
[image: image1.png]PG TGS

ey





หน่วยวิเคราะห์คุณภาพน้ำ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ประเภทของผู้ใช้บริการ

( ผู้ประกอบการ  ชื่อสถานประกอบการ…………………………………………………………………………

( หน่วยงานราชการ  ชื่อหน่วยงาน………………………………………………………………………………

ข้อมูลทั่วไป
1. เพศ


( หญิง



( ชาย
2. อายุ


( ต่ำกว่า 18 ปี


( 18-25 ปี
          ( 26-35 ปี



( 36-45 ปี


( 46-50 ปี
          ( 50 ปีขึ้นไป
3. ระดับการศึกษา

( อาชีวศึกษา/อนุปริญญา

( ปริญญาตรี



( ปริญญาโท


( อื่น ๆ โปรดระบุ………...........

รายการวิเคราะห์



( ทุกด้าน                                                   
( ทางด้านกายภาพและเคมี



( ทางด้านจุลชีววิทยา
                  
( อื่นๆ โปรดระบุ............................
คำชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย (() ลงในช่องที่กำหนดไว้ตามระดับความคิดเห็นของท่าน โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้

5 ดีมากที่สุด
4 ดีมาก
              3 ดี
             
2 พอใช้

1 ควรปรับปรุง

	ข้อความ
	5
	4
	3
	2
	1

	     ด้านบุคลากร

	1. การแต่งกายสุภาพเรียบร้อย
	
	
	
	
	

	2. การดูแลเอาใจใส่ และการมีจิตสำนึกในการให้บริการ 
	
	
	
	
	

	3. มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี
	
	
	
	
	

	4. ให้การบริการด้วยความสุภาพเรียบร้อย
	
	
	
	
	

	     ด้านกระบวนการบริการ

	5. บริการด้วยความรวดเร็ว กระตือรือร้น
	
	
	
	
	

	6. ขั้นตอนการขอรับบริการมีความคล่องตัว เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน
	
	
	
	
	

	7. บริการด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ
	
	
	
	
	

	8. มีแบบฟอร์มขอใช้บริการที่ชัดเจน
	
	
	
	
	



	ข้อความ
	5
	4
	3
	2
	1

	 ด้านสถานที่
	
	
	
	
	

	9. ตำแหน่งที่ตั้งของหน่วยงานเหมาะสม
	
	
	
	
	

	10. ความสะอาด ความเป็นระเบียบของสถานที่ ที่ให้บริการ
	
	
	
	
	

	11. มีสิ่งอำนวยความสะดวก อุปกรณ์ หรือเครื่องมือการให้บริการ
	
	
	
	
	

	12. มีความสะดวกในการติดต่อประสานงาน
	
	
	
	
	

	     ด้านประชาสัมพันธ์

	13. มีระบบสารสนเทศ เพื่อการให้บริการ
	
	
	
	
	

	14. มีเอกสารแผ่นพับ ประชาสัมพันธ์
	
	
	
	
	

	     ด้านการให้คำปรึกษาแนะนำ

	15. การให้คำแนะนำ และการแก้ปัญหา
	
	
	
	
	

	16. สามารถอธิบาย ตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น
	
	
	
	
	

	     ด้านผลการทดสอบ     

	17. บริการของหน่วยฯที่ท่านได้รับตรงตามความคาดหวังของท่าน
	
	
	
	
	

	18. ระยะเวลาในการส่งผลการทดสอบเหมาะสม
	
	
	
	
	

	19. ผลการทดสอบถูกต้อง แม่นยำ 
	
	
	
	
	

	20. ความพึงพอใจต่อผลการทดสอบ
	
	
	
	
	


ข้อเสนอแนะ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








(ลงชื่อ…………………………….)








ผู้กรอกข้อมูล







   วันที่………/…………/……….

F-4.7(1)-2/2
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