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บุพปัจจัยของความภกัดีของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

The Antecedents of Customers Loyalty towards Private Hospitals in Bangkok 
 

       อรณัฏฐ์ นครศรี1  
 
บทคดัย่อ 
 
 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล 
คณุภาพบริการ ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคณุภาพความสมