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แบบสอบถาม 

ความพงึพอใจของลูกค้าต่อส่วนประสมการตลาดบริการของบริษัท ล้านนาแลบ็ จ ากดั 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้อิสระแบบอิสระของนักศึกษาระดับ
ปริญญาโท คณะบริหารธุรกิจ มหาบณัฑิต ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้ถือเป็นผลงานทางวิชาการ และจะใช้เพื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้ น ผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามฉบบัน้ี 
                  อนุรักษ์  โรจน์ธนศิ
ริวนิช 

 

ค าช้ีแจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน   ทีต่รงกบัความเป็นจริงมากทีสุ่ด 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   

  ชาย      หญิง  
2. อาย ุ   

  ต ่ากวา่  20 ปี     21 ปี – 30 ปี  
  31 ปี – 40 ปี     41 ปี – 50 ปี     
  51 ปี – 60 ปี      61 ปีข้ึนไป  

3. รายไดต่้อเดือน  
  ต ่ากวา่  10, 000 บาท    10,000 – 20,000 บาท 
  20,001 -30,000 บาท     30,001 – 40,000 บาท  
  40,001- 50,000 บาท     50,000 บาทข้ึนไป  

4. การศึกษา  
  มธัยมศึกษาตอนปลาย , ปวช หรือต ่ากวา่ 
  ปวท , ปวส หรืออนุปริญญา    ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท      ปริญญาเอก 

5. อาชีพ 
  ลูกจา้ง / พนกังานบริษทัเอกชน   รับราชการ / ขา้ราชการบ านาญ 
  พนกังานรัฐวสิาหกิจ    รับจา้งทัว่ไป อาทิเช่น ขบัรถรับจา้ง 
  เจา้ของกิจการ     อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... 
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6. ท่านมารับบริการในคร้ังน้ีเพื่อวตัถุประสงค ์(ตอบไดม้ากกวา่  1 ขอ้) 
  ตรวจสุขภาพตรวจเลือด 

  ตรวจเพื่อวนิิจฉยัโรค 
  ตรวจหาเช้ือโรคท่ีท าให้เกิดโรคต่างๆ จากเลือดและสารคดัหลัง่ต่างๆ 
  การเพาะเล้ียงเช้ือเพื่อการใหย้ารักษาคนไข ้
  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………… 

7. ใครเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายในการตรวจ 
  จ่ายเอง 
  เบิกจากบริษทัตน้สังกดั 
  บริษทัประกนั 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………… 

8. ท่านรู้จกับริษทั ลา้นนา คลินิก ไดอ้ยา่งไร  (ตอบไดม้ากกวา่  1 ขอ้) 
   มีคนแนะน า    ใกลบ้า้น ใกลท่ี้ท างาน 
   ส่ือวทิยุ    นิตยสาร  
   รถของบริษทั   ป้ายโฆษณา 

  หนงัสือพิมพ ์   แผน่พบั 
  การใหบ้ริการนอกพื้นท่ี  อ่ืนๆโปรดระบุ ……………………. 

9. ความถ่ีท่ีท่านมาใชบ้ริการท่ีบริษทัลา้นนา แล็บ จ ากดั 
    เดือนละ 1 คร้ังหรือมากกวา่   2-3 เดือนต่อคร้ัง 

  ปีละ 2 คร้ัง     ปีละ 1 คร้ัง 
 ไม่แน่นอน ข้ึนอยูก่บั อาการหรือความตอ้งการ  
 อ่ืนๆโปรดระบุ ……………………. 

