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แบบประเมินความพึงพอใจการใช้บริการรถรับจ้างรับ-ส่งนักศึกษา
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ภาคการศึกษาที่......... ปีการศึกษา ............
โครงการ/กิจกรรม/กระบวนวิชา..............................................

คำชี้แจง
แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลสำหรับการปรับปรุงประสิทธิภาพการจ้างเหมารถรับส่งนักศึกษา
โปรดทำเครื่องหมาย (() ในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

            5 = ดีมาก    
4 = ดี

3 = ปานกลาง

2 = น้อย

1 = ควรปรับปรุง

ตอนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป
1.  สังกัดภาควิชา
         (  เทคนิคการแพทย์   (   กิจกรรมบำบัด      ( กายภาพบำบัด     (  รังสีเทคนิค  

2. สถานภาพ
( นักศึกษา
( อาจารย์        


( อื่น ๆ             (โปรดระบุ.................................................)

ตอนที่ 2 ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการรถรับจ้าง 
โปรดทำเครื่องหมาย  (() ในช่องระดับความพึงพอใจที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
	ประเด็นความพึงพอใจ
	5
	4
	3
	2
	1
	หากมีข้อเสนอแนะโปรดระบุ

	ด้านสภาพยานพาหนะ
	
	
	
	
	
	

	1. สภาพของรถที่ให้บริการ
	
	
	
	
	
	

	2. ความสะอาดภายใน/ภายนอก
	
	
	
	
	
	

	3. ความเหมาะสมกับจำนวนผู้โดยสาร
	
	
	
	
	
	

	4. โดยภาพรวมรถบริการมีความเหมาะสม และมีความปลอดภัยในการโดยสาร
	
	
	
	
	
	

	ด้านพนักงานขับรถ
	
	
	
	
	
	

	1. พฤติกรรมในการขับขี่ของพนักงานขับรถ 
	
	
	
	
	
	

	2. การแต่งกายของพนักงานขับรถมีความเหมาะสม สุภาพเรียบร้อย
	
	
	
	
	
	

	3. การนัดหมาย ตรงต่อเวลา
	
	
	
	
	
	

	4. สภาพความพร้อมในการมาปฏิบัติงาน  (ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่)

	
	
	
	
	
	

	5. มารยาทในการสื่อสารของพนักงานขับรถ

	
	
	
	
	
	

	ภาพรวม
	
	
	
	
	
	

	    ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการการจ้างเหมารถรับส่งนักศึกษาอยู่ในระดับใด
	
	
	
	
	
	


ข้อเสนอแนะอื่น ๆ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
