
 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 
โทร 0-3561-1213 

โทรสาร 0-3561-2441 
 

 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ระดับความรุนแรง ระดับ G คือ เสียชื่อเสียง/อาจเกดิการฟ้องร้อง ระดับ H คือ เรียกร้องค่าเสียหาย ระดับ I คือ เกิดการฟอ้งร้อง 

ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน 

ตู้รับข้อร้องเรียน จดหมาย โทรศัพท์ E-mail ติดต่อด้วยตัวเอง 

ฝ่ายบริหารทัว่ไปบนัทกึค าร้องเรียน 
พิจารณาแยกประเภทข้อมูล/เรื่อง 

แบ่งระดับความรุนแรง 

รุนแรงสูง 
GHI 

พิจารณาแยกประเภท/เรื่อง ตรวจสอบข้อมูล 

ส่งให้กับกลุ่มงาน/หน่วยงาน/ทีมท่ีเกี่ยวข้อง 

ด าเนินการแก้ไขปัญหา และตอบกลับผลการแก้ไข 
ภายใน 15 วัน หลังได้รับเรื่อง 

วิเคราะห์ข้อมูลรายเดือน สรุปรายงาน 

น าเสนอคลังจังหวัดอ่างทอง 

รายงานคลังจังหวัด ทันที 
พิจารณามอบหมายการด าเนินการ 

- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

- ทีมไกล่เกลี่ย 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

ติดตามการแก้ไขปัญหา  
และตอบกลับผู้ร้องเรียนให้แล้วเสร็จ 

ภายใน 15 วัน หลังได้รับเรื่อง 



1. หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

2. การจัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 

  เพ่ือให้การบริหารงานของส านักงานคลังจังหวัดอ่างทองเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์
ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ ารุงทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ง เพ่ือเป็นการป้องกัน  
การทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง  
จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียนขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราว
ไว้เป็นความลับ และปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการ
ร้องเรียน 

3. สถานที่ตั้ง 

  ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง ศาลากลางจังหวัดอ่างทอง (หลังใหม่) ชั้น 1 ต าบลบางแก้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 14000 โทร 0-3561-1213 โทรสาร 0-3561-2441 

4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

5. วัตถุประสงค ์

  1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทองใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ
เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข ์
  2. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนส านักงานคลังจังหวัดอ่างทองมีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  3. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง
ทราบกระบวนการขั้นตอนในการรับเรื่องร้องเรียน 
  4. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ 
ข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้ 

6. ค าจ ากัดความ 

  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนทั่วไปและผู้ที่มารับบริการจากส านักงานคลังจังหวัด
อ่างทอง 
  “ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม จากการด าเนินการของส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 



  “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มารับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Facebook 

7. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา  
08.30 – 16.30 น. 

8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ยุติ   ไม่ยุติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ร้องเรียนด้วยตัวเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 

3. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ 
0-3561-1213 

4. ร้องเรียนผ่านทาง Facebook 
ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 

 
 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานกลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

คณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง (15 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน /
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 
/ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 



9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

- การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 
- จัดท าค าสั่งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
- แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 
- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามกระบวนการข้อร้องเรียน 

10. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับ 
ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ณ ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/E-mail 
ส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

0-3561-1213 
ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านทาง Facebook ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

11. การบันทึกข้อร้องเรียน 

  - กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ที่อยู่  
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
  - ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึก 
ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

  - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  - ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก การให้บริการ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร 
เพ่ือด าเนินการแก้ไขปรับปรุง 
  - ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 
ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
  - ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา เพ่ือด าเนินการ
ตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 



13. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ผู้ที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้ง 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

14. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริการทราบ 

  - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  - ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการ
ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กีต่อไป 

15. มาตรฐาน 

  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับ
เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียน ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณส่งเรื่องให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 

16. แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

17. จัดท าโดย 

  คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 
  - หมายเลขโทรศัพท์ 0-3561-1213 
  - หมายเลขโทรสาร 0-3561-2441 
  - เว็บไซต์ https://www.cgd.go.th/ang 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียนส านักงานคลังจังหวัดอ่างทอง 

 

เขียนที่..................................................................... 

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

 

เรียน คลังจังหวัดอ่างทอง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................... 

อายุ..................ป ีที่อยู่เลขท่ี.................................หมู่ที่..................บ้าน......................... ....................................... 

ต าบล........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์..... .......... 

ขอร้องเรียนเรื่อง....................................................................................................... ............................................. 

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