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แบบประเมินความพึงพอใจ 

ระบบแอปพลเิคชั่นสมารท์โฟนเพื่อชว่ยเหลือผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาชุมชนเหมอืงแดง จังหวดัแพร ่

วัตถุประสงค์ :  

เพื่อผู้พัฒนาระบบจะได้น าข้อมูลของทุกทา่นมาปรับปรุงระบบ เพื่อให้ตรงกับความต้องการของ

ท่านและเกดิประโยชนต์อ่การใชง้านให้มากที่สุด 

ตอนที ่1 ข้อมูลสว่นบุคคลทั่วไป 

ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน      หรือเตมิขอ้ความลงในชอ่งว่างตรงตามความเป็นจริง 

1.  ชื่อ-นามสกลุ 

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

2.  เพศ   1.  ชาย        2.  หญิง 

3. อายุ              1. อายุ 60 - 70 ปี        2. อายุ 71 - 80 ปี  

          3. อายุ 80 - 90 ป ี           4.อายมุากกว่า 91 ป ี

4.  ผู้ใช้งาน    1.  ผู้สูงอายุ     2.  ผู้ดูแล   3.  แพทย์ 

5.  ที่อยู่

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

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

............................................................................................................................................... 
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชั่นสมาร์ทโฟนเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนเหมืองแดง 

จังหวัดแพร่ 

ค าชี้แจง : โปรดระบุความพงึขอใจแอปพลิเคชั่นสมาร์ทโฟนเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ ท่ีท่านพิจารณาแล้วตรง

กับความเห็นของท่านในแตล่ะข้อ  

มากทีสุ่ด = 5  มาก= 4  ปานกลาง= 3  น้อย= 2 น้อยทีส่ดุ = 1 

หัวข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

5 4 3 2 1 

1.  ความสามารถในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน      

2.  การแจ้งเตอืนการทานยา      

3.  การแจ้งเตอืนวันหมอนัด      

4.  ความสามารถของในการระบุต าแหนง่      

5.  ความรวดเร็วในการแสดงขอ้มูล      

6.  ข้อมูลมีความถูกต้องแม่นย า      

7.  ดูข้อมูลประวัติการรักษา      

8.  ติดต่อสื่อสารกับผูดู้แล           

9.  ติดตอ่สื่อสารกับแพทย์           

10. ประสิทธิ์ภาพโดยรวม      

ข้อเสนอแนะอื่น 

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

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

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

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

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


