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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง  คุณภาพการให้บริการงานกายภาพบ าบัดสถานสงเคราะห์คนพิการ การุณยเวศม์   

จังหวัดชลบุรี 
 
ค าชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาวิจัย  ในระดับปริญญาโท   
ศิลปศาสตรมหาบัณทิต  ซึ่งจากการวิจัยนี้  จะเป็นประโยชน์จากการที่น าองค์ความรู้ที่ได้มาประยุกต์กับ
บริหารงานในองค์กรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด  โดยค านึงถึงความพึงพอใจของทุกส่วน  และ
เพื่อใช้ในการส ารวจคุณภาพการให้บริการงานกายภาพบ าบัด  ภายในสถานสงเคราะห์คนพิการ 
การุณยเวศม์  จังหวัดชลบุรี    
 2.  แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น  3  ส่วน  ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1  ลักษณะของผู้ใช้บริการงานกายภาพบ าบัด 
  ส่วนที่ 2  คุณภาพการให้บริการงานกายภาพบ าบัด 
  ส่วนที่  3   ปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้ ใช้บริการ เกี่ ยวกับการให้บริการงาน
กายภาพบ าบัด 
 3. กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงที่ตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 
 4. กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ 

5. ขอขอบพระคุณท่านที่ได้สละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 
 
ข้อมูลดังกล่าวจักได้น าไปปรับปรุงการให้บริการงานกายภาพบ าบัด  ซึ่งจะน าประโยชน์ต่อคนพิการ  
ผู้ใช้บริการทั่วไป  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการต่อไป 
         
          
          
               ( นางสาวญาณิศา  มุ่งหามณี) 

ผู้วิจัย 
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ส่วนที่  1  ลักษณะของผู้ใช้บริการงานกายภาพบ าบัด 
ค าชี้แจง  กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  /  ลงใน  ( )   หน้าข้อความแต่ละข้อความที่ตรงกับลักษณะของตัว
ท่านเอง 
1.1 เพศ 
 (1) ชาย (2)  หญิง 
1.2 อายุ(โปรดระบุ)..........ปี 
1.3 อาชีพ 
              (1)  ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ (2)  เกษตรกร / ประมง      (3) รับจ้าง / ลูกจ้าง 
              (4)  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (5)  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)...................................... 
1.4 สถานภาพสมรส 
 (1)  โสด (2) สมรส                           (3)  หม้าย/หย่า 
 (4)  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)............... 
1.5 ระดับการศึกษา 
 (1)  ไม่เคยได้รับการศึกษา (2)  ประถมศึกษา   (3)  มัธยมศึกษา 

 (4)  ปวช./ ปวส (5)   ปริญญาตรี  
 (6)  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)........................    

1.6 ประเภทความพิการ  
 (1)  ความพิการทางการเห็น 
 (2)  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
 (3)  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
 (4)  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  หรือออทิสติก         
 (5)  ความพิการทางสติปัญญา 
 (6)  ความพิการทางการเรียนรู้ 
1.7 ระยะเวลาความพิการ...........(ปี)................(เดือน).............(วัน) 
1.8 จ านวน/ระยะเวลาที่มาใช้บริการ...........คร้ัง 
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ส่วนที่ 2   คุณภาพการให้บริการงานกายภาพบ าบัด  สถานสงเคราะห์คนพิการการุณยเวศม์   
 จังหวัดชลบุรี 
ค าชี้แจง  โปรดตอบแบบสอบถามโดยขีดเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความคิดเห็น 
 ของท่านมากที่สุด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
   

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

มากท่ีสุด 
 

(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าท่ีในการใหบ้ริการ 
1. ความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ในการ
ให้บริการ   

     

2. ความเหมาะสมของจ านวนเจ้าหน้าที่      
3. ความสุภาพในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ 

     

4. ความเต็มใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ 

     

5. ความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ 

     

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ 
1. ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงและเข้า
รับบริการ 

     

2. การให้ผู้พิการมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลรักษา 

     

3. ความต่อเนื่องในการดูแลรักษา      
4. ความเหมาะสมในการปรับใช้กับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ใช้บริการ 

     

5. ความก้าวหน้าในการดูแลรักษา      
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ประเด็นความพึงพอใจ 
   

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

มากท่ีสุด 
 

(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการ 
1. จ านวนเคร่ืองมือ/วัสดุอุปกรณ์ในการ
ให้บริการเพียงพอ 

     

2. ความเหมาะสมของเคร่ืองมือ/วัสดุ
อุปกรณ์ในการให้บริการ 

     

3. คุณภาพของเคร่ืองมือ/วัสดุอุปกรณ์ในการ
ให้บริการ 

     

4. ความแม่นย า/เที่ยงตรงของเคร่ืองมือ/วัสดุ
อุปกรณ์ 
ในการให้บริการ 

     

5. ความปลอดภัยของเคร่ืองมือ/วัสดุอุปกรณ์
ในการให้บริการ 

     

ด้านสิ่งแวดล้อม / อาคารสถานท่ี 
1. ความสะอาด  ถูกสุขลักษณะของอาคาร
สถานที่   

     

2. ความเหมาะสมของพื้นที่ให้บริการ      
3. ความเหมาะสมของสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับคนพิการ เช่น ทางลาด ราว
จับตามทางเดิน  แสงสว่าง 

     

4. ความเหมาะสมของห้องน้ าส าหรับคน
พิการ  สะอาด ถูกสุขลักษณะ 

     

5. ความเหมาะสมของระบบป้องกันอัคคีภัย  
 กริ่งสัญญาณเรียกเจ้าหน้าที่ 
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ประเด็นความพึงพอใจ 
   

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

มากท่ีสุด 
 

(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

• ด้านระบบสารสนเทศทางกายภาพบ าบัด 
1. ความเหมาะสมของการบันทึกข้อมูลและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

     

2. ความเหมาะสมของระบบจัดเก็บข้อมูล  
การบันทึกข้อมูลและรายงานผลของ
ผู้ใช้บริการ 

     

3. ความเหมาะสมการใช้ข้อมูลสารสนเทศ
เชื่อมโยง/ส่งต่อระหว่างข้อมูลภายใน
ภายนอกหน่วยงาน 

     

4. ความแม่นย า/เที่ยงตรงของเคร่ืองมือ/วัสดุ
อุปกรณ์ 
ในการบันทึกข้อมูลของผู้ใช้บริการ 

     

5. ความเหมาะสมของการป้องกันข้อมูล/
ประวัติผู้ใช้บริการสูญหาย 

     

ด้านผลลัพธ์การด าเนินงานกายภาพบ าบัด 
1. ความเหมาะสมของผลการด าเนินงานการ
ดูแลคนพิการ  

     

2. ความเหมาะสมของผลการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดทั้งปัจจุบันและอนาคต 

     

3.  ความเหมาะสมของผลงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

     

4. ความเหมาะสมของการติดตามผลการ
ด าเนินงานกายภาพบ าบัด 

     

5. ความเหมาะสมของการส ารวจความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ 
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ส่วนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการให้บริการทางกายภาพบ าบัด 
การเข้ามาใช้บริการท่ีงานกายภาพบ าบัด  สถานสงเคราะห์คนพิการการุณยเวศม์  จังหวัด
ชลบุรี  ท่านมีข้อเสนอแนะที่ท่านคิดว่าจะพัฒนาและปรับปรุงในด้านใดเพิ่มเติม  เพื่อให้ท่าน
ได้รับบริการอย่างดีที่สุด 

 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 
        ขอขอบคุณในความร่วมมือท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


