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คู่มือแนวทางการดำเนินการ 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตาน ี

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 

 

โทร. 073 349592 
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กระบวนการจดัการขอ้รอ้งเรียนของผู้บรกิาร 
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1. หลกัการและเหตผุล   

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546  
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็ น
ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ
ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ               
ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชน
ได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผล
ให้บริการอย่างสม่ำเสมอ  
 
2. การแตง่ตัง้คณะทำงานดำเนนิการเรื่องรอ้งเรยีน  

เพื่อให้การบริหารงานของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานีเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ 
ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบำรุงทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน
ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม                
อีกทั้งเพื่อเป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหนา้ที่ 
สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานีจึงได้แต่งตั้งคณะทำงานดำเนินการเรื่องร้องเรียนขึ้น ซึ่งในกรณี               
การร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน 
เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน  

 
3. สถานทีต่ัง้  

สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี ศาลากลางจังหวัดปัตตานี อาคาร 1 ชั ้น 1 ต.สะบารัง          
อ.เมือง จ.ปัตตานี 94000  โทรศัพท์ : 0 7334 9592 / Facebook : สำนักงานคลังจังหวัด
ปัตตานี  /e-mail : ptn@cgd.go.th 
 
4. หนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ  

ดำเนินการรับเรื่องและดำเนินแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หรือประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ 
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5. วตัถปุระสงค ์ 

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานการรับ
เร่ืองราวร้องเรียนร้องทุกข์  

2. เพื ่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานีมีขั ้นตอน
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี
หรือประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ ทราบกระบวนการขั้นตอนในการรับเร่ืองร้องเรียน  

4. เพื ่อให้การปฏิบัติเป็นไปตามข้อกำหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เกี ่ยวกับการจัดการ                 
ข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้  
 
6. คำจำกดัความ  

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนทั่วไปและผู้ที่มารับบริการจากสำนักงานคลังจังหวัด
ปัตตาน ี 

“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม จากการดำเนินการของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตาน ี 

“การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนหรือ
ร้องทุกข์  

“ผู้ร้องเรียน” ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานีหรือ
ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ ร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ ของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี 

 
7. ชอ่งทางและระยะเวลาเปดิให้บรกิาร  (จำนวน 9 ช่องทาง) 
  7.1 ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ สำนักงานคลังจังหวัดปตัตาน ีโดยเปดิให้บริการวันจันทร ์ถึง วันศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30น. 

7.2 ผ่านช่องทางอื่นๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
1. หมายเลขโทรศัพท์สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี  โทร. 073-349592  
2.  ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : ptn@cgd.go.th 
3.  ไปรษณีย์  
4.   Website สำนกังานคลังจังหวัดปัตตานี : https://www.cgd.go.th/cs/internet/ptn 
 

mailto:ptn@cgd.go.th
https://www.cgd.go.th/cs/internet/ptn
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5.  Facebook สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี 
6.  Application line ร้องเรียน 
7. QR Code รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
8.  ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสำนักงานคลังจังหวัดปัตตาน ีhttps://www.oic.go.th/INFOCENTER79/ 

  

https://www.oic.go.th/INFOCENTER79/


6 
 

8. แผนผงักระบวนการจดัการเรือ่งรอ้งเรยีนสำนกังานคลงัจงัหวดัปตัตานี 

 

ภาพที่ 1. แผนผังขั้นตอนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี 
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9. ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

9.1 แต่งตั้งคณะทำงานดำเนินการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์
9.2 ประชาสัมพันธ์ช่องทางและคู่มือการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
9.3 ปฏิบัติตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี (ภาพที่ 1) 
 

10. การรบัและตรวจสอบขอ้รอ้งเรยีน/รอ้งทกุขจ์ากชอ่งทางตา่ง ๆ 

ดำเนินการรับเร่ืองและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
 

ชอ่งทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชอ่งทาง 

ระยะเวลาดำเนนิการรบั
ขอ้รอ้งเรยีน/รอ้งทกุข ์ 

หมายเลขโทรศัพท์ สำนักงานคลังจังหวัด
ปัตตานี  โทร 073349592 

ทุกวันราชการ ภายใน 1 วันทำการ 

ไปรษณีย์ ทุกวันราชการ ภายใน 1 วันทำการ 
ด้วยตนเอง ณ สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี ทุกวันราชการ ภายใน 1 วันทำการ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : ptn@cgd.go.th ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
Website สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี : 
https://www.cgd.go.th/cs/internet/ptn 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 

Facebook สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
Application line ร้องเรียน ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
QR Code รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสำนักงานคลังจังหวัด
ปัตตานี 
https://www.oic.go.th/INFOCENTER79
/7949/ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 

กล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด้านข้าง
สำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี 

ทุกวันราชการ ภายใน 1 วันทำการ 

ระบบรับเรื่องร้องทุกข์ผ่าน website 
กรมบัญชีกลาง  www.cgd.go.th 

ทุกวัน ภายใน 1 วัน หลังจาก
กรมบัญชีกลางส่งเร่ือง 

ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัด สำนักนายกรัฐมนตรี 
และหน่วยงานอื่น ๆ 

ทุกวันราชการ ภายใน 7 วัน หลังจาก
หน่วยงานส่งเร่ืองมา 

http://www.cgd.go.th/
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11. การบันทกึขอ้รอ้งเรียน 

- กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง ให้ผู้ร้องกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมี
รายละเอียด ชื่อ สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 

- ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลง ในสมุด
ทะเบียนข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของสำนักงาน 

 
12. การประสานหนว่ยงานเพือ่แกป้ญัหาขอ้รอ้งเรยีน / ร้องทกุข ์และการแจง้ผู้รอ้งเรียน / รอ้ง
ทกุขท์ราบ 

- ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น สถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวก การให้บริการ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอคลังจงัหวัด 
เพ่ือดำเนินการแก้ไข ปรับปรุง 

- ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู ้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน                
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา                      
เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

- ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานคลังจังหวัดปัตตานี      
ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง                
ในการแก้ปัญหาต่อไป 

 
13. การตดิตามแกไ้ขปญัหาขอ้รอ้งเรยีน 

ผู้ที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วันทำการ เพื่อดำเนินการแจ้ง
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

14. การรายงานผลการดำเนนิการใหผู้้บรกิารทราบ 

-  รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้คลังจังหวัดทราบทุกเดือน 
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15. มาตรฐานงาน 

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา                
ที่กำหนด และกรณีได้รับเรื่องให้คณะทำงานดำเนินการเรื่องร้องเรียนดำเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้ว
เสร็จภายใน 15 วันทำการ 

 
16. แบบฟอรม์ 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 

17. จดัทำโดย 

สำนักงานคลังจังหวัดปัตตาน ีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
-  หมายเลขโทรศัพท์  073 349592 
-  เว็บไซต์ https://www. cgd.go.th/cs/internet/ptn 

 

 

 

 

 

  



10 
 

แบบฟอรม์หนงัสือรอ้งเรยีนสำนกังานคลงัจงัหวดัปตัตาน ี

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

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

เรยีน  คลงัจังหวดัปตัตาน ี

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………… 

อายุ...........ปี  บ้านเลขท่ี............. หมู่ที่...........ถนน.......................................ตำบล............................................. 

อำเภอ....................................................................จังหวัด................................................... ................................ 

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

เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เพ่ือให้ดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาดังนี้ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

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

ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง .............................................................ตำแหน่ง ........................................................ ... 

วันที่รับเรื่อง........................................................ 


