
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264-6920 

ที่ ปข.๐1๓3/ ว770                  วันที่    12  เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2567        
เร่ือง  ขออนุมัติเผยแพร่รายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน  รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ ๒๕๖7 
 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นายเอกรินทร์  กิจสมัย  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน มีความประสงค์
ขออนุญาตนำข้อมูล/เอกสาร   เรื่อง      ขออนุญาตเผยแพร่รายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน  รอบที่ 1 
ปีงบประมาณ  ๒๕๖8   บนเว็บไซต์http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php เพ่ือใช้ในการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์  ดังแบบเอกสาร/ไฟล์ที่แนบมาพร้อมนี้ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา     
 
                                            

                                 ( นายเอกรินทร์  กิจสมัย ) 
                                เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
 
                           ความเห็น  

         อนุมัติ 
 
 
 

                       ( นายพลสิต  เวที ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ)                                             
 รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
วัน/เดือน/ปี         12  เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2567 
หัวข้อ:  รายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน  รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ  ๒๕๖8 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
รายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน รอบท่ี  1 ปีงบประมาณ  ๒๕๖8 
Linkภายนอก:..............................................................................................................................................  
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 

( นายเอกรินทร์  กิจสมัย ) ( นายพลสติ  เวที ) 
ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ต าแหน่ง.....นักวชิาการสาะรณสุขช านาญการ(ด้าน

บริการทางวชิาการ) รักษาราชการแทนสาธารณสุข
อ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

วันที่  12  เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2567   วันที่  12  เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2567   
 

   ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 
 

 ( นายเอกรินทร ์ กิจสมัย ) 
ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

วันที่  12  เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2567   

 
 

 
 

 
 



บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์   โทร.๐-๓๒๖4-6920 

ที่     ปข  ๐๑๓3/ว770                         วันที่  12  เดือน ธันวาคม พ.ศ.2567 

เรื่อง    รายงานผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน รอบที ่1 ปีงบประมาณ  ๒๕๖8……………………………………… 
เรียน    สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

เรื่องเดิม 
   
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด าเนินงาน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบ ประมาณ พ.ศ.2558 อีกทั้ง
ยังเป็นดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ 
  ข้อพิจารณา 
  งานนิติการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ ไดส้รุปผลการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน  รอบท่ี 1  ปีงบประมาณ  2567 เรียบร้อยแล้วและขอน าขึ้นประกาศเผยแพร่บนเว็บไซต์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
  ข้อเสนอ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการ 

๑. รับทราบรายงานสรุปผลการจัดการเรื่องร้องเรียน  รอบที่ 1  ปีงบประมาณ  2568  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  

๒. อนุญาตให้เผยแพร่รายงานผลสรุปผลการจัดการเรื่องร้องเรียน  รอบที่ 1  ปีงบประมาณ   
2568  บนเว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
ต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณ 
 
                                            

                                  ( นายเอกรินทร์  กิจสมัย ) 
                                เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
 
                              ความเห็น  

           อนุมัติ 
 
 
 

                         ( นายพลสิต  เวที ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
 รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์



                

แบบรายงานที่ 2 

รายงานผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ประจ าเดือน .......ตุลาคม........... พ.ศ......๒๕๖6..... 
หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์…………… โทรศัพท์........0-3264-6920......................   

                 

ล าดับที่ 
วดป. 

ที่รับรื่อง 

*
ช่องทาง
รับเร่ือง
(๑-๗) 

ประเภทเรื่อง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข ์ เรื่องที่
ร้องเรียน/
ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 

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

ร้อ
งเร

ียน
 

ร้อ
งท

ุกข
์ 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 

ค า
ชม

เช
ย 

ปร
ะช

าช
น 

เจ
้าห

น้า
ที่ร

ัฐ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) ขรก. 

ลปจ./
พรก. 

**
อ่ืนๆ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

                              ไม่มีเรื่องร้องเรียน   

                                  

                                  

รวมท้ังสิ้น                             

                                  
หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ 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. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก 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  

              

( นายเอกรินทร์  กิจสมยั ) 

              

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

              

วันที่  12  เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2567   



                

แบบรายงานที่ 2 

รายงานผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ประจ าเดือน .......พฤศจิกายน........... พ.ศ......๒๕๖6..... 
หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์…………… โทรศัพท์........0-3264-6920......................   

                 

ล าดับที่ 
วดป. 

