
 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เร่ือง   ความพงึพอใจของญาติผูปวยตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลอางทอง 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. ขอมูลในการตอบแบบสอบถามนี้แบงเปน  3 สวน  มีทั้งหมด  5 หนา 
2. กรุณากรอกแบบสอบถามใหครบทุกขอตามสภาพความเปนจริง 
3. ขอมูลที่ผูศึกษาไดรับจะถูกนาํไปใชประโยชนดานการศึกษา  และขอมูลทั้งหมด                 

จะถูกเก็บเปนความลับ 
 

 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล  (ญาตผิูปวย) 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความและทาํเครื่องหมาย  ( )  ลงในชอง       ที่ตรงกับสถานภาพ

ของทาน 
1. เพศ 
  1. ชาย  2. หญิง 
2. อายุ.................ป 
3. ระดับการศึกษา 
   1.  ประถมศึกษา   2.  มัธยมศึกษา   3.  อนุปริญญา/ปวส.
   4.  ปริญญาตรีขึ้นไป  
4. อาชีพ 
   1.  นักเรียน / นักศกึษา   2.  พอบาน / แมบาน 
   3.  เกษตรกรรม  (ทํานา  ทําไร  เล้ียงสัตว  ทําประมง) 
   4.  พนักงานบริษัทเอกชน   5.  ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   6.  ประกอบธุรกิจสวนตวั / คาขาย   7.  อ่ืนๆ.................................................. 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน...................................บาท 
6. สถานภาพ 
   1.  โสด   2.  สมรส    3.  หมาย / หยา  
7. เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน...................................ของผูปวย       
8. ประเภทของผูปวยในความดแูล  
   1.  โรคทางระบบกลามเนื้อ กระดกูและขอตอ (เชน ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ ) 
   2.  โรคทางระบบประสาท ( เชน อัมพฤกษ อัมพาต กลามเนื้อออนแรง) 
   3.  โรคระบบทางเดินหายใจ (เชน โรคหอบเหนื่อย ปอดบวม  มีเสมหะคั่งคางในปอด
และทางเดนิหายใจ) 
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สวนท่ี  2 ความพึงพอใจของญาตผิูปวยท่ีมีตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัด 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ( )  ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทานมากที่สุด    
 เพียงคําตอบเดยีว 
 5 = มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด         4 = มีความพึงพอใจระดบัมาก  
              3 = มีความพึงพอใจระดับปานกลาง         2 = มีความพึงพอใจระดับนอย             
              1 = มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด 
 

ระดับความพงึพอใจของญาติผูปวย คุณภาพบริการใน งานกายภาพบําบดัท่ีทําใหญาติผูปวย
พึงพอใจ 5 4 3 2 1 

1.  คุณภาพดานการรักษา ฟนฟ ู
1.1 หนวยงานกายภาพบําบัด มีความสามารถในการ

รักษา ฟนฟู ผูปวยใหมีอาการดีขึ้น 

     

1.2 การไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ อาการของผูปวย         
1.3 การไดทราบขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา      
1.4 การมีสวนรวมในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการ

รักษา ฟนฟ ู
     

1.5 การจัดระบบปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการรักษา ฟนฟ ู

     

1.6 การจัดระบบการปองกันการบาดเจ็บในการ
ใหบริการรักษา ฟนฟ ู

     

2.  คุณภาพดานอุปกรณและเครื่องมือ 
2.1 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการสามารถใช

งานไดทันทเีมือ่ตองการ 

     

2.2 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการมีจํานวน
เพียงพอ 

     

2.3 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการ มีความ
ทันสมัย 

     

2.4 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการมีความ
ปลอดภัย 

     

2.5 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการมีระบบ
ปองกันความปลอดภัย 
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ระดับความพงึพอใจของญาติผูปวย คุณภาพบริการใน งานกายภาพบําบดัท่ีทําใหญาติ

ผูปวยพึงพอใจ 5 4 3 2 1 
3.  คุณภาพดานอาคารสถานที่ 
3.1  มีปายบอกสถานที่  ชัดเจน  อานงาย 

     

3.2  ความสะดวกในการติดตอสอบถามเจาหนาที ่      
3.3 การจัดสถานที่สะอาด  มรีะเบียบ  แสงสวาง  
เพียงพอ 

     

3.4  การแบงเขตพื้นที่สําหรับรอคอยใหผูปวยและญาต ิ      
3.5  การแบงเขตพื้นที่สําหรับการใหบริการ รักษา ฟนฟ ู      
3.6  จัดสภาพแวดลอมเหมาะสม  เปนสัดสวน  เสียงไม
ดังรบกวนผูปวย 

     

4. คุณภาพดานเจาหนาท่ี 
     4.1ใหบริการดวยความกระตือรือรนและเอาใจใส 

     

     4.2 การกลาวคําทักทาย  และเปนกันเอง      
     4.3 การใหขอมูลของผูปวยดวยความเตม็ใจ      
     4.4 ความสนใจ  เอาใจใสรับฟงปญหา      
     4.5 ความยดืหยุนตามความเหมาะสม  เพื่ออํานวย
ความสะดวกแกญาติ  เชน  การมาใชบริการไมตรงเวลา
ที่นัดหมาย  กใ็หเขามาใชบริการได 

     

     4.6 การอํานวยความสะดวกแกผูปวยและญาติ        
     4.7 บุคลิกภาพและการแตงกาย        
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ระดับความพงึพอใจของญาติผูปวย คุณภาพบริการใน งานกายภาพบําบดัท่ีทําใหญาติผูปวย

พึงพอใจ 5 4 3 2 1 
5.  คุณภาพดานเวลาการใหบริการ 
     5.1 เวลาที่เร่ิมเปดรับบัตร 

     

     5.2 ระยะเวลาที่ใชในการรอคอยหลังจากยื่นบัตร      
     5.3 ระยะเวลาที่ใชในการรักษา  ฟนฟู        
     5.4 การจัดชวงเวลาในการบริการ ชวงเชาสําหรับ
ผูปวยนอกรายนัดและรายใหม   

     

    5.5 การจัดชวงเวลาในการบริการ ชวงบายสําหรับ
ผูปวยในและผูปวยนอกรายใหม 

     

6.  คุณภาพดานการนัดหมาย 
     6.1 ความชัดเจนในการนดัหมาย ไดแก สามารถ
เขาใจไดงาย  สามารถปฏิบัติไดตามไดงาย 

     

     6.2 ผูปวยและญาติ มีสวนรวมในการนัดหมาย      
     6.3 รูปแบบการนัดหมาย จํานวนครั้ง ความถี่      
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สวนท่ี  3  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  เพื่อการปรับปรุงและพฒันาคณุภาพบริการใน งานกายภาพบําบดั 
1. คุณภาพดานการรักษา ฟนฟู  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

2. คุณภาพดานอปุกรณและเครื่องมือ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. คุณภาพดานอาคารสถานที่ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

4. คุณภาพดานเจาหนาที่ผูใหบริการ  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

5. คุณภาพดานเวลาการใหบริการ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

6. คุณภาพดานการนัดหมาย 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

****  ขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ***   
 