10. ท่านมาใชบ้ริการส่วนใหญ่วนัใด 
    จนัทร์ – ศุกร์    เสาร์ – อาทิตย ์

  วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์   ไม่แน่นอน ข้ึนอยูก่บั อาการหรือความตอ้งการ  
11. ช่วงเวลาใดท่ีท่านมาใชบ้ริการส่วนใหญ่ 
    9.00 – 12.00 น    13.01 – 16.00 น. 
    หลงั 16.00 น. เป็นตน้ไป  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัความพงึพอใจของลูกค้าต่อส่วนประสมการตลาดบริการของบริษัท ล้านนาแลบ็ 
จ ากดั 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
ระดบัความพงึพอใจ 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ทีสุ่ด 

ด้านผลติภณัฑ์และบริการ 
1. ช่ือเสียงของบริษทัเป็นท่ีรู้จกั เป็นท่ีน่าเช่ือถือ      
2. ภาพลกัษณ์ของบริษทัดูมีความเป็นมิตรกบัลูกคา้      
3. ภาพลกัษณ์ของบริษทัมีความเช่ียวชาญในการท างานและเป็นมืออาชีพ      
4. ช่ือเสียงของบุคลากรทางการแพทย ์ เช่น นกัเทคนิคการแพทย ์      
5. ความทนัสมยัและความสะอาดของวสัดุ อุปกรณ์และเคร่ืองมือ ท่ีน ามา

ใหบ้ริการ 
     

6. ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น เช่น สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่ง
แม่นย  า 

     

7. ความหลากหลายของบริการ       
8. ความปลอดภยัในเคร่ืองมือ  อุปกรณ์ทางการแพทย ์      
9. มีหอ้งเจาะเลือดหลายหอ้ง      
10. ความถูกตอ้งของผลตรวจ      
11. อ่ืน โปรดระบุ …………………………………………….      
ด้านราคา  
1. ค่าบริการมีความเหมาะสมและยติุธรรมกบัการใหบ้ริการ      
2. การแจง้ราคาค่าบริการ ก่อนการใชบ้ริการ      
3. ราคาถูกวา่คลินิก หรือ บริษทัอ่ืนๆ      
4. มีใบแสดงราคาและติดป้ายชดัเจนส าหรับบริการแต่ละประเภท      
5. มีบริการช าระดว้ยบตัรเครดิต      
6. อ่ืน โปรดระบุ …………………………………………….      
ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย 
1. มีความสะดวกในการเดินทางมาใชบ้ริการ      
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
ระดบัความพงึพอใจ 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ทีสุ่ด 

2. มีท่ีจอดรถกวา้งขวาง และเพียงพอ      
3. สถานท่ีใหบ้ริการใกลบ้า้น/ใกลท่ี้ท างาน      
4. ท่ีตั้งของบริษทัหาง่าย เห็นไดช้ดัเจน      
5. ท่ีตั้งอยูติ่ดถนนใหญ่ หรือถนนสายหลกั      
ด้านการส่งเสริมการตลาด 
1. มีแผน่พบัประชาสมัพนัธ์ใหข้อ้มูลบริการ      
2. เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการ และการรักษาพยาบาลอ่านเขา้ใจง่าย      
3. ขอ้ความการโฆษณาเขา้ใจไดง่้าย และมีความน่าเช่ือถือ      
4. มีการใหส่้วนลดส าหรับลูกคา้สมาชิก      
5. อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………….      
ด้านบุคลากร 
1. พนกังานตอ้นรับมีการใหค้วามรู้อยา่งเพียงพอ      
2. มีพนกังาน หรือเจา้หนา้ท่ีอธิบายและแนะน าบริการในเบ้ืองตน้      
3. นกัเทคนิคการแพทยมี์ความช านาญในการปฏิบติังาน      
4. นกัเทคนิคการแพทยมี์การใหค้  าแนะน าอยา่งเพียงพอและมีความ

น่าเช่ือถือ 
     

5. การติดตามดูแลจากพนกังานหลงัจากมาใชบ้ริการ      
6. ความเร็วในการท างานของพนกังาน      
7. จ านวนพนกังานเพียงพอในการใหบ้ริการ      
8. พนกังานมีความกระตือรือร้นและเตม็ใจในการใหบ้ริการ      
9. พนกังานมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  เช่น หนา้ตาสดใส ความสะอาดของ