ที่รับรื่อง 

*
ช่องทาง
รับเร่ือง
(๑-๗) 

ประเภทเรื่อง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข ์ เรื่องที่
ร้องเรียน/
ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 

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

ร้อ
งเร

ียน
 

ร้อ
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ข้อ
เส

นอ
แน
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ค า
ชม

เช
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เจ
้าห

น้า
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ัฐ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) ขรก. 

ลปจ./
พรก. 

**
อ่ืนๆ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

                              ไม่มีเรื่องร้องเรียน   

                                  

                                  

รวมท้ังสิ้น                             

                                  
หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ 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. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก 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  

              

( นายเอกรินทร์  กิจสมยั ) 

              

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

              

วันที่  12  เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2567   



                

แบบรายงานที่ 2 

รายงานผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน รอ้งทุกข์ ประจ าเดือน .......ธันวาคม........... พ.ศ......๒๕๖6..... 
หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์…………… โทรศัพท์........0-3264-6920......................   

                 

ล าดับที่ 
วดป. 

ที่รับรื่อง 

*
ช่องทาง
รับเร่ือง
(๑-๗) 

ประเภทเรื่อง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข ์ เรื่องที่
ร้องเรียน/
ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 

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

ร้อ
งเร
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หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) ขรก. 

ลปจ./
พรก. 

**
อ่ืนๆ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

                              ไม่มีเรื่องร้องเรียน   

                                  

                                  

รวมท้ังสิ้น                             

                                  
หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ 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. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก 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  

              

( นายเอกรินทร์  กิจสมยั ) 

              

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

              

วันท่ี  12  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2567 



                

แบบรายงานที่ 2 

รายงานผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน รอ้งทุกข์ ประจ าเดือน .......มกราคม........... พ.ศ......๒๕๖7..... 
หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์…………… โทรศัพท์........0-3264-6920......................   

                 

ล าดับที่ 
วดป. 

ที่รับรื่อง 

*
ช่องทาง
รับเร่ือง
(๑-๗) 

ประเภทเรื่อง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข ์ เรื่องที่
ร้องเรียน/
ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 

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

ร้อ
งเร

ียน
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จังหวดั  (ระบุ) ขรก. 

ลปจ./
พรก. 

**
อ่ืนๆ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

                              ไม่มีเรื่องร้องเรียน   

                                  

                                  

รวมท้ังสิ้น                             

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

              

( นายเอกรินทร์  กิจสมยั ) 

              

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

              

วันท่ี  12  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2567 
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ร้องเรียน/
ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 

ผลการด าเนินการ (ระบุ..รายละเอียดข้อมูล/
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พรก. 
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หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

                              ไม่มีเรื่องร้องเรียน   
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หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ 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. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก 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  

              

( นายเอกรินทร์  กิจสมยั ) 

              

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

              

วันท่ี  12  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2567 



                

แบบรายงานที่ 2 

รายงานผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ประจ าเดือน .......มีนาคม........... พ.ศ......๒๕๖7..... 
หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์…………… โทรศัพท์........0-3264-6920......................   

                 

ล าดับที่ 
วดป. 

ที่รับรื่อง 
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ช่องทาง
รับเร่ือง
(๑-๗) 

ประเภทเรื่อง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข ์ เรื่องที่
ร้องเรียน/
ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 

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

ลปจ./
พรก. 

**
อ่ืนๆ 

หน่วยงาน/
จังหวดั  (ระบุ) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 

                              ไม่มีเรื่องร้องเรียน   

                                  

                                  

รวมท้ังสิ้น                             

                                  
หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ 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. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก 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  

              

( นายเอกรินทร์  กิจสมยั ) 

              

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

              

วันท่ี  12  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2567 
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รับเร่ือง
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ประเภทเรื่อง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข ์ เรื่องที่
ร้องเรียน/
ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 

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

ร้อ
งเร

ียน
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สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยังไม่ยุติเรื่อง) 

สิ่งที่ได้ด าเนินการ 
(ยุติเรื่องแล้ว) 
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๑. ยื่นเรื่องด้วยตนเอง  ๒. ยื่นผ่านเอกสาร/จดหมาย  ๓. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๔. ร้องเรียนผ่านเว็ปไซต์/ จดหมายอิเล็คทรอนิค ๕. ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับเรื่องร้องเรียน ๖. ร้องเรียนผ่านสื่อมวลชน ๗. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก 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  
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ข้อเสนอแนะ/
ค าชมเชย 
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