แบบสอบถามความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมการประเมินดัชนีลูกน้ำยุงลาย (สถานพยาบาล)
คำชี้แจง
แบบสอบถามฉบับนี้ใช้เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการประเมินดัชนีลูกน้ำยุงลาย      อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงกิจกรรมให้ดียิ่งขึ้นข้อมูลที่ท่านให้จะนำเสนอภาพรวม ซึ่งไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล
โปรดทำเครื่องหมาย (ลงในช่อง ที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน
1. ข้อมูลทั่วไป
1.1
เพศ
(  ชาย
(  หญิง
1.2
(  ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม.

(  คลินิกเวชกรรม

(  โรงพยาบาลรัฐ


(  อื่นๆ

(  โรงพยาบาลเอกชน
1.3
ระดับการศึกษา
( ประถม
(  มัธยมต้น
(  มัธยมปลาย / ปวช.


( ปวส. / อนุปริญญา
(  ปริญญา
(  อื่นๆ..................................
2. รายละเอียดโดยภาพรวมของการจัดกิจกรรมสำรวจลูกน้ำยุงลาย
	ความเหมาะสมของการร่วมกิจกรรม
	ระดับความพึงพอใจของท่าน

	
	มากที่สุด
( 5 )
	มาก
( 4 )
	ปานกลาง
( 3 )
	น้อย
( 2 )
	น้อยที่สุด
( 1 )
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3. ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมประเมินดัชนีลูกน้ำยุงลาย
(  ต้องการ

(  ไม่ต้องการ  ข้อเสนอแนะ.........................................................................................................................
