
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต 

เทศบาลตำบลนาน้อย 
   โทร.    054 – 789-236 

   โทรสาร.054 – 789-236 

 

 



คำนำ 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตเทศบาล
ตำบลนาน้อยฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
ร้องเรียนการทุจริตเทศบาลตำบลนาน้อย  ทั้งนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ  เพื ่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู ้รับบริการ  จำเป็นจะต้องมีขั ้นตอน / 
กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
  เทศบาลตำบลนาน้อย ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการ
จัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริต เทศบาลตำบลนาน้อย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์
สำหรับหน่วยงาน และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 
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คู่มือการปฏิบตัิงานรับเรือ่งร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรยีนการทุจริตเทศบาลตำบลนาน้อย 

1.  หลักการและเหตุผล 

  หลักในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย               
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรร์ัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครฐั ภาคเอกชน โดย
ร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ
ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทาง การร้องเรียนของศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

2.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตเทศบาลตำบลนาน้อย 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  เทศบาลตำบลนาน้อยจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต
ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  
เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

3.  สถานที่ตั้ง 

  ตั้งอยู่  ณ  สำนักงานเทศบาลตำบลนาน้อย  ตำบลนาน้อย  อำเภอนาน้อย  จังหวัดน่าน 

4.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับร้องเรียนการทุจริตและ“เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็น
หนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่
ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบคำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วันหรือภายในระยะเวลาที่
กำหนดบนพื้นฐานของ หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรยีน
การทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตเทศบาลตำบลนาน้อย จำเป็นต้องดำเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน 
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5.  วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทาง การ
ดำเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทจุรติ 
และประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื ่อให้ม ั ่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื ่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และ     
ประพฤติมิชอบใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และ
กฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับ ผู ้เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือผู้ให้บริการ
ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู ่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ  ในการ
ปฏิบัติงาน  

4) เพื ่อพิทักษ์ส ิทธิของประชาชนและผู ้ร ้องเร ียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล               
(Good Governance)   

6.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา   
18.31 – 16.31 น. 

7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

1) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เทศบาลตำบลนาน้อย รับเรื่อง ร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน 4 ช่องทาง    

2) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื ้อหาของเรื ่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

3) เจ ้าหน้าที ่ศ ูนย์ปฏิบัต ิการต่อต้านการทุจร ิต สรุปความเห็นเสนอและจัดทำหนังสือ                        
ถึงผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป ทราบและพิจารณา    

4) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ /  ตอบ
ข้อซักถาม ชี้แจงข้อเท็จจริง    

5) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียนการทุจริต เพื่อทราบเบื้องต้น
ภายใน 7 วัน    

6) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ 
ดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
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7) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพื่อการประมวลผล 

และสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร เพื่อสั่งการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
8) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง   
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทจุริต                                                                        
เทศบาลตำบลนาน้อย อำเภอ จังหวัดน่าน 
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1. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์
เทศบาลตำบลนาน้อย 

https://www.nanoilocal.go.th/ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ไม่ยุติ ยุติ 

รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

ประสานงานหน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทุจริต 
เทศบาลตำบลนาน้อยแจ้ง

ความกา้วหน้าให้ผู้รอ้งเรยีนทราบ
ความกา้วหน้าภายใน 7 วัน ทำการ 

4. ร้องเรียนทาง Facebook 
เทศบาลตำบลนาน้อย 

 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
054-789-236 

แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
(ภายใน 15 วันทำการ) 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียนการ
ทุจริตทราบ 

(ภายใน 15 วันทำการ) 



 

8.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน การทุจรติจากช่องทางต่าง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบ ข้อร้องเรียน การทุจริตที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง 
ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามทีก่ำหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน การทจุรติ 

เพื่อประสานและตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

ผู้รับผิดชอบ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน การ
ทุจริตเทศบาลตำบลนานอ้ย 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  15  วันทำการ งานนิติการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
เทศบาลตำบลนาน้อย 

ทุกวัน ภายใน  15  วันทำการ งานนิติการ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
054-789-236 และโทรสาย

ตรงผู้บริหาร 
054-789-236 ตอ่ 11 

086-196-1829 

ทุกวัน ภายใน  15  วันทำการ งานนิติการ 

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  15  วันทำการ กองยุทธศาสตร์และ
งบประมาณ 

 
9.  การบันทึกข้อร้องเรยีน 

 9.1  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  การทุจริตโดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อของผู้ร้องเรียน 
          9.2 เรื่องร้องเรียน การทุจริตและข้อเท็จจริงพฤติกรรมหรือเบาะแสปรากฏอย่างชัดเจน ว่ามีมูลข้อเท็จจริง
หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงานจัดแจ้งเพียงพอที่จะสามารถดำเนินการ
สืบสวน/สอบสวนได้  
 9.3 ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล(ถ้ามี)ให้ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ 
  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทุจริตเทศบาลตำบลนาน้อย 

      หมายเลขโทรศัพท ์ 054-789-236     หมายเลขโทรสาร   1 5476 923  
 เว็บไซต์  https://www.nanoilocal.go.th/ 
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11. ข้อแนะนำ/ข้อควรรู้ ก่อนร้องเรียน 

ผู้ที่มีความประสงค์จะร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัด......................
ต้องระบุข้อมูลเบ้ืองต้น ดังนี้ 

 1.ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง สังกัดของผู้ถูกร้อง 
 2.ระบุข้อกล่าวหาหรือพฤติการณ์ของการกระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 

  3.ระบุช่วงเวลาของการกระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
 4.ชื่อ-สกุล และช่องทางการติดต่อของผู้ร้องจะระบุหรือไม่ก็ได้ 
 5.แนบเอกสารหลักฐาน (ถ้ามี) 
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ภาคผนวก 
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แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
            ศูนยร์ับเร่ืองราวการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

                    ที่ทำการเทศบาลตำบลนาน้อย 
 

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

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลนาน้อย 

   ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี         อยู่
บ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตำบล .................................อำเภอ .................................จังหวัด ..................................โทร
ศัพท์..............................อาชีพ .................................................... เลขที่บัตรประชาชน ............. .......................ออกโดย 
................................................วันออกบัตร ...........................วันหมดอายุ...........................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้เทศบาลตำบลหนองแดง พิจารณาดำเนินการตรวจสอบหรือพิจารณาในส่วนที่
เกี่ยวข้อง 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. 

   ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต  ตามข้างต้นเป็น
จริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต(ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

๒) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

๓) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นคำร้อง        ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่ 

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

/ เรียนหัวหน้า... 
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เรียน....................................................................          เรียน ปลัดเทศบาลตำบลนาน้อย          

............................................................................           ............................................................................ 

............................................................................            ............................................................................ 

ลงชื่อ...................................................................            ลงชื่อ................................................................... 

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

 

 

 

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลนาน้อย           

............................................................................ 

............................................................................ 

ลงชื่อ................................................................... 

     

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


