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แบบสอบถาม 
                                                                                                                  เลขท่ีแบบสอบถาม……… 

เร่ืองปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบริการทีม่ีผลต่อผู้บริโภคในการเลอืกสถานบริการ 
ทางทนัตกรรมในเขตบางแค  กรุงเทพมหานคร 

  
  แบบสอบถามชุดน้ี  เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ (Independent 
Study)  ตามหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  สาํหรับผูบ้ริหาร คณะบริหารธุรกิจ  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบริการท่ีมีผล
ต่อผูบ้ริโภคในการเลือกสถานบริการทางทนัตกรรมในเขตบางแค  กรุงเทพมหานคร  
  ดงันั้น  เพื่อใหผ้ลการศึกษามีความน่าเช่ือถือและเกิดประโยชน์สูงสุด   จึงใคร่ขอ
ความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบหรือกรอกขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง    ผูด้าํเนินการศึกษา
จะเกบ็ขอ้มูลน้ีเป็นความลบั  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีกรุณาสละเวลาในการทาํ
แบบสอบถามมา ณ ท่ีน้ี 
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

คาํช้ีแจง  :  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความทีต่รงกบัท่านมากทีสุ่ด 
 
1. เพศ      

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

(  ) 1.  ไม่เกิน 30 ปี    (  )  2.   31 - 40 ปี 
(  ) 3.  41 - 50 ปี    (  )  4.   มากกวา่ 50 ปี ข้ึนไป 

3. สถานภาพสมรส 
(  ) 1.  โสด                  (  )  2.  สมรส   
(  )  3.  หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่                                                 

4.  ระดบัการศึกษา 
(  ) 1.  ตํ่ากวา่ปริญญาตรี    (  ) 2.  ปริญญาตรี 
(  ) 3.  สูงกวา่ปริญญาตรี      
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5. อาชีพ 
(  ) 1. นกัเรียน/นกัศึกษา    (  )  2. พนกังานบริษทัฯ  

 (  ) 3. พนกังานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ             (  )  4. พอ่บา้น/แม่บา้น 
(  ) 5. ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ/ธุรกิจส่วนตวั (  )  6. อ่ืนๆโปรดระบุ.......................... 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
         (  ) 1.  ไม่เกิน  15,000  บาท                (  )  2.  15,001 – 30,000 บาท 

(  ) 3.  30,001 – 55,000 บาท   (  )  4.  มากกวา่ 60,000 บาท 

ส่วนที ่2     ข้อมูลการใช้บริการทางทนัตกรรมของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 คาํช้ีแจง  :  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความทีต่รงกบัท่านมากทีสุ่ด         
 
1.  ใครเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาทางทนัตกรรมของท่าน   (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)                                     

              (  )  1.  ตวัท่านเองหรือครอบครัว                       (  )  2.  กองทุนประกนัสงัคม 
              (  )  3.  บริษทัเอกชน/หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ (สวสัดิการ)      
              (  )  4.  บริษทัประกนั 

2.  ท่านมาใชบ้ริการทนัตกรรม โดยเฉล่ียปีละก่ีคร้ัง  
(  ) 1.  ไม่เคย                            (  )  2.  1 – 2  คร้ัง 
(  ) 3.  3 – 4  คร้ัง                (  )  4.  มากกวา่ 4 คร้ัง  

3.  ท่ีผา่นมา  ท่านไปรับบริการทนัตกรรมประเภทใดบา้ง 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)                                                                                       

(  ) 1.  ปรึกษา หรือ ขอคาํแนะนาํ  (  )  2.  ตรวจเช็คสุขภาพช่องปาก 
(  )  3.  ขดูหินปูน, รักษาโรคเหงือก                   (  )  4.  อุดฟัน 
(  ) 5.  ถอนฟัน                                                  (  )  6.  รักษาคลองรากฟัน 
(  )  7.  ใส่ฟันปลอม/ครอบฟัน                           (  )  8.   จดัฟัน 
(  )  9.  ฟอกสีฟัน                                                (  ) 10.  ใส่รากเทียม (implant) 

4.  ท่านสะดวกไปทาํฟันในช่วงเวลาใดมากท่ีสุด 
(  ) 1.  ช่วงเชา้   08.00 - 12.00  น.  (  )  2.  ช่วงบ่าย  12.01 - 17.00 น. 

