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แบบสอบถาม 
 

ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการปฏิบัติงานของบัณฑิตสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ที่ส าเร็จการศึกษา 
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการปฏิบัติงานของ
บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ปฏิบัติงานในองค์กรของท่าน ข้อมูลที่ได้จะ
น าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร ตลอดจนปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบัณฑิตให้มี
คุณภาพดียิ่งขึ้น ทั้งด้านวิชาการและคุณลักษณะที่พึงประสงค์  อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน สังคม และ
ประเทศชาติต่อไปในอนาคต 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค าถามท้ังหมด 4 ตอน ดังต่อไปนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    จ านวน   5  ข้อ 
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของบัณฑิต จ านวน   7  ข้อ 
ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณลักษณะของบัณฑิต   จ านวน   3  ข้อ 
ตอนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาและปรับปรุง  จ านวน   1  ข้อ 

 การผลิตบัณฑิต   
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่  ผู้บังคับบัญชา 1 ท่าน 
 
  โปรดแสดงความคิดเห็น  เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของ  

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

******************************************************** 
 
 ส่งคืนฝ่ายแผนและประกันคุณภาพ คณะเทคนิคการแพทย์  ณ จุดลงทะเบียนบัณฑิตรายงานตัวรับปริญญา    ภายในวันท่ี      
4-7  ธันวาคม  2561  จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

ฝ่ายแผนและประกันคุณภาพ  คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการปฏิบัติงานของบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา   
คณะเทคนิคการแพทย์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง   โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน หรือเติมข้อความ 
1. ช่ือ ......................................................................................  สกุล  ........................................................................................................ 
2.   ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในต าแหน่ง  ........................................................................................................................................................ 
3.   สถานท่ีท างานปัจจุบัน ช่ือหน่วยงาน ..................................................................................................................................................... 

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

4.   ผู้ใตบ้ังคับบัญชา (บัณฑิตคณะเทคนิคการแพทย์  ที่ส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2559)  
 ช่ือ……………………………………….…………………………….สกุล…………………………………………….……………………….………………… ….. 

 ต าแหน่ง....................................................................................................................................................................................... 
5.   ท่านได้มอบหมายให้บัณฑิตคณะเทคนิคการแพทย์  ปฏิบัติงานด้านใด 
 1.  เคมีคลินิก     ระบุงานจ าเพาะ (ถ้ามี) ......................................................................................... 
 2.  จุลชีววิทยาคลินิก    ระบุงานจ าเพาะ (ถ้ามี) ......................................................................................... 
 3.  โลหิตวิทยา     ระบุงานจ าเพาะ (ถ้ามี) ......................................................................................... 
 4.  จุลทรรศน์ศาสตร์    ระบุงานจ าเพาะ (ถ้ามี) ......................................................................................... 
 5.  ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก    ระบุงานจ าเพาะ (ถ้ามี) ......................................................................................... 
 6.  งานเวชศาสตร์การบริการโลหิต   ระบุงานจ าเพาะ (ถ้ามี) ......................................................................................... 
 7.  งานเวชศาสตร์ชันสูตรรวม   
 8.  อื่นๆ (โปรดระบุ)  .................................................................................................................................................................. 
 กรณีที่มอบหมายภาระงานพิเศษ เช่น ระบบรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ โดยระบุเพิ่มเติม 
 ..................................................................................................................................................................................................... 
ตอนที่ 2   ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
ค าช้ีแจง   ให้ท่านใส่เครื่องหมาย  ในช่องระดับคะแนนของความสามารถ หรือความถี่ในการปฏิบัติงานของบัณฑิต  โดยในกรณีที่เคย

ปฏิบัติหรือกระท าให้ระบุความสามารถน้ัน และในกรณีที่ไม่เคยให้ประเมินความสามารถของบัณฑิตว่าหากบัณฑิตได้ท าจะ
สามารถท าได้ระดับใด   ซึ่งระดับคะแนนต่างๆ มีความหมายดังนี้ 

  ระดับ  5  หมายถึง  มากที่สุด, ดีที่สุด, เหมาะสมที่สุด 
  ระดับ  4  หมายถึง  มาก, ดีมาก, เหมาะสมมาก 
  ระดับ  3  หมายถึง  ปานกลาง, พอใช้, เหมาะสม 
  ระดับ  2  หมายถึง  น้อย, เกือบดี, เกือบเหมาะสม 
  ระดับ  1  หมายถึง  น้อยที่สุด, ไม่ดี, ไม่เหมาะสม 
  ระดับ  0  หมายถึง   ไม่สามารถประเมินได้ 
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2.1   ด้านคุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณ 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
1.  ประพฤติตนส่วนบุคคล  
     ความมีระเบียบ/ตรงต่อเวลา; ความซื่อสัตย์สุจริต; ความรับผิดชอบต่อตนเอง และ 
     หน้าท่ีที่ได้รับมอบหมาย 

