
ขอบคุณสาํหรับความคิดเห็นค่ะ

แบบประเมินความพึงพอใจต่อคณุภาพการดแูลผ ูป่้วยแบบประคบัประคอง

ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

เพือ่พฒันาคณุภาพการดแูลแบบประคบัประคองใหด้ยีิง่ข ึน้ ใครข่อความกรณุาจากทา่นในการทบทวนการดแูล

ทีท่่านไดร้บัจากทมีดแูลรกัษา ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห์ ในช่วง 3 วนัท่ีผา่นมา

และทาํเครือ่งหมาย ในชอ่งทีต่รงกบัความคดิเหน็ของทา่นมากทีส่ดุ

หวัขอ้ประเมนิ

ระดบัความคดิเหน็ต่อคณุภาพ
ไม่

เกีย่วขอ้ง
มาก

ทีส่ดุ

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ทีส่ดุ

1. ทา่นไดร้บัทราบขอ้มลูและอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยอยา่ง

เพยีงพอ และต่อเน่ือง

2. ทา่นมสีว่นรว่มในการวางแผนและตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วย

3. ทมีผูร้กัษาพยาบาลไดช้ว่ยใหผู้ป่้วยบรรเทาความทุกขท์รมานจาก

อาการรบกวนต่างๆ ไดแ้ก่ อาการปวด อาการเหน่ือยหอบ เป็นตน้

4. พยาบาลรบัฟังปัญหา เปิดโอกาสใหท้า่นและครอบครวัระบาย

ความรูส้กึ อารมณ์ และคอยชว่ยเหลอืใหก้าํลงัใจ

5. ทา่นไดร้บัความสะดวกใหอ้ยูใ่กลช้ดิกบัผูป่้วย

6. พยาบาลเปิดโอกาส/อาํนวยความสะดวกแก่ท่านและครอบครวัใน

การปฏบิตัติามประเพณี และความเชือ่อยา่งเหมาะสม

7. พยาบาลชว่ยใหท้า่นไดต้อบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในวาระ

สดุทา้ย

8. ทา่นพงึพอใจต่อการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองโดยรวม

เฉพาะกรณีผูป่้วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล กรณุาตอบคาํถามต่อไปน้ี

หวัขอ้ประเมนิ

ระดบัความคดิเหน็ต่อคณุภาพ
ไม่

เกีย่วขอ้ง
มาก

ทีส่ดุ

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ทีส่ดุ

9. ทมีผูร้กัษาพยาบาลไดใ้หก้ารดแูลเพือ่ใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ

10. ผูป่้วยไดร้บัการปฏบิตัอิยา่งเหมาะสมจากทมีดแูลรกัษาพยาบาล

หลงัจากเสยีชวีติ

11. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลอื/แนะนํา/อาํนวยความสะดวกในขัน้ตอน

ต่างๆ ภายหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ

ขอ้เสนอแนะ
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ชือ่ นามสกุล ผูป่้วย


