
แบบสอบถามความต้องการ ความคาดหวงั  ความพงึพอใจและไม่พงึพอใจ 

ของภาคเีครือข่าย ต่อสินค้า/บริการของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั  

    

คําช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดน้ี เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความตอ้งการ ความคาดหวงั และความ 

พึงพอใจ/ไม่พึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อ สินค้า/บริการ ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ขอความกรุณา 

ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและขอรับรองวา่คาํตอบของท่านจะเป็นความลบั 
 

 ส่วนที ่ 1 :   ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย  √  ลงใน    หนา้ขอ้ความซ่ึงเป็นความจริงเก่ียวกบัท่านและหน่วยงาน 

1.1   อาย ุ

 ต ํ่ากวา่ 21 ปี   21 – 30 ปี   31 – 40 ปี 

 41 – 50 ปี    มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 

 

1.2    เพศ                1) ชาย                                         2) หญิง          

1.3    ระดบัการศึกษา 

  ต ํ่ากวา่ปริญญาตรี 

  ปริญญาตรี 

  ปริญญาโท 

  ปริญญาเอก 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................. 

1.4   ประเภทหน่วยงานท่ีท่านสังกดั  

  1) หน่วยงานภาครัฐ /รัฐวสิาหกิจ (ระบุช่ือ ...................................จงัหวดั.......................................) 

  2) หน่วยงานภาคเอกชน           (ระบุช่ือ........................................จงัหวดั ……………...................) 

 3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ระบุช่ือ………………......…......จงัหวดั…………………………)   

 4) องคก์รชุมชน (ระบุช่ือ................................................................จงัหวดั.......................................) 

 5) ส่ือมวลชน (ระบุประเภท............................................................จงัหวดั……………….………..)         
 

ส่วนที ่ 2  การเข้าถึงสินค้า/บริการของสํานักส่งเสริมสุขภาพ (กรณไีม่เคยใช้บริการ ให้ตอบส่วนที ่5) 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย  √ ลงใน    หนา้ขอ้ความซ่ึงเป็นความจริงเก่ียวกบัท่านและหน่วยงาน   

2.1 ช่องทางใดท่ีท่านเขา้ถึงสินคา้/บริการ ของสาํนกัส่งเสริมสุขภาพไดส้ะดวกท่ีสุด (เลือก 3 ช่องทาง) 

  1) ส่ือบุคคล   2) การประชุม /อบรม/สัมมนา    3) วทิย ุ/โทรทศัน์/หนงัสือพิมพ ์          

  4) ส่ือส่ิงพิมพ ์  5) ส่ืออิเล็คทรอนิคส์ เช่น CD/VCD      6) ศึกษาดูงาน  

  7) ประชาสัมพนัธ์เคล่ือนท่ี    8) ส่ือออนไลน์ อินเทอร์เน็ต เวบ็ไซต ์   9) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…..…… 

เลขท่ีแบบสอบถาม............... 

 



ส่วนที ่ 3  ความคิดเห็น ความพงึพอใจและความไม่พงึพอใจต่อสินค้า/บริการ ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ สามารถเลือกตอบได้ ตามทีไ่ด้ใช้บริการจริง 

โปรดตอบคาํถามโดยพิจารณาจากประสบการณ์ในการใชสิ้นคา้/บริการของสาํนกัส่งเสริมสุขภาพ และทาํเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

 สินค้า / บริการ 

ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  

 

สอดคล้องกบั

สภาพปัญหาใน

พื้นที่ เพยีงพอ/ 

ตรงตามความ

ต้องการ 

สนับสนุนให้

เจ้าหน้าที่ทํางาน 

ได้ดขีึน้ 

มคีวามชัดเจน 

ไม่ยุ่งยากในการ 

ใช้งาน 

 

ความพงึพอใจ/ไม่พึงอใจ 

ต่อสินค้า/บริการ 
 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
พอใจ

มาก 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

น้อย 
ไม่พอใจ 

ไม่เคยใช้

สินค้า/

บริการ 

เกณฑ ์/ มาตรฐาน            

3.1 มาตรฐานงานอนามยัแม่และเดก็             

3.2 มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ            

รูปแบบ / เทคโนโลย ี            

3.4 สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็ (สมุดสีชมพู)            

3.5. 9 ยา่งเพ่ือสร้างลูก            

3.6 สมุดบนัทึกการตรวจสุขภาพดว้ยตนเองสาํหรับนกัเรียนชั้นป.5 – ป.6            

3.7  สมุดบนัทึกการตรวจสุขภาพดว้ยตนเองสาํหรับนกัเรียนชั้นม.1 – ม.6            

3.8 ระบบคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี สามนิ้ว สามสัมผัส
(Breast Self Examination:BSE ) 

           

3.9 คู่10 PACKAGES ปลอดภยัดี สุขภาพดี งานดี มีความสุขในสถาน

ประกอบการ 

           

