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ค ำช้ีแจง 
 

 
แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจภาวะการมีงานท าของบัณฑิต เป็นข้อมูลส าคัญเพ่ือใช้

รายงานรัฐบาลจัดท าเป็นสถิติด้านการผลิตและคุณภาพก าลังคนของประเทศไทย รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลรายงานด้านการ
ประกันคุณภาพการศึกษาของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้ในการวางแผน
ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร ตลอดจนปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น  ทั้งด้าน
วิชาการและคุณลักษณะที่พึงประสงค์  อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน สังคม และประเทศชาติต่อไปในอนาคต 

 
 คณะเทคนิคการแพทย์  ขอขอบคุณบัณฑิตทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์กรอกแบบสอบถามโดยครบถ้วนและ
ถูกต้อง 

 
ฝ่ายแผนและประกันคุณภาพ  คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

 
 
(หมำยเหตุ  หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานท่ีท างาน กรุณาแจ้งกลับคณะที่  E-mail : arispu@kku.ac.th ) 

mailto:arispu@kku.ac.th
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แบบสอบถำมภำวะกำรมีงำนท ำของบัณฑิต  คณะเทคนิคกำรแพทย์  มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของบัณฑิต 
ค าช้ีแจง   โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน หรือเติมข้อความ 
1. ช่ือ ......................................................................................  สกุล  ........................................................................................................ 
     เลขประจ าตัวประชาชน          
     รหัสประจ าตัวนักศึกษา 
2. ภูมิล าเนาเดิมอยู่ใน

จังหวัด………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………  
3. ที่อยู่ปัจจุบัน 

เลขท่ี ......................... หมู่ท่ี .................... หมู่บ้าน .................................................  ตรอก/ซอย ........................................................ 
ถนน ......................................................... ต าบล/แขวง ........................................... อ าเภอ/เขต ....................................................... 
จังหวัด ..................................................... รหัสไปรษณีย์ .......................................... โทรศัพท์ ........................................................... 
โทรศัพท์มือถือ ......................................... โทรสาร ..................................................  
E-mail .................................................................................................................................................................................................  

4. วิธีการคัดเลือกเข้าศึกษา 
(  )  วิธีรบัตรง   (  )  วิธีพิเศษ  (ระบุ) ................................................ (  )  ทบวงมหาวิทยาลยั (  )  เจา้หนา้ท่ีวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

5. คะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ....................................  ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาตลอดหลักสูตร ........................................... ปี 
6. ท่านสอบผ่านใบประกอบวิชาชีพ ภายใน ........................... เดือน หลังจากส าเร็จการศึกษา ซึ่งเป็นการสอบครั้งท่ี ............................. 
7. สถานภาพปัจจุบัน 

(  )  ปฏิบัติงานในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ (  )  ศึกษาต่อ 
(  )  ประกอบอาชีพอิสระ  (  )  อุปสมบทในระยะเวลา 1 ปี (  )  ได้รับการเกณฑ์ทหารหลังส าเร็จการศึกษา 
(  )  ยังไม่ได้ท างานและมิได้ศึกษาต่อ  

8.  หลังจากส าเร็จการศึกษาแล้ว ท่านได้งานท าในระยะเวลาเท่าไร 
(  )  ได้งานทันที (  )  1 – 2 เดือน   (  )  3 - 6 เดือน   (  )  7 – 9 เดือน     
(  )  10 – 12 เดือน (  )  มากกว่า 1 ป ี  (  )  ได้งานท าระหว่างศึกษา (  )  ได้งานท าก่อนศึกษา 

9.   การท างาน 
     9.1 ท างาน : ปัจจุบันท่านท างานต าแหน่ง 
 (  ) นักเทคนิคการแพทย์ รพ.รัฐ (  ) นักเทคนิคการแพทย์ รพ.เอกชน 
 (  ) อาจารย์   (  ) พนักงานขาย 
 (  ) ธุรกิจส่วนตัว              (  ) อื่น (ระบุ)…………………………………… 

9.2  สถานท่ีท างานปัจจุบัน ช่ือหน่วยงาน ............................................................................................................................................. 
 เลขท่ี ................................ หมู่ที่ ....................... อาคาร/ตึก ............................................................ ช้ัน ..................................... 
 ตรอก/ซอย ....................................... ถนน ....................................................... ต าบล/แขวง ...................................................... 
 อ าเภอ/เขต .................................................. จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณีย์ ...................................... 
 โทรศัพท์ ....................................................... โทรสาร ..................................................................................................................  
 Website ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. 

 (หมำยเหตุ  หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานท่ีท างาน กรุณาแจ้งกลับคณะที่  E-mail : arispu@kku.ac.th ) 
    9.3  ผู้บังคับบัญชาช้ันต้น ช่ือ………………………………………………………………….สกุล………………….……………………….………………… ….. 

