
แบบประเมินความพึงพอใจของภาคเีครือข่าย ตอ่การดําเนินงานแผนงาน/โครงการ 
ของศูนย์พัฒนาอนามัยพืน้ท่ีสูง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

    
คําชี้แจง 
           แบบสอบถามชุดน้ีเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความพึงพอใจต่อการดําเนินงานแผนงาน/โครงการ
ของศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยจะนําผลการสํารวจไปปรับปรุงการดําเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้นเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับความพึงพอใจสูงสุด 
 

ส่วนที่  1 :   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
      โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน    หน้าข้อความซึ่งเป็นความจริงเก่ียวกับท่านและหน่วยงาน 

1.1 อายุ  
 อายุตํ่ากว่า 20 ปี   อายุ 21 -30 ปี    อายุ 31 -40 ป ี  อายุ 41 -50 ปี      อายุ 51 ป ีข้ึนไป 

1.2 เพศ                1) ชาย                                         2) หญิง          
1.3 ประเภทหน่วยงานที่ท่านสังกัด  
  1) บุคลากรสาธารณสุข    2) หน่วยงานภาคเอกชน       3) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
  4) องค์กรชุมชน            5) อสม.                           6) อ่ืนๆ(ระบุชื่อ.......................................................................) 

      1.4  ระดับการศึกษา 
               1) ตํ่ากว่าปริญญาตรี    2) ปริญญาตรี    3) สูงกว่าปริญญาตรี                    
 

ส่วนที่  2  ความพงึพอใจต่อการดําเนินงานแผนงาน/โครงการของศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นทีสู่ง กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ (โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอ่งที่ตรงกับความคิดเหน็ของทา่นมากที่สุด) 
 
ส่วนที่ 3 ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ประเด็นความพึงพอใจ 
 

ระดับความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะ

มากที่สุด 
(5) 

มาก
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ด้านการดําเนนิงานของเจ้าหน้าที ่/บุคลากร 
1.) ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน   

2.) บุคลิกภาพ    

3.) การสื่อสาร   

ด้านขัน้ตอนการปฏิบัติงาน  

1.) ลําดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม   

2.) เน้ือหาของโครงการ/กิจกรรม   

ภาพรวมของแผนงานโครงการ 
1.) ประโยชน์ที่ได้รับ   

2.) ความพึงพอใจในภาพรวม   

เลขท่ีแบบประเมิน...............



........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................................................................................................................
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ขอขอบคณุที่กรุณาให้ความร่วมมือตอบแบบประเมิน 