                     (  )  3.  ช่วงเยน็  17.01 - 20.00 น.  (  )  4.  ช่วงคํ่า  20.01 - 23.00 น. 
5.  ท่านสะดวกไปทาํฟันในวนัใดมากท่ีสุด  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

              (  )  1.  วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์                              (  )  2.  วนัเสาร์ 
              (  )  3.  วนัอาทิตย ์                                              (  )  4.  วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์
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6. ท่านรู้จกัหรือทราบขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสถานท่ีทาํฟันท่ีใชบ้ริการไดจ้ากแหล่งใด  
        (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

              (  )  1.   มีคนแนะนาํ                                       (  )  2.   รู้จกักบัหมอหรือเจา้หนา้ท่ี 
              (  )  3.   ป้ายหนา้ร้าน                                      (  )  4.   รายช่ือสถานบริการจากท่ีทาํงาน 
              (  )  5.   หนงัสือพิมพ ์                                     (  )  6.   นิตยสาร 
              (  )  7.   แผน่พบั                                              (  )  8.   วิทย ุ
              (  )  9.   โทรทศัน์                                             (  )  10.  อินเทอร์เน็ต 

7.  ท่านเคยเปล่ียนสถานท่ีทาํฟันหรือไม่   
              (  )  1.   ไม่เคยเปล่ียน                                          (  )   2. เปล่ียนมา 1-2 คร้ัง 
              (  )  3.   เปล่ียนมา  3-4 คร้ัง                                 (  )   4. เปล่ียนมามากกวา่ 4 คร้ัง 

8.  ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรต่อการไปทาํฟันท่ีผา่นมา 
              (  )  1.   ดีกวา่ท่ีคาดหวงั                                      (  )  2.  ตรงกบัท่ีคาดหวงั 
              (  )  3.   ตํ่ากวา่ท่ีคาดหวงั 

9.  เหตุผลท่ีท่านเลือกใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                     (  )  1.  ไดรั้บคาํแนะนาํจากเพื่อน/คนรู้จกั 
                     (  )  2.   ช่ือเสียงของคลินิก 
                     (  )  3.   ช่ือเสียงของทนัตแพทย ์                          
         (  )  4.   สถานบริการตั้งอยูใ่นท่ีสะดวกในการเดินทาง 
                     (  )  5.   สถานบริการดูสบาย  ทนัสมยั 
                     (  )  6.   ไดรั้บการรักษาโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะสาขา       
                     (  )  7.   อตัราค่ารักษาสมเหตุผลและไม่แพงจนเกินไป 
                     (  )  8.   พนกังานตอ้นรับมีอธัยาศยัดี  ยิม้แยม้ 
                     (  )  9.   มีทนัตแพทยพ์ร้อมใหก้ารรักษา 
                     (  )  10.  อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................................... 
10.  ท่ีผา่นมา  ท่านเลือกรับบริการทนัตกรรมจากท่ีใด   (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                     (  )  1.  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข                             (  )  2.  รพ. เอกชน 
                     (  )  3.  แผนกทนัตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ    (  )  4.  คลินิกทนัตกรรม                        
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ส่วนที ่3    ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทีมี่ผลต่อการเลอืกสถานบริการ 

                  ทางทนัตกรรมของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
คาํช้ีแจง:   ท่านคดิว่าปัจจัยต่อไปนี ้ มีผลต่อการตัดสินใจเลอืกใช้บริการทนัตกรรมของท่านเพยีงใด

โปรดทาํเคร่ืองหมาย   √  ลงในช่องทีต่รงกบัตัวท่านมากทีสุ่ด 
 

ปัจจัย 
ระดับความสําคญั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านผลติภัณฑ์  
1. คุณภาพของเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่างๆ 

     

2. ความทนัสมยัของอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ 
3. การรักษาโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะสาขา 

     

4. ภาพพจน์และความมีช่ือเสียง      

5. ความสะอาดของบริการ      
ดา้นราคา  
1. อตัราค่ารักษา 

     

2. ป้ายแสดงค่าบริการท่ีชดัเจน      
3. การชาํระค่ารักษาดว้ยบตัรเครดิต      
4. ความสามารถในการแบ่งชาํระค่ารักษาเป็น
งวดๆ 

     

ด้านช่องทางการให้บริการ 
1. สถานบริการตั้งอยูใ่นท่ีสะดวกในการเดินทาง 

     

2. ความสะดวกในการจอดรถ      
3. ความสามารถในการติดต่อสถานบริการได้
หลาย   
    ช่องทางเช่น  โทรศพัท ์  เวบ็ไซต ์

     

4. มีเวบ็ไซตข์องสถานบริการสามารถดูขอ้มูล
ต่างๆ ได ้
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ปัจจัย 
ระดับความสําคญั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

