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   คู่มือแนวทางปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงาน
เทศบาลต าบลท่าอุเทน จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือช่วยด้าน
การป้องกันและปราบปรามกรทุจริต การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรทุกระดับ เป็นแนวทางการ
ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของส านักงานเทศบาลต าบลท่าอุเทน ทั้งนี้ การจัดการเรื่องร้องเรียน
การทุจริตจ าเป็นต้องมีขั้นตอนหรือกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เพ่ือให้การบริหารราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข
ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วและเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สำรบัญ 
 

บทที่      เรื่อง      หน้ำ 
 
1   แผนผังการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ   1 
 
2   บทน า         2 
 
3   ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต     3 
 
4   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       4 
 
5   ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต     5 
 
6   แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียนการทุจริตของข้าราชการ    6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
-1- 

 
บทที่ 1 

แผนผังกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

 
๑. ร ้องเรียนด้วยตนเอง ณ ส านัก 

ปลัดเทศบาลต าบลท่าอุเทน 
 
 

2. รองเรียนผานเว็บไซต ส านักงาน
เทศบาลต าบลท่าอุเทน
www.thauthen.go.th 

                 ศูนย์ปฏิบัติกำรต่อต้ำนกำรทุจริตฯ 
                 ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลท่ำอุเทน 
                         รับเรื่องร้องเรียน  
 
 

๓. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ 
0-4258-1599 

4. ร้องเรียนผ่านทาง 
www.facebook.com/เทศบาล
ต าบลท่าอุเทน 
 

5. ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ถึงส านักงาน
เทศบาลต าบลท่าอุเทน เลขท่ี 269 ม. 3  
ต าบลท่าอุเทน อ.ท่าอุเทน จ.นครพนม 48120 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

(15 วัน) 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

(15 วัน) 

สิ้นสุดกำรด ำเนินกำรรำยงำน
ผลให้ผู้ร้องเรียนทรำบ 

http://www.facebook.com/
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บทที่ ๒  บทน ำ 

๒.๑ หลักกำรและเหตุผล 

ส านักงานเทศบาลต าบลท่าอุเทน มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงาน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้ เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้าง
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม
บุคลากรส านักงานเทศบาลต าบลท่าอุเทน 

   นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน ประสาน ติดตาม หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนของเทศบาลต าบล
ท่าอุเทน ทั้ง ๔ ช่องทาง ประกอบด้วย 

- ช่องทางที่ ๑ ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่าอุเทน (กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง) 

- ช่องทางที่ ๒ โทร 0 - 4258 - 599 ในวันและเวลาราชการ 

- ช่องทางที่ ๓ ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน www.thauthen.go.th 

- ช่องทางที่ ๔ ทาง www.facebook.com/เทศบาลต าบลท่าอุเทน 

- ช่องทางที่ ๕ ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ถึงส านักงานเทศบาลต าบลท่าอุเทน เลขท่ี 269 หมู่ 3  

ต าบลท่าอุเทน  อ.ท่าอุเทน จ.นครพนม  48120 

 

๒.๒ วัตถุประสงค์ 

   ๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการ 

ด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและ 

ประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   ๒) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใช้เป็น 

แนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 

การรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

   ๓) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน 
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บทที่ ๓ 
ระบบกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรทุจริต 

 

๓.๑ บทบำทหน้ำที่รับผิดชอบของหน่วยงำน 

  มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย
และมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในหน่วยงาน มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

๑. จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามกรทุจริตของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐและนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 

2. ประสาน เร่งรัด และก ากับในเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริต
ของหน่วยงาน 

๓. ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยชอบของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับมอบหมาย 

๓.๒ หลักเกณฑ์ในกำรรับเรื่องร้องเรียนกำรทุจริต 

๓.๒.๑ ใช้ถ้อยค าเบื้องต้น และใช้ข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 

๑) ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียนชัดเจน 

๒) วัน เดือน ปีของหนังสือร้องเรียน 

   ๓) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูลข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
การทุจริตของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงาน ชัดเจนเพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสวนหรือสอบสวนได้ 

๔) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 

๓.๒.๒ ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคลอ่ืน
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๓.๒.๓ เป็นเรื่องทีผู่้ร้องเรียนได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่
ส านักงานเทศบาลต าบลท่าอุเทน 

๓.๒.๔ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 

๑) ค าร้องเรียน ที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาหรือค าสั่งถึง
ที่สุดแล้ว 

๒) ค าร้องเรียนที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 

นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บริหารท้องถิ่น ว่าจะรับไว้พิจารณา
หรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณีไป 
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บทที่ ๔ 
ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

 

๔.๑ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งานนิติการ ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่าอุเทน 

๔.๒ กระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรทุจริต 

ผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนผ่านทางช่องทางต่างๆ ของเทศบาลต าบลท่าอุเทน โดยให้เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

๔.๒.๑ เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตตามช่องทางต่างๆ 

๔.๒.๒ เจ้าหน้าที่ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๔.๒.๓ เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

- กรณีเรื่องยุติ ให้แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน 

- กรณีเรื่องไม่ยุติ 

๑) ให้ตั้งคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง 

๒) แจ้งการด าเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้น ภายใน ๑๕ วัน 

๔.๒.๔ เจ้าหน้าที่จัดท ารายงานสรุปผลเรื่องร้องเรียนการทุจริตเสนอผู้บริหาร 

๔.๓ กำรบันทึกเรื่องร้องเรียน 

๔.๓.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข โทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุรวมถึงสาเหตุ 

๔.๓.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 

๔.๔ กำรติดตำมแก้ไขปัญหำเรื่องร้องเรียน 

ให้หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียน 

การทุจริตทราบ ภายใน ๑๕ วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

๔.๕ กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้ผู้บริหำรทรำบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริตให้ผู้บริหารทราบ 

- รายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดท าข้อมูลเชิงสถิติเรื่องร้องเรียนการ
ทุจริตประจ าปี 
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บทที่ 5  

ช่องทำงกำรรับเรื่องร้องเรียนกำรทุจริต 
 

ช่องทางการร้องเรียน ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง หมายเหตุ 
1. ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่าอุเทน 

(กรณีร้องเรียนด้วยตัวเอง) 
ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

2. ทางเว็บไซต หน่วยงาน 
www.thauthen.go.th 

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

3. ทางโทรศัพท์ 0-4258-1599 ทุกวัน  
4. ทาง www.facebook.com/เทศบาล 
ต าบลท่าอุเทน 

 

ทุกวัน  

5. ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ถึงส านักงาน
เทศบาลต าบลท่าอุเทน เลขท่ี 269 ม. 3 
ต าบลท่าอุเทน อ.ท่าอุเทน จ.นครพนม 
48120 
 

ทุกวัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.facebook.com/เทศบาล
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บทที่ 6 
หนังสือร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบของข้ำรำชกำร 

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

 
ข้อกล่าวหา/ข้อร้องเรียน (เรื่อง)............................................................................................. .................................. 
รายละเอียด::………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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