
แบบแจ้งปัญหาการใช้งาน 
ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษามัธยมศึกษา เขต 29 
โทรศัพท์  045422186  โทรสาร  045-422185 

             วนัท่ี.........เดือน.................ปี.................... 
ส่วนที ่1 ส าหรับหน่วยงาน / สถานศึกษา 
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 29 / สถานศึกษา...................................................................................................... 
ช่ือ-สกุล.............................................ต าแหน่ง........................................กลุ่ม............................โทรศพัท.์.................................... 

แจ้งปัญหาการใช้งาน  
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 
 

                                                                                                                              ผู้รับบริการ   (.................................................) 
                                                                                                                                                       ............................................ 
ส่วนที ่2 ผู้รับงาน                   ส่วนที ่4  ส าหรับผู้ประเมิน  

 
 

บันทกึผู้รับงาน 
 ไดรั้บงาน  
        วนัท่ี.........เดือน..................ปี................  
 ไม่สามารถแกไ้ขได ้
 

                        ลงช่ือ..........................................  
                        วนัท่ี.........เดือน..................ปี.........  
 

 

ส่วนที ่3 ส าหรับเจ้าหน้าที่ ICT สพม.29 

 

การด าเนินการ 
 ด าเนินการเสร็จเรียบร้อย (ระบุรายละเอียด) 
 ไม่สามารถแกไ้ขได ้(ระบุรายละเอียด) 
.............................................................................  
..............................................................................  
                                          ลงช่ือ..................................... 

                                          วนั........เดือน..............ปี......... 
 

หมายเหตุ  กรณีไม่สามารถด าเนินการแกไ้ขเองได ้
 จดัส่งซ่อมร้านภายนอก 
 รอสัง่ซ้ืออุปกรณ์ 
 อ่ืนๆ.............................................................  

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

 

แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการให้บริการ  
แจ้งปัญหาการใช้งาน 

วตัถุประสงค์  แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูลความพึงพอใจในการใหบ้ริการ 
จ าน าไปเป็นประโยชนใ์นการน าไปปรับปรุงการท างาน การบริการต่างๆ ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องระดบัความพงึพอใจทีต่รงกบัความคดิเห็นของท่าน 

 
ความพึงพอใจในการใหบ้ริการ 

 

ระดบัความพงึพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อยสุด 
 

1 

1. ความสะดวกในการติดต่อขอใชบ้ริการ      
2. ความพร้อมของงานบริการดา้นบุคลากร      
3. ความพร้อมของงานบริการดา้นเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ 

     

4. การใหค้  าแนะน าและการแกปั้ญหา      
5. ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ      
6. ความถูกตอ้งในการใหบ้ริการ      
7. การเอาใจใส่และการมีจิตส านึกในการ
บริการ 

     

8. ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 

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

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


