
     ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
               Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
                             ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

แบบชมเชย / เสนอแนะ / ร้องเรียน (Appreciations/ Suggestions / Complaints)  

ช่ือผู้แจ้ง (Name) ………………………………………....…… โทรศัพท์ (Telephone) ………..……………………………….………………… 
ที่อยู่ (Name) ……………………………………..…………………….…………………………………………………………………………..…….……… 
.....................................................................................อเีมลล์ (E-mail) …………………………………..…………..……………..……… 

 

1. ประเด็นเร่ืองชมเชย (The issue of appreciations) วันที่ประเมิน (Date) ……….……/………..……/…………..….. 
 

         ไม่ม ี(No)         มี (Yes, Please provide your additional feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 

1.1. หน่วยตรวจท่ีท่านพึงพอใจ/ชื่นชม/ประทับใจ……………………………………………………………...…………………………… 
       (The clinic which you are very satisfied)  
1.2  แพทย์ท่ีท่านพึงพอใจ/ช่ืนชม/ประทับใจ……………………………………………………………...…………………………………… 
      (The doctor which you are very satisfied)  
1.3  เจ้าหน้าท่ีที่ท่านพึงพอใจ/ชื่นชม/ประทับใจ ……………………………………………………………...…………………………….. 
      (The staff which you are very satisfied)  
2. ระดับความพึงพอใจในภาพรวม (Please rate your overall satisfaction)  

 

 
 มากที่สุด 

The most 
 มาก 
Very 

 ปานกลาง 

Moderate 
 น้อย 
Less 

 ควรปรับปรุง 

Worst 
 

3. สิ่งที่ท่านต้องการให้ปรับปรุง/แก้ไข มากที่สุด โปรดให้ข้อมูลเพ่ิมเติมด้านล่าง  
(What would you recommend to improve the most, please provide your additional feedback 
below)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………….> (มีต่อด้านหลัง) 

4. หากศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เรียนเชิญท่านเข้าร่วมประชมุเพ่ือ
เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา ท่าน ... 
(If you are invited to Golden Jubilee Medical Center for discussion about the improvement of  
our service, would you be?) 

 ยินดีให้ความร่วมมือ (Willing to participate)  ไม่ยินดีให้ความร่วมมือ (Not willing to participate) 
 

โปรดพลิกด้านหลัง  
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แบบฟอร์มออนไลน์ 
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 FM-GJ-049 Rev.2 /วันท่ีอนุมัติ 18 พฤศจิกายน 2562 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 
 

ท่านต้องการให้ติดต่อกลับหรือไม่ Do you want us to respond to you 

     ต้องการ (Yes)    ไม่ต้องการ (No) 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านกรุณาแสดงความคิดเห็น เพ่ือโรงพยาบาลจะได้น าไปปรับปรุงและพัฒนา 

(Your opinion is greatly appreciated for the improvement of our hospital) 

E-mail: sigjcontact@gmail.com 

 


