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แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการ โครงการตามนโยบายสําคัญ : ทีมหมอครอบครัว   
 

เขตสุขภาพท่ี ...........จังหวัด.........................อําเภอ.......................ตําบล.....................สถานบริการท่ีเก็บข้อมูล...........................ว/ด/ป.................. 
 
 
 
ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.  เพศ      1)  ชาย       2)  หญิง 
2.  อายุ      1)  ตํ่ากว่า 20 ปี   2)  21 - 40 ปี        4)  41 – 60 ปี        6) 60 ปีข้ึนไป 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
          1)  ประถมศึกษา      2)  มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า     3)  ปริญญาตรี     4)  สูงกว่าปริญญาตรี   
4.  สถานภาพของผู้มารับบริการ 
         1)  รับจ้าง                      2)  ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว    3)  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     4)  พนักงานเอกชน 
         5) เกษตรกร      6 ) แม่บ้าน/พ่อบ้าน                             7)  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………………………. 
 5.  ท่านรู้จักหรือเคยได้ยินทีมหมอครอบครัวหรือไม่         
        1)   รู้จัก  (หากระบุได้กรุณาวงกลมรวบข้อความ : โทรทัศน์/ วิทยุ /เสียงตามสาย /เจ้าหน้าท่ี/  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………ฯลฯ) 
        2) ไม่รู้จัก  
6.  หากท่านหรือญาติหรือผู้ท่ีท่านรู้จักเคยรับบริการ จากทีมหมอครอบครัว หรือไม่  
        1)   เคย  และรับบริการด้าน............................................ (โปรดระบุ)           2) ไม่เคย              
7. จากคําถามข้อ 6 ก่อนรับบริการ เจ้าหน้าท่ีทีมหมอครอบครัวมีการนัดหมายกับท่านก่อนให้บริการหรือไม่ 
     1) มีการนัดหมาย เพ่ือ..................(โปรดระบุ รับการเย่ียม การรักษา การช่วยเหลือ ฯลฯ)    2) ไม่มีการนัดหมาย   3) อ่ืนๆถ้ามี ……………  
 
ตอนท่ี 2  ความพึงพอใจต่อการให้บริการทีมหมอครอบครัว 

ประเด็น/ด้าน ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ด้านเวลา  
1.1  ท่านมีความพอใจกับการนัดหมายก่อนการใหบ้ริการหรือก่อนการเย่ียมบ้านของทีมหมอครอบครัว       
1.2  ความพอใจของท่านต่อระยะเวลาการให้บรกิารของทีมหมอครอบครัว       
1.3 ความพอใจของท่าน กรณีท่านไม่สะดวก ท่านสามารถเลื่อนเวลาหรือเลือกเวลานัดหมายได้      
1.4 หากมกีารนัดหมายแล้ว ทีมหมอครอบครัว ลงพืน้ท่ีไปเย่ียม เป็นไปตามระยะเวลาท่ีนัดไว้       
1.5 ความรวดเร็วในการให้บรกิาร      
2.  ด้านข้ันตอนการให้บริการ 

2.1 การติดป้ายประกาศหรือแจง้ข้อมูลเกี่ยวกับ ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บรกิาร/เย่ียมบ้าน      
2.2 การจัดลําดับข้ันตอนการให้บรกิารตามท่ีกําหนดไว้ เช่น การเยี่ยมตามกลุ่มท่ีมีการจดัลําดับ ไว้      
2.3 กระบวนการให้บริการของทีมหมอครอบครัว       
3.  ด้านบุคลากรท่ีให้บริการ      
3.1  ความเหมาะสม/ความเต็มใจและความพร้อมในการให้บริการ      
3.2 ความรู้/สามารถในการให้บรกิาร เช่น ตอบคําถาม/ให้คําแนะนําในการดแูลสุขภาพได้ ฯลฯ      

3.3 การให้บรกิารเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัต ิ      

4.  ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 

4.1 ความชัดเจนของป้าย/สญัลักษณ์ ประชาสมัพันธ ์      

4.2 ความเพียงพอของส่ิงอํานวยความสะดวก เช่น อปุกรณ์ ยา ฯลฯ        
5. การรับบริการเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของคนในครอบครัวและคุ้มค่าในการมารบับรกิาร      
6. ความพึงพอใจต่อการให้บรกิารในภาพรวม      

 

  ข้อช้ีแจง   กรณาทาํเคร่ืองหมาย ในขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงและในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสด 
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ตอนที่ 3   ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
 
 ผู้สอบถามกล่าวขอบคุณในความร่วมมือท่ีผู้ตอบได้เสียสละเวลาให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์แก่ทางราชการ  
                 
               ลงชื่อผู้สอบถาม..............................................................................................วันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ.2558 


