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แบบสอบถาม  
เร่ือง  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการทีม่ีผลต่อการตัดสินใจของเจ้าของสุนัข 

ในการเลอืกใช้บริการรับฝากเลีย้งสุนัข ในอ าเภอเมืองจังหวดัเชียงใหม่ 
 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามชุดน้ี จดัท าข้ึนเพื่อประกอบการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาโท บริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต ส าหรับผูบ้ริหาร มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ปัจจยัส่วนประสม
ทางการตลาดบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของเจา้ของสุนขัในการเลือกใชบ้ริการรับฝากเล้ียงสุนขั 
ในอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่ โดยแบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูลเก่ียวกบัสุนขัท่ี

เล้ียง และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานบริการรับฝากเล้ียงสุนขัท่ีใชบ้ริการในปัจจุบนั 

ส่วนที่2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบริการท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจของเจา้ของสุนขัในการเลือกใชบ้ริการรับฝากเล้ียงสุนขั ในอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่  

ส่วนที่3 ปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
 

จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง การตอบ 
แบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อการศึกษา ผูต้อบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบจากการตอบแบบสอบถาม
แต่ ประการใด และขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการตอบแบบสอบถามจะถูกน าไปวิเคราะห์และน าเสนอ
ผลการวจิยั โดยภาพรวมเท่านั้น  

ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งสูงในการใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  

ค าอธิบาย : สถานบริการรับฝากเลีย้งสุนัข หมายถึง สถานท่ีซ่ึงเปิดให้บริการรับฝากเล้ียงสุนขั มีทั้ง
การให้บริการในช่วงเวลากลางวนัและคา้งคืน มีเจา้หน้าท่ีดูแลสัตวต์ลอด 24 ชัว่โมง ให้บริการ
จดัการดูแลในเร่ืองของอาหาร และท่ีพกัเป็นหลกั ซ่ึงโดยทัว่ไปตอ้งมีความพร้อมของสถานท่ีและ
การจดัการ เช่น มีการรักษาความสะอาด และระบบรักษาความปลอดภยัท่ีดี มีสถานท่ีกวา้งขวาง มี
การจดัแบ่งเป็นสัดเป็นส่วน หรือเป็นหอ้งอยา่งเหมาะสม ปรับตามขนาดของสัตว ์โดยมีรูปแบบและ
เง่ือนไขในการบริการท่ีแตกต่างกันออกไปในแต่ละแห่ง  และอาจเป็นหน่ึงในบริการซ่ึงอยู่ใน
สถานพยาบาลสัตว ์และ/หรือ ร้านสัตวเ์ล้ียงในท่ีเดียวกนั  
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ส่วนที1่ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลเกี่ยวกับสุนัขที่เลีย้ง และ

ข้อมูลเกีย่วกบัสถานบริการรับฝากเลีย้งสุนัขทีใ่ช้บริการในปัจจุบัน  

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน  
1. เพศ  

(   ) 1.ชาย      (   )2. หญิง  
2. อาย ุ 

(   )1. ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 25 ปี   (   )2. 26 – 35 ปี  
(   )3. 36 – 45 ปี      (   )4. ตั้งแต่ 46 ปีข้ึนไป  

3. สถานภาพสมรส  
(   )1. โสด      (   )2. สมรส  
(   )3. แยกกนัอยู/่หยา่/หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษา  
(   )1. ไม่ไดศึ้กษา     
(   )2. ต ่ากวา่ปริญญาตรี   
(   )3. ปริญญาตรี       
(   )4. สูงกวา่ปริญญาตรี  

5. อาชีพ  
(   )1. นกัเรียน / นกัศึกษา        (   )2. รับราชการ / พนกังานรัฐวสิาหกิจ  
(   )3. พนกังานบริษทัเอกชน / รับจา้ง (   )4. ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย  
(   )5. แม่บา้น 
(   )6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................ 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
(   )1. ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท   (   )2.  15,001 – 25,000 บาท  
(   )3.  25,001 – 35,000 บาท    (   )4.  35,001 – 45,000 บาท  
(   )5.  45,001 – 50,000 บาท   (   )6.  50,001 บาทข้ึนไป  

7. สายพนัธ์ุสุนขัท่ีท่านเล้ียงในปัจจุบนั    
(   )1. พนัธ์ุแท ้     (ระบุ).............................................. 
(   )2. พนัธ์ุผสม    (ระบุ).............................................. 
(   )3. อ่ืนๆ            (ระบุ).............................................. 

