
Counselling services 2 ………… (สำหรับเจา้หน้าท่ี) 
 

 

สรุปคำแนะนำหลังการรับบริการให้คำปรึกษางานวิจัย 

คำชี้แจง หลังเข้ารับบริการให้คำปรึกษางานวิจัย ให้ท่านสรุปคำแนะนำหลังการรับบริการส่งให้ผู ้ประสานงาน  กรณีให้
คำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ให้ท่านส่งแบบสรุปคำแนะนำมายังไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ irem.academic@ddc.mail.go.th 
 
1. เร่ือง/ประเด็นที่ขอปรึกษา .…………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. คำแนะนำท่ีได้รับจากการรับบริการให้คำปรึกษา………………………………………………………………..………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. วันทีใ่ห้คำปรึกษา…………..….…….เวลาที่ให้คำปรึกษา …….…… ถึง ……....… ช่องทางการปรึกษา   onsite   online   

4. ชื่อผู้ให้คำปรึกษา……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

5. การนัดหมายคร้ังต่อไป    ไม่มี  

  มี   ระบ ุวันท่ี ……………..……..……ช่วงเวลา   9.00 – 12.00 น.   13.00 – 16.30 น. 

 ช่องทางการปรึกษา   onsite   online 

6. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับบริการให้คำปรึกษา 

โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคดิเห็นของท่าน  
หัวข้อการประเมิน มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. ท่านเข้าใจและได้รับความรู/้แนวคิด เกี่ยวกับเรื่องที่ขอรับการปรึกษา      
2.ท่านคิดว่ากิจกรรมการให้คำปรกึษา มีประโยชน์ต่อผูม้ารับบริการ      
3.ผู้ให้คำปรึกษาโดยภาพรวมมีความรู้ ความเหมาะสมต่อเรื่องที่ต้องการปรึกษา      
4. ระยะเวลาในการให้คำปรึกษามคีวามเหมาะสมเพียงใด      
5. ท่านมีความมั่นใจและมีแนวคิดในการนำความรู้ทีไ่ดร้ับ ไปใช้ให้เกดิประโยชน์ใน
อนาคต 

     

ข้อเสนอแนะ …………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ลงช่ือผู้ขอรับคำปรึกษา………………………………….…………………………….. 

  (……….…………………………………………………….) 

วันท่ี……………………………………………………. 

ผู้ประสานงาน นายปติิภัทร รามทอง,นางสาวธีราพร อินต๊ะวงศ ์
กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคมุโรค โทร 0 2590 3149 
E-mail : irem.academic@ddc.mail.go.th 


