
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 71 

แบบสอบถาม 
เร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการบริการสุคนธบําบัด 

(Aromatherapy) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลขลุง 
อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 

 
คําช้ีแจง  
 1.  แบบสอบถามนี้ใชสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอการบริการ              
สุคนธบําบัด (Aromatherapy) 
 2.  ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอในภาพรวมไมระบุวาเปนบุคคลใด เพื่อประโยชนในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานของการใหบริการ 
 3.  แบบสอบถามแบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2  ความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอการบริการสุคนธบําบัด (Aromatherapy) 
 4.  การตอบแบบสอบถามขอความกรุณาไดโปรดตอบใหครบทุกขอ เพื่อจะไดขอมูลท่ี
ถูกตองครบถวน ในการนําไปเปนแนวทางปรับปรุงบริการตอไป 
 การวิจยัคร้ังสําเร็จไดดวยความอนุเคราะหของทาน ผูวิจยัขอขอบคุณในความรวมมือของ
ทานในคร้ังนี ้

วรพรรณ  วรผล 
   กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลขลุง อําเภอขลุง จังหวดัจันทบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี............... 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ 

ตัวของทานมากท่ีสุด 
1.  ประเภทของผูเขารับบริการ  
 (   ) 1.  ผูปวย (   ) 2.  ประชาชนท่ัวไป 
2.  อายุ 
 (   ) 1.  ต่ํากวา 25 ป (   ) 2.  มากกวา 25-30 ป 
 (   ) 3.  มากกวา 30-35 ป (   ) 4.  มากกวา 35-40 ป 
 (   ) 5.  มากกวา 40 ปข้ึนไป 
3.  สถานภาพสมรส 
 (   ) 1.  โสด (   ) 2.  คู  
 (   ) 3.  หยา (   ) 4.  หมาย 
 (   ) 5.  แยกกนัอยู 
4.  ระดับการศึกษา 
 (   ) 1.  ระดับประถมศึกษา  
 (   ) 2.  มัธยมศึกษา 
 (   ) 3.  ประกาศนียบัตร (อนปุริญญาหรือเทียบเทา) 
 (   ) 4.  ปริญญาตรีหรือมากกวา 
5.  ปจจุบันทานมีอาชีพ 
 (   ) 1.  เกษตรกร (ทําไร ทํานา ทําสวน) (   ) 2.  คาขาย 
 (   ) 3.  รับจาง (   ) 4.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 (   ) 5.  นักเรียน/ นักศึกษา (   ) 6.  ไมไดประกอบอาชีพ 
6.  รายไดตอเดือน 
 (   ) 1.  ต่ํากวา 10,000 บาท (   ) 2.  มากกวา 10,000-20,000 บาท 
 (   ) 3.  มากกวา 20,000-30,000 บาท   (   ) 4. มากกวา 30,000-40,000 บาท      
 (   ) 5.  มากกวา 40,000 บาทข้ึนไป 
7.  ภูมิลําเนา 
 (   ) 1.  อําเภอขลุง จ. จันทบุรี (   ) 2.  อําเภอเมือง จ. จันทบุรี  
 (   ) 3.  จังหวดัอ่ืน ๆ 
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สวนท่ี 2  ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอการบริการสุคนธบําบัด (Aromatherapy) 
 คําช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามตอไปนี้ แตละรายการสอบถามความรูสึกของทานตอการบริการสุคนธ
บําบัด (Aromatherapy) ท่ีทานไดรับซ่ึงในแตละขอกําหนดเปน 5 ระดบั คือ 
 มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความพงึพอใจมากท่ีสุด 
 มาก หมายถึง ทานมีความพงึพอใจมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานมีความพงึพอใจปานกลาง 
 นอย หมายถึง ทานมีความพงึพอใจนอย 
 นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีความพงึพอใจนอยท่ีสุด 
 2.  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางดานขวามือเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอท่ีทาน
เห็นวาตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ขอ ขอความ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
 อาคารสถานที่ในการมารับบริการ      

1 มีปายบอกสถานที่ใหบริการท่ีอานงาย
และชัดเจน 

     

2 สถานท่ีสะอาด สวยงาม      
3 มีการจัดที่น่ังรอรับบริการสะดวกและ

เพียงพอ 
     

4 มีการจัดนํ้าด่ืมสะอาดไวบริการ      
5 มีหองนํ้าสะอาดไวบริการอยาง

เพียงพอ 
     

 บุคลากรท่ีใหบริการสุคนธบําบัด      
6 เจาหนาที่ประชาสัมพันธแนะนําใน

การรับบริการ 
     

7 เจาหนาที่แตงกายสะอาด เรียบรอย 
เหมาะสม 

     

