
 
แบบบันทึกข้อร้องเรียน กรมสุขภาพจิต ประจ าเดือน ตุลาคม 2566 

หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ผู้รับผิดชอบ นายเอกวิทย์ นิยมสุข โทรศัพท์ 0805933382 
ล าดับ

ที ่
วัน/

เดือน/
ปีที่รับ
เร่ือง 

เลขที่
หนังสือ/ 
ลงวันที ่

ช่อง
ทางการ
ร้องเรียน 

ชื่อผู้
ร้องเรียน 

รายละเอียดข้อร้องเรียน ประเด็น 
ข้อ

ร้องเรียน 
  

ระดับความรุนแรง 
 

วิธีแก้ไข/ 
การด าเนินการ 

การตอบสนอง 
ภายในระยะเวลา

ที่ก าหนด 

สถานะ 
ข้อร้องเรียน 

1 2 3 4 5 ท า
ได้ 

ท า
ไม่ได้ 

อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 

ยุติเร่ือง
แล้ว 

- - - - - - - - - - - - - - - - - 
                 
                 
                 
                 
                 
                 

หมายเหตุ  1. ส่งรายงานภายในวันท่ี  5 ของเดือนถัดไป 
   2. ประเด็นข้อร้องเรียน ใส่เฉพาะหมายเลขข้อประเด็น เช่น ประเด็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการ ด้านความรวดเร็ว/ตรงเวลา ให้ใส่ 1.1 (เอกสารแนบ 1) 
   3. ระดับความรุนแรง ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องระดับความรุนแรงของเรื่องร้องเรียน (เอกสารแนบ 2) 
   4. การตอบสนองภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องที่ ทำได้ หรือทำไม่ได้  โดยต้องสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงและความรวดเร็วในการตอบสนองข้อร้องเรียน 
              5. สถานะข้อร้องเรียน  ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง อยู่ระหว่างดำเนินการ หรือ ยุติเรื่องแล้ว   
              6. ส่งรายงานทาง e-mail : pr.sec@dmh.mail.go.th  หรือสามารถเพ่ิมเร่ืองร้องเรียนผ่านระบบบริหารจัดการข้อคิดเห็นข้อร้องเรียน (E-complain) 
                 หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ  นางสาวฐิกรรัชน์ รอดคุ้ม  และ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร  โทรศัพท์ 0 2590 8223  

แบบฟอร์มที่ 1 



 
แบบบันทึกค าชมเชย กรมสุขภาพจิต ประจ าเดือน ตุลาคม 2566 

หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ผู้รับผิดชอบ นายเอกวิทย์ นิยมสุข โทรศัพท์ 0805933382 
ล า
ดับ
ที ่

วัน/เดือน/ปีท่ี
รับเร่ือง 

ช่องทาง 
ที่รับค าชมเชย 

ข้อมู
ล 

ผู้ชม
เชย 

 

รายละเอียดค าชมเชย ค าชมเชยด้าน  หมายเหตุ 
ความ
สะดวก

/
รวดเร็ว 

พฤติกร
รม

บริการ 

สิ่ง
อ านวย
ความ
สะดวก 

การ
บ าบดั  
รักษา 

การให้
ข้อมูล/

ค าแนะน า 

อ่ืนๆ 

- - - - - - - - - - -  

            

            

            

            

            

            

 
หมายเหตุ  1. ส่งรายงานภายในวันท่ี  5 ของเดือนถัดไป 
              2. ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง ว่าคำชมเชยที่ได้รับเป็นด้านใด 

                          3. ส่งรายงานทาง e-mail : pr.sec@dmh.mail.go.th หรือสามารถเพ่ิมเร่ืองร้องเรียนผ่านระบบบริหารจัดการข้อคิดเห็นข้อร้องเรียน (E-complain) 
                            หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ  นางสาวฐิกรรัชน์ รอดคุ้ม  และ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร  โทรศัพท์ 0 2590 8223  
 

แบบฟอร์มที่ 3 



 
 

แบบบันทึกข้อเสนอแนะ กรมสุขภาพจิต ประจ าเดือน ตุลาคม 2566 
หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ผู้รับผิดชอบ นายเอกวิทย์ นิยมสุข โทรศัพท์ 0805933382 

