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ค าน า 
                      คู่มือแนวทางปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงาน
เทศบาลต าบลเมืองเก่า จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือ ข่าย
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรทุกระตับ เป็นแนวทาง
การด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า ทั้งนี้ การจัดการเรื่อง
ร้องเรียน การทุจริตจ าเป็นต้องมีขั้นตอนหรือกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้การบริหารราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัดทุกข์ 
บ ารุงสุขของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วและเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม 
 

 

 

   (นายชัยทัต  ชัยสิทธิ์) 
                             นายกเทศมนตรีต าบลเมืองเก่า
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บทที่ 1   

บทน า 

 

1.๑ หลักการและเหตุผล 

ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการ
ด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของ
ส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต การส่งเสริม
และคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า  

นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน ประสาน ติดตาม
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนของ
เทศบาลต าบลเมืองเก่า ทั้ง 7 ช่องทาง ประกอบด้วย 

-ช่องทาง 1 -ตู้ไปรษณีย์ เลขที่ 789 หมู่ 5 ต าบล กบินทร์ อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี 25110   

-ช่องทาง 2 -เว็บไซต์ ศูนย์รับแจ้ง เบาะแส เรื่องทุจริต คอร์รัปชั่น เทศบาลต าบลเมืองเก่า  
http://www.mkplocal.go.th 

-ช่องทาง 3 - เฟซบุ๊ค “ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า”  
-ช่องทาง 4 -กล่องรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส การทุจริตในเทศบาลต าบลเมืองเก่า 
-ช่องทาง 5 -ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกขใ์นเทศบาลต าบลเมืองเก่า 
-ช่องทาง 6 -สายตรงนายกเทศมนตรีต าบลเมืองเก่า 037-452612 ต่อ 125 
1.๒ วัตถุประสงค์ 

๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนว
ทางการด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๓) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน                    
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                                 บทที ่ 2 

                 ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

 

2.๑ บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเครือข่ายส าคัญในการ

ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในหน่วยงาน มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
๑. จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐและนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
2. ประสาน เร่งรัด และก ากับในเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน

การทุจริตของหน่วยงาน 
๓. ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดย

ชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
๔. ปฏิบัติงานร่วมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับ

มอบหมาย 
2.๒ หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
2.๒.๑ ใช้ถ้อยค าเบื้องต้น และใช้ข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
    ๑) ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียนชัดเจน 
    ๒) วัน เดือน ปีของหนังสือร้องเรียน 
    ๓) ข้อเทจ็จริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 
ข้อเท็จจริง เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงาน ชัดเจนเพียงพอที่สามารถ

ด าเนินการสืบสวนหรือสอบสวนได้ 
    ๔) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
 

2.๒.๒ ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหาย
ต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

2.๒.๓ เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียนได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ
ของเจ้าหน้าที่ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า 

2.๒.๔ ไม่เปน็ค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
     ๑) ค าร้องเรียน ที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาหรือ

ค าสั่งถึงที่สุดแล้ว 
     ๒) ค าร้องเรียนที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกันนอกเหนือจาก

หลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บริหารท้องถิ่น ว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณี
ไป 
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                                    บทที่ 3 

                           ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

3.๑ หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานนิติการ ส านักปลัดเทศบาลต าบลเมืองเก่า 

3.๒ กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนผ่านทางช่องทาง
ต่างๆ ของเทศบาลต าบลเมืองเก่าโดยให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

    3.๒.๑ เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตตามช่องทางต่างๆ 

    3.๒.๒ เจ้าหน้าที่ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

    3.๒.๓ เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีเรื่องยุติ ให้แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียน
ทราบภายใน ๑๕ วัน 

         ๑) ให้ตั้งคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง 

         ๒) แจ้งการด าเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้น ภายใน ๑๕ วัน 

   3.๒.๔ เจ้าหน้าที่จัดท ารายงานสรุปผลเรื่องร้องเรียนการทุจริตเสนอผู้บริหาร 

3.๓ การบันทึกเรื่องร้องเรียน 

3.๓.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข 
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุรวมถึงสาเหตุ 

3.๓.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน 

3.๔ การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรายงานผล
การด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนการทุจริตทราบ ภายใน ๑๕ วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้
ร้องเรียนทราบ 

3.๕ การรายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริตให้ผู้บริหารทราบ 

- รายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดท าข้อมูลเชิงสถิติเรื่อง
ร้องเรยีนการทุจริตประจ าปีกรณีเรื่องไม่ยุติ 
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บทที่ 4 

ชองทางการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต/ 

หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

1. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  

1) ตู้ไปรษณีย์ เลขที่ 789 หมู่ 5 ต าบล กบินทร ์อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวัดปราจีนบุรี 25110   
2) เว็บไซต์ ศูนย์รับแจ้ง เบาะแส เรื่องทุจริต คอร์รัปชั่น เทศบาลต าบลเมืองเก่า    
3) เฟซบุ๊ค “ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า”  
๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส การทุจริตในเทศบาลต าบลเมืองเก่า 
5) ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ เรื่องราวร้องทุกขเ์ทศบาลต าบลเมืองเก่า 
6)  สายตรงนายกเทศมนตรีต าบลเมืองเก่า 037-452612 ตอ่ 125 

 

ชองทางการรองเรียน ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ  
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือประสาน

หาทางแก้ไขปัญหา 

หมาย
เหตุ 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
เทศบาลต าบลเมืองเก่า 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันท าการ  

2. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ ทุกครั้ง ภายใน ๑ วันท าการ  
3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข โทรศัพท์  
037 -452612 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

4. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์
http://www.mkplocal.go.th  
เทศบาลต าบลเมืองเก่า    
 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

5. ร้องเรียนผ่าน Facebook “ส านักงานเทศบาล
ต าบลเมืองเก่า” 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

6.สายตรงนายกเทศมนตรีต าบลเมืองเก่า 037-
452612 ตอ่ 125 สายตรง ปลัดเทศบาลต าบล
เมืองเก่า 081-2951740 
 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

 

2. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส   
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจน                 

ว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้ง     
เพียงพอทีจ่ะสามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้   

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  - ใช้ถ้อยค าสุภาพหรือข้อความ
สุภาพ    
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                                            บทที่ 5  
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจริตฯ 

เทศบาลต าบลเมืองเก่า รับเรื่องรองเรียน 

ประสานงานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

สิ้นสุดการด าเนินการ 

รายงานผลใหผู้รองเรียนทราบ 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์
เทศบาลต าบลเมืองเก่า 
 

๒. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ เลขที่ 789 หมู่ที่ 5  
ต าบลกบินทร์ อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุร ี

3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข โทรศัพท์  037-
452612   

5. ร้องเรียนผ่าน Facebook  
“ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า” 

4. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
http://www.mkplocal.go.th  
เทศบาลต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บรุี  
จังหวัดปราจีนบุร ี

6. สายตรงนายกเทศมนตรีต าบลเมืองเก่า  
037-452612 ต่อ 125 
 สายตรง ปลัดเทศบาลต าบลเมืองเก่า  
081-2951740 
 

ยุติแจ้งเรื่องร้องเรยีน/รองทุกข
ทราบ (15 วัน) 

ไมยุติแจงผูรองเรียน/ 
รองทุกขทราบ (15 วัน) 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

1) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เทศบาลต าบลเมืองเก่า รับเรื่อง ร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน ๔ ช่องทาง    

2) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิ เคราะห์ เ นื้อหา             
ของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

3) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือ         
ถึงผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป ทราบและพิจารณา    

4) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ /  
ตอบข้อซักถาม ชี้แจงข้อเท็จจริง    

5) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือทราบเบื้องต้น
ภายใน 15 วัน    

6) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ 
ด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    

7) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพ่ือการ
ประมวลผล และสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร    

8) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง   
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แบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาแส 
การทุจริตและประพฤติมชิอบ 

 
        ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองเก่า 
อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 25110 
 

                   วันที่..................เดอืน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ....................................................................................................................................................... ......... 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลเมืองเก่า 
 

  ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขที่
.............หมู่ท่ี............ต าบล .................................อ าเภอ .................................จงัหวดั ..................................โทร
ศัพท.์.............................อาชีพ .................................................... เลขที่บัตรประชาชน ....................................
ออกโดย ................................................วันออกบัตร ....................... ....วันหมดอายุ...........................มีความ
ประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้ เทศบาลต าบลเมืองเก่าพิจารณาด าเนินการ
ตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  

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

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

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

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

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

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

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต ตามข้างต้น     
เป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 

๒) .........................................................................จ านวน.............................. ....ชุด 

๓) .........................................................................จ านวน..................................ชุด  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง        ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่ 

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

/ เรียนหัวหน้า... 
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- ๒ - 

 

เรียน หัวหน้าส านักปลัดเทศบาลต าบลเมืองเก่า             เรียน ปลัดเทศบาลต าบลเมืองเก่า 

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

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

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

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

 

 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลเมืองเก่า 

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

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

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

     

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


