
ดีมาก (5) ดี (4) ปานกลาง (3) พอใช้ (2) ปรับปรุง (1)
1.พนักงานบริการ

1.1 การตรงต่อเวลา

1.2 การแต่งกาย

1.3 กิริยามารยาท/มนุษย์สัมพันธ์

1.4 ความกระตือรือร้นในการทํางาน
2.ประสิทธิภาพในการทํางาน

2.1 การใช้สารเคมีท่ีระบุในข้อตกลง

2.2 ความพร้อมของเครื่องมือ/อุปกรณ์

2.3 ความละเอียดรอบครอบในการให้บริการ

2.4 คุณภาพผลการทําบริการ

2.5 ความสมบูรณ์ของรายงานการทําบริการ
3.เจ้าหน้าท่ีควบคุมการทํางาน

3.1 ความรู้หน้างาน

3.2 ความรวดเร็วในการแก้ไขปัญหาให้กับลูกค้า

3.3 การประสานงานระหว่างลกูค้าและบริษัท
4 การติดตามผลหลังการกําจัด

4.1 ส่งเจ้าหน้าท่ีมาติดตามผลหลังการกําจัด

4.2 ให้ความร่วมมือในการกําจัดในกรณีฉุกเฉิน

4.3 ให้คําแนะนําในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ความพึงพอใจโดยรวม
ข้อเสนอแนะ
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
หมายเหตุ :

ระดับความพึงพอใจ : 4.50 - 5.00 หมายถึง ผู้มาใช้บริการมีความพึงพอใจมากที่สุด

3.50 - 4.49 หมายถึง ผู้มาใช้บริการมีความพึงพอใจมาก 2.50 - 3.49 หมายถึง ผู้มาใช้บริการมีความพึงพอใจปานกลาง

1.50 - 2.49 หมายถึง ผู้มาใช้บริการมีความพึงพอใจน้อย 1.00 - 1.49 หมายถึง ผู้มาใช้บริการมีความพึงพอใจน้อยที่สุด

แบบประเมินผลการให้บริการกําจัดสัตว์และแมลงรบกวน

ผลการประเมิน (ทําเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ต้องการ) 
หัวข้อการประเมิน

ประจําเดือน........................................... ช่ือหน่วยงาน....................................................... เบอร์โทร..........................

คะแนนการประเมิน  5 = ดีมาก  4 = ดี  3 = ปานกลาง 2 = พอใช้ และ 1 = ปรับปรุง

เกณฑ์การพิจารณา 

ขอความกรุณาส่งข้อมูลกลับมายังงานอนามัยและสุขาภิบาลอาหารหลังการเข้าทําบริการในแต่ละเดือน  โทร 02-2445400 โทรสาร 02-2438794
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ผานไมผาน/ปรับปรุง