8. จ  านวนสุนขัท่ีเล้ียงทั้งหมด……………ตวั 
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9. วตัถุประสงคใ์นการเล้ียงสุนขัของท่านคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(    ) 1. เพื่อเฝ้าบา้น (    ) 2. เพื่อเป็นเพื่อน (    ) 3. เพื่อเพาะพนัธ์ุขาย 

 (    ) 4. เพื่อน าทางแก่บุคคลพิการ (    ) 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................. 
10. ประเภทของบา้นท่าน    
 (    )1. บา้นเด่ียว   (    )2. คอนโด          (    )3. ตึกแถว 
 (    )4. ทาวน์เฮา้ส์  (    )5. อ่ืนๆ ................................................. 
11. จ  านวนคนในบา้นของท่าน 
 (    )1.  1 คน   (    )2.  2 คน          (    )3.  3 คน  

(    )4.  4 คน    (    )5.  5 คน          (    )5.  มากกวา่ 5 คน 
12. ท่ีบา้นท่านมีเด็กรับใช/้แม่บา้น/คนสวน หรือไม่ 
 (    )1. มี    (     )2. ไม่มี 
13. กรณีท่ีท่านมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเดินทางหรือไม่มีผูอ้าศยัอยูท่ี่บา้นเพื่อดูแลสุนขัท่ีท่านเล้ียงไว ้
เป็นระยะเวลามากกวา่ 2 วนั ท่านมกัจะ  

(    )1.จา้งคนรู้จกั ใกลชิ้ดมาดูแลสุนขัใหท่ี้บา้น  
(    )2.น าสุนขัไปฝากเพื่อนหรือคนรู้จกัช่วยดูแลแทน  
(    )3.น าสุนขัไปฝากยงัร้านรับฝากเล้ียง โรงพยาบาลสัตว ์หรือสถานท่ีท่ีมีบริการรับฝาก
เล้ียง (โปรดระบุช่ือ)............................................................................................................. 
(    )4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................................................... 

14. สถานท่ีรับฝากเล้ียงสุนขัท่ีท่านเคยใชบ้ริการในจงัหวดัเชียงใหม่แห่งน้ี 
 (    )1. อยูใ่นพื้นท่ีท่ีท่านพ านกัอาศยัอยู ่
 (    )2. มิไดเ้ป็นพื้นท่ี ท่ีท่านอาศยัอยู ่แต่ท่านเดินทางมาเพื่อท าธุระหรือท่องเท่ียวจึงน าสุนขั

มาดว้ย 
15. ท่านรู้จกัสถานท่ีรับฝากเล้ียงสุนขัแห่งน้ีไดอ้ยา่งไร (เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

(    )1.เคยใชบ้ริการมาก่อน 
(    )2.จากค าแนะน าของผูอ่ื้น  
(    )3.บงัเอิญผา่นมาพบ / เดินทางผา่นมาแลว้ถูกใจสภาพแวดลอ้ม  
(    )4.ใกลบ้า้น / ใกลท่ี้ท างาน  
(    )5.จากโฆษณาผา่นส่ือต่างๆ  
(    )6.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................  
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16. จ  านวนวนัเฉล่ียท่ีท่านน าสุนขัของท่านมาฝากเล้ียง  
(   )1.  1 วนั    (   )2.  2-3 วนั  
(   )3.  3-7 วนั    (   )4. มากกวา่ 7 วนั    

17. ลกัษณะการใชบ้ริการรับฝากเล้ียงสุนขัของท่าน  
(   )1. ฝากเล้ียงเป็นประจ าในช่วงเวลากลางวนัท่ีท่านท างาน  
(   )2. ฝากเล้ียงเม่ือมีความจ าเป็น เป็นคร้ังคราว  
(   )3. ฝากเม่ือสุนขัป่วย  
(   )4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................  

