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แบบสอบถาม เร่ือง การใชประโยชนและความพึงพอใจตอ 

แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีจัดทําข้ึนเพื่อสํารวจความคิดเห็นเรื่องการใชประโยชนและความพึงพอใจตอแนวทางการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563 ขอมูลจากแบบสอบถามครั้งน้ี เปนสวนหน่ึงของการประเมินการใชผลิตภัณฑ

หลักของกรมควบคุมโรคในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ   

สวนที ่1 โปรดกรอกขอความลงในชองวางหรือใสเครื่องหมาย √ ในชองคําตอบตามความคิดเห็นของทาน   

1. ขอมูลทั่วไป   

เพศ   [   ] หญิง   [   ] ชาย  

อายุ   [   ] ตํ่ากวา 25 ป [   ] 26 – 35 ป   [   ] 36 – 45 ป   

[   ] 46 – 55 ป   [   ] มากกวา 55 ปข้ึนไป  

วุฒิการศึกษา  [   ] ตํ่ากวาปริญาตรี  [   ] ปริญญาตรี   [   ] สูงกวาปริญาตรี  

ตําแหนงงาน  [   ] แพทย   [   ] พยาบาล   [   ] นักวิชาการสาธารณสุข  

[   ] เภสัชกร   [   ] อ่ืนๆ ระบุ..........................   

หนวยงาน  [   ] สํานักอนามัย กรุงเทพฯ    [   ] สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  

[   ] สปคม.  [   ] สสจ.  [   ] สสอ.  

[   ] โรงพยาบาล  [   ] รพ.สต.  [   ] อ่ืนๆ ระบุ...........................   

 

2. ขอมูลการใชประโยชน “แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563” 

1. ทานเคยใช แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ของกรมควบคุมโรค  

(ป 2558 หรือป 2560) หรือไม          

  [   ]  เคย [   ]  ไมเคย  

2. ทานเคยอาน แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ของกรมควบคุมโรค (ป 2558 หรือป 2560) หรือไม        

    [   ]  เคย [   ]  ไมเคย  

3. ทานเคยเขารวม ประชุมถายทอดองคความรูดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการปองกันควบคุมโรคคอตีบ  

ของกรมควบคุมโรค หรือไม 

  [   ]  เคย [   ]  ไมเคย 

4. ทานไดรับ แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563 เม่ือใด ระบุ (เดือน/ป) 

….................…………………………………..  
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5. ทานไดรับ แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563 โดยวิธีการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

[   ] สืบคนเองทางอินเตอรเน็ต  [   ] เขารวมอบรม/ประชุม  [   ] ไดรับตอจากเพื่อน/คนรูจัก 

[   ] ไดรับแจกจากการทํางานปกติ [   ] ไดรับทางไปรษณีย   [   ] ไดรับจากหนวยงานตนสังกัด     

[   ] อ่ืนๆ.....................................  

 6. ทานไดประโยชนจาก แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563 ในเรื่องใด (ตอบได

มากกวา 1 ขอ)  

[   ] ไมไดประโยชน   [   ] สืบคนขอมูล ทางอินเตอรเน็ต [   ] ติดตามขอมูลขาวสาร 

[   ] อางอิง    [   ] เผยแพร   [   ] ใชเปนแนวทางในการทํางาน  

[   ] ใชในการดําเนินชีวิต   [   ] ใชเปนตัวอยางในการสราง/ผลิตองคความรู  

[   ] อ่ืนๆ……………….............…….  

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามสวนน้ี เปนการประเมินความพึงพอใจของทานตอผลิตภัณฑ โดยความหมายของระดับ           

ความพึงพอใจ มีดังน้ี  

0 หมายถึง ไมพอใจ หรือไมทราบ หรือไมตอบ  1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด    

2 หมายถึง พอใจนอย            3 หมายถึง พอใจมาก      4 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด  

 

1. ทานพึงพอใจเร่ืองใดจาก “แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563”  

ประเด็นความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ 

4 

พอใจมาก

ท่ีสุด 

3 

พอใจมาก 

2 

พอใจนอย 

1 

พอใจ

นอยท่ีสุด 

0 

ไมพอใจ/ 

ไมทราบ/ 

ไมตอบ 

1. ความพึงพอใจตอเน้ือหา       

      – มีความเปนปจจุบัน       

      – สอดคลองตามวัตถุประสงค       

      – ตรงตามความตองการของทาน       

      – ครบถวนตามความตองการ       

      – เขาใจงาย       

      – มีความถูกตองตามหลักวิชาการ       

      – ลําดับเน้ือหาตอเน่ือง       

2. ประโยชนท่ีไดรับจากบริการ/ผลิตภัณฑ      

      – ประโยชนท่ีไดรับในปจจุบัน       

      – ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับในอนาคต       
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ประเด็นความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ 

4 

พอใจมาก

ท่ีสุด 

3 

พอใจมาก 

2 

พอใจนอย 

1 

พอใจ

นอยท่ีสุด 

0 

ไมพอใจ/ 

ไมทราบ/ 

ไมตอบ 

3. รูปแบบของผลิตภัณฑ       

      – ปกนาสนใจ      

     – ขนาดตัวอักษรอานงาย       

     – ขนาดรูปเลม       

     – ภาพประกอบสอดคลองกับเน้ือหา       

4. โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจในระดับใด      

สวนที ่3  

ทานมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง “แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบป 2563” ดังน้ี  

• ดานเน้ือหา........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

............................................................................................................................................................................  

• ดานรูปแบบ..........................................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

............................................................................................................................................................................  

ทานตองการผลิตภัณฑอะไรอีกบาง จากกรมควบคุมโรค  

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

.............................................................................................................................................................................................  

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

 

ขอบพระคุณท่ีใหความรวมมือในการประเมินความพึงพอใจ  

 

โดยทานสามารถประเมินความพึงพอใจผานทางออนไลน ไดท่ีเว็บไซตกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

http://ddc.moph.go.th/dvp/ หรือประเมินในแบบฟอรมและกรุณาสงแบบสอบถามกลับไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีน  

ทางโทรสาร  :  0 2590 3196 ตอ 104  หรือ e-mail  :  pornnapa.m@ddc.mail.go.th  

 

ภายในเดือนสิงหาคม 2563 น้ี 


