
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรยีนของผู้รับบริการ สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ระดับความรุนแรง  ระดับ G  คือ  เสียช่ือเสียง/อาจเกิดการฟ้องร้อง 
    ระดับ H  คือ  เรียกร้องค่าเสียหาย 
    ระดับ  I  คือ  เกิดการฟ้องร้อง  

ช่องทางรับเร่ืองร้องเรียน 

ตู้รับเรื่องร้องเรียน จดหมาย โทรศัพท์ E - mail ติดต่อด้วยตนเอง QR Cord Website 

ฝ่ายบริหารท่ัวไป 
บันทึกคำร้องเรียน 

พิจารณาแยกประเภทข้อมูล/เรื่อง  
แบ่งระดับความรุนแรง 

พิจารณาแยกประเภท/เรื่อง ตรวจสอบข้อมูล  
ส่งให้กลุ่มงาน/หน่วยงาน/ทีมท่ีเกี่ยวข้อง 

ดำเนินการแก้ไขปัญหา 
และตอบกลับผลการแก้ไข ภายใน 15 วัน หลังได้รับเรื่อง 

 

รายงานคลังจังหวัด ทันที 
พิจารณามอบหมายการดำเนินการ 

- คณะทำงานดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ 

- ทีมไกล่เกล่ีย 

คณะทำงานดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 
ติดตามแก้ไขปัญหาและตอบกลับผู้ร้องเรียนให้แล้วเสร็จ 

ภายใน 15 วัน หลังจากได้รับเรื่อง 

วิเคราะห์ข้อมูลรายเดือน สรุปรายงาน 
นำเสนอคลังจังหวัดอุบลราชธานี 

รุนแรงสูง 
GHI 

 



 
1.  หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง              
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ ำเป็น       
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ 
 
2.  การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  เพื่อให้การบริหารงานของสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานีเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ 
ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บำบัดทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ง เพื่อเป็นการป้องกันการ
ทุจริต หรือไม่ได้รับความเป้นธรรมจากการปฏิบัติหน้าท่ี สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี  จึงได้จัดต้ังศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับ
และปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 
3.  สถานที่ต้ัง 
  สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี ศาลากลางจังหวัดอุบลราชธานี ชั ้น 1  ถนนแจ้งสนิท 
ตำบลแจระแม อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 0 4534 4574 – 6 และ
หมายเลขโทรศัพท์เคล่ือนท่ี 06 3192 1959 
 
4.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา     
รับเรื่องปัญหา ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
5.  วัตถุประสงค์ 
  5.1  เพื่อให้เจ้าหน้าที่สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน          
ในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
  5.2  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี                   
มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  5.3  เพื ่อเผยแพร่ให้กับผู ้รับบริการและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานคลังจังหวัด
อุบลราชธานี ทราบกระบวนการขั้นตอนในการรับเรื่องร้องเรียน 
  5.4  เพื่อให้การปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนท่ี 
กำหนดไว้ 
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6.  คำจำกัดความ 
  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนทั่วไปและผู้ที ่มารับบริการจากสำนักงานคลังจังหวัด
อุบลราชธานี 
  “ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม จากการดำเนินการของสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี 
  “การจัดการข้อร้องเรียน” หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผู้มารับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Facebook 
 
7.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  7.1  เปิดให้บริการรับเรื ่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ณ สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี         
จุดเคาน์เตอร์บริการ โทรศัพท์ ในวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.     
ไม่พักกลางวัน 
  7.2  เปิดให้บริการรับเรื ่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต์, 
Facebook, Line, E-mail, Twitter, Instagram, เว ็บไซต์ศ ูนย์ข ้อมูลข่าวสารของสำนักงานคลังจังหวัด
อุบลราชธานี ตลอด 24 ช่ัวโมง   
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8.  แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์กรมบัญชีกลาง 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 0 4534 4574 

4. ร้องเรียนทางเว็บไซต์, Facebook, LINE 
    สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี 

