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แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบรกิารของสาขาวิชานติิเวชศาสตร 
 

คําชี้แจง :  แบบประเมินนี้จัดทําเพ่ือสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการตอการใหบริการของสาขาวิชานิติเวชศาสตร  
กรุณาตอบคําถามใหครบถวนและตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด ขอมูลที่ไดจากทานจะนําไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนาคณุภาพของหนวยงานตอไป ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

สวนที่ 1 : ขอมูลของผูตอบแบบประเมิน 

1. ทานรับบริการงานสวนใดของสาขาวิชานิติเวชศาสตร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

o คลินิกนิติเวช (ผูปวยคด)ี o หองเจาะเลือดตรวจดีเอ็นเอ o หองปฏิบัติการสาขาวิชานิติเวชศาสตร 

o หองตรวจศพ o สํานักงานธุรการสาขาวิชานิติเวชศาสตร o อ่ืน ๆ ระบุ ......................................... 

2. ประเภทผูรับบริการ   ผูรับบริการทั่วไป เชน ผูปวย ญาต ิหรือผูมีสวนเก่ียวของ 
  ผูรับบริการกลุมบุคลากรการแพทย 

3. รูปแบบท่ีทานใชบริการของสาขาวิชานิติเวชศาสตร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

o สั่งตรวจ o รับผล/ติดตามผลการตรวจ o สอบถามขอมูลการใหบริการ 

o นําสงสิ่งสงตรวจ o อ่ืน ๆ ระบุ .............................................  

 
สวนที่ 2 : ความคิดเห็นตอการใหบริการ 
โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

นอย 
 

นอยที่สุด 
 

ไมมีความเห็น

ไมเกี่ยวของ 

1) ขั้นตอนการเขารับบรกิารสะดวก ไมยุงยากซบัซอน       
2) เจาหนาทีใ่หคําปรกึษาหรือตอบขอสงสัยไดชัดเจน       
3) เจาหนาทีบ่ริการดวยความสภุาพ เรียบรอยและกระตือรือรน       
4) ไดรับการบริการในเวลาที่เหมาะสม       
5) ไดรับการบริการที่ตรงกับความตองการและครบถวน       
6) สามารถคนหาชองทางตาง ๆ ในการติดตอ เชน เว็บไซต 
อีเมล เฟซบุก ฯลฯ ไดอยางสะดวก 

      

7) มีชองทางการรับฟงความคิดเห็นและขอรองเรยีน        
8) การใหบริการมีความนาเชื่อถอื       
9) ความพึงพอใจในภาพรวม       

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการใหบริการ 
……………………………………................................................................................................................................................................ 
……………………………………………....................................................................................................................................................... 

*** ขอขอบพระคุณที่ตอบแบบประเมิน *** 
 

กรุณาสงแบบประเมินกลับมาที ่  
สาขาวิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
โทร. 043-363509, 043-363559 หรือทางอีเมล ssomru@kku.ac.th  
หรือสามารถตอบประเมินออนไลนทาง https://forms.gle/uZcTnBN9c5Tj3AV86 หรือ QR code  
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สวนที่ 3 : การแจงขอรองเรียน ตอการใหบริการของสาขาวิชานิติเวชศาสตร 

o ไมมีขอรองเรียน   

o มีขอรองเรียน : ปญหาที่พบ/ประเด็นที่ตองการรองเรียน .......................................................................................... 
.....………….......................................................................................................................................... 
..…………….......................................................................................................................................... 
.....………….......................................................................................................................................... 
..…………….......................................................................................................................................... 

    กรณีที่ตองการใหเจาหนาที่ติดตอกลับ โปรดระบุชื่อและเบอรโทรศัพทหรืออีเมล  
    …………………………………………………........................................................................................................................................ 
    …………………………………………………........................................................................................................................................ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณาสง สาขาวิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
                  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแกน  
จ.ขอนแกน  
40002 

 
แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบรกิารของสาขาวิชานิติเวชศาสตร 


