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แบบสอบถาม 
 

ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการปฏิบัติงานของบัณฑิตสาขาวิชากายภาพบ าบัดที่ส าเร็จการศึกษา 
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการปฏิบัติงาน
ของบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาจากคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ปฏิบัติงานในองค์กรของท่าน 
ข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร ตลอดจนปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน เพ่ือ
ผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น ทั้งด้านวิชาการและคุณลักษณะที่พึงประสงค์  อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน สังคม และประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 2 ตอน ดังต่อไปนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม      จ านวน   5  ข้อ 
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของบัณฑิต จ านวน   9  ข้อ 

 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่  ผู้บังคับบัญชา 1 ท่าน 

 
 

  โปรดแสดงความคิดเห็น  เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของ  
   
 
  (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………..................................................………….. 
  สาขาวิชา...................................................................  คณะ............................................. ................. 
 

******************************************************** 
  
ส่งคืนฝ่ายแผนและประกันคุณภาพ คณะเทคนิคการแพทย์  ภายในวันที่ 4-7 ธันวาคม  2561  จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
ฝ่ายแผนและประกันคุณภาพ  คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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แบบสอบถามข้อมูลผู้ใช้บัณฑิต สาขากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย  ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

1.  ชื่อ...........................................................................สกุล................................................................... ............... 
2.  ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในต าแหน่ง......................................................................................... .......................... 
3.  สถานที่ท างานปัจจุบัน 

ชื่อหน่วยงาน....................................................................................................... ............................................. 
เลขที่..................หมู่ที่............อาคาร/ตึก.........................................ตรอก/ซอย............................................... 
ถนน.......................................ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต............................................... 
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.................................................. 
โทรสาร..................................e-mail: ............................................................................... ............................. 

4.  ผู้ใต้บังคับบัญชา (บัณฑิตกายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ ส าเร็จการศึกษา 2559) 
 ชื่อ...........................................................................สกุล..................................................................................  
 ต าแหน่ง .................................................................................................................. ........................................ 
5.   ท่านมอบหมายงานให้บัณฑิตกายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ ปฏิบัติงานด้านใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

( )  กายภาพบ าบัดทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ( )  กายภาพบ าบัดทางระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 
( )  กายภาพบ าบัดทางระบบประสาท         ( )  กายภาพบ าบัดในเด็ก 
( )  อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................................................................................. ............ 

 
ตอนที่ 2 ความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบัณฑิตที่ได้รับการประเมิน 
ค าชี้แจง   ให้ท่านใส่เครื่องหมาย  ในช่องระดับคะแนนของความสามารถ หรือความถี่ในการปฏิบัติงานของ

บัณฑิต  โดยในกรณีท่ีเคยปฏิบัติหรือกระท าให้ระบุความสามารถนั้น และในกรณีท่ีไม่เคยให้ประเมิน
ความสามารถของบัณฑิตว่าหากบัณฑิตได้ท าจะสามารถท าได้ระดับใด   ซึ่งระดับคะแนนต่างๆ มี
ความหมายดังนี้ 

   ระดับ  5 หมายถึง  มากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง  มาก 
   ระดับ 3 หมายถึง  ปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง  น้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                        ผู้ใช้บัณฑิตสาขากายภาพบ าบัด PT 
ปีการศึกษา 2560 

 3  

หัวข้อประเมิน 
ระดับความสามารถ 

5 4 3 2 1 0 
2.1  ด้านคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ       
2.2  ด้านความรู้และความสามารถด้านวิชาการและวิจัย       
2.3  ด้านทักษะทางปัญญา  เช่น มีความคิดสร้างสรรค์ กล้าแสดงออก 
เรียนรู้และพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถเพ่ิมขึ้น คิดวิเคราะห์อย่าง
เป็นระบบ การวิจัยและสร้างนวัตกรรม การแก้ไขปัญหาอย่างสอดคล้องกับ
สถานการณ์ เป็นต้น 

      

2.4  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ       
2.5  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
      

2.6 ด้านทักษะทางวิชาชีพ       
2.7 ด้านอัตลักษณ์ ท่านคิดว่าบัณฑิตกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สะท้อนอัตตลักษณ์ของผู้เรียน คือ บัณฑิตพร้อมท างาน (ready to work) 
อยู่ในระดับใด 

      

2.8 ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของบัณฑิตกายภาพบ าบัด  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

      

 
2.9  ในการปฏิบัติงานปัจจุบัน ท่านพบปัญหาของบัณฑิตในประเด็นต่อไปนี้หรือไม่ 
 ก.  ด้านวิชาการและวิจัย 

(  )  ไม่พบ   (  )  พบ   1.  ………………………………………………………………….................................. 
       2.  ………………………………………………………………….................................. 
       3.  ………………………………………………………………….................................. 

ข.  ด้านบริหาร  
(  )  ไม่พบ   (  )  พบ   1.  ………………………………………………………………….................................. 
       2.  ………………………………………………………………….................................. 
       3.  ………………………………………………………………….................................. 

ค.  ด้านอื่นๆ 
(  )  ไม่พบ   (  )  พบ   1.  ………………………………………………………………….................................. 
       2.  ………………………………………………………………….................................. 
       3.  ………………………………………………………………….................................. 

 

ขอขอบคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือ 
สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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กรุณาส่ง 
 

   ฝ่ายแผน  และประกนัคุณภาพ 
   ส านกังานคณบดี  คณะเทคนิคการแพทย ์
   มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ต.ในเมือง 
   อ.เมือง  จ.ขอนแก่น 
   40002 

 

 