5. ร้องเรียนทาง QR Code/ กล่องรับเรื่อง 
    ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

6. ร้องเรียนทางศูนย์ข้อมูลข่าวสารของ 
    สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี 

รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข ์

ส่งข้อร้องเรียนให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง ดำเนินการ 
แก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 
/ร้องทุกข์ทราบ 

ส้ินสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

แจ้งแนวทางให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

ภายใน 15 วันทำการ ยุติ ไม่ยุติ 

1 วันทำการ 
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9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  9.1  จัดทำประกาศจัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์   
  9.2  จัดทำคำส่ังแต่งต้ังคณะทำงานดำเนินการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน/ร้องทุกข์  

9.3  การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของสำนักงานคลังจังหวัด
อุบลราชธานี 
  9.4  แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อความสะดวกในการ 
ประสานงาน 
  9.5  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามกระบวนการข้อร้องเรียน แผนผังกระบวนการจัดการ
เรื่องร้องเรียนสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี (หน้า 3) 
 
10.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 
  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ  
โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลา
ดำเนินการรับข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

ผู้รับผิดชอบ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ณ สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี 

 

ทุกครั้งท่ีมีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันทำการ 
จุดบริการเคาน์เตอร์
บริการ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 4534 4574 – 6 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
จุดบริการเคาน์เตอร์
บริการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/E-mail 
สำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี 

 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ ฝ่ายบริหารท่ัวไป 

ร้องเรียนทาง Facebook Twitter 
Instagram และ QR Code 

 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ ฝ่ายบริหารท่ัวไป 

 
11.  การบันทึกข้อร้องเรียน 
  -  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ - สกุล  ท่ีอยู่  
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์และสถานท่ีเกิดเหตุ 
  -  ช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข ์
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12. การประสานงานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
  -  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานเจ้าหน้าที ่ประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสาร และ  
เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  -  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  
เช่น สถานที ่ สิ ่งอำนวยความสะดวก การให้บริการ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู ้บริหาร           
เพื่อดำเนินการแก้ไข ปรับปรุง 
  -  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธานี ให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
  -  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา เพื่อดำเนินการ
ตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ผู้ที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 1๕ วันทำการ เพื่อดำเนินการแจง้ให้ 
ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 
๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

-  รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
-  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ ้นปีงบประมาณ เพื ่อนำมาวิเคราะห์         

การจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา  
องค์กรต่อไป 

 
๑๕.  มาตรฐานงาน 

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด กรณีได้รับ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้คณะทำงานดำเนินการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ดำเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ 
วันทำการ 
 
16.  แบบฟอร์ม 
  แบบฟอร์มใบแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
17.  จัดทำโดย 
  คณะทำงานดำเนินการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของสำนักงานคลังจังหวัด
อุบลราชธานี 

-  หมายเลขโทรศัพท์  0 4534 4574 – 6 
-  เว็บไซต์ https://www.cgd.go.th/ubn/ubn 

 

https://www.cgd.go.th/ubn/ubn
https://www.cgd.go.th/ubn/ubn


แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียนสำนักงานคลังจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

เขียนท่ี............................................................. 
 

วันท่ี..........เดือน............................ พ.ศ. ................ 
 
 

เรียน คลังจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................... 
อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ท่ี..................บ้าน........................................................... 
ตำบล............................................อำเภอ...............................................จังหวัด....................................................  
โทรศัพท์.....................................................................อาชีพ.................................................................................. 
ขอร้องเรียน    ด้านเจ้าหน้าท่ี/ผู้ปฏิบัติงาน     ด้านช่องทางติดต่อส่ือสาร 
     ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนปฏิบัติงาน    ด้านการให้บริการ  
     ด้านสถานท่ีและเครื่องมือในการให้บริการ   อื่นๆ ................................ 

เนื่องจาก............................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

เพื่อดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา ดังนี้..................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
      (ลงช่ือ).......................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
              (.......................................................) 
 
 


