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64 64 64 65 65 65 65 65 65 65 65 65

ตูรับขอคิดเห็น 0 0 0 0 0 0

จดหมายรองเรียนทางไปรษณีย 0 0 0 0 0 0

โทรศัพท 0 0 0 0 0 0

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 0 0 0 0 0 0

Facebook Fanpage 0 0 0 0 0 0

Webside 0 0 0 0 0 0

รองเรียนดวยตนเอง 0 0 0 0 0 0

หมายเหตุ ขอมูลรายงาน ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ 2565

เดือน

ขอมูลเชิงสถิติเรื่องรองเรียนการทุจริต ประจําปงบประมาณ 2565

ชองทางการรองเรียน รวม



 

แบบบันทึกขอรองเรียน กรมสุขภาพจิต ประจำเดือน มกราคม  2565 

หนวยงาน  สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ผูรับผิดชอบ 1. นางชนันรัตน  นวพลพัฒน  2. นางขนิษฐา  คลายมาก  โทรศัพท  0 2590 8130 
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หมายเหต ุ 1. สงรายงานภายในวันท่ี  5 ของเดือนถัดไป 

   2. ประเด็นขอรองเรยีน ใสเฉพาะหมายเลขขอประเด็น เชน ประเด็นเก่ียวกับคณุภาพการบริการ ดานความรวดเร็ว/ตรงเวลา ใหใส  1.1 (เอกสารแนบ 1) 

   3. ระดับความรุนแรง ใหใสเครื่องหมาย  ในชองระดับความรุนแรงของเรื่องรองเรียน (เอกสารแนบ 2) 

   4. การตอบสนองภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  ใหใสเครื่องหมาย  ในชองท่ี ทำได หรือทำไมได  โดยตองสมัพันธกับระดับความรุนแรงและความรวดเร็วในการตอบสนองขอรองเรียน 

              5. สถานะขอรองเรียน  ใหใสเครื่องหมาย  ในชอง อยูระหวางดำเนินการ หรือ ยตุิเรื่องแลว   

              6. สงรายงานทาง e-mail : pr.sec@dmh.mail.go.th  หรือสามารถเพ่ิมเรื่องรองเรียนผานระบบบริหารจดัการขอคดิเห็นขอรองเรียน (E-complain) 

                 หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ  นางสาวฐิกรรัชน รอดคุม  และ นายอยุธพงษ ศิริพัฒนานันทกูร  โทรศัพท 0 2590 8223   

แบบฟอรมท่ี 1 



 

แบบบันทึกคำชมเชย กรมสุขภาพจิต ประจำเดือน มกราคม  2565 

หนวยงาน  สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ผูรับผิดชอบ 1. นางชนันรัตน  นวพลพัฒน  2. นางขนิษฐา  คลายมาก  โทรศัพท  0 2590 8130 
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หมายเหต ุ 1. สงรายงานภายในวันท่ี  5 ของเดือนถัดไป 

              2. ใหใสเครื่องหมาย  ในชอง วาคำชมเชยท่ีไดรับเปนดานใด 

                          3. สงรายงานทาง e-mail : pr.sec@dmh.mail.go.th หรือสามารถเพ่ิมเรื่องรองเรียนผานระบบบริหารจัดการขอคิดเห็นขอรองเรยีน (E-complain) 

                            หากมีขอสงสัยกรณุาติดตอ  นางสาวฐิกรรัชน รอดคุม  และ นายอยุธพงษ ศริิพัฒนานันทกูร  โทรศัพท 0 2590 8223  

 

แบบฟอรมท่ี 3 



 

แบบบันทึกขอเสนอแนะ กรมสุขภาพจิต ประจำเดือน มกราคม  2565 

หนวยงาน  สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ผูรับผิดชอบ 1. นางชนันรัตน  นวพลพัฒน  2. นางขนิษฐา  คลายมาก  โทรศัพท  0 2590 8130 
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หมายเหต ุ 1. สงรายงานภายในวันท่ี  5 ของเดือนถัดไป 

              2. ใหใสเครื่องหมาย  ในชอง วาขอเสนอแนะท่ีไดรับเปนดานใด 

                          3. สงรายงานทาง e-mail : pr.sec@dmh.mail.go.th หรือสามารถเพ่ิมเรื่องรองเรียนผานระบบบริหารจัดการขอคิดเห็นขอรองเรยีน (E-complain) 

                            หากมีขอสงสัยกรณุาติดตอ  นางสาวฐิกรรัชน รอดคุม  และ นายอยุธพงษ ศิริพัฒนานันทกูร  โทรศัพท 0 2590 8223  
 

แบบฟอรมท่ี 2 