18. ก่อนตดัสินใจเลือกใชส้ถานบริการรับฝากสุนขัแห่งน้ี ท่านท าอยา่งไรบา้ง (เลอืกตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ)  

(   )1. สอบถามขอ้มูลจากผูป้ระกอบการ 
(   )2. สังเกตสภาพแวดลอ้มของสถานท่ีรับฝากสุนขั  
(   )3. พิจารณาสถานบริการรับฝากเล้ียงสุนขัหลายๆแห่งก่อนตดัสินใจ  
(   )4. สอบถามจากเจา้ของสัตวท์่านอ่ืนท่ีเคยใชบ้ริการ  
(   )5.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................  

19.ค่าบริการโดยเฉล่ียในการใชบ้ริการสถานบริการรับฝากเล้ียงสุนขั ท่ีท่านใชบ้ริการอยู ่
(   )1. นอ้ยกวา่ 200 บาทต่อวนั    
(   )2. 200-300 บาทต่อวนั 
(   )3. 301-400 บาทต่อวนั   
(   )4. มากกวา่ 400 บาทต่อวนั  

20. ตามความคิดเห็นของท่าน ราคาท่ีท่านคิดวา่เหมาะสมกบัการฝากเล้ียงต่อวนัรวมค่าใชจ่้ายทุก
อยา่งเบด็เสร็จควรไม่เกนิ ...........................บาท 
21. ท่านยนิดีท่ีจะเสียค่าจ่ายเพิ่มเติมเก่ียวกบัส่ิงใดในการใชบ้ริการสถานบริการรับฝากเล้ียงสุนขั 

(เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 (   )1. ค่าอาหาร ซ่ึงอาจมีอาหารหลากหลายชนิดใหเ้ลือก  

(   )2. ค่าบริการอ่ืนๆ เช่น อาบน ้า ตดัขน การตรวจสุขภาพโดยสัตวแพทย ์การฝึกสุนขั   
(   )3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................  

 
22. ลกัษณะของท่ีพกั/หอ้งพกัในสถานบริการรับฝากเล้ียงสุนขัท่ีน าสุนขัเขา้ใชบ้ริการเป็นแบบใด  
 (รูปภาพแสดงเป็นเพยีงตัวอย่าง กรุณาเลือกแบบทีใ่กล้เคียงกบัสถานทีจ่ริงมากทีสุ่ด)  
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(   )1. กรงโปร่ง ขนาดพอดีตวัสามารถเดินในกรงได ้และมีสุนขัหลายตวัพกัอยูใ่นบริเวณหรือหอ้ง
เดียวกนั  

 
 
 
 

 
(   )2. คอก แบ่งเป็นห้องๆส าหรับสุนขัแต่ละตวั มีพื้นท่ีให้สามารถวิง่เล่นได ้ 
 
 
 
 
 

 
(   )3. หอ้งพกัส่วนตวัมีพดัลม 
 
 
 
 
 
 
(   )4. หอ้งพกัส่วนตวัมีเคร่ืองปรับอากาศ  
 
 
 
 
 
 
 
(   )5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................  
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ส่วนที่2 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการทีม่ีผลต่อการตัดสินใจของ
เจ้าของสุนัขในการเลอืกใช้บริการรับฝากเลีย้งสุนัข ในอ าเภอเมืองจังหวดัเชียงใหม่  
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาวา่ปัจจยัต่อไปน้ี มีระดบัความส าคญัต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการรับฝาก
เล้ียงสุนขัของท่านมากนอ้ยเพียงใด โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุด  
 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ ระดับความส าคัญต่อการเลอืกใช้บริการ 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ด้านบริการ       

1.คุณภาพของการบริการ       

2.ภาพพจน์และช่ือเสียงของสถานท่ีใหบ้ริการ      

3.มีเจา้หนา้ท่ีและ/หรือสตัวแพทยใ์หก้ารดูแลตลอด 24 
ชัว่โมง  

     

4.มีบริการเสริมอ่ืนๆ เช่น บริการอาบน ้ า-ตดัขน การฝึก
สุนขั บริการตรวจสุขภาพโดยสตัวแพทย ์

     

5.มีแนวทางในการป้องกนัโรคติดต่อ เช่น การรักษา
ความสะอาด แยกเล้ียงหรือกกักนัสตัวป่์วย 

     

6.มีบริการใหค้  าปรึกษาหรือสอบถามขอ้มูลทางโทรศพัท ์      

7.การมีบริการในการนดัหรือจองเวลาล่วงหนา้ในการเขา้
รับบริการ 

     

8.มีบริการรถรับ-ส่งสตัวเ์ล้ียง       

9.สถานบริการรับฝากสุนขัไดรั้บการรับรองคุณภาพและ
มาตรฐานจากหน่วยงานต่างๆ 

     

10. เปิดใหบ้ริการพิเศษเพ่ิมเติมในช่วงวนัหยดุยาว/ช่วง
เทศกาล 

     

11.อ่ืนๆ(โปรดระบุ)....................................................      