     ต าแหน่ง...................................................................................................................................................... 

             

         -    

mailto:arispu@kku.ac.th
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     ทีอ่ยู…่……………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
9.4 ส าหรับบัณฑิตที่เป็นเจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีลาศึกษาต่อ 

 (  )  เปลี่ยนเป็นต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์แล้ว 
  (  ) สังกัด รพ./หน่วยงานเดิม 
  (  ) สังกัด รพ./หน่วยงานใหม่ 
  (  ) อื่นๆ โปรดระบุ………………..………………………………………………………… 
 (  )  ไม่ได้เปลี่ยนต าแหน่งเพราะ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9.5 ศึกษาต่อ   (  )  ปริญญาโท (  ) ปริญญาเอก   
 สาขาวิชา………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….
 คณะ…………………………………………………..……………สถาบัน ………………………………………………………………..………………………. 
      (  )  หลักสูตรอื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
 คณะ………………………………………………………..………สถาบัน …….…………………………………………………….……………………………. 

 9.6 อื่น ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
10.  เงินเดือนหรือรายได้เฉลี่ยต่อเดือน .................................................. บาท 
11.  งานท่ีท่านรับผิดชอบในปัจจุบันเป็นงานในสาขาใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) เคมีคลินิก    (  ) ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
 (  ) จุลทรรศน์คลินิก   (  ) คลังเลือด 

(  ) โลหิตวิทยา (  ) งานเวชศาสตร์ชันสูตรรวม 
(  ) จุลชีววิทยาคลินิก    (  ) งานระบบประกันคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
(  ) งานสารสนเทศ    (  ) อ่ืน ๆ  

13.  ท่านเคยได้รับรางวัลอะไรบ้าง (เมื่อส าเร็จการศึกษาแล้ว) ..................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

 
ตอนที่ 2   ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำน 
ค าช้ีแจง   ให้ท่านใส่เครื่องหมาย  ในช่องระดับคะแนนของความสามารถ หรือความถี่ในการปฏิบัติงานของท่าน  

โดยในกรณีทีเ่คยปฏิบัติหรือกระท าให้ระบุความสามารถน้ัน และในกรณีที่ไม่เคยให้ประเมินความสามารถของท่านว่าหากท่านได้
ท าจะสามารถท 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, ดีน้อยท่ีสุด, เหมาะสมน้อยท่ีสุด 
  ระดับ  0  หมายถึง  ประเมินไม่ได้ 
 

2.1   ด้ำนคุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยำบรรณ 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
ท่านสามารถ       
1.  ความมีระเบียบ/ตรงต่อเวลา       
2.  ความซื่อสัตย์สุจริต       
3.  ความเสียสละเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม       
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หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 
 5 4 3 2 1 0 

4.  ความรับผิดชอบต่อตนเอง และหน้าท่ีที่ได้รับมอบหมาย       
5. ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ       
6. ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพและวิชาการ       
7. ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ       
 

2.2  ด้ำนควำมรู้  ควำมสำมำรถทำงวิชำกำร 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
ท่านสามารถ       
1. มีองค์ความรู้ในสาขาวิชาที่เรียนและเข้าใจข้ันตอน วิธีการปฏิบัติงาน       
2. ความสามารถน าความรู้ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างสร้างสรรค์       
3. ความสามารถในการถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้       
4. ความรอบรู้ การเพิ่มพูนหรือต่อยอดองค์ความรู้       
5. อธิบายเกี่ยวกับหลักการ วิธีการตรวจวัดและการแปลผล       
6. อ่านและวิเคราะห์วารสารทางการแพทย์ของไทย       
7. อ่านและวิเคราะห์วารสารทางการแพทย์ของต่างประเทศ       
9. ท าการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ       
10. ให้ค าแนะน าเพื่อนร่วมงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชาในการปรับปรุงเทคนิคบางอย่างให้ดีขึ้น       
11. แนะน าวิธีป้องกันอันตรายจากสารเคมีและเชื้อโรคจากการท างานแก่เพื่อนร่วมงาน 
หรือผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา 

      

13. มีความรู้ในเรื่องของระบบมาตรฐานและประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ       
14. ความสามารถในการจัดท าระบบประกันคุณภาพในการท างาน       
15. น าความรู้เกี่ยวกับวิธีการใหม่ ๆ ท่ีสืบค้นมาทดลองใช้ให้เกิดประโยชน์       
16. เลือกซื้อน้ ายาสารเคมี วัสดุ และเครื่องมือในห้องปฏิบัติการได้       
17. สามารถศึกษาต่อในระดับทีสู่งขึ้นได้       
 