ร่างกาย ไม่เป็นโรคติดต่อ 
     

10. พนกังานท าการทกัทายและขอบคุณทุกคร้ังท่ีมาใชบ้ริการ      
11. พนกังานบริการประทบัใจยิม้แยม้ และมีอธัยาศยัดี      
12. ชุดเคร่ืองแบบพนกังานมีความน่าเช่ือถือ      
13. อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………….      
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
ระดบัความพงึพอใจ 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ทีสุ่ด 

ด้านส่ิงน าเสนอลกัษณะทางกายภาพ 
1. มีท่ีนัง่ส าหรับรองรับบริการเพียงพอ      
2. มีส่ือต่างๆ ใหค้วามเพลิดเพลินขณะรอรับบริการ เช่น นิตยสาร วทิย ุ

โทรทศัน ์หรือ คอมพิวเตอร์ 
     

3. เอกสารทางการเงิน เอกสารทางการแพทย ์มีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ      
4. ลกัษณะการตกแต่งภายในบริษทัสวยงาม      
5. ความกวา้งขวางของบริษทัฯ      
6. ภายในบริษทัสะอาด และ เป็นระเบียบ      
7. ป้ายช่ือบริษทัเห็นไดอ้ยา่งเด่นชดั      
8.ตกแต่งภายนอก และหนา้บริษทัสวยงาม น่าสนใจ      
9.มีน ้ าด่ืมไวค้อยใหบ้ริการ      
10.หอ้งน ้ าสะอาด      
11.กล่ินภายในบริษทัไม่อบั ไม่เหมน็กล่ินยา      
12.ความน่าเช่ือถือของการปฏิบติังาน      
13.อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………….      
ด้านกระบวนการให้บริการ 
1. ความรวดเร็วและใชเ้วลาท่ีเหมาะสมต่อคร้ังในการใหบ้ริการลูกคา้แต่

ละคน 
     

2. ระยะเวลาในการรอรับบริการของลูกคา้      
3. การใหบ้ริการเท่าเทียมกนัส าหรับลูกคา้ทุกราย      
4. การติดต่อสอบถามขอ้มูลทางโทรศพัท ์      
5. ขั้นตอนการกรอกเอกสาร ประวติั ไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น      
6. ความถูกตอ้งในการใหบ้ริการ      
7. ไม่ตอ้งรอนาน รับค าปรึกษา และตรวจไดท้นัที      
8. สามารถนดัหมายเวลาท่ีสะดวกไดง่้าย      
9.  กระบวนการท างานท่ีเป็นมาตรฐาน ความรวดเร็ว      
10.การส่งผลตรวจทางอีเมล ์หรือ การทางไปรษณีย ์      
11. อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………….      
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ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 

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

            
            

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

******   ขอขอบคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม   ******* 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ – สกุล  นายอนุรักษ ์ โรจน์ธนศิริวนิช 
 
วนั  เดือน ปี  เกดิ  9 สิงหาคม 2512 
 
ประวตัิการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา โรงเรียนอนุชนวฒันา (ปี 2525) 
   ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนยพุราชวทิยาลยั 
    (ปี 2525 - 2528) 
   ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนยพุราชวทิยาลยั 
    (ปี 2529 - 2531) 
   ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี เทคนิคการแพทย ์คณะเทคนิคการแพทย  ์
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (ปี 2532 - 2535) 
ประวตัิการท างาน ปี 2536 – 2538 โรงพยาบาลรวมแพทยเ์ชียงใหม่ 
   ปี 2538 – 2540     บริษทัเบอร์ลิงคเ์กอร์มนัไฮล ์(ประเทศไทย) จ ากดั 
   ปี 2540 – ปัจจุบนั  บริษทัลา้นนาแล็บ จ ากดั 

 
 

 


