
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ สภ.ตกพรม จว.จันทบุรี โทร ๐๓๙-๔๙๒๔๔๒-๔
ท่ี 0017(จบ).3๘(๕)/๔๔๔ วันที่ 2๘ พฤศจิกายน 256๖
เรื่อง รายงานตามแผนการปฏิบัติ (Action Plan) ภ.๒ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
เรียน ผบก.ภ.จว.จันทบุรี

ตามหนังสือ ภ.จว.จันทบุรี ด่วนท่ีสุด ท่ี 0017(จบ).315/6987 ลง 20 พ.ย. 66 ท้าย
หนังสือ ภ.๒ ที่ 00๑๗.๑๕๑/๙๓๓๑ ลง ๑๖ พ.ย. ๖๖ เรื่อง การรายงานตามแผนการปฏิบัติ (Action Plan) ภ.
๒ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ ในหัวข้อ บริหารงานด้วยหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส ยุติธรรม ตรวจสอบได้ โดย
ให้ความสําคัญกับคณะกรรมการตรวจสอบและติดตามการบริหารงานตํารวจ (กต.ตร.) ทุกระดับ นั้น

สภ.ตกพรม ขอเรียนว่า ได้ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๖ แล้ว
พร้อมนี้ได้แนบเอกสารที่เก่ียวข้องมาด้วย จํานวน 1 ชุด

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

พ.ต.ท.
( ม.ล.กษิภัท จรูญโรจน์ )

สวญ.สภ.ตกพรม



การรายงานตามแผนปฏิบัติ (Action Plan) ภ.2 ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๗

แผนปฏิบัติการ (กศ.) ช้อ ๘ บริหารงานด้วยหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส ยุติธรรม ตรวจสอบได้ โดยให้ความสําคัญกับ
คณะกรรมการตรวจสอบและติดตามการบริหารงานตํารวจ (กต.ตร.) ทุกระดับ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของตํารวจ

๑. จัดให้มีการประชุมของ กต.ตร. ในทุกระดับ
๑.๑ กต.ตร จังหวัด ให้มีการประชุมอย่างน้อย ๓ เดือนต่อ ๑ ครั้ง
๑.๒ กต.ตร.สภ. ให้มีการประชุมอย่างน้อย ๒ เดือนต่อ ๑ ครั้ง

-ไม่มีการประชุม

2. ให้จัดทําแผนตรวจเยี่ยมชุมชน ของ กต.ตร.ในทุกระดับ (โครงการ กต.ตร. พบประชาชน)
การตรวจเยี่ยมชุมชนของ กต.ตร.สภ.ตกพรม เดือน พ.ย.6๖

ลําดับ ระยะเวลา
(วัน/เดือน/ปีท่ีตรวจเยี่ยม)

กลุ่มเป้าหมาย

ชุมชน/หมู่บ้าน

หมายเหตุ

๑ ๒๒ พ.ย.๖๖ วัดตกพรม ม.๒ ต.ตกพรม อ.ขลุง จ.
จันทบุรี

นายชุมพล เจนจัดการ เป็นตัวแทน ประธาน
กต.ตร.สภ.ตกพรม ได้ออกเยี่ยมประชาชน
และร่วมปรับภูมิทัศน์ทําความสะอาดท่ีวัดตก
พรม ม.๒ ต.ตกพรม อ.ขลุง จ.จันทบุรี

ภาพประกอบกิจกรรม

เม่ือวันท่ี ๒๒ พ.ย.๖๖ นายชุมพล เจนจัดการ เป็นตัวแทน ประธาน กต.ตร.สภ.ตกพรม ได้ออกเยี่ยมประชาชน และ
ร่วมปรับภูมิทัศน์ทําความสะอาดท่ีวัดตกพรม ม.๒ ต.ตกพรม อ.ขลุง จ.จันทบุรี



๓. จัดให้ กต.ตร. มีการตรวจเยี่ยมสร้างขวัญกําลังใจให้กับข้าราชการตํารวจ
การตรวจเยี่ยมสร้างขวัญกําลังใจให้กับข้าราชการตํารวจของ กต ตร.สภ.ตกพรม เดือน ต.ค.6๖

ลําดับ ระยะเวลา
(วัน/เดือน/ปีท่ีตรวจเยี่ยม)

ภ.จว./สภ. หมายเหตุ

ภาพประกอบกิจกรรม