2.3    ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและกำรแก้ปัญหำ ด้ำนทักษะทำงปัญญำ 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
ท่านสามารถ       
1.   แก้ปัญหาในสถานการณ์เร่งด่วนและฉุกเฉินได้ตามบริบทท่ีสอดคล้องกับหน่วยงาน       
2.   วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา       
3.   ดแูล บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ       
4.   ใช้วิธีในการตรวจวัดที่เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่  เช่น  เครื่องมือ  งบประมาณ       
5.   ปฏิบัติงานได้ถูกต้องข้อก าหนดและมาตรฐานของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์       
6.   ความสามารถในการวางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ       
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2.4   ด้ำนทักษะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและควำมรับผิดชอบ 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

 5 4 3 2 1 0 
ท่านสามารถ       
1.   ประสานงาน ท างานร่วมกับผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานได้       
2.   ความมีน้ าใจ  เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อเพื่อนร่วมงานและผู้อื่น       
3.   ความสามารถในการปรับตัว การท างานเป็นทีม  รับฟังความคิดเห็นผู้อื่น       
4.   การพัฒนาตนเองและพัฒนางาน       
5.   แสดงคุณลักษณะผู้น าและผู้ปฏิบัติตามในการท างาน       
6.   กล้าแสดงออกในการท างาน       
7.   แลกเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์กับบุคลากรด้านการแพทย์อื่น ๆ       
8.   ติดต่อขอความช่วยเหลือและความร่วมมือทางวิชาการจากสถาบันหรือหน่วยงานอ่ืนได้       
9.   ท างานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับงานประจ าได้ เช่น กรรมการตัวแทนหน่วยงาน,งานวิจัย เป็นต้น       
 

2.5   ด้ำนทักษะกำรวิเครำะหเ์ชิงตัวเลข  กำรสื่อสำรและกำรใช้เทคโนโลยี 
หัวข้อประเมิน ระดับของความสามารถ 

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

ก. ด้านวิชาการ  
(  )  ไม่พบ  (  ) พบ 1……………………………………………… 
     2……………………………………………… 

     3……………………………………………… 
ข. ปัญหาด้านบริหาร  

(   )  ไม่พบ  (  )  พบ 1……………………………………………… 
     2……………………………………………… 

     3……………………………………………… 
ค. ปัญหาด้านอ่ืน ๆ …………………………………………………………………….................................................................................................. 

          ……………………………………………………………………………………............................................................................... 
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ตอนที่ 3 จำกประสบกำรณ์ท ำงำน  โปรดให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรเรียนกำรสอน ทั้งด้ำนเนื้อหำวิชำกำร กำรจัดกำรเรียนกำรสอน 
เพ่ือให้กำรผลิตบัณฑิตเทคนิคกำรแพทย์มีคุณภำพและประสิทธิภำพ ที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรของตลำดแรงงำน ต่อไป 

 3.1   ท่ำนต้องกำรศึกษำต่อในระดับบัณฑิต เพ่ือให้เหมำะสมกับลักษณะงำนที่ท ำในปัจจุบันหรือไม่ 
  (   ) ต้องการ 

  (  ) หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
  (  ) หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิกและการจัดการ)  
  (  ) หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์) หลักสูตรใหม่  
  (  ) หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์) 
  (  ) หลักสูตรปรัชญาดุษฏีบัณฑิต (สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์) 
  (  ) หลักสูตรอื่น ๆ(โปรดระบุ)....................................................................................................... 

         (  ) ไม่ต้องการ 
3.2  ท่ำนต้องกำรอบรมในหัวข้อใด เพ่ือให้เหมำะสมกับลักษณะงำนที่ท ำในปัจจุบัน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.3   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอนของคณะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.4    ข้อคิดเห็นอื่น ๆ  ที่เกี่ยวกับแนวทำงกำรพัฒนำทำงด้ำนวิชำกำร  หรือวิชำชีพเทคนิคกำรแพทย์ ภำยหลังจบกำรศึกษำ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ตอนที่ 4  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรพัฒนำคณะ 
 4.1 ท่ำนคิดว่ำคณะควรต้องพัฒนำหรือปรับปรุงในด้ำนใด   เพ่ือให้คณะเทคนิคกำรแพทย์สำมำรถก้ำวสู่สถำบันชั้นน ำของ
ประเทศและภูมิภำคอำเซียน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 4.2 ท่ำนคิดว่ำท่ำนจะสำมำรถร่วมพัฒนำและสนับสนุน คณะเทคนิคกำรแพทย์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น อย่ำงไรบ้ำง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 

คณะเทคนิคการแพทย์  ขอขอบคุณบัณฑิตทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์กรอกแบบสอบถามโดยครบถ้วนและถูกต้อง 
 

ฝ่ายแผนและประกันคุณภาพ  คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

 (หมำยเหตุ  หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานท่ีท างาน กรุณาแจ้งกลับคณะที่  E-mail : arispu@kku.ac.th ) 
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