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ภาคผนวก
เลขที่......................
แบบสอบถาม
เรื่อง คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้รูปแบบการบริหารยา 
ส่วนที่ 1       ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
คำชี้แจง           โปรดทำเครื่องหมาย   (   ลงใน (  ที่ตรงกับสถานภาพของท่าน
............................................................................................................................................................
1. เพศ






                                                         
(   1) ชาย


(   2) หญิง                                     

2. อายุ


(  1) ต่ำกว่า 20   ปี

(  2) 20 – 30 ปี 
                            
(  3) 31 – 40   ปี 

(  4) 41 - 50 ปี
(  5) อายุตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป             
3.  ตำแหน่ง



(  1. พยาบาลวิชาชีพ  
(  2. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   



(  3. พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
 
ส่วนที่2 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา
	
	
	ระดับความพึงพอใจ
	สำหรับผู้วิจัย

	ข้อที่
	ข้อคำถาม
	มากที่สุด
4
	มาก
3
	น้อย
2
	น้อยที่สุด
1
	

	1.
	สะดวกในการแจกยาและตรวจสอบซ้ำ
	
	
	
	
	

	2.
	ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	

	3.
	ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามเวลา
	
	
	
	
	

	4.
	ความถูกต้องในการแจกยา
	
	
	
	
	

	5.
	การลงยาเป็น real time
	
	
	
	
	


เลขที่......................
แบบสอบถาม
เรื่อง คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบการบริหารยา 
ส่วนที่ 1       ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
คำชี้แจง           โปรดทำเครื่องหมาย   (   ลงใน (  ที่ตรงกับสถานภาพของท่าน
............................................................................................................................................................
1. เพศ






                                                         
(   1) ชาย


(   2) หญิง                                     

2. อายุ


(  1) ต่ำกว่า 20   ปี

(  2) 20 – 30 ปี 
                            
(  3) 31 – 40   ปี 

(  4) 41 - 50 ปี
(  5) อายุตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป             
3.  ตำแหน่ง



(  1. พยาบาลวิชาชีพ  
(  2. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   



(  3. พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
 
ส่วนที่2 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา
	
	
	ระดับความพึงพอใจ
	สำหรับผู้วิจัย

	ข้อที่
	ข้อคำถาม
	มากที่สุด
4
	มาก
3
	น้อย
2
	น้อยที่สุด
1
	

	1.
	สะดวกในการแจกยาและตรวจสอบซ้ำ
	
	
	
	
	

	2.
	ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	

	3.
	ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามเวลา
	
	
	
	
	

	4.
	ความถูกต้องในการแจกยา
	
	
	
	
	

	5.
	การลงยาเป็น real time
	
	
	
	
	


เลขที่......................
แบบสอบถาม
เรื่อง คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  
ส่วนที่ 1       ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
คำชี้แจง           โปรดทำเครื่องหมาย   (   ลงใน (  ที่ตรงกับสถานภาพของท่าน
............................................................................................................................................................
1. เพศ






                                                         
(   1) ชาย


(   2) หญิง                                     

2. อายุ


(  1) ต่ำกว่า 20   ปี

(  2) 20 – 30 ปี 
                            
(  3) 31 – 40   ปี 

(  4) 41 - 50 ปี
(  5) อายุตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป             
3. การศึกษา



(  1. ประถมศึกษา  
(  2. มัธยมศึกษา   



(  3. อนุปริญญา   
 (  4. ปริญญาตรีขึ้นไป  
ส่วนที่2แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  
	
	
	ระดับความพึงพอใจ
	สำหรับผู้วิจัย

	ข้อที่
	ข้อคำถาม
	มากที่สุด
4
	มาก
3
	น้อย
2
	น้อยที่สุด
1
	

	1.
	พยาบาลมีการสอบถามชื่อผู้ป่วยก่อนได้รับยารับประทานทุกครั้ง
	
	
	
	
	

	2.
	พยาบาลมีการสอบถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้ง 
	
	
	
	
	

	3.
	พยาบาลให้คำแนะนำเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยาทุกครั้ง
	
	
	
	
	

	4.
	ผู้ป่วยได้รับยารับประทานครบตามที่แพทย์สั่งและได้รับยาตรงตามเวลาทุกครั้ง
	
	
	
	
	

	5.
	ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการหลัง
ได้รับยาจากพยาบาลทุกครั้ง
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