ชุดที่ 2
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต่อคุณภาพ/ผลผลิต/บริการที่ส่งมอบของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2563

คำชี้แจง   
1). แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใช้สำรวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ คุณภาพ ผลผลิต/บริการที่ส่งมอบของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หน่วยงานในสังกัด)  ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป, ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการให้บริการ, ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

2). ผู้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ คือ ผู้ได้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาล จากหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
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3). กรุณาทำเครื่องหมาย( ในช่อง ( ที่ตรงกับความเป็นจริงและตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด

1.  เพศ
(    1)  ชาย
 
(   2)  หญิง 
2.  อายุ
(    1)  15 – 19 ปี
(   2)  20 - 29 ปี       

(   3)  30 – 39 ปี
 
             
(    4)  40 – 49 ปี         
(   5)  50 - 59 ปี        
(   6)  60 ปีขึ้นไป
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด

(    1)  ไม่ได้เรียน
(    2)  ประถมศึกษา
  


(    3)  มัธยมศึกษา/เทียบเท่า
(    4)  ปวช.
        

              
(    5)  ปวส./ปวท./อนุปริญญา
(    6)  ปริญญาตรี



              
(    7)  ปริญญาโทหรือสูงกว่า
(    8) อื่นๆ ระบุ...............................
4.  อาชีพ   


(   1)  ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
(   2) พนักงาน/ลูกจ้างรัฐ/ลูกจ้างเอกชน


(   3)  นักเรียน/นักศึกษา                         
(   4) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว       

(   5)  รับจ้างทั่วไป/กรรมกร              
(   6)  เกษตรกร

(   7)  แม่บ้าน/พ่อบ้าน
(   8) ว่างงาน/ไม่มีงานทำ                                                

(   9)  อื่นๆ (โปรดระบุ)..........................................................
5. หน่วยงานที่ให้บริการ  (โปรดระบุ)..............................................................................................

หลังจากท่านได้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาล ท่านพึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลช่วยเหลือหรือเยียวยาจากหน่วยงานในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด 
	ประเด็น/ด้าน
	ระดับความพึงพอใจ

	
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	น้อยที่สุด
	ไม่พอใจ

	ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร

	1.
	การพูดจาสุภาพ 
	
	
	
	
	
	

	2.
	ความเป็นมิตรหรือเป็นกันเอง
	
	
	
	
	
	

	3.
	การเอาใจใส่ /เต็มใจให้บริการช่วยเหลือ 
	
	
	
	
	
	

	4.
	ความรู้ ความสามารถในการให้บริการช่วยเหลือของแพทย์/เจ้าหน้าที่
	
	
	
	
	
	

	5.
	ความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารที่ให้ 
	
	
	
	
	
	

	6.
	การใช้ภาษาและคำพูดที่เข้าใจง่าย
	
	
	
	
	
	

	7.
	การรับฟังความคิดเห็น
	
	
	
	
	
	

	8.
	การช่วยเหลือ/ให้คำแนะนำ
	
	
	
	
	
	

	ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

	9.
	กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการมีความชัดเจน 
	
	
	
	
	
	

	10.
	กระบวนการ/วิธีการให้บริการมีความเหมาะสม ถูกต้อง เช่น มีการติดต่อช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อได้รับผลกระทบ
	
	
	
	
	
	

	11.
	กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการมีความรวดเร็วโปร่งใสเป็นธรรม
	
	
	
	
	
	

	ด้านคุณภาพการให้บริการ

	12.
	บริการช่วยเหลือที่ได้รับตรงตามความต้องการ
	
	
	
	
	
	

	13.
	บริการช่วยเหลือที่ได้รับมีความถูกต้อง เหมาะสม
	
	
	
	
	
	

	14.
	บริการช่วยเหลือที่ได้รับมีความสะดวก รวดเร็ว ในเวลาอันสมควร
	
	
	
	
	
	

	ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก

	15.
	ความสะอาดของสถานที่   
	
	
	
	
	
	

	16.
	ความชัดเจนเข้าใจง่ายของป้ายบอกจุดบริการและแผนกต่างๆ 
	
	
	
	
	
	

	17.
	ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์
	
	
	
	
	
	

	18.
	ความเพียงพอของสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ เช่น เก้าอี้นั่ง ห้องน้ำ
	
	
	
	
	
	



1. จุดเด่น/บริการที่พึงพอใจ คือ (กรุณาเรียงลำดับจากมากไปน้อย) 



1. .................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................
2. จุดด้อย/บริการที่ไม่พึงพอใจ คือ (กรุณาเรียงลำดับจากมากไปน้อย)



1. .................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................
3. ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
        
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร

1. …………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

1. …………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………

ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก

1. …………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………

ด้านคุณภาพบริการช่วยเหลือ

1. …………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม





   ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ





   ส่วนที่ 3  ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง








1

