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ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................... 
ต าแหนง่.................................................................หน ่วยงาน........................…........................................................... 
โทรศัพท์................................................................โทรสาร...........................................................................................
อีเมล์............................................................................................................................................................................ 
หน่วยงานของท่านอยู่ในส่วน 

 ผู้ขออนุญาตโครงการ              ผู้จัดท ารายงาน            ผู้พิจารณารายงาน       ผู้อนุญาตโครงการ 
 

กรุณาใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

ล าดับ ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
หลักสูตรการฝึกอบรม 

1 เนื้อหา/กิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ      

2 
การก าหนดเทคนิคของแต่ละหัวข้อสอดคล้องกับแนว
ทางการอบรม 

     

3 การก าหนดระยะเวลาของแต่ละหัวข้อ      

วิทยากร 
1 สามารถถ่ายทอดเนื้อหาทีบ่รรยาย ไดน้่าสนใจ      

2 สามารถถ่ายทอดเนื้อหาทีบ่รรยาย ไดน้่าสนใจ      
3 สามารถสร้างบรรยากาศในการฝึกอบรม      

4 
เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้และประสบการณ์ 

     

5 เทคนิคในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร      
6 จัดสื่อการสอน เอกสาร ได้เหมาะสมกับผู้เข้าอบรม      

เทคนิค/วิธีการจัดฝึกอบรม 

1 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม      
2 สอดคล้องกับเนื้อหา/กิจกรรมในหลักสูตรของโครงการ      

3 สอดคล้องกับระยะเวลาในการจดัฝึกอบรม      

4 
เทคนิค/วิธีการจัด เหมาะสมกบัความสามารถของ
วิทยากร 

     

5 เทคนิคการฝึกอบรมเหมาะสมกับจ านวนผู้เข้าอบรม      
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(ต่อ) กรุณาใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

ล าดับ ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
สถานที่จัดฝึกอบรม 

1 บรรยากาศของสถานที่จัดฝึกอบรม เอ้ือต่อการเรียนรู้      
2 การเดินทางมายังสถานทีจ่ัดฝึกอบรม      

3 ระบบโสตทัศนูปกรณ์ ภายในหอ้งฝึกอบรม      
4 ขนาดห้องอบรมต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม      

5 
ลักษณะห้องอบรมสามารถจัดให้มีระดับแสง สี เสียง
และอุณหภูมิห้องอบรม ได้เหมาะสมต่อการเรียนรู้ 

     

การจัดการฝึกอบรม 

1 
การติดต่อประสานงานของเจ้าหน้าที่ฝึกอบรมก่อน 
การฝึกอบรม 

     

2 การให้บริการของเจ้าหน้าที่ฝึกอบรมก่อนการฝึกอบรม      

3 
การแจ้งข้อมูลข่าวสารตา่งๆให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ในระหว่างการฝึกอบรม 

     

4 บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ผู้จัดฝกึอบรม      
5 มนุษย์สัมพนัธ์ของเจ้าหน้าที่ผู้จดัฝึกอบรม      

6 จ านวนวันที่จัดการฝึกอบรม      
7 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเหมาะสมกับโครงการ      

 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
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