ภาคผนวก ข. 
แบบประเมินเนื้อหาวิชาและวิทยากร
หลักสูตร ..............................................................................................................
ชื่อวิชา  ................................................................................................................   
ชื่อวิทยากร ……………………………………………………………………………

วันที่ ..........................................................เวลา ..............................................น.

โปรดทำเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน

1.  วิทยากรมีแผนการสอนหรือมีการแนะนำขอบข่ายเนื้อหารายวิชาที่จะสอนให้แก่            ผู้เข้ารับการอบรมทราบอย่างชัดเจน


(..........)  มี

(..........)  ไม่มี


2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาวิชา
	รายการ
	ระดับความคิดเห็น

	
	มากที่สุด            น้อยที่สุด

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1. เนื้อหาสาระของวิชาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา
2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิชานี้ ก่อนการฝึกอบรม
3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิชานี้ หลังการฝึกอบรม
4. ประโยชน์ของเนื้อหาวิชานี้ ต่อการปฏิบัติงานของท่าน
5. การบรรลุวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชานี้
	
	
	
	
	



3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิทยากร
	รายการ
	ระดับความคิดเห็น

	
	มากที่สุด            น้อยที่สุด

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1. ความรอบรู้ในเนื้อหาวิชา
2. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้
3. การจัดลำดับความสัมพันธ์ของเนื้อหาวิชา
4. ความชัดเจนในการบรรยาย
5. การเปิดโอกาสให้ซักถามและตอบคำถาม
6. เอกสารประกอบการบรรยาย
7. การใช้โสตทัศนูปกรณ์
8. การรักษาเวลา
9. ความเหมาะสมของวิทยากรโดยภาพรวม
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4. เวลาที่ใช้สำหรับหัวข้อวิชา

       (……..) เหมาะสม


 (……..) ไม่เหมาะสม   ควรใช้เวลา………….ชั่วโมง
5. สิ่งที่ท่านประทับใจวิทยากรท่านนี้มากที่สุด

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..
6. สิ่งที่วิทยากรควรปรับปรุง

……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ

……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..



















