


“เรียนดี มีความสุข” 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่มกฎหมายและคดี  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 1 

ที่    วันที่   23  พฤษภาคม  2568 

เรื่อง  ประชาสัมพันธ์ช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 1  

ตามที่ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต ๑ ได้จัดให้มีช่องทาง 
แจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ให้บุคคลทั่วไปตามนโยบายในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมทั้งการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนของภาครัฐ โดยก าหนด 
ช่องทางการร้องเรียน จ านวน ๖ ช่องทาง ดังนี้  

๑. ร้องเรียนด้วยตนเองในวันและเวลาราชการ ณ กลุ่มงานกฎหมายและคดี ชั้น ๒ 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต ๑ ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์  

๒. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๐๘ ๖44๕ ๙๐๗๓  
๓. ร้องเรียนผ่านโทรสาร  ๐๕๖ ๒๒๖ ๑๘๗  
๔. ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทางเว็บไซต์ www.nkw1.go.th ผ่านช่องทาง

แจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ https://nkw1.go.th/?p=7422 
๕. ร้องเรียนผ่านช่องทางไปรษณีย์ โดยจ่าหน้าซองถึง 

เรียน ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต ๑ 
       ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต ๑ 
       ถนนสวรรค์วิถี  อ าเภอเมืองนครสวรรค์  จังหวัดนครสวรรค์  ๖๐๐๐๐ 

๖. ร้องเรียนผ่านตู้รับเรื่องร้องเรียน ณ กลุ่มงานกฎหมายและคดี ชั้น ๒ ส านักงานเขตพ้ืนที่ 
การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต ๑ (รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบ)  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และเห็นควรประชาสัมพันธ์แจ้งเวียนให้ข้าราชการ พนักงานราชการ 
และเจ้าหน้าที่ในสังกัดทุกท่าน ได้รับทราบข้อมูลช่องทางการร้องเรียนดังกล่าวข้างต้น 

(นางสาวพวงเพ็ญ สีมาขจร) 
นติิกรช านาญการพิเศษ 

     ปฏิบัติหน้าที่ ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและคดี 

ว่าที่ร้อยเอก 
   (สาโรช ยกให้) 

    ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 1 

https://nkw1.go.th/?p=7422


ส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำนครสวรรค์ เขต 1 

กลุ่มกฎหมายและคดี 



              

                     
1. กำรร้องเรียนด้วยตนเอง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต ๑ 

วันท่ี.............................................เวลา.................นาฬิกา 

 

 

ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... ....อายุ....................ปี 
เลขบัตรประชาชน.....................................................................อาชีพ....... ......................................................... 
ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) บ้านเลขที่........................หมู่ท่ี...............ซอย................ถนน.................................... 
ต าบล/แขวง...................................................................อ าเภอ/เขต..................................................................  
จังหวัด...........................................................................รหัสไปรษณีย์............................... ................................ 
โทรศัพท์.................................................. E-mail....................................................................................  

ต้องการร้องเรียน 

ชื่อ-นามสกุล..........................................................................ต าแหน่ง..................................... ..........................
หน่วยงาน............................................................................................ ................................................................
เรื่องร้องเรียน  (ระบุรายละเอียดโดยย่อ)...................................................................................... ..................... 
.......................................................................................................................................................................... . 

         พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หรือหลักฐาน เพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว  
จ านวน......................แผ่น (ถ้ามี) 

ลงชื่อ...............................................ผู้ร้องเรียน 

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

  ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 

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



 

 แบบฟอร์ม 

เลขท่ีรับ....................... 
 

 

 

 

 

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต ๑ 

 
 

วันที่.............................................เวลา.................นาฬิกา 

 
 

 

 

ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... ................อายุ..............ปี 
เลขบัตรประชาชน.........................................................................................อาชีพ................. ................................ 
ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่............ซอย............ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง..........................................................................อ าเภอ/เขต................................. ................................ 
จังหวัด..................................................................................รหัสไปรษณีย์..............................................................  
โทรศัพท์......................................................... E-mail.............................................................................................. 
 

 

ต้องการร้องเรียน 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................ต าแหน่ง............................... ................................ 
หน่วยงาน..................................................................................................................... ............................................ 
เรื่องร้องเรียน  (ระบุรายละเอียดโดยย่อ)............................................... .................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................... 
......................................................................................................................................... ....................................... 
........................................................................................... ......................................................................................  
 

         พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หรือหลักฐาน เพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว  
จ านวน......................แผ่น (ถ้ามี) 
 

 

ลงชื่อ...............................................ผู้ร้องเรียน 

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

  ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 

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

ข้อมูลผู้ร้องเรียน 

ข้อมูลผู้ถูกร้องเรียน 



 

เลขที่รับ……………….…… 

 

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

 ชื่อ-นามสกุล.....................................................................................................................  
 

 ลงชื่อ...............................................................เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 

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

 ทั้งนี ้หากมีประเด็นข้อสงสัยเพ่ิมเติมสามารถติดต่อโดยตรงได้ที่ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 

นครสวรรค์ เขต ๑ โทร.....................................................โทรสาร.......................................................... 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



           
2. กำรร้องเรียนผ่ำนทำงโทรศัพท์ 

 
    

 
หมำยเลขโทรศัพท์ : 08 6445 9073 

 
 

 

 

 

 

 
                3. กำรร้องเรียนผ่ำนทำงโทรสำร  
 

 หมำยเลขโทรสำร : 056 226 187 
 

 

 

 

 

 



 

   4. กำรร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบผ่ำนเว็บไซต์ 
 
  
 กำรร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบผ่ำนเว็บไซต์ส ำนักงำนเขตพื้นที่
กำรศึกษำประถมศึกษำนครสวรรค์ เขต 1 
 

 - เข้ำเว็บไซต์ส ำนักงำนเขตพื้นท่ีกำรศึกษำประถมศึกษำนครสวรรค์ เขต 1   

 www.nkw1.go.th   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 - เลื่อนหน้าเว็บลง และกดทีช่่อง แจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nkw1.go.th/


- หรือ สแกน QR CODE  แจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ    
https://nkw1.go.th/?p=7422 

 - เมื่อเข้ำสู่หน้ำ แจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรุณำกรอกข้อมูล 

ของท่ำนให้ครบทุกช่องตำมล ำดับ หลังจำกท่ำนกรอกข้อมูลครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว กด ส่งข้อมูล 

https://nkw1.go.th/?p=7422


 
 

5. กำรร้องเรียนผ่ำนช่องทำงไปรษณีย์ 
 

               
  
 เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพื้นท่ีกำรศึกษำประถมศึกษำนครสวรรค์ เขต 1 
  ส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำนครสวรรค์ เขต 1 
  ถนนสวรรค์วิถี ต ำบลปำกน้ ำโพ อ ำเภอเมืองนครสวรรค ์ 
  จังหวัดนครสวรรค์ 60000 
   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

            

         6. กำรรอ้งเรียนผ่ำนตู้รับเรื่องร้องเรียน 
 
 

 
ณ กลุ่มกฎหมำยและคดี ชั้น 2 

ส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำนครสวรรค์ เขต 1 

 

 

 

 

 