      

2.  ประพฤติตนต่อส่วนรวม 
     รับผิดชอบในหน้าท่ีรับผิดชอบ, ความเสียสละเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม, ปฏิบัติงานโดย 
     ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ, จิตสาธารณะ 

      

3.  ประพฤติตนตามฐานะผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
    รักษาและจรรโลงเกียรติของนักเทคนิคการแพทย์, ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ,  
    ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 

      

 

2.2  ด้านความรู้  ความสามารถทางวิชาการ 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
1. มีองค์ความรู้ในสาขาวิชาที่เรียนและเข้าใจข้ันตอน วิธีการปฏิบัติงาน       
2. อธิบายเกี่ยวกับหลักการ วิธีการตรวจวัดและการแปลผล       
3. ท าการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ       
4. ความสามารถน าความรู้ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างสร้างสรรค์       
5. ให้ค าแนะน าเพื่อนร่วมงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชาในการปรับปรุงเทคนิคบางอย่างให้ดีขึ้น       
6. ความสามารถในการถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ       
7. อ่านและวิเคราะห์วารสารทางการแพทย์ของไทย       
8. มีความรู้ในเรื่องของระบบมาตรฐานและประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ       
9. ความสามารถในการจัดท าระบบประกันคุณภาพในการท างาน       
10. แนะน าวิธีป้องกันอันตรายจากสารเคมีและเชื้อโรคจากการท างานแก่เพื่อนร่วมงาน 
หรือผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา 

      

 

2.3    ความรู้ความสามารถในการท างานและการแก้ปัญหา  ด้านทักษะทางปัญญา 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
1.   ปฏิบัติงานได้ถูกต้องข้อก าหนดและมาตรฐานของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์       
2.   ใช้วิธีในการตรวจวัดที่เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่  เช่น  เครื่องมือ  งบประมาณ       
3.   ความสามารถในการวางแผนการท างานอยา่งเป็นระบบ       
4.   วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา       
5.   แก้ปัญหาในสถานการณ์เร่งด่วนและฉุกเฉินได้ตามบริบทท่ีสอดคล้องกับหน่วยงาน       
6.   ดูแล บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ       
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2.4   ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
1.   ความสามารถในการประสานงาน ท างานร่วมกับผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานได้       
2.   ความสามารถในการปรับตัว การท างานเป็นทีม  รับฟังความคิดเห็นผู้อื่น       
4.   แสดงคุณลักษณะผู้น าและผู้ปฏิบัติตามในการท างาน       
5.   ท างานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับงานประจ าได้ เช่น กรรมการตัวแทนหน่วยงาน ,  งานวิจัย  

เป็นต้น 
      

7.   ติดต่อขอความช่วยเหลือและความร่วมมือทางวิชาการจากสถาบันหรือหน่วยงานอ่ืนได้       
8.   แลกเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์กับบุคลากรด้านการแพทย์อื่น ๆ       
 

2.5  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
1.   ความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วย และบุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกัน       
2.   ความรู้และทักษะในการสื่อสารภาษาต่างประเทศระดับพื้นฐาน       
3.   ความรู้และทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์  และเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย       
4.   ความสามารถในการรวบรวม  วิเคราะห์  ประมวลผล  ข้อมูลสารสนเทศในการท างาน       
5.  การตัดสินใจโดยพื้นฐานของข้อมูลสารสนเทศ       
 

2.6  ด้านอัตลักษณ ์
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
ท่านเห็นว่าบัณฑิตคณะเทคนิคการแพทย์ได้สะท้อนอัตลักษณ์ของผู้เรียนที่ก าหนดไว้ คือ 
บัณฑิตพร้อมท างาน  (Ready to Work) อยู่ในระดับใด 

      

 

2.7  ภาพรวมของบัณฑิต 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
ท่านพึงพอใจในภาพรวมของบัณฑิตคณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใน
ระดับใด 

      

 
ตอนที่  3  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณลักษณะของบัณฑิต 
3.1  ข้อเด่น ของคุณลักษณะบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เรียงล าดับ 3 ข้อ     
 1.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 2.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 3.   ...................................................................................................................................................................................................... 
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3.2  ข้อควรปรับปรุงของคุณลักษณะบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เรียงล าดับ 3 ข้อ  
 1.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 2.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 3.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 
3.3  ความต้องการและความคาดหวังต่อคุณภาพบัณฑิตที่ท่านต้องการ  เรียงล าดับ 3 ข้อ 
 1.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 2.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 3.   ...................................................................................................................................................................................................... 
 
ตอนที่ 4   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการผลิตบัณฑิตสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์และการด าเนินงานของคณะ คณะเทคนิคการแพทย์  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

*********   ขอขอบคุณ  ********* 
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กรุณาส่ง 
 

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