8 เจาหนาที่ยิ้มแยมแจมใสขณะบริการ      
9 เจาหนาที่พูดจาสุภาพ นุมนวลมีกิริยา

ทาทางในการใหบริการท่ีเปนมิตร 
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ระดับความพึงพอใจ 
ขอ ขอความ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
10 บุคลากรมีความรู ความสามารถท่ี

เหมาะสมในการใหบริการ 
     

 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการมารับ
บริการ 

     

11 มีผาเช็ดตัว ผาคลุมตัว ไวพรอม
ใหบริการอยางเพียงพอ 

     

12 มีเตียงนอน ที่นอนใหบริการอยาง
เหมาะสม 

     

13 มีการเก็บอุปกรณ อยางเปนระเบียบ      
14 มีเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณที่มี

คุณภาพตามมาตรฐาน 
     

15 เครื่องมือ อุปกรณ เครื่องใชมีความ
สะอาด 

     

 ขั้นตอนการใหบริการสุคนธบําบัด      
16 มีขั้นตอนการใหบริการท่ีไมซับซอน      
17 มีปายบอกขั้นตอนการใหบริการที่

ชัดเจน 
     

18 ทานไดรับความสะดวกในการมารับ
บริการ 

     

19 มีเจาหนาที่คอยแนะนําขั้นตอนการ
บริการแกทานทุกครั้ง 

     

20 มีการจัดลําดับการใหบริการท่ีชัดเจน      
 ระยะเวลาที่ใชมีความเหมาะสมในการ

มารับบริการ 
     

21 ระยะเวลาในการรอรับบริการ
เหมาะสม 

     

22 ระยะเวลารอซักประวัติเหมาะสม      
23 ระยะเวลากอนใหบริการเหมาะสม      
24 ระยะเวลาที่ใหบริการเหมาะสม      
25 ระยะเวลาหลังใหบริการเหมาะสม      
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ระดับความพึงพอใจ 
ขอ ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
 การตอบสนองในการใหบริการสุคนธ

บําบัด 
     

26 ทานไดรับบริการที่ตรงกับความ
ตองการของทาน 

     

27 เจาหนาที่มีความกระตือรือรนในการ
ใหบริการแกทาน 

     

28 ทานประทับใจในการบริการที่ไดรับ      
29 ทานตองการที่จะรับบริการอีกในครั้ง

ตอไป 
     

30 เจาหนาที่สนใจในการใหบริการทาน      
 ความเช่ือมั่นของผูมารับบริการตอการ

บริการสุคนธบําบัด 
     

31 เจาหนาที่สามารถอธิบายใหคําแนะนํา
ทางสุขภาพที่ถูกตองแกทานได
เหมาะสม 

     

32 เจาหนาที่มีความสามารถในการ
ใหบริการแกทานได 

     

33 ทานมีความไววางใจในบุคลากรท่ี
ใหบริการ 

     

34 ทานมั่นใจในอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชในการใหบริการ 

     

35 ทานมั่นใจในบริการท่ีทานไดรับ       
 ความปลอดภัยในการบริการสุคนธ

บําบัด 
     

36 สถานท่ีใหบริการมีความเปนสวนตัว
มิดชิด ไมเปดเผย 

     

37 มีการเฝาระวังอุบัติเหตุเปนการลื่นการ
ตกเตียงจากการรับบริการ 

     

38 ไมมีอาการบาดเจ็บจากการบริการ      
39 ผูรับบริการสามารถมั่นใจวาจะไมมี

การเปดเผยขอมูลการรับบริการ 
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ระดับความพึงพอใจ 
ขอ ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
40 มีการสอบถามประวัติการแพ

เครื่องสําอางคทุกครั้งที่มารับการตรวจ 
     

 การใหขอมูลทางสุขภาพของผูมารับ
บริการ 

     

41 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการบริการท่ี
ไดรับ 

     

42 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องผลของการ
บําบัดตางๆ 

     

43 ทานไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชน
เก่ียวกับอาการตางๆที่ทานเปนอยู 

     

44 ทานไดรับคําแนะนําภายหลังการรับ
บริการ 

     

45 ทานไดรับคําแนะนําในการใชบริการ
ครั้งตอไป 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


