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แบบรายงานสถิติการใหบริการขอมูลขาวสาร 
ส่วนราชการ / หน่วยงาน  องคการบริหารสวนตําบลชําผักแพว อําเภแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

ประจําเดือน........................................ พ.ศ. ......................... 
 

****************************** 

1. สถิติการใหบริการ 

รายงาน จํานวน 
จํานวนผูมาขอรับบริการขอมูลขาวสาร (ราย)  
จํานวนการปฏิเสธการใหบริการขอมูลขาวสาร (ราย/เรื่อง)  
จํานวนการรองเรียนเกี่ยวกับการใหบริการขอมูล (ครั้ง/เรื่อง)  

 

2. สาเหตุที่มีการปฏิเสธการใหบริการขอมูลขาวสาร เนื่องจาก  
2.1.......................................................................................................................... .................. 

2.2............................................................................................................................................ 

2.3.......................................................................................................................... .................  
 

3. กรณีมีการรองเรียนเกี่ยวกับการใหบริการ ขอมูลขาวสาร (กรุณาระบุเรื่องที่มีการรองเรียน) 

3.1.......................................................................................................................... .................. 

3.2............................................................................................................................................ 

3.3.......................................................................................................................... .................. 
 

๔. สรุปผลการสํารวจความคิดเห็นในการให้บริการข้อมูลข่าวสาร ณ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร  
4.1 เพศ  ชาย....................คน หญิง....................คน 
4.2 ประเภทผู้ใช้บริการ 
 1) นักเรียน/นักศึกษา..............................คน 
 2) บุคลาการหน่วยงานอ่ืนๆ....................คน 
 3) บุคลากรใน อบต................................คน 
 4) บุคลลทั่วไป........................................คน 
 

4.3 ข้อมูลที่ท่านต้องการมีให้ท่านหรือไม่ 
 มี....................คน  มีแต่ไม่ครบ....................คน ไม่มี....................คน 

 เจ้าหน้าที่รับจะจัดหาให้ภายหลัง....................คน 
 เจ้าหน้าที่ได้แนะนําแหล่งข้อมูลที่ต้องติดต่อโดยตรงหรือเพ่ิมเติม....................คน 
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5. ความถูกต้อง / ทันสมัยของข้อมูล 
 ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน ตรงตามความต้องการ....................คน 

ไม่ถูกต้อง และไม่เป็นปัจจุบัน....................คน 
อ่ืนๆ (ระบุ)....................คน 

 

6. สถานที่ติดต่อเพ่ือขอรับบริการข้อมูลข่าวสารมีความพร้อมและสะดวกมากน้อยเพียงใด 
 มาก....................คน  ปานกลาง....................คน  น้อย....................คน 
 

7. ท่านได้รับความพึงพอใจจากการมาขอรับบริการมากน้อยเพียงใด 
 7.1 สถานที่  มาก....................คน ปานกลาง....................คน      น้อย....................คน 
 7.2 การให้บริการข้อมูล มาก....................คน ปานกลาง....................คน      น้อย....................คน 
 7.3 เจ้าหน้าที่   มาก....................คน ปานกลาง....................คน      น้อย....................คน 

 

8. ข้อมูลที่ท่านต้องการเพ่ิมเติม คือ 
 

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

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

9. ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืน 
 

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

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

10. การดําเนินการแก้ไข ปรับปรุงการให้บริการของส่วนราชการ / หน่วยงาน 
 

1)............................................................................................................... .............................................................. 

2).................................................................................................................. ........................................................... 

3)........................................................................................................... ..................................................................  

11. ส่วนราชการ/หน่วยงานของท่าน เคยได้รับการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลจากสํานักงาน
คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ (สขร.) / สํานักงาน ก.พ.ร หรือไม่ 
 เคย  (ระบุ วัน/เดือน/ปี)    ไม่เคย 

 
 (ลงชื่อ) ...........................................................ผูรายงาน  
          (..........................................................)  
ตําแหนง ..........................................................  
วัน/เดือน/ป .................................................... 