ล าดั
บที ่

วัน/เดือน/ปีท่ีรับ
เร่ือง 

ช่องทาง 
ที่รับ

ข้อเสนอแนะ 

ข้อมูล 
ผู้

เสนอ
แนะ 

 

รายละเอียดข้อเสนอแนะ ข้อเสนอแนะด้าน  หมายเหตุ 
ความ
สะดวก

/
รวดเร็ว 

พฤติกร
รม

บริการ 

สิ่ง
อ านวย
ความ
สะดวก 

การ
บ าบดัรั
กษา 

การให้
ข้อมูล/

ค าแนะน า 

อ่ืนๆ 

- - - - - - - - - - -  

            

            

            

            

หมายเหตุ  1. ส่งรายงานภายในวันท่ี  5 ของเดือนถัดไป 
              2. ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง ว่าข้อเสนอแนะที่ได้รับเป็นด้านใด 

                          3. ส่งรายงานทาง e-mail : pr.sec@dmh.mail.go.th หรือสามารถเพ่ิมเร่ืองร้องเรียนผ่านระบบบริหารจัดการข้อคิดเห็นข้อร้องเรียน (E-complain) 
                            หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ  นางสาวฐิกรรัชน์ รอดคุ้ม  และ นายอยุธพงษ์ ศิริพัฒนานันทกูร  โทรศัพท์ 0 2590 8223  
 
 
 
 

แบบฟอร์มที่ 2 



ประเด็นข้อคิดเห็นข้อร้องเรียน 
     1. คุณภาพการบริการ  
                                                  1.1 ด้านความรวดเร็ว/ตรงเวลา 
                                                  1.2 ด้านพฤติกรรมบริการ 
        1.3 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก/ความเสมอภาค 
        1.4 ด้านการบ าบัดรักษา 
        1.5 ด้านการให้ข้อมูล/ค าแนะน า 

2. การบริหารจัดการ  
         2.1 การบริหารงานบุคคล 
         2.2  การบริหารพัสดุ 
         2.3  การบริหารงบประมาณ 
         2.4  การบริหารทั่วไป 
 

3. ค่าตอบแทน 
4. การทุจริตของเจ้าหน้าที่ 
5. วินัยข้าราชการ 
6. ประชาชนขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
7. สวัสดิการของรัฐ 
8. ขอความอนุเคราะห์/ขอความช่วยเหลือ 
9. อื่นๆ               

  

เอกสารแนบ 1 



         ระดับความรุนแรง 
   ระดับ 1. ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดข้อร้องเรียนทั่วๆ ไป  
   ระดับ 2. ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดข้อร้องเรียน และน่าจะส่งผล ให้หน่วยงานต้องมีการเจรจาต่อรองและท าความเข้าใจ 
   ระดับ 3. ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดข้อร้องเรียน และน่าจะส่งผล ให้มีการเจรจาเพื่อปกป้องช่ือเสียงของหน่วยงานหรือกรม  
   ระดับ 4. ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดการฟ้องร้องทางคดีความ         
   ระดับ 5. ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ และท าให้ส่งผลกระทบต่อชีวิต และ ความม่ันคงในการด ารงชีวิตในปัจจุบัน  
                    
    
    ระดับความรวดเร็วในการตอบสนองข้อคิดเห็นผู้รับบริการ ดังนี้  

ระดับความ
รุนแรง 

ความหมาย ระดับความรวดเร็วในการ
ตอบสนองข้อคิดเห็นผู้รับบริการ 

1 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดข้อร้องเรียนทั่ว ๆ ไป ภายใน 15 วัน 
2 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดข้อร้องเรียน และน่าจะส่งผลให้

หน่วยงานต้องมีการเจรจาต่อรองและท าความเข้าใจ 
ภายใน 15 วัน 

3 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดข้อร้องเรียน และน่าจะส่งผล ให้
มีการเจรจาเพ่ือปกป้องชื่อเสียงของหน่วยงานหรือกรม 

ภายใน 12 วัน 

4 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงท าให้เกิดการฟ้องร้องทางคดีความ ภายใน 10 วัน 
5 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ และท าให้ส่งผลกระทบต่อชีวิต และ ความ

มั่นคงในการด ารงชีวิตในปัจจุบัน 
ภายใน 7 วัน 

 

เอกสารแนบ 2 




