
RE01 ศูนยอนามัยท่ี  - เลขท่ี  

แบบประเมินความพึงพอใจการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

คําช้ีแจง   แบบประเมินชุดนี้ใชสําหรับบุคลากรงานดานสาธารณสุข 

ผูตอบแบบสอบถาม 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 ศูนยอนามัยท่ี........... 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ   1 ชาย 2 หญิง       อายุ ...................... ป 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด  1 ต่ํากวาปริญญาตรี    2 ปริญญาตรี     3 สูงกวาปริญญาตรี 

   4 อ่ืนๆ ระบุ..........................   

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ  เพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

ประเด็นคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

นอยท่ีสุด1 นอย2 มาก3 มากท่ีสุด4 
1. เนื้อหา 
• เนื้อหาตรงตามความตองการ     
• ความเหมาะสมของการจัดหมวดหมูและลําดับเนื้อหา     
• ภาษาท่ีใชงายในการทําความเขาใจ     
• ภาพและเครื่องมือประกอบสามารถใชในการสื่อสารไดงาย     
2. ใชประโยชนในการดูแลกลุมเปาหมายตอไปนี้ในไดระดับใด  
• ผูสูงอายุกลุมติดสังคม     
• ผูสูงอายุกลุมติดบาน     
• ผูสูงอายุกลุมติดเตียง     
3. ความคิดเห็นตอการบริหารจัดการและการสนับสนุน 
• รวดเร็ว ทันตอการใชงาน     
• เพียงพอตอการใชงาน     
• ตรงตามความตองการของพ้ืนท่ี     

สวนท่ี 3 การนําไปขยายผล 
3.1 สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมสุขภาพ มีความเหมาะสมกับการดําเนินงานหรือไม 
1 เหมาะสม  
2 ไมเหมาะสม    โปรดระบุ................................................................................. 

3.2 ถาไมไดกําหนดใหเปนนโยบายใหใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมสุขภาพ  
     ทานจะดําเนินการหรือไม 
1 ดําเนินการ     เหตุผลท่ีดาํเนินการ.................................................................................. 
2 ไมดําเนินการ  เหตุผลท่ีไมดําเนินการ.................................................................................. 

3.3 ทานเห็นดวยหรือไม ในการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมสุขภาพบนแอพพลิเคชั่น  
1 เห็นดวย   เหตุผล.................................................................................. 
2 ไมเห็นดวย  เหตุผล.................................................................................. 

3.4 หากพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมสุขภาพบนแอพพลิเคชั่น ทานจะแนะนําใหประชาชนใชหรือไม 
1 แนะนํา    เหตุผลท่ีแนะนาํ.................................................................................. 
2 ไมแนะนํา   เหตุผลท่ีไมแนะนํา.................................................................................. 
 

ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 


