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แบบสอบถามความพงึพอใจในการให้บริการของห้องปฏิบตัิการ (Customer Survey) 

วนัท่ีเขา้รับบริการ……………………………………………..  รับบริการในดา้น……………………………………………………………… 

วนัท่ีทาํแบบสอบถาม…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนท่ี 1 การประเมินความพึงพอใจในการเขา้รับบริการ 

ส่วนท่ี 2 ขอ้เสนอแนะ 

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

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

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

“ขอขอบคุณในการสละเวลาให้ข้อมูลกบัเรา   ข้อมูลของท่านมปีระโยชน์ต่อการปรับปรุงงานของเรา” 

รายการสํารวจ 
พอใจมาก 

(5) 

ค่อนขา้งพอใจ 

(4) 

พอใจปาน

กลาง 

(3) 

ไม่คอ่ย 

พอใจ 

(2) 

ไม่พอใจเลย 

(1) 

1. การให้บริการ

 1.1  ความสุภาพในการให้บริการ เช่น 

ถอ้ยคาํ วาจา นํ้าเสียงสุภาพ 

 1.2  ความพร้อมในการใหบ้ริการ 

 1.3  ความรู้ ความสามารถในการ

ให้บริการ เช่น สามารถตอบคาํถาม ขอ้

สงสัยไดอ้ยา่งดี 

1.4 ความสะดวกในการติดต่อประสานงาน 

2. คุณภาพงาน 

2.1  ตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

2.2  ผลการสอบเทียบมีความถูกตอ้ง 

เช่ือถือได ้

2.3 ความเรียบร้อยของใบรายงานผล 

3. การส่งมอบ

3.1  ความตรงต่อเวลาท่ีไดน้ดัหมายไว ้

3.2  ความครบถว้นของงานเม่ือถึงมือท่าน 

3.3  ความสะดวกในการติดต่อรับงาน 
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