
 

แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยแบบประคับประคอง 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย V ลงในชองที่ทานมีการประเมินตามความเปนจริง 

ขอ รายการ พอใจ
มาก
ที่สุด 
5 

พอใจ
มาก 

 
4 

พอใจ
ปาน
กลาง 

3 

พอใจ
นอย 

 
2 

พอใจ
นอย
ที่สุด 
1 

ไม
พอใจ 

 
0 

1 ทานไดรับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง       

2 ทานไดมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผูปวย       

3 ทำนไดรับความสะดวกและอยูใกลชิดกับผูปาย       

4 พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/ การเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง

สม่ำเสมอ 

      

5 พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกท้ังทางบวกและทางลบ 

ทำใหทานรูสึกอบอุนใจและไววางใจ 

      

6 พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการบรรเทาอาการปวด       

7 ทานไดรับการตอบลนองตามประเพณี ความเชื่อและศาสนาอยาง

เหมาะสม ในระหวางอยูโรงพยาบาล 

      

8 พยาบาลไดมีการเตรียมใหทานพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆ ที่จะ

เกิดข้ึน 

      

9 ทานไดรับความรู และเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยเมื่อตอง

กลับไปอยูที่บาน 

      

10 ทานไดรับการชวยเหลือ/ แนะนำ/ อำนวยความสะดวกเมื่อทานมี

ปญหา 

      

 รวมคะแนน       
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราประมาณรวมคา  6  ระดับ     ดังนี้  

การประเมินพึงพอใจมากท่ีสุด       ระดับคะแนนเทากับ    5   คะแนน 

การประเมินพึงพอใจมาก            ระดับคะแนนเทากับ    4    คะแนน 

การประเมินพึงพอใจปานกลาง     ระดับคะแนนเทากับ    3    คะแนน 

การประเมินพึงพอใจนอย           ระดับคะแนนเทากับ     2    คะแนน 

การประเมินพึงพอใจนอยที่สุด      ระดับคะแนนเทากับ    1    คะแนน 

การประเมินไมพึงพอใจ              ระดับคะแนนเทากับ    0    คะแนน 


