แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข
ชื่อหน่วยงาน..................................................................................
คำชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ใช้เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อบริการสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข        อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น ข้อมูลที่ท่านให้จะนำเสนอในภาพรวมซึ่งไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลของท่าน
1. เพศ     □ ชาย    □ หญิง
2. อายุ     □ ต่ำกว่า 25 ปี       □   25-34 ปี       □ 35-44 ปี        □ 45-59 ปี         □ 60 ปี หรือมากกว่า

3. อาชีพ  □ ไม่ได้ประกอบอาชีพ              □ รับจ้าง           □ เกษตรกร        □ ทำงานบริษัท/โรงงาน    

  □ ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว     □ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/รับบำนาญ  □ อื่นๆ....................
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อบริการสุขศึกษาหรือกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านต่อบริการสุขศึกษา
	บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	ระดับความพึงพอใจของท่าน

	
	มากที่สุด
(5)
	มาก
(4)
	ปานกลาง
(3)
	น้อย
(2)
	น้อยที่สุด
(1)

	1. การเรียนรู้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
	
	
	
	
	

	2. การได้ฝึกทักษะหรือฝึกปฏิบัติวิธีการดูแลสุขภาพ
	
	
	
	
	

	3. ความน่าสนใจของกิจกรรมและสื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
	
	
	
	
	

	4. ความรู้และทักษะที่ได้รับสอดคล้องกับความต้องการของท่าน
	
	
	
	
	

	5. การมีส่วนร่วมพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับคน     อื่นๆ ในกลุ่ม หรือเจ้าหน้าที่ที่จัดกิจกรรม
	
	
	
	
	

	6. แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น ภายหลังจากท่านเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษา
	
	
	
	
	

	7. ความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ที่จัดกิจกรรม
	
	
	
	
	

	8. ประโยชน์ที่ท่านได้รับ คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปในการร่วมกิจกรรม
	
	
	
	
	


ข้อคิดเห็นอื่น ๆ ต่อบริการสุขศึกษา....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..

ข้อเสนอแนะต่อบริการสุขศึกษา..........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..








วันที่...........เดือน..............พ.ศ.................
