


 
แบบฟอร์มที่ 2  

แบบรายงานข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
ประจำเดือน ตุลาคม 2563 

ลำดับ เร่ือง จำนวนข้อคิดเห็น การตอบสนองภายใน 15 วันทำการ 
  ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
ช่องทาง วิธีการ ทำได้ ทำไม่ได้ 

 ดา้นสนับสนุนสื่อ       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านการประสานงาน/การติดต่อสือ่สาร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านสถานท่ี       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านเนื้อหา/หลักสูตร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านวิทยากร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านอืน่ ๆ  (ข้อเสนอแนะ/คำชมเชยฯ)  

 
     

 …………………. - - - - - - 
หมายเหตุ 
  1. ผู้รับบริการ หมายถึง บุคลากรสังกัดสาธารณสุข  ส่วนผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี  หมายถึง บุคลากรของหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นที่ 

2. ส่งรายงานภายในวันท่ี  3 ของเดือนถัดไปทาง e-mail : dmh.datacenter2009@gmail.com  หากมีข้อสงสัยกรณุาติดต่อ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร                                   
               โทรศัพท์ 02-590-8223 

mailto:dmh.datacenter2009@gmail.com


 
แบบฟอร์มที่ 2  

แบบรายงานข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
ประจำเดือน พฤศจิกายน 2563 

ลำดับ เร่ือง จำนวนข้อคิดเห็น การตอบสนองภายใน 15 วันทำการ 
  ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
ช่องทาง วิธีการ ทำได้ ทำไม่ได้ 

 ดา้นสนับสนุนสื่อ       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านการประสานงาน/การติดต่อสือ่สาร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านสถานท่ี       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านเนื้อหา/หลักสูตร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านวิทยากร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านอื่น ๆ  (ข้อเสนอแนะ/คำชมเชยฯ)  

 
     

 …………………. - - - - - - 
หมายเหตุ 
  1. ผู้รับบริการ หมายถึง บุคลากรสังกัดสาธารณสุข  ส่วนผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี  หมายถึง บุคลากรของหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นที่ 

2. ส่งรายงานภายในวันท่ี  3 ของเดือนถัดไปทาง e-mail : dmh.datacenter2009@gmail.com  หากมีข้อสงสัยกรณุาติดต่อ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร                                   
               โทรศัพท์ 02-590-8223 

mailto:dmh.datacenter2009@gmail.com


 
แบบฟอร์มที่ 2  

แบบรายงานข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
ประจำเดือน ธันวาคม 2563 

ลำดับ เร่ือง จำนวนข้อคิดเห็น การตอบสนองภายใน 15 วันทำการ 
  ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
ช่องทาง วิธีการ ทำได้ ทำไม่ได้ 

 ดา้นสนับสนุนสื่อ       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านการประสานงาน/การติดต่อสือ่สาร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านสถานท่ี       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านเนื้อหา/หลักสูตร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านวิทยากร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านอื่น ๆ  (ข้อเสนอแนะ/คำชมเชยฯ)  

 
     

 …………………. - - - - - - 
หมายเหตุ 
  1. ผู้รับบริการ หมายถึง บุคลากรสังกัดสาธารณสุข  ส่วนผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี  หมายถึง บุคลากรของหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นที่ 

2. ส่งรายงานภายในวันท่ี  3 ของเดือนถัดไปทาง e-mail : dmh.datacenter2009@gmail.com  หากมีข้อสงสัยกรณุาติดต่อ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร                                   
               โทรศัพท์ 02-590-8223 

mailto:dmh.datacenter2009@gmail.com


 
แบบฟอร์มที่ 2  

แบบรายงานข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
ประจำเดือน มกราคม 2564 

ลำดับ เร่ือง จำนวนข้อคิดเห็น การตอบสนองภายใน 15 วันทำการ 
  ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
ช่องทาง วิธีการ ทำได้ ทำไม่ได้ 

 ดา้นสนับสนุนสื่อ       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านการประสานงาน/การติดต่อสือ่สาร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านสถานท่ี       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านเนื้อหา/หลักสูตร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านวิทยากร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านอื่น ๆ  (ข้อเสนอแนะ/คำชมเชยฯ)  

 
     

 …………………. - - - - - - 
หมายเหตุ 
  1. ผู้รับบริการ หมายถึง บุคลากรสังกัดสาธารณสุข  ส่วนผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี  หมายถึง บุคลากรของหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นที่ 

2. ส่งรายงานภายในวันท่ี  3 ของเดือนถัดไปทาง e-mail : dmh.datacenter2009@gmail.com  หากมีข้อสงสัยกรณุาติดต่อ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร                                   
               โทรศัพท์ 02-590-8223 

mailto:dmh.datacenter2009@gmail.com


 
แบบฟอร์มที่ 2  

แบบรายงานข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2564 

ลำดับ เร่ือง จำนวนข้อคิดเห็น การตอบสนองภายใน 15 วันทำการ 
  ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
ช่องทาง วิธีการ ทำได้ ทำไม่ได้ 

 ดา้นสนับสนุนสื่อ       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านการประสานงาน/การติดต่อสือ่สาร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านสถานท่ี       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านเนื้อหา/หลักสูตร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านวิทยากร       
 …………………. - - - - - - 
 ด้านอื่น ๆ  (ข้อเสนอแนะ/คำชมเชยฯ)  

 
     

 …………………. - - - - - - 
หมายเหตุ 
  1. ผู้รับบริการ หมายถึง บุคลากรสังกัดสาธารณสุข  ส่วนผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี  หมายถึง บุคลากรของหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นที่ 

2. ส่งรายงานภายในวันท่ี  3 ของเดือนถัดไปทาง e-mail : dmh.datacenter2009@gmail.com  หากมีข้อสงสัยกรณุาติดต่อ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร                                   
               โทรศัพท์ 02-590-8223 

mailto:dmh.datacenter2009@gmail.com


 
 


