้วย 

"ทุจริตต่อหน้าที่" หมายความว่า ปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดในต าแหน่งหรือหน้าที่หรือปฏิบัติ 
หรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดในพฤติการณ์ที่อาจท าให้ผู้อ่ืนเชื่อว่ามีต าแหน่งหรือหน้าที่ ทั้งที่ตนมิได้มีต าแหน่งหรือ
หน้าที่นั้น หรือใช้อ านาจในต าแหน่งหรือหน้าที่ ทั้งนี้ เพ่ือแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน 
หรือกระท าการอันเป็นความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการหรือความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ในการยุติธรรม ตาม
ประมวลกฎหมายอาญาหรือตามกฎหมายอื่น 

"ประพฤติมิชอบ" หมายความว่า การกระท าที่ไม่ใช่ทุจริตต่อหน้าที่ แต่เป็นการปฏิบัติหรือละเว้นการ
ปฏิบัติอย่างใด โดยอาศัยเหตุที่มีต าแหน่งหรือหน้าที่อันเป็นการฝ่าฝืนกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง  หรือมติของ
คณะรัฐมนตรี ที่มุ่งหมายจะควบคุมดูแลการรับ การเก็บรักษา หรือการใช้เงินหรือทรัพย์สินของแผ่นดิน 
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บทที่ 2 
ก ำหนดช่องทำงและวิธีกำรร้องเรียน และร้องทุกข์ 

ล าดับ ช่องทางร้องเรียน และร้องทุกข์ วิธีการร้องเรียน 

1 ร้องเรียนด้วยตนเอง สามารถร้องเรียนได้ทีศู่นย์รับเรื่องราวข้อร้องเรียน และร้องทุกข ์

สถาบัน พัฒนาฝีมือแรงงาน 2 สุพรรณบุรี  ต าบลไผ่ขวาง               
อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 72000 

(ในวันและเวลาราชการ) 

2 ทางไปรษณีย ์

 

ส่งเรื่องร้องเรียนทางไปรษณีไปยังศูนย์รับเรื่องราวข้อร้องเรียน 
และร้องทุกข์  สถาบัน พัฒนาฝีมือแรงงาน 2 สุพรรณบุรี                     
เลขที่ 13/1 หมู่ 4 ต าบลไผ่ขวาง อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
72000 

3 ทางโทรศัพท์ สามารถเข้าร้อง เรียนได้ที่หมายเลข 0 3596 9917 -9                    
(ในวันและเวลาราชการ) 

4 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ส่งเรื่องร้องเรียนไปที่ d_suphan@dsd.go.th 

5 ทางเว็บไซต ์ สามารถเข้าร้องเรียนได้ที่ https://www.dsd.go.th/suphanburi 

“ระบบแจ้งเรื่องร้องเรียน และร้องทุกข์” 

-  หน้า เว็บไซต์สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 2 สุพรรณบุรี                       
หัวข้อ “ข้อร้องเรียน” 

6 ทางตู้แสดงความคิดเห็น ส่งเรื่องร้องเรียนได้ที่ตู้แสดงความคิดเห็น ซึ่งติดตั้งไว้หน้าที่ท าการ
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน ๒ สุพรรณบุรี (อาคารอ านวยการ) 
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บทที่ 3 
ก ำหนดขั้นตอนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน 

ล าดับ ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1 เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียน ให้ศูนย์รับเรื่องราวข้อ
ร้องเรียน และร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง ตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียน และร้องทุกข์ในเบื้องต้น รวบรวม
ข้อเท็จจริงที่เก่ียวข้องพร้อมทั้งเสนอความเห็นเพ่ือให้
ผู้อ านวยการสถาบันพิจารณาสั่งการต่อไป  

คณะท างานจัดการเรื่อง
ร้องเรียน และร้องทุกข์ 

7 วัน 

2 ผู้อ านวยการอาจพิจารณามอบหมายบุคคลหรือ
หน่วยงานตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือแต่งตั้งคณะ
สืบสวนข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนก็ได้ 

ผู้อ านวยการ 7 วัน 

3 ให้คณะท างานจัดการเรื่องร้องเรียน และร้องทุกข์แจ้ง
ผลการพิจารณาเบื้องต้นให้ผู้ร้องเรียนทราบ เมื่อมีการ
รับเรื่องไว้ด าเนินการแล้ว 

คณะท างานจัดการเรื่อง
ร้องเรียน และร้องทุกข์ 

ภายใน 15 วัน 

4 บุคคลหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายหรือ
คณะกรรมการสืบสวนข้อเท็จจริงที่ได้รับการแต่งตั้ง
ด าเนินการรวบรวมข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง และพิจารณาเสนอความเห็นเพื่อ
ประกอบการพิจารณาของผู้อ านวยการ 

