
 
 

แบบรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
        

                                                          เขียนที ่สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุโขทัย 

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

เรื่อง  ..............................................................................  

เรียน  ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุโขทัย 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................ อายุ ............... ปี                          
เชื้อชาติ .................. สัญชาติ ................ อยู่บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ............ ถนน ................................. 
ต าบล ................................... อ าเภอ .............................. จังหวัด ......................... รหัสไปรษณีย์ ................... 
โทรศัพท ์.................................. โทรสาร .................................  

 มีข้อร้องทุกข์ดังจะกล่าวต่อไปนี้ ..............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.............................................................................................................................................................................  

 ข้าพเจ้าขอให้ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องทุกข์ดังกล่าว ดังต่อไปนี้ 

 ๑)  ............................................................................................................ ............................... 

  ๒)  ............................................................................................... ............................................ 

  ๓)  .......................................................................................................... ................................. 

  ๔)  ........................................................................ ................................................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 

 

                                                                              ขอแสดงความนับถือ 

                                                                (ลงชื่อ) ............................................. ผู้ร้อง 
                                                                         (………………………….…………...) 
 
 



หนังสืออทุธรณ์ 
 

เขียนท่ี.............................................................. 
 

วนัท่ี ............................................................................. 
 

เร่ือง   อุทธรณ์ค าสั่งไม่เปิดเผยขอ้มูลข่าวสารของ.............................................................................. 
 

เรียน   ประธานกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
 

      ขา้พเจา้.............................................................. ต  าแหน่ง / อาชีพ .......................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี .................. ต  าบล ............................... อ  าเภอ ............................ จงัหวดั ............................ 
โทรศพัท ์.......................................................  มีความประสงคข์ออุทธรณ์ค าสั่งไม่เปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร 
ของ ..............................................................................................................................  

     ดว้ยเม่ือวนัท่ี ........................................ ขา้พเจา้ไดใ้ชสิ้ทธิตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสาร 
ของราชการ พ.ศ. 2540 ขอดูเอกสารจ านวน...........รายการ จาก ............................................................... 
ดงัมีรายละเอียดตามส าเนาค าขอท่ีแนบมาพร้อมน้ี      ต่อมาเม่ือวนัท่ี ....................................................... 
.................................................................................... ไดมี้ค าสั่งปฏิเสธไม่อนุญาตใหต้รวจดู / ใหส้ าเนา 
เอกสารดงักล่าว  โดยใหเ้หตุผลวา่ ............................................................................................................. 
............................................................................................................. ดงัมีรายละเอียดปรากฏตามส าเนา 
หนงัสือปฏิเสธของ ..................................................................................... ท่ีแนบมาพร้อมน้ี 

      ขา้พเจา้จึงขอใชสิ้ทธิอุทธรณ์ค าสั่งมิใหเ้ปิดเผยขอ้มูลข่าวสารของ ......................................... 
ตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ต่อคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

   (ลงช่ือ) ............................................ ผูอุ้ทธรณ์ 

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

 
 

สถานท่ีติดต่อ       ประธานกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
ส านกังานคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
อาคารส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
ท าเนียบรัฐบาล   กรุงเทพฯ   10300 
โทร. 0-2283-4694        โทรสาร.  0-2283-4698 



แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
        

                                                         เขียนที ่สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุโขทัย  

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

เรื่อง  ขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 

เรียน  ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุโขทัย 

 ข้าพเจ้า.............................................................ต าแหน่ง/อาชีพ........................................  

อยู่บ้านเลขท่ี.......................ต าบล...................................อ าเภอ............................. .จังหวดั......................... 

โทรศัพท์................................................................มีความประสงค์ขอข้อมูลข่าวสาร  ดังต่อไปนี้  

 ๑.   ............................................................................................................................. ..... 

  ๒.   ...................................................................................................................... ............ 

  ๓.   ......................................................................................................................... ......... 

  ๔.   .................................................................................................. ................................ 

เหตุผล....................................................................................................................... ............................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป และยินยอมช าระ
ค่าธรรมเนียมตามระเบียบ 

                                                                               ขอแสดงความนับถือ 

                                                                    (ลงชื่อ).............................................ผู้ขอ 
                                                                             (………………………………..) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
......................................................... 
......................................................... 

.........................................................                                ค ำสั่ง 

.........................................................                                        เปิดเผยได้          เปิดเผยไม่ได้ 
………………………………………..………..                                        อนุญาต             ไม่อนุญาต 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา                                                       
….………………………………….…………..                          ลงชื่อ ............................................................... 
….……………………………………….……..                                 …………………………………………….…………. 
….…………………………………….………..                                 ……..………………………………….….…………. 



แบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุโขทัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ    ชาย      หญิง 
2. อายุ    20 – 30 ปี                      31 – 40 ปี       41 – 50 ปี   มากกว่า 51 ป ี
3. วุฒิการศึกษา  ต่่ากว่าปริญญาตรี          ปริญญาตรี        ปริญญาโท  ปริญญาเอก 
4. ประเภทผู้รับบริการ  ราชการ/รัฐวิสาหกิจ   นักเรียน/นักศึกษา  สื่อมวลชน  ประชาชนทั่วไป 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการให้บริการ (กรุณาท่าเครื่อง หน้าข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นท่านที่สุด) 

 ระดับความพึงพอใจ 
ประเด็นความพึงพอใจ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. มีข้อมูลข่าวสารอันเป็นประโยชน์      
2. การขอรับบริการได้รับความสะดวก      
3. การสืบค้นง่ายและให้บริการรวมเร็ว      
4. ข้อมูลข่าวสารทันสมัย      
5. ข้อมูลข่าวสารมีความครบถ้วนสมบูรณ์      
6. เครื่องมือ อุปกรณ์ ให้บริการในการสืบค้น      
7. ช่องทางการขอรับข้อมูลข่าวสาร      
8. การสืบค้นในเว็บไซต์ง่ายและสะดวก      
9. ข้อมูลข่าวสารในเว็บไซด์ทันสมัยและครบถ้วน      
10.การเชื่องโยงกับศูนย์ข้อมูลข่าวสารหน่วยงานอื่นๆ      
11.ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ตรงประเด็นกับความ ต้องการ      
12.ได้รับประโยชน์จากการใช้บริการในศูนย์ข้อมูล ข่าวสาร      
13.การจัดสถานที่ให้บริการข้อมูลข่าวสาร      
14.การจัดท่าป้ายสถานที่บอกท่ีตั้งของสถานที่      

8. จุดเด่น ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
สุโขทัย………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

9. จุดที่ควรปรับปรุง ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
สุโขทัย…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. สิ่งที่อยากให้มีในศูนย์ข้อมูลข่าวสารของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุโขทัย
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................... 
11. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. ................................................  

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



 
 

ทะเบียนผู้ใช้บริการศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุโขทัย 

ล่าดับ วัน/เดือน/ปี ชื่อ – สกุล อาชีพ ที่อยู่/โทรศัพท์ รายการข้อมูล
ข่าวสารที่ขอรับ

บริการ 

วัตถุประสงค์ ลายมือชื่อ 

ผู้ขอรับบริการ 

ลายมือชื่อ
เจ้าหน้าที่ศูนย์

ข้อมูลฯ 

หมายเหตุ 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



 
 

 

 

 


