
แบบประเมินความพงึพอใจของผู้เข้ารับฟังการประชุมสภาองค์การบรหิารส่วนจังหวัดสตูล 

การประชุมสภา  สมัยสามัญ/วิสามัญ  สมัยที่        ครั้งที่        ประจ าปี  พ.ศ.๒๕6  

วันที่                                      เวลา                น. 

ณ   ห้องประชุมสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล 

         ------------------------------------- 

ข้อมูลทั่วไป       เพศ         ชาย                           หญงิ    

                       อายุ        อายตุ ่ากว่า 25 ปี          ๒๕-๓๕  ปี        ๓๖-๔๕  ปี         ๔๕  ปีขึน้ไป  

  โปรดท าเครื่องหมาย  √  ในช่องที่ตรงกับความคดิเห็นของท่านมากที่สดุ 

 

ความพึงพอใจในการประชุมสภา  อบจ.สตูล 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก

ที สุด 

(๕) 

มาก 

 

(๔) 

ปาน

กลาง 

(๓) 

น้อย 

 

(๒) 

น้อย

ที สุด 

(๑) 

๑. ดา้นการต้อนรับและการลงชื่อ      

  ๑.๑   การตอ้นรับของเจ้าหนา้ที       

  ๒.๒   การอ่านวยความสะดวกในการลงชื อ      

๒. ด้านรูปแบบการจดัประชมุสภาฯ      

  ๒.๑  การจัดสถานที การประชุมสภาฯ      

  ๒.๒  การน่าเสนอข้อมูลทางจอภาพ      

  ๒.๓  ระบบเสียง      

  ๒.๔  ระยะเวลาของแตล่ะวาระในการประชุมสภาฯ      

๓. ด้านเอกสาร และกฎหมาย ระเบียบ  ข้อบังคับ  การประชุมสภาฯ      

  ๓.1   เอกสารประกอบการประชุมสภาฯ  ครบถ้วนตามระเบียบวาระ      

  ๓.2   กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ภายในหอ้งประชุมสภาฯ      

๔. ด้านเจ้าหนา้ที่ภายในห้องประชุมสภาฯ      

  ๔.๑  ความเพยีงพอของเจ้าหนา้ที       

  ๔.๒  ความสุภาพเรียบร้อยและความเต็มใจของเจา้หน้าที       

    ๔.๓  การแตง่กาย      

  ๔.๔  ความสามารถ ความรวดเร็วและความถูกต้องของเจ้าหนา้ที       

๕. ด้านบริการ      

    เครื องดื ม      

6. ดา้นการป้องกันโรคโควิด 19      

    วธีิการป้องกันโรคโควิด  19        

7.  ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

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

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


