
เพื่อเปนการสรางความเขาใจกับลูกคาของเราAUSSINO
ยินดีรับขอมูลและขอเสนอแนะจากทุกทาน ขอมูลของทานจะเปนประโยชนในการ
พัฒนาดานสินคาและบริการตอไป เพียงทานกรอกแบบสอบถามดานลางนี้ 
และสงโทรสารกลับมาที่ 0-2672-0497 เพียงเทานี้ทานกสามารถรับ
สิทธิพิเศษตางๆจากAUSSINO ไดมากมาย รวมถึงของรางวัล
พิเศษสําหรับผูสงแบบสอบถามมาจํานวน 100 ทานแรก


แบบสอบถามความคิดเห็น
1.เพศ ชายหญิง
2. อายุ ต่ํากวา20ป20-28 ป29-36ป

37-44ป 45ปขึ้นไป
3. การศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท

ปริญญาเอก
4.รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ต่ํากวา 10,000บาท
10,001-20,000 บาท
20,001-30,000บาท 
30,001-50,000บาท
50,001 บาทขึ้นไป


5.คุณรูจักผลิตภัณฑ มากอนหรือไม
รูจัก
 ไมรูจักขามไปตอบคําถามขอ9)

6. คุณรูจักผลิตภัณฑ จากที่ไหน
หนังสือพิมพ
นิตยสาร 
 ปายโฆษณา/ประชาสัมพันธ
เพื่อน/บุคคลใกลชิด



อื่นๆระบุ...................

7. คุณเคยใชผลิตภัณฑหรือไม
    เคย 

ไมเคย  ขามไปตอบคําถามขอ9)






8.เหตุผลที่คุณเลือกใชผลิตภัณฑ
ความสวยงามของลวดลาย  ความนุมของเนื้อผา
ความหลากหลายของสีสัน ราคาที่สมเหตุสมผล
อื่นๆระบุ.....................

9.ความพึงพอใจหลังจากใชผลิตภัณฑ 
ดีเยี่ยม ดีพอใชปานกลาง
ไมดี ไมดีอยางมาก

10.คุณคิดที่จะซื้อผลิตภัณฑ ในอนาคตหรือไม
มีไมมี

11.ความถี่ในการเปลี่ยนผาปูที่นอน 

มากกวา3ครั้งตอสัปดาห 
1-2ครั้งตอสัปดาห
2สัปดาหครั้ง
เดือนละครั้ง


12.ความถี่ในการซื้อผาปูที่นอน 
มากกวาเดือนละ1ครั้ง
2-3เดือนครั้ง
4-6เดือนครั้ง 
 ปละครั้ง
ตามความพอใจ/ไมแนนอน




13. สีที่คุณชอบระบุ...........................

14. ขอแนะนําเพิ่มเติม
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


ขอมูลติดตอ
ชื่อผูกรอกแบบสอบถาม_____________________________
ที่อยูสําหรับการติดตอ
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
โทรศัพท ______________ โทรศัพทมือถือ_______________
อีเมล______________________________________