บุคคลหรือหน่วยงานที่ได้รับ
มอบหมาย/คณะกรรมการที่
ได้รับการแต่งตั้ง 

15 วัน / 30 วัน 
/ 60 วัน (ข้ึนอยู่
กับข้อเท็จจริงใน
แต่ละเรื่อง) 

5 ให้คณะท างานจัดการเรื่องร้องเรียน และร้องทุกข์แจ้ง
ผลการการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ เมื่อเนินการ
เสร็จสิ้น 

คณะท างานจัดการเรื่อง
ร้องเรียน และร้องทุกข์ 

ภายใน 15 วัน 

ในกรณีการเรื่องร้องเรียน และร้องทุกข์ที่ไม่ปรากฏตัวตนผู้ร้องเรียน ตรวจสอบตัวตนของผู้ร้องเรียนไม่ได้ 
หรือไม่มีข้อมูลส าหรับติดต่อผู้ร้องเรียน หรือร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ อาจรับไว้พิจารณาเฉพาะรายที่ระบุ
หลักฐานกรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอนเท่านั้น ทั้งนี้  ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 22 
ธันวาคม 2541   

การแจ้งผลการพิจารณาเบื้องต้นหรือการแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ คณะท างานจัดการเรื่อง
ร้องเรียนและร้องทุกข์อาจแจ้งโดยท าเป็นหนังสือ แจ้งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือแจ้งโดยวิธีการอ่ืนได้ตาม
ความเหมาะสม 

 
 
 
 

3 
 



ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
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ผู้ร้องเรียน ร้องทุกข ์

1.รอ้งเรยีน รอ้งทกุขด์ว้ยตนเอง 

2.รอ้งเรยีน รอ้งทกุข ์ทางจดหมายไปรษณ๊ย ์

3.รอ้งเรยีน รอ้งทกุข ์ทางโทรศพัท/์โทรสาร 

4.การร้องเรียนผ่านทาง Line 

5.รอ้งเรยีน รอ้งทกุข ์ทางสือ่อเิลก็ทรอนิกสไ์ปรษณ๊ย ์

 

6.ตู้แสดงความคิดเห็น   

7.รอ้งเรยีน รอ้งทกุข ์ผา่นช่องทางอื่นๆ 

รบัเรือ่งรอ้งเรยีน รอ้งทกุข ์ตรวจ

พิจารณา และใหค้วามเห็น 

รายงานผูบ้งัคบับญัชาทราบเพื่อ

พิจารณา สั่งการและประสานงาน 

หนว่ยงานรบัผิดชอบ 

ผูบ้งัคบับญัชาสั่งการ 

บคุคลหรอืหนว่ยงานท่ีไดร้บัมอบหมาย 

หรอืคณะท างานสบืสวนขอ้เทจ็จรงิ 

กรณีไม่มีมูล 
ยตุิเรือ่ง 

กรณีมีมูล ด าเนินการตามอ านาจหนา้ที่เป็นไป

ตามกฏหมาย กฏ ระเบยีบที่เก่ียวขอ้ง 

ด าเนินการแลว้เสรจ็ แจง้ผูร้อ้งเรยีน รอ้งทกุข ์

รายงานตามอ านาจหนา้ที่ตอ่ไป 

(15 วันท าการ) 

(15-60 วันท าการ) 

(15 วันท าการ) 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบกำรเขียนข้อร้องเรียนกำรกระท ำที่มีกำรฝ่ำฝืนจริยธรรมตำมประมวลจริยธรรม 
และจรรยำข้ำรำชกำร สถำบันพัฒนำฝีมือแรงงำน 2 สุพรรณบุรี 

........................................................................  
เขียนที่.................................................................. 

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ...............................  
ข้าพเจ้า...........................................................................ถือบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรที่ราชการออกให้ 

เลขที่.............................................................ออกให้โดย......................................................... ................. 
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่..................หมู่บ้าน......................... .......................ถนน...................................... 
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด.................................. 

ข้อร้องเรียน พร้อมระบุพยานหลักฐาน (ถ้ามี)......................................................... ................................ 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................
..................................................................................................................................................................... .................
.................................................................................................................. ....................................................................
...................................................................... ........................................................ ........................................................
................................................................................................................................... ...................................................
................................................................................ ......................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................
........................................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ..............................................................
........................................................................................................................................... ...........................................
......................................................................................................................................... .............................................
...................................................................................... ................................................................................................
.............................................. 
สถานที่ติดต่อ/แจ้งผล       ที่อยู่ตามบัตรประชาชน 
         บ้านเลขท่ี...............หมู่ที.่..............หมู่บ้าน......................................................... 
ถนน................................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต....................................... 
จังหวัด..............................................................โทรศัพท์..................................................  
 
 
 

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

ผู้ร้องเรียน 
  



 