ด้านราคา       

1.มีการก าหนดราคาท่ีชดัเจน      

2.มีการแจง้รายละเอียดค่าใชจ่้ายในการฝากเล้ียงอยา่ง
ชดัเจน 

     

3.มีความเหมาะสมของราคาเม่ือเปรียบเทียบกบัคุณภาพ      

4.อ่ืนๆ(โปรดระบุ)....................................................      
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ ระดับความส าคัญต่อการเลอืกใช้บริการ 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ด้านสถานที่      

1.ใกลบ้า้น      

2.ใกลท่ี้ท างาน      

3.ความสะดวกในการเดินทาง เช่น การจราจรไม่ติดขดั 
ทางเขา้-ออกสะดวก 

     

4.ขนาดของสถานท่ีท่ีใหบ้ริการ      

5.พ้ืนท่ีใชส้อยในการใหบ้ริการ เช่น มีบริเวณส าหรับ
สุนขัใหว้ิง่เล่น และขบัถ่ายเป็นท่ีเป็นทาง  

     

6.ความเพียงพอของท่ีจอดรถ       

7.มีหลายสาขาใหบ้ริการ      

8.สามารถติดต่อกบัทางสถานบริการรับฝากสุนขัได้
สะดวก เช่น โทรศพัท ์อีเมล ์เวบ็ไซต ์เป็นตน้  

     

9.อ่ืนๆ(โปรดระบุ)....................................................      

ด้านการส่งเสริมการตลาด      

1.การลงโฆษณาในส่ือต่างๆ เช่น ป้ายโฆษณา แผน่พบั       

2.มีเวบ็ไซตข์องสถานบริการรับฝากเล้ียงสุนขัท่ีใหข้อ้มูล
และรายละเอียดครบถว้น  

     

3.มีการจดัแพก็เกจส่วนลดพิเศษส าหรับในบางช่วงของปี 
เช่น ช่วงเทศกาลต่างๆ   

     

4.มีการรับสมคัรสมาชิก โดยสมาชิกจะไดรั้บส่วนลดใน
การใชบ้ริการ ไดรั้บเอกสาร ขอ้มูลการใชบ้ริการต่างๆ
เป็นพิเศษ  

     

5.มีส่วนลดพิเศษใหแ้ก่เจา้ของสตัวท่ี์แนะน าเจา้ของสตัว์
ท่านอ่ืนมาใชบ้ริการ  

     

6.อ่ืนๆ(โปรดระบุ)....................................................      

ด้านบุคลากรหรือพนักงานให้บริการ      

1.มารยาทของผูใ้หบ้ริการ      

2.เจา้หนา้ท่ีและ/หรือสตัวแพทยมี์ความรักและเอน็ดูสตัว ์      

3.เจา้หนา้ท่ีและ/หรือสตัวแพทยมี์มนุษยสมัพนัธ์และ
อธัยาศยัท่ีดี  
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ ระดับความส าคัญต่อการเลอืกใช้บริการ 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

4.เจา้หนา้ท่ีและ/หรือสตัวแพทยส์ามารถใหค้  าปรึกษา 
ตอบขอ้สงสยัไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

5.มีเจา้หนา้ท่ีและ/หรือสตัวแพทยใ์หบ้ริการอยา่งเพียงพอ      

6.เจา้หนา้ท่ีและ/หรือสตัวแพทยมี์ทกัษะความช านาญใน
การใหบ้ริการ 

     

7.เจา้หนา้ท่ีและ/หรือสตัวแพทยมี์บุคลิกภาพดี สะอาด       

8.ช่ือเสียงของบุคลากรผูใ้หบ้ริการ       

9.อ่ืนๆ(โปรดระบุ)...........................................................      

