
วนัที�รับข้อมลู: ช่องทางข้อมลู:  [  ] โทรศพัท์ [   ] อ-ีเมล์ [   ] การประชมุ [   ] อื�นๆ_______

รายละเอียดผู้แจ้งข้อมลู:

รายละเอียดข้อมลูผลสะท้อนกลบั หรือข้อร้องเรียน:

QMR พิจารณาข้อมลูที�เกิดจากกิจกรรม กระบวนการตรวจ: ผู้ รับข้อมลู:

[  ]  ไมเ่กี�ยวข้องกบักิจกรรมแจ้งกลบัวนัที�

[  ]  เกี�ยวข้องกบักิจกรรมแจ้งหวัหน้าฝ่ายที�เกี�ยวข้องดําเนินการวนัที�  

หวัหน้าฝ่ายที�เกี�ยวข้องดําเนินการ:

สาเหต:ุ

แนวทางแก้ไข:

QMR พิจารณาแนวทางการแก้ไข ครั �งที� 1:

[  ]  ยอมรับ แจ้งกลบัผู้แจ้งข้อมลูวนัที�

[  ]  ไมย่อมรับ แจ้งหวัหน้าฝ่ายที�เกี�ยวข้อง ระบแุนวทางการแก้ไขใหมค่รั �งที� 2 วนัที�

[  ]  ไมย่อมรับ แจ้งหวัหน้าฝ่ายที�เกี�ยวข้อง ระบแุนวทางการแก้ไขใหมค่รั �งที� 3 วนัที�

ติดตามประสิทธิผลการแก้ไขครั �งที� 1 : [  ] ยอมรับ [  ] ไมย่อมรับ ติดตามครั �งที� 2 วนัที�

ติดตามประสิทธิผลการแก้ไขครั �งที� 2  : [  ] ยอมรับ [  ] ไมย่อมรับ แจ้งผู้บริหารสงูสดุวนัที�

(ถ้าม)ี ผู้บริหารสงูสดุสั�งการ วนัที�:

QMR แจ้งกลบัผู้มีสว่นได้สว่นเสีย วนัที�:

F-P-09-01 Rev.00 effective date 3/1/2568

รายงานผลสะท้อนกลับ ข้อร้องเรียน

วนัที�แล้วเสร็จ_____________


	F-P-09-01

