
แบบรายงานท่ี ๑

รายงานผลการดําเนินการจัดการเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์การให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ระหว่างเดือน (1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569)

หน่วยงาน :   …………สสอ.ทับสะแก………… โทรศัพท์...032-652987...

๑. จํานวนเร่ืองร้องเรียน .......-.......   เร่ือง  ดําเนินการแล้วเสร็จในเดือน...............พ.ศ.......    จํานวน ............. เร่ือง ....... คงเหลือ .......................  เร่ือง  

๒. จํานวนเร่ืองร้องทุกข์ ......-........   เร่ือง  ดําเนินการแล้วเสร็จในเดือน...............พ.ศ.......    จํานวน ............. เร่ือง ....... คงเหลือ .......................  เร่ือง  

ลําดับท่ี
วดป.

ท่ีรับร่ือง

*ช่องทาง

รับเร่ือง(๑-

๗)

ประเภทเร่ือง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข์

เร่ืองท่ีร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/

คําชมเชย

ผลการดําเนินการ (ระบุ..รายละเอียดข้อมูล/ระยะเวลา.. วัน (วดป.)
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หน่วยงาน/จังหวัด  

(ระบุ)
ขรก.

ลปจ./

พรก.
**อ่ืนๆ

หน่วยงาน/จังหวัด  

(ระบุ)

ส่ิงท่ีได้ดําเนินการ

(ยังไม่ยุติเร่ือง)

ส่ิงท่ีได้ดําเนินการ

(ยุติเร่ืองแล้ว)

(ต้ังแต่ (1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569) ไม่มีเร่ืองร้องเรียน/ไม่มีเร่ืองร้องทุกข์

รวมท้ังส้ิน

หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลการจัดการ ภายในวันท่ี ๕ ของเดือน ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โทร. ๐ ๒๖๕๙ ๖๔๑๒ โทรสาร. ๐ ๒๖๕๙ ๖๔๑๑ 
* ช่องทางรับเร่ือง (๑-๗)  ดังน้ี 

๑. ย่ืนเร่ืองด้วยตนเอง  ๒. ย่ืนผ่านเอกสาร/จดหมาย  ๓. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๔. ร้องเรียนผ่านเว็ปไซต์/ จดหมายอิเล็คทรอนิค ๕. ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับเร่ืองร้องเรียน ๖. ร้องเรียนผ่านส่ือมวลชน ๗. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก ระบุ... (๗.๑ - ๗.๙)

๗.๑. สนง.องคมนตรี ๗.๒. สํานักเลขาธิการ ครม.  ๗.๓. สนง.ตรวจการแผ่นดิน ๗.๔. สนง.ปลัดสํานักนายกรัฐนตรี ๗.๕. สนง.ป.ป.ช.  ๗.๖. สนง. ป.ป.ท.  ๗.๗. สนง.ตรวจเงินแผ่นดิน  ๗.๘. ศูนย์ดํารงธรรม มท. ๗.๙. หน่วยงานอ่ืนๆ

** อ่ืน ๆ เช่น จ้างเหมาบริการ อาสาสมัคร ฯลฯ 

(นางสาวศิริขวัญ พุ่มนุ้ย)

ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข

วันท่ี 4 เดือน มีนาคม พ.ศ.2569


