
กระบวนการปฏิบติังาน 
 ๑. กระบวนการ/ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 
 ๑.๑ แต่งตัง้คณะกรรมการตอบสนองความพงึพอใจและข้อร้องเรียน โดยมหีน้าที่ในการควบคุม 
ก ากบั ติดตามดูแลบริหารจดัการข้อคิดเห็นผู้รบับริการที่เกี่ยวกบัสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคใต้ 
ตลอดจนพจิารณา ขอ้คดิเหน็ 
 ๑.๒ จดัช่องทางการรบัข้อคิดเห็นจากผู้รบับรกิารผ่านหลายช่องทาง อาทิ ตู้รบัข้อคิดเห็น หนังสอื
จดหมาย โทรศพัท์  
 ๑.๓ การรบัขอ้คดิเหน็จากช่องทางท่ีก าหนด ดงันี้ 
  ๑.๓.๑ ตู้รับความคิดเห็น/ข้อร้องเรียน ตัง้อยู่บริเวณหน้าเภสัชกรรม อาคารผู้ป่วยนอก 
สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคใต้ ๒๙๘ ถนนธราธิบดี ต าบลท่าข้าม อ าเภอพุนพนิ จงัหวดัสุราษฎร์
ธานี  
  ๑.๓.๒ จดหมายร้องเรยีนทางไปรษณีย์ ส่งถึง คณะกรรมการตอบสนองความพงึพอใจและ
ข้อร้องเรียน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ ๒๙๘ ถนนธราธิบดี ต าบลท่าข้าม อ าเภอพุนพนิ 
จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 
  ๑.๓.๓ เวบ็ไซต์ของหน่วยงาน https://sicam.go.th 
  ๑.๓.๔ อเีมลล์ของหน่วยงาน sicam@dmh.mail.go.th. 
  ๑.๓.๕ โทรศพัท์ หมายเลข ๐ ๗๗๓๑ ๐๖๘๘ 
  ๑.๓.๖ ผ่านระบบ Satsurvey 
  ๑.๓.๗ เวบ็ไซต์ขอ้รอ้งเรยีนกรมสุขภาพจติ https://secret.dmh.go.th/ 
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