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ตอนที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจ กรุณาใสเ่คร่ืองหมาย  ในชอ่งวา่งที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทา่นมากที่สดุ

พงึพอใจ พงึพอใจ พงึพอใจ พงึ พงึพอใจ

มากที่สดุ มาก ปาน พอใจ น้อย

(5) (4) กลาง น้อย ที่สดุ

(3) (2) (1)

1. ด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการ

   ให้บริการ

    1) มีการติดตอ่นดัหมายก่อน

        มาเยีย่มบ้านทกุครัง้

    2) ได้รับการดแูลชว่ยเหลือ /

        ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกบัผู้ ป่วย

        อยา่งตอ่เน่ือง

    3) ใช้เวลาในการดแูลชว่ย

        เหลือผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม

    4) ความสะดวกรวดเร็วในการ

        ติดตอ่เจ้าหน้าที่ มีชอ่งทาง/วธีิการ

        ขอรับบริการ หรือสอบถามข้อมลู/

        เสนอข้อคิดเหน็/ร้องเรียน

     5) มีคนในชมุชนมาสนบัสนนุ

        ชว่ยเหลือ

2. ด้านเจ้าหน้าที/่บคุลากร

    ผู้ให้บริการ

    6) ความสภุาพ อ่อนน้อม

        และมีมนษุยสมัพนัธ์

    7) ความเอาใจใสรั่บฟัง

        ปัญหา กระตือรือร้น เต็มใจ

        ให้บริการ

    8) มีความสามารถ

ระดบัความคิดเหน็

ประเด็นความพงึพอใจ
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พงึพอใจ พงึพอใจ พงึพอใจ พงึ พงึพอใจ

มากที่สดุ มาก ปาน พอใจ น้อย

(5) (4) กลาง น้อย ที่สดุ

(3) (2) (1)

ระดบัความคิดเหน็

ประเด็นความพงึพอใจ

        เช่ียวชาญในการให้บริการ

    9) ให้บริการเทา่เทยีมกนั

        ทกุรายโดยไมเ่ลือกปฏบิตัิ

    10) มีสือ่/ชอ่งทางติดตอ่

          เจ้าหน้าที่ได้สะดวกรวดเร็ว

    11) ได้รับความสะดวกใน

          การยืมอปุกรณ์การแพทย์ไป

          ใช้ที่บ้าน

3. ด้านคณุภาพการให้บริการ

    12) ผู้ ป่วยและครอบครัว

          สามารถปฏบิตัิเพ่ือดแูลตวัเองได้

    13) มีความรู้สกึมัน่ใจที่มีเจ้า

          หน้าที่คอยดแูลชว่ยเหลือ/ให้ค า

          ปรึกษา

    14) ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้

โปรดระบสุิง่ที่ไมพ่งึพอใจ.......................................................................................................................
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