
 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เร่ือง   ความพงึพอใจของญาติผูปวยตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลอางทอง 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. ขอมูลในการตอบแบบสอบถามนี้แบงเปน  3 สวน  มีทั้งหมด  5 หนา 
2. กรุณากรอกแบบสอบถามใหครบทุกขอตามสภาพความเปนจริง 
3. ขอมูลที่ผูศึกษาไดรับจะถูกนาํไปใชประโยชนดานการศึกษา  และขอมูลทั้งหมด                 

จะถูกเก็บเปนความลับ 
 

 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล  (ญาตผิูปวย) 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความและทาํเครื่องหมาย  ( )  ลงในชอง       ที่ตรงกับสถานภาพ

ของทาน 
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.  พอบาน / แมบาน 
   3.  เกษตรกรรม  (ทํานา  ทําไร  เล้ียงสัตว  ทําประมง) 
   4.  พนักงานบริษัทเอกชน   5.  ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   6.  ประกอบธุรกิจสวนตวั / คาขาย   7.  อ่ืนๆ.................................................. 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน...................................บาท 
6. สถานภาพ 
   1.  โสด   2.  สมรส    3.  หมาย / หยา  
7. เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน...................................ของผูปวย       
8. ประเภทของผูปวยในความดแูล  
   1.  โรคทางระบบกลามเนื้อ กระดกูและขอตอ (เชน ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ ) 
   2.  โรคทางระบบประสาท ( เชน อัมพฤกษ อัมพาต กลามเนื้อออนแรง) 
   3.  โรคระบบทางเดินหายใจ (เชน โรคหอบเหนื่อย ปอดบวม  มีเสมหะคั่งคางในปอด
และทางเดนิหายใจ) 
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สวนท่ี  2 ความพึงพอใจของญาตผิูปวยท่ีมีตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัด 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ( )  ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทานมากที่สุด    
 เพียงคําตอบเดยีว 
 5 = มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด         4 = มีความพึงพอใจระดบัมาก  
              3 = มีความพึงพอใจระดับปานกลาง         2 = มีความพึงพอใจระดับนอย             
              1 = มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด 
 

ระดับความพงึพอใจของญาติผูปวย คุณภาพบริการใน งานกายภาพบําบดัท่ีทําใหญาติผูปวย
พึงพอใจ 5 4 3 2 1 

1.  คุณภาพดานการรักษา ฟนฟ ู
1.1 หนวยงานกายภาพบําบัด มีความสามารถในการ

รักษา ฟนฟู ผูปวยใหมีอาการดีขึ้น 

     

1.2 การไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ อาการของผูปวย         
1.3 การไดทราบขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา      
1.4 การมีสวนรวมในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการ

รักษา ฟนฟ ู
     

1.5 การจัดระบบปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการรักษา ฟนฟ ู

     

1.6 การจัดระบบการปองกันการบาดเจ็บในการ
ใหบริการรักษา ฟนฟ ู

     

2.  คุณภาพดานอุปกรณและเครื่องมือ 
2.1 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการสามารถใช

งานไดทันทเีมือ่ตองการ 

     

2.2 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการมีจํานวน
เพียงพอ 

     

2.3 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการ มีความ
ทันสมัย 

     

2.4 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการมีความ
ปลอดภัย 

     

2.5 เครื่องมือและอุปกรณที่ใหบริการมีระบบ
ปองกันความปลอดภัย 
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ระดับความพงึพอใจของญาติผูปวย คุณภาพบริการใน งานกายภาพบําบดัท่ีทําใหญาติ

ผูปวยพึงพอใจ 5 4 3 2 1 
3.  คุณภาพดานอาคารสถานที่ 
3.1  มีปายบอกสถานที่  ชัดเจน  อานงาย 

     

3.2  ความสะดวกในการติดตอสอบถามเจาหนาที ่      
3.3 การจัดสถานที่สะอาด  มรีะเบียบ  แสงสวาง  
เพียงพอ 

     

3.4  การแบงเขตพื้นที่สําหรับรอคอยใหผูปวยและญาต ิ      
3.5  การแบงเขตพื้นที่สําหรับการใหบริการ รักษา ฟนฟ ู      
3.6  จัดสภาพแวดลอมเหมาะสม  เปนสัดสวน  เสียงไม
ดังรบกวนผูปวย 

     

4. คุณภาพดานเจาหนาท่ี 
     4.1ใหบริการดวยความกระตือรือรนและเอาใจใส 

     

     4.2 การกลาวคําทักทาย  และเปนกันเอง      
     4.3 การใหขอมูลของผูปวยดวยความเตม็ใจ      
     4.4 ความสนใจ  เอาใจใสรับฟงปญหา      
     4.5 ความยดืหยุนตามความเหมาะสม  เพื่ออํานวย
ความสะดวกแกญาติ  เชน  การมาใชบริการไมตรงเวลา
ที่นัดหมาย  กใ็หเขามาใชบริการได 

     

     4.6 การอํานวยความสะดวกแกผูปวยและญาติ        
     4.7 บุคลิกภาพและการแตงกาย        
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ระดับความพงึพอใจของญาติผูปวย คุณภาพบริการใน งานกายภาพบําบดัท่ีทําใหญาติผูปวย

พึงพอใจ 5 4 3 2 1 
5.  คุณภาพดานเวลาการใหบริการ 
     5.1 เวลาที่เร่ิมเปดรับบัตร 

     

     5.2 ระยะเวลาที่ใชในการรอคอยหลังจากยื่นบัตร      
     5.3 ระยะเวลาที่ใชในการรักษา  ฟนฟู        
     5.4 การจัดชวงเวลาในการบริการ ชวงเชาสําหรับ
ผูปวยนอกรายนัดและรายใหม   

     

    5.5 การจัดชวงเวลาในการบริการ ชวงบายสําหรับ
ผูปวยในและผูปวยนอกรายใหม 

     

6.  คุณภาพดานการนัดหมาย 
     6.1 ความชัดเจนในการนดัหมาย ไดแก สามารถ
เขาใจไดงาย  สามารถปฏิบัติไดตามไดงาย 

     

     6.2 ผูปวยและญาติ มีสวนรวมในการนัดหมาย      
     6.3 รูปแบบการนัดหมาย จํานวนครั้ง ความถี่      
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สวนท่ี  3  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  เพื่อการปรับปรุงและพฒันาคณุภาพบริการใน งานกายภาพบําบดั 
1. คุณภาพดานการรักษา ฟนฟู  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

2. คุณภาพดานอปุกรณและเครื่องมือ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. คุณภาพดานอาคารสถานที่ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

4. คุณภาพดานเจาหนาที่ผูใหบริการ  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

5. คุณภาพดานเวลาการใหบริการ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

6. คุณภาพดานการนัดหมาย 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

****  ขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ***   
 