3.10 .คู่มือเยีย่มบา้นเพ่ือดูแลและป้องกนัภาวะซึมเศร้าในมารดาเพ่ือลูกรัก

พฒันาการสมวยัพร้อมเรียนรู้ 

           

3.11คู่มือแผนการเรียนการสอนเล้ียงดูลูกตาม"คาํสอนพ่อ"             

กฎหมาย            

3.11  พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารก และเดก็เลก็ 

         พ.ศ. 2560 

           



 สินค้า / บริการ 

ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  

 

สอดคล้องกบั

สภาพปัญหาใน

พื้นที่ เพยีงพอ/ 

ตรงตามความ

ต้องการ 

สนับสนุนให้

เจ้าหน้าที่ทํางาน 

ได้ดขีึน้ 

มคีวามชัดเจน 

ไม่ยุ่งยากในการ 

ใช้งาน 

 

ความพงึพอใจ/ไม่พึงอใจ 

ต่อสินค้า/บริการ 
 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
พอใจ

มาก 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

น้อย 
ไม่พอใจ 

ไม่เคยใช้

สินค้า/

บริการ 

ข้อเสนอเพ่ือการพฒันาและปรับปรุงสินค้า / บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที ่4 ความคิดเห็นต่อการบริการ และบุคลากร ในภาพรวมของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  

โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

4.1 ท่านเคยใช้สินค้า / บริการของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  

� เคย  (ใหต้อบคาํถามในตาราง)  � ไม่เคย (ขา้มไปตอบในส่วนท่ี 5) 

4.2 ตารางระดับความคิดเห็น 

 

คําถาม 

ระดบัความคิดเห็น  

พอใจมาก

ที่สุด 
พอใจมาก พอใจ พอใจน้อย 

พอใจน้อย

ที่สุด 

ไม่เคยใช้

บริการ 

1 โดยภาพรวม ท่านมีความคิดเห็นต่อสินค้า 

      และบริการของสํานักส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 

      

2 สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ เปิดโอกาสใหท่้านหรือหน่วยงานท่าน 

      มีส่วนร่วมในการพฒันา การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

      

3 สาํนกัส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพในการใหบ้ริการ  

      (สะดวก รวดเร็วชดัเจน)  

      

4 เจา้หนา้ท่ีสาํนกัส่งเสริมสุขภาพใหบ้ริการดว้ยความเสมอภาค 

       เท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบติั 

      

5 เจา้หนา้ท่ีสาํนกัส่งเสริมสุขภาพใหบ้ริการดว้ยความโปร่งใส 

      ไม่ทุจริต ไม่รับสินบน 

      

6 เจา้หนา้ท่ีสาํนกัส่งเสริมสุขภาพมีความรู้  ความชาํนาญ เหมาะสม 

      กบังานท่ีรับผิดชอบสามารถใหค้าํปรึกษาทางวิชาการได ้

      

7 ความสาํเร็จในการขอรับบริการสาํนกัส่งเสริมสุขภาพ       



ส่วนที ่ 5  ความคาดหวงัและความต้องการต่อสินค้า/บริการของสํานักส่งเสริมสุขภาพ 

5.1 ท่านตอ้งการใหส้าํนกัส่งเสริมสุขภาพพฒันาสินคา้/บริการใหมี้คุณภาพท่ีดียิง่ข้ึนในดา้นใดบา้ง ( เช่น 

ระบบงานส่งเสริมสุขภาพ เกณฑ/์มาตรฐาน  รูปแบบเทคโนโลย ี กฎหมาย เป็นตน้) 

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

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

5.2 เกณฑ/์มาตรฐาน เร่ือง.................................................................................................................................... 

5.3 รูปแบบเทคโนโลย ีเร่ือง................................................................................................................................. 

5.4 กฎหมาย เร่ือง................................................................................................................................................. 

5.5 อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................... 

 

ส่วนที ่6  ภาพลกัษณ์และระดับความสัมพนัธ์  (ตอบทุกคน) 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย “” ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

6.1 เป็นศูนยก์ลางการพฒันาขีดความสามารถดา้นส่งเสริมสุขภาพ

ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 

     

6.2 เป็นแหล่งความรู้และสนบัสนุนดา้นวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 

ของประเทศ 

     

6.3 มีความเป็นผูน้าํในการกาํหนดนโยบายดา้นส่งเสริมสุขภาพ

ของประเทศ 

     

ความคิดเห็นเกีย่วกบัความสัมพนัธ์กบัสํานักส่งเสริมสุขภาพ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

6.4 หน่วยงานของท่านมีความสมัพนัธ์กบัหน่วยงานของสาํนกั
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัใด 

     

6.5 แนวโนม้ท่ีท่านจะแนะนาํใหเ้พ่ือนหรือคนรู้จกัมาใชสิ้นคา้ของ

สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ 

     

  

     ส่วนที ่ 7   ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 

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

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

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

 

 

 

                 ขอขอบคุณทีก่รุณาให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

                         สํานักส่งเสริมสุขภาพ   กรมอนามัย 


