
แบบประเมินผลเมื่อจบการถ่ายทอด ฯ ทันที 
    โดย งานบริการวชิาการ มหาวิทยาลัยแม่โจ้-ชุมพร 

 

 
 เพื่อประโยชน์การวัดความพึงพอใจและปรับปรุงการให้บริการ จึงใคร่ขอให้ท่านให้ความเห็นตามที่เป็นจริงอย่างตรงไปตรงมา 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 

ข้อมูลวัดความพึงพอใจและการปรับปรุงการให้บริการ 
 

รายการ 

ระดับ 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ท่ีสุด 

(1) ท่านมคีวามพอใจในค าถามต่อไปนี้ในระดับใด 

ข้อมูลวัดความพึงพอใจ 
1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ (เช่น การประกาศรับสมัคร การติดต่อเชิญอบรม 

การประสานงานและให้ข้อมูล การดแูล และการท างานอย่างมีขั้นตอน ฯลฯ) 
     

2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (เช่น อัธยาศยัดี ย้ิมแย้มแจ่มใส มีใจในการให้บรกิาร ฯลฯ)      

3. สิ่งอ านวยความสะดวก (สถานที่อบรม อาหาร เคร่ืองโสตฯ เอกสารอบรม ฯลฯ)      

ข้อมูลเพื่อการปรับปรุงการให้บริการ 

4. การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ (ใช้ประกอบอาชีพ หรือใชใ้นชวีิตประจ าวัน)      

5. ความเหมาะสมของเนือ้หาและหลกัสูตร      

6. ความเหมาะสมของวิทยากร (ความรู้ ความสามารถ เทคนคิการสอน)      

7. ระยะเวลาการอบรม (จ านวนวัน)      

8. ช่วงเวลาการอบรม (วัน/เดือน/ฤดทูี่อบรม)      

9. ความคุ้มค่าเมื่อเทียบกบัเวลาและค่าใช้จ่าย (ประโยชน์ที่ได้รับมากกว่าเวลาและค่าใช้จ่ายที่

เสียไป) 
     

 

10. ท่าน คาดว่า สามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้หรือไม่ 

  น าไปใชป้ระโยชน์ได้   น าไปใชป้ระโยชน์ไม่ได้ 

11. ท่าน คาดว่า จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือไม่ 

 ใช ่     ไม่ใช่ เพราะอะไร ……………………………………………………………………………………………………. 

 อื่นๆ (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………… 

12. ท่าน คาดว่า จะมีรายได้เพิ่มขึน้กี่บาท รายได้ตอ่เดือน (เลือกเพยีง 1 ข้อ) 

  น้อยกว่า 1,000 บาท    1,001 – 2,000 บาท 

 2,001 – 3,000 บาท   3,001 – 4,000 บาท 

 4,001 – 5,000 บาท   5,001 – 6,000 บาท 

 6,001 – 7,000 บาท   7,001 – 8,000 บาท 

 8,001 – 9,000 บาท   9,001 – 10,000 บาท 

 มากกว่า 10,000 บาท (โปรดระบุจ านวน …………………………………… บาท) 

 

ID Project ……………………………… 

ID Personal …………………………… 


