
 

 

   
แบบฟอรม์ท่ี 2  

แบบรายงานข้อคิดเหน็/ข้อร้องเรียนผู้รบับริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ศนูยส์ขุภาพจิตท่ี...5......................................................................  
ประจ าเดือน.....ธนัวาคม 2562................................................... 

ล าดบั เรือ่ง จ านวนขอ้คิดเหน็ การตอบสนองภายใน 15 วนัท าการ 
  ผูร้บับริการ ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย 
ช่องทาง วิธีการ ท าได ้ ท าไม่ได้ 

 ดา้นสนบัสนุนสือ่ - - - - - - 
 ………………….       
 ดา้นการประสานงาน/การตดิต่อสือ่สาร - - - - - - 
 ………………….       
 ดา้นสถานที ่ - - - - - - 
 ………………….       
 ดา้นเนื้อหา/หลกัสตูร - - - - - - 
 ………………….       
 ดา้นวทิยากร - - - - - - 
 ………………….       
 ดา้นอื่น ๆ  (ขอ้เสนอแนะ/ค าชมเชยฯ) - - - - - - 
 ………………….       

หมายเหต ุ
  1. ผูร้บับรกิาร หมายถงึ บุคลากรสงักดัสาธารณสขุ  สว่นผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี  หมายถงึ บุคลากรของหน่วยงานอื่น ๆ ในพืน้ที ่
 2. สง่รายงานภายในวนัที ่5 ของเดอืนถดัไป ทาง e-mail : pr.sec@dmh.mail.go.th   
               สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ ตดิต่อ นายอยธุพงษ์ ศริพิฒันานนัทกรู หรอื นางสาวมุทติา ชื่นอารมณ์ โทรศพัท ์02-590-8223 ภายใน 55223 




