
 

  
                                  รายงานสรุปผูใชบริการสํานักวิชาการสุขภาพจิต 
 

หนวยงาน.........สาํนักวิชาการสุขภาพจิต....................... 
 

ผูผูสงรายงาน .....นางจุฑามาส..ชื่นตา.................... ตําแหนง .......นักจัดการงานท่ัวไป....................................................... 

โทรศัพทหนวยงาน ....0.2590.8238.................................... e-mail …jutamas.dmh18@gmail.com……………………….. 

โทรศัพทมือถือ......099 194 9428....................................... LINE ID ……………099 194 9428…………………………………..    

 
ผลการดําเนินงาน :      รอบ 6 เดอืน  (1 ต.ค. .....2565.......- 31 มี.ค....2566.........) 
                            รอบ 9 เดอืน  (1 เม.ย......................- 30 ม.ิย......................)  
                             รอบ 12 เดือน (1 ก.ค....................-.30 ก.ย.....................) 

1.  สถิติการใหบริการขอมูลขาวสารแกประชาชนผานชองทางตางๆ 

ชองทาง ณ ศูนยขอมูลขาวสาร  
(คน) 

จดหมาย 
(คน) 

โทรศัพท 
(คน) 

โทรสาร 
(คน) 

e-mail 
(คน) 

ชองทางอื่น  ๆ
(คน)  เดือน 

ตุลาคม 90 75 15 - - - 

พฤศจิกายน 100 80 20 - - - 

ธันวาคม 115 102 13 - - - 

มกราคม 123 98 25 - - - 

กุมภาพันธ 61 40 21 - - - 

มีนาคม ไมมีขอมูล - - - - - 

เมษายน ไมมีขอมูล - - - - - 

พฤษภาคม ไมมีขอมูล - - - - - 

มิถุนายน ไมมีขอมูล - - - - - 

กรกฎาคม ไมมีขอมูล - - - - - 

สิงหาคม ไมมีขอมูล - - - - - 

กันยายน ไมมีขอมูล - - - - - 
 

 

2. หนวยงานของทานมีการปฏิเสธการรองขอขอมูลจากสํานักวิชาการสุขภาพจิตหรือไม 

       ไมมี      

          มี   จํานวน..................ครัง้  โปรดระบุ (เรื่องท่ีปฏิเสธ)............................................................................ 

          ............................................................................................................................................................................ 

3.  สรุปผลการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนชองทางตาง ๆ เชน ตูรับความคิดเห็น, E-mail, ถาม-ตอบ  
ในเว็บไซตสํานักวิชาการสุขภาพจิต มีดังนี ้
      3.1 ............ไมมขีอมูล............................................................................................................................................... 
      3.2 ............ไมมขีอมูล.............................................................................................................................................. 
      หมายเหตุ :  หากไมมีขอมูล โปรดระบุวา  “ไมมีขอมูล” 
           

 