     ด้านส่งเสริมการตลาด 
1. การไดรั้บการแนะนาํจากบุคคลอ่ืน 

     

2. การรู้จกั คุน้เคยกบัทนัตแพทยห์รือพนกังาน
ผูช่้วยฯ 
3. การโฆษณาผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ 

     

4. การใหส่้วนลดพิเศษแก่คนไขท่ี้รักษาประจาํ       
5. การมีเอกสาร แผน่พบัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสถาน
บริการ 

     

6. การติดตามคนไข ้หรือ โทรเตือนนดั      
     ด้านส่งเสริมการตลาด 
1. การไดรั้บการแนะนาํจากบุคคลอ่ืน 

     

2. การรู้จกั คุน้เคยกบัทนัตแพทยห์รือพนกังาน
ผูช่้วยฯ 
3. การโฆษณาผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ 

     

    ด้านบุคลากร 
1. ทนัตแพทยมี์ประสบการณ์ 
2. ทนัตแพทยมี์ช่ือเสียง 

     

3. บุคคลิกและความน่าเช่ือถือของทนัตแพทย ์      
4. อธัยาศยัของทนัตแพทย ์      
5.ทนัตแพทยใ์หค้าํแนะนาํและอธิบายขั้นตอน
การรักษา 

     

6. พนกังานแต่งกายสะอาดเรียบร้อย      
7. พนกังานใหก้ารตอ้นรับและยิม้แยม้      
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ปัจจัย 
ระดับความสําคญั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านกระบวนการบริการ 
1. ระยะเวลาในการรอรับบริการ 

     

2. ความรวดเร็วในการรักษา      
3. การแจง้ล่วงหนา้ถึงระยะเวลาท่ีตอ้งรอเพ่ือรับ
บริการ 

     

4. การแจง้ขอ้มูลการรักษาและค่ารักษา      
5. การมีระบบเตือนก่อนถึงเวลานดัหมาย      
6. การมีทนัตแพทยพ์ร้อมใหก้ารรักษา      
   ด้านลกัษณะทางกายภาพ 
1. สถานบริการมีภูมิสถาปัตยส์วยงาม 

     

2. ตึกอาคารดูน่าเช่ือถือ  สะอาด  สวยงาม      
3. สถานบริการดูสบาย  ทนัสมยั      
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ส่วนที ่4    ข้อมูลเกีย่วกบัปัญหาและข้อเสนอแนะในการเลอืกสถานบริการทนัตกรรมของผู้ตอบ   
                  แบบสอบถาม 
คาํช้ีแจง:  ปัญหาทีท่่านเคยประสบในการมารับการบริการทนัตกรรม 

                 โปรดทาํเคร่ืองหมาย   √   ลงในช่องทีท่่านเห็นด้วยมากทีสุ่ด 
0 

ปัญหาในการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม 
ระดบัปัญหา 

ไม่พบ พบบา้ง เป็นปัญหามาก 
1. ท่ีจอดรถไม่สะดวก    
2. การใหบ้ริการของพนกังานไม่ดี    
3. ความล่าชา้ในการรอรับบริการ    
4. ทนัตแพทยใ์ชเ้วลารักษาแต่ละคร้ังนานเกินไป    
5. ทนัตแพทยน์ดัมารักษาหลายคร้ังเกินไป    
6. การรักษาไม่เป็นท่ีน่าพอใจ    
7. การไม่ไดแ้จง้ขอ้มูลการรักษาและค่ารักษาล่วงหนา้    
8. นดัเวลาลาํบาก    
 
ข้อเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงการบริการทนัตกรรม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 
 

ช่ือ – สกลุ                    นางพมิล   รัตนวิจิตร 
 
วนั เดือน ปี เกดิ           24  มิถุนายน  2510 
 
ประวตัิการศึกษา          สาํเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา    
                                     ปีการศึกษา   2527 
                                     สาํเร็จการศึกษาปริญญาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาทนัตแพทยศาสตร์              

มหาวิทยาลยัมหิดล  ปีการศึกษา   2534 
                                     สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรบณัฑิตทางวิทยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก 
                                     สาขาทนัตกรรมประดิษฐ ์   คณะทนัตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ประวตัิการทาํงาน        
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พ.ศ.  2541 -2546         ทนัตแพทยป์ระจาํ  ศูนยท์นัตกรรมรัตนวิจิตร  (สาขา ม.เศรษฐกิจ) 
พ.ศ.  2546 -ปัจจุบนั     ผูอ้าํนวยการ  คลินิกทนัตกรรมรัตนวิจิตร  (สาขา ถ.กาญจนาภิเษก) 
           
 
 
 


