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แบบส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้ขอรับบริกำร  

หน่วยงำน : ศูนย์เคร่ืองมือวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี    มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี 

 
ขอความอนุเคราะห์ท่านในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ขอรับบรกิาร เพือ่ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงบริการของห้องปฏิบัตกิาร ซ่ึงการตอบ
แบบสอบถามนี้จะไม่มีผลกระทบตอ่ผู้ตอบแบบสอบถามใดๆทั้งสิ้น ข้อมูลนีจ้ะถกูเก็บเป็นความลับเฉพาะ ขอความกรุณาตอบให้ตรงกับความเป็นจริงที่สุด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1. สถานภาพของผู้ขอรับบริการ     

      อาจารย์ (Lecturer)                                          ผู้ช่วยสอน (Teacher Assistant : TA)        
      นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (Graduate)                   นักวิจัยหลังปริญญาเอก (Postdoctoral) 
      นักศึกษาระดับปริญญาตรี (Bachelor degree)            อื่นๆ................................................................. 

 2. ปัจจุบันสังกัดส านักวิชา  

   วิศวกรรมศาสตร์  เทคโนโลยีการเกษตร  เทคโนโลยีสังคม        ทันตแพทยศาสตร์   

   วิทยาศาสตร์  แพทยศาสตร์  พยาบาลศาสตร์         สาธารณสุขศาสตร์   

   ศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล       

 3. ปัจจุบันสังกัดสาขาวิชา (*จ าเป็นโปรดระบุ) 
............................................................................................................................ ................................................................. 

 4. รูปแบบการเรียน 
     Online                  Onsite                Hybrid 

 5. รายวิชาท่ีใช้บริการ (*จ าเป็นโปรดระบุ) 
............................................................................................................................ ................................................................. 

 6. อาคารเครื่องมือท่ีใช้บริการ 
     อาคารเครื่องมือ 1          อาคารเครื่องมือ 2          อาคารเครื่องมือ 3           อาคารเครื่องมือ 4 
     อาคารเครื่องมือ 5          อาคารเครื่องมือ 6          อาคารเครื่องมือ 7           อาคารเครื่องมือ 9 
     อาคารเครื่องมือ 10        อาคารเครื่องมือ 11         อาคารเครื่องมือ 12          อื่นๆ............................. 

 7. ประเภทงานท่ีขอรับบริการ 

       การเรียนการสอน           งานวิจัย          อื่นๆ................................................. 

      

ส่วนที่ 2 ค าถามเก่ียวกับประเดน็ที่ส่งผลต่อความพงึพอใจในการขอรับบริการ 

ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ท่ีตัวเลขท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน  

ประเด็นท่ีวัดความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1) ด้านกระบวนการให้บริการ/ขั้นตอนการให้บริการ/การประสานงาน 5 4 3 2 1 
2) ด้านการเตรียมความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ส าหรับบทปฏิบัติการ 5 4 3 2 1 

3) ด้านความเพียงพอของการให้บริการเครื่องมือ 5 4 3 2 1 

4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (สถานท่ี ฯลฯ) 5 4 3 2 1 

5) ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ (การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า,ความเต็มใจในการ
ให้บริการ) 

5 4 3 2 1 

6) ด้านทักษะการใช้เครื่องมือของเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ 5 4 3 2 1 
7) ด้านระบบฐานข้อมูลขั้นตอนใช้งานระบบไม่ซับซ้อน 5 4 3 2 1 

โปรดพลิกด้านหลงั 
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ประเด็นท่ีวัดความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
8) ด้านระบบฐานข้อมูลมีประสิทธิภาพ สมบูรณ์ ครบถ้วน 5 4 3 2 1 

9) ท่านมีความเชื่อมั่นทางด้านความปลอดภัยจากการใช้ห้องปฏิบัติการของ
ศูนย์เครื่องมือฯ ในระดับใด 

5 4 3 2 1 

      

 ข้อคิดเห็น/เสนอแนะอื่นๆ         
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
           

**โปรดปิดผนึกหลังจำกท่ีท่ำนกรอกข้อมูลในแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว 