ด้านลกัษณะทางกายภาพ      

1.ความสวยงามของสถานบริการ      

2.ความสะอาดและไม่มีกล่ินเหมน็ของสถานท่ีใหบ้ริการ      

3.เจา้ของสามารถเห็นสตัวเ์ล้ียงไดใ้นระหวา่งเขา้รับ
บริการฝากเล้ียง โดยกลอ้งวงจรปิด 

     

4.ความเหมาะสมของบรรยากาศภายใน เช่น มีแสงสวา่ง
และการระบายอากาศอยา่งเพียงพอ  

     

5.หอ้งท่ีพกัอาศยัมีเคร่ืองปรับอากาศ      

6.อุปกรณ์ท่ีใหบ้ริการสะอาด ทนัสมยั ใหม่ เช่น กรง ท่ี
นอน ถาดอาหาร  

     

7.มีบตัรประจ าตวัของสตัวเ์ล้ียง      

8.มีการจดัหอ้งและบริเวณต่างๆอยา่งเป็นสดัเป็นส่วน      

9.มีร้ัวรอบขอบชิด      

10.มีพ้ืนท่ีภายนอกอาคารท่ีมีความเป็นธรรมชาติ มีตน้ไม ้
สนามหญา้ส าหรับวิง่เล่น หรือพกัผอ่นอยา่งเพียงพอและ
ปลอดภยั  

     

11.อ่ืนๆ(โปรดระบุ)....................................................      

ด้านกระบวนการ      

1.มีกระบวนการในการใหบ้ริการอยา่งเป็นระบบ 
คุณภาพสม ่าเสมอ 

     

2.มีการบนัทึกพฤติกรรมและรายงานใหก้บัเจา้ของสุนขั
ไดท้ราบเป็นรายวนั 

     

3.มีกระบวนการดูแลสุนขัเป็นขั้นตอนท่ีชดัเจน      
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ ระดับความส าคัญต่อการเลอืกใช้บริการ 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

4.มีกระบวนการตรวจสอบความปลอดภยัดว้ยกลอ้งวงจร
ปิด 

     

5.การบริการท่ีสร้างความมัน่ใจใหก้บัเจา้ของสุนขั       

6.กระบวนการในการจดัท าบตัรประจ าตวัสุนขัมีความ
สะดวก รวดเร็ว ขั้นตอนไม่ยุง่ยาก  

     

7.มีการจดัสรรเจา้หนา้ท่ีอ านวยความสะดวกใหแ้ก่
เจา้ของสุนขัในการรับ-ส่งสุนขั  

     

8. ขั้นตอนและวธีิการช าระเงินท่ีชดัเจน       

9. มีการใหบ้ริการท่ีรวดเร็วทุกขั้นตอน      

10.อ่ืนๆ(โปรดระบุ)....................................................      

 
ส่วนที ่3  ปัญหาและข้อเสนอแนะ   

…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………
………………………….………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
………………………….………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
………………………….………………………………………………………………… 

 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีตอบแบบสอบถาม  
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
 

ช่ือ - สกุล นางสาวพรประภา ยงสถาพรพิสิฐ   

วนั เดือน ปีเกดิ           27 ตุลาคม 2523  
 
ประวตัิการศึกษา          ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมงฟอร์ตวทิยาลยั 

จงัหวดัเชียงใหม่  
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบณัฑิต 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ปีการศึกษา 2547 

 
ประวตัิการท างาน         ปี 2548 – 2549  สัตวแพทยป์ระจ า คลินิกรักษาสัตว ์อ่อนนุช16 กรุงเทพฯ  

            สัตวแพทยป์ระจ า โรงพยาบาลสัตว ์สุขมุวทิ49 กรุงเทพฯ 
ปี 2549 – 2552  สัตวแพทยป์ระจ า สถานบริการสุขภาพสัตว ์โรงพยาบาล

สัตวเ์ล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
ปี 2552–ปัจจุบนั คลินิกรักษาสัตวส์ันติธรรม จงัหวดัเชียงใหม่ (กิจการ

ส่วนตวั)  
 โรงพยาบาลสัตวเ์มตตา สาขาล าพนู จงัหวดัล าพนู  

(หุน้ส่วนธุรกิจ)  
 ผูช่้วยผูจ้ดัการ กลุ่มรองเทา้สีสวน จงัหวดัเชียงใหม่  

 
 
 
 
 

 

 


