
 

คู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงาน 
การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้ง

เบาะแสด้านการทุจรติและประพฤติมิชอบ 
 

ของ 

 

 

 

เทศบาลต าบลควนโดน 

อ าเภอควนโดน  จังหวดัสตูล 

 



ค าน า 
  เทศบาลต าบลควนโดน อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล มีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนด
ทิศทาง วางกรอบการด าเนินการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย  ด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการ
พัฒนากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน  คือความส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้  ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต 4 ช่องทาง  ประกอบด้วย 

 1) ทางไปรษณีย์  เลขท่ี  479  หมู่ที่ 1  ต าบลควนโดน  อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล  91160 

 2) ทางเว็บไซต์ “เทศบาลต าบลควนโดน” www.khuandoncity.go.th 

 3) ทาง Facebook “ทต.ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตูล” 

 4) ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตเทศบาลต าบลควนโดน 

 เทศบาลต าบลควนโดน ได้ทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสการทุจริตด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน และบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
     เทศบาลต าบลควนโดน 
  อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
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บทน า 
1.1 หลักการและเหตุผล 

  เทศบาลต าบลควนโดนมีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานในการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการ
สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  การส่งเสริมและคุ้มครอง
จริยธรรมบุคลากรเทศบาลต าบลควนโดน  นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ส าคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน  
ประสาน  ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  จากช่อง
ทางการร้องเรียนของเทศบาลต าบลควนโดน ซึ่งมีอยู่ 4 ช่องทาง  ประกอบด้วย 

 1) ทางไปรษณีย์  เลขท่ี  479  หมู่ที่ 1  ต าบลควนโดน  อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล  91160 

 2) ทางเว็บไซต์ “เทศบาลต าบลควนโดน” www.khuandoncity.go.th 

 3) ทาง Facebook “ทต.ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตูล” 

 4) ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตเทศบาลต าบลควนโดน 

1.2 วัตถุประสงค์ 

  1.เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม  ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมอชอบ ใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
  3.เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ  รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้บุคคลภายนอก หรือให้บริการ
ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ
ปฏิบัติงาน 
  4.เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน 
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บทท่ี 2 
ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

2.1 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานรับผิดชอบ 
  มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเครือข่ายส าคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1.เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของส่วนราชการ รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบของเทศบาลต าบลควนโดน ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และ
นโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
  2.ประสาน เร่งรัด และก ากับให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
การทุจริตของหน่วยงาน 
  3.ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิ
ชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
  4.คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น 
  5.ประสานงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ
การคุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2.2 การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
    1) ทางไปรษณีย์  เลขท่ี  479  หมู่ที่ 1  ต าบลควนโดน  อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล  91160 
 2) ทางเว็บไซต์ “เทศบาลต าบลควนโดน” www.khuandoncity.go.th 
 3) ทาง Facebook “ทต.ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตูล” 
 4) ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตเทศบาลต าบลควนโดน 

2.3 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  1.ระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแสให้ชัดเจน 
  2. วันเดือนปีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
  3. ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องที่แจ้งเบาะแส ที่ปรากฏอย่าง
ชัดเจนว่ามีมูลข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางของเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานชัดเจน
เพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสวนหรือสอบสวนได้ 
  4. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
  5.ใช้ถ้อยค าสุภาพหรือข้อความสุภาพ 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

 

ยุติเรื่อง           ไม่ยุติเรื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
เทศบาลต าบลควนโดน 

1.ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ 

3.ร้องเรียนผ่านเฟสบุ้ค 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

4.ร้องเรียนผ่านกล่องรับเรื่องร้องเรียนฯ 

ลงทะเบียน/ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน ไม่ยุติ แจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

 



บทท่ี 3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

3.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

  ผู้ร้องเรียนสามารถยื่นเรื่องร้องเรียนการทุจริตผ่านช่องทางต่างๆ ของเทศบาลต าบลควนโดน 
โดยให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตด าเนินการตามขั้นตอน  ดังนี้ 
  1.เจ้าหน้าทีศู่นย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตเทศบาลต าบลควนโดน รับเรื่องร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนทั้งสี่ช่องทาง 
  2.เจ้าหน้าทีศู่นย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  3. .เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือถึง
ผู้บังคับบญัชาเหนือขึ้นไป ทราบและพิจารณา 
  4. .เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ/
ตอบข้อซักถาม ชี้แจงข้อเท็จจริง 
  5. .เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อทราบเบื้องต้น
ภายใน 15 วัน 
  6. .เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  7. .เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพ่ือการ
ประมวลผลและสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร 
  8.เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จับเก็บเรื่อง   

3.2 การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้า
มายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทางการร้องเรียน ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียนเพื่อประสาน 

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนทางตู้ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนทางเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนทางเฟสบุ้ค ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ - 
ร้องเรียนทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ - 

 



แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตเทศบาลต าบลควนโดน 

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

เรื่อง ............................................................................................................................. .................................. 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลควนโดน 

 ข้าพเจ้า ............................................................................................................อายุ ......................... ..ป ี

อยู่บ้านเลขท่ี ........................หมู่ที่ ............ ต าบล ..................................... อ าเภอ ................ ............................ 

จังหวัด .......................................  โทรศัพท์ .......................................................... อาชีพ... ................................ 

เลขที่บัตรประชาชน ................................................... ............... ออกโดย ..........................................................  

วันออกบัตร................................................. วันหมดอายุ ...................................................... ... 

มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้เทศบาลต าบลควนโดน พิจารณา
ด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง........................................................................... ...... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................................. ............................................................................................  
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 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต ตามข้างต้นเป็นจริงทุก
ประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 

 1).............................................................................................. จ านวน ...................... ..................ชุด 

    2).............................................................................................. จ านวน ....................... .................ชุด 

 3).............................................................................................. จ านวน ....................... .................ชุด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

                ผู้ยื่นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 


