
 

                แบบรายงานที่ 2 
รายงานผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ประจ าเดือน ........มีนาคม........... พ.ศ......๒๕๖7..... 
หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางสะพาน…………… โทรศัพท์............032-691286.............   
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ประเภทเรื่อง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข ์ เรื่องที่
ร้องเรียน/ร้อง

ทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/

ค าชมเชย 

ผลการด าเนินการ (ระบุ..รายละเอียดข้อมูล/ระยะเวลา.. วัน (วดป.) 
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(ระบุ) 

ขรก
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ลปจ.
/พรก. 

**
อ่ืน
ๆ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  
(ระบุ) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

  ต.ค.๒๕๖6 - มี.ค.๒๕๖7 
ไม่มีเรื่องร้องเรียน 

                              

                                  
                                  

รวมท้ังสิ้น                             
                                  
หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ โทร. ๐๒ ๖๕๙๖๔๑๒ โทรสาร. ๐๒ ๖๕๙๖๔๑๑  
* ช่องทางรับเรื่อง (๑-๗)  ดังน้ี  
๑. ยื่นเรื่องด้วยตนเอง  ๒. ยื่นผ่านเอกสาร/จดหมาย  ๓. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๔. ร้องเรียนผ่านเว็ปไซต์/ จดหมายอิเล็คทรอนิค ๕. ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับเรื่องร้องเรียน ๖. ร้องเรียนผ่านสื่อมวลชน ๗. ร้องเรียนผ่านหน่วยงาน
ภายนอก ระบุ... (๗.๑ - ๗.๙) 
๗.๑. สนง.องคมนตรี ๗.๒. ส านักเลขาธิการ ครม.  ๗.๓. สนง.ตรวจการแผ่นดิน ๗.๔. สนง.ปลัดส านักนายกรัฐนตรี ๗.๕. สนง.ป.ป.ช.  ๗.๖. สนง. ป.ป.ท.  ๗.๗. สนง.ตรวจเงินแผ่นดิน  ๗.๘. ศูนย์ด ารงธรรม มท. ๗.๙. หน่วยงานอื่นๆ 
** อื่น ๆ เช่น จ้างเหมาบริการ อาสาสมัคร ฯลฯ  
              (............นายไพฑูรย์  เสียงใหญ.่..............) 

              ต าแหน่ง ..................นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ................... 
              วันท่ี....22..........เดือน......มีนาคม....พ.ศ...๒๕๖7..... 

 

 

 



 

    
 

            แบบรายงานที่ 3 
 รายงานผลการด าเนินการ กรณีเรื่องร้องเรียนการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ประจ าเดือน .......มีนาคม....... พ.ศ.........๒๕๖7.. 
 หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางสะพาน… โทรศัพท์..............032-691286..............   
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ผลการด าเนินการ (ระบุ..รายละเอียดข้อมูล/ระยะเวลา.. วัน (วดป.) 
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จังหวดั  
(ระบุ) 

ขรก
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ลปจ./
พรก. 

หน่วยงาน/
จังหวดั  
(ระบุ) 

 
สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

  ต.ค.๒๕๖6- มี.ค.
๒๕๖7 ไม่มีเรื่อง
ร้องเรียน 

                               

                                   
                                   

รวมท้ังสิ้น                              
                                   
 หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ โทร. ๐๒ ๖๕๙๖๔๑๒ โทรสาร. ๐๒ ๖๕๙๖๔๑๑  
 * ช่องทางรับเรื่อง (๑-๗)  ดังน้ี  
 ๑. ยื่นเรื่องด้วยตนเอง  ๒. ยื่นผ่านเอกสาร/จดหมาย  ๓. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๔. ร้องเรียนผ่านเว็ปไซต์/ จดหมายอิเล็คทรอนิค ๕. ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับเรื่องร้องเรียน ๖. ร้องเรียนผ่านสื่อมวลชน ๗. ร้องเรียนผ่าน

หน่วยงานภายนอก ระบุ... (๗.๑ - ๗.๙) 
 ๗.๑. สนง.องคมนตรี ๗.๒. ส านักเลขาธิการ ครม.  ๗.๓. สนง.ตรวจการแผ่นดิน ๗.๔. สนง.ปลัดส านักนายกรัฐนตรี ๗.๕. สนง.ป.ป.ช.  ๗.๖. สนง. ป.ป.ท.  ๗.๗. สนง.ตรวจเงินแผ่นดิน  ๗.๘. ศูนย์ด ารงธรรม มท. ๗.๙. หน่วยงาน

อื่นๆ 
 ** อื่น ๆ เช่น จ้างเหมาบริการ อาสาสมัคร ฯลฯ  
                  

 ประเภท (1) การทุจริต หมายถึง การแสวงหาประโยชน์ท่ีมิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมาย ส าหรับตนเองหรือผู้อื่น    

 ประเภท (2) การไม่ปฏิบัติตามระเบียบ หมายถึง การไม่ปฏิบัติหน้าท่ีราชการตามกฎหมาย ระเบียบ แบบแผน ข้อบังคับของทางราชการ ท่ีได้ก าหนดไว้    

 ประเภท (3) การประพฤติชั่ว หมายถึง การกระท าใด ๆ ท่ีไม่รักษาเกียรติศักดิ์ของต าแหน่งหน้าท่ีราชการของตน    

 ประเภท (4) การละเมิดมาตรฐานทางจริยธรรม หมายถึง การไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การประพฤติปฏิบัติอย่างมีคุณธรรมของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ   

                  

               (..................นายไพฑูรย์  เสียงใหญ่......................) 
               ต าแหน่ง ...........นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ.................. 
               วันท่ี......22........เดือน.....มีนาคม.........พ.ศ....๒๕๖7... 
                 


