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1. หลักการและเหตุผล  
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546  

ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงาน
เกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวก 
และได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลให้บริการอย่างสม่ าเสมอ  

2. การจัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน  
 เพ่ือให้การบริหารงานของส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ 
ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ ารุงทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนดาเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ง  
เพ่ือเป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานคลัง
จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียนขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  
จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบ
และได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน  

3. สถานที่ตั้ง  
 ส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์ ศาลากลางจังหวัดกาฬสินธุ์ ชั้น 1 ถนนเลี่ยงเมืองหัวคู  
ต าบลกาฬสินธุ์  อ า เภอ เมือ งกาฬสิ นธุ์  จั งหวัดกาฬสินธุ์  46000 โทรศัพท์  0 4381 1662  
โทรสาร 0 4381 1662  ตอ่ 322 

4. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
 ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหา 
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน  

5. วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์ใช้ เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข ์ 
 2. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 3. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ทราบกระบวนการขั้นตอนในการรับเรื่องร้องเรียน  
 4. เพ่ือให้การปฏิบัติตามเป็นไปตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ 
ข้อร้องเรียน ที่ก าหนดไว้  

6. ค าจ ากัดความ  
 “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนทั่วไปและผู้ที่มารับบริการจากส านักงานคลังจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 “ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง 
และทางอ้อม จากการด าเนินการของส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคุลมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข/์ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล  
 “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มารับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการ 
รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท/์เว็บไซต์/Facebook  

7. ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08.30 - 16.30 น.  

8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนของส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

- การแต่งตัง้ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ของส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์  
- จัดท าค าสั่งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน  

 - แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน  
 - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามกระบวนการข้อร้องเรียน  
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10. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้  

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

ปัญหา 

ผู้รับผิดชอบ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ณ ส านักงานคลังจังหวัด

กาฬสินธุ์ 

ทุกครั้งที่มี 
การร้องเรียน 

ภายใน 1 วันท าการ ทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/ 
e-mail ส านักงานคลังจังหวัด

กาฬสินธุ์ 
ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ ทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 4381 1662 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ ทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย 

ร้องเรียนทาง Facebook ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ ทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย 

 
11. การบันทึกข้อร้องเรียน  
 - กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์โดยมีรายละเอียด ชื่อ -สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์และสถานที่เกิดเหตุ  
 - ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข ์ 

12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ  
 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร และเจ้าหน้าที่ 

ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  
 - ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น สถานที่ 

สิ่งอ านวยความสะดวก การให้บริการ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง 
 - ข้อร้องเรียน /ร้องทุ กข์  ที่ ไม่ อยู่ ในความรับผิดชอบของส านั กงานคลั งจั งหวัดกาฬสินธุ์ 

ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ปัญหาต่อไป  
 - ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส  

ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา เพ่ือด าเนินการตรวจสอบ 
และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป  

13. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  
 ผู้ที่ เกี่ยวข้องรายงานผลการด า เนินการให้ทราบภายใน 15 วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้ง 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป  
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14. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริการทราบ  
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน  
 - ให้ รวบรวมรายงานสรุปข้อร้อ งเรียนหลั งจากสิ้ นปี งบประมาณ  เพ่ื อน ามาวิ เคราะห์ 
การจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้ เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง  
พัฒนาองค์กรต่อไป  

15. มาตรฐานงาน  
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียน ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ  

16. แบบฟอร์ม  
 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์  

17. จัดท าโดย  
 - ส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ์  

- หมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์ 0 4381 1662  
- หมายเลขโทรสาร 0 4381 1662  ต่อ 322  
- เว็บไซต์ https://www.cgd.go.th/cs/ksn 
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แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียนของส านักงานคลังจังหวัดกาฬสินธุ ์

 

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

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

เรื่อง  คลังจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................... .................................... 
อายุ....................ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................................หมูท่ี่.............บ้าน......................... ........................................ 
ต าบล.........................................อ าเภอ..................................................จังหวัด......................................................... 
ขอร้องเรียนเรื่อง....................................................................................................................................... ..................                         
เนื่องจาก……………………….……………………………………………………………………...................…………………………………… 

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

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

............................................................................................................................. ...................................................... 
เพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาดังนี้ ...................................................................................................... 
............................................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................................... ..................................... 
.............................................................................................. ...................................................................................... 
 
 

 

                                 (ลงชื่อ).........................................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  
                 (.........................................................................) 

             หมายเลขโทรศัพท์..............................................................  
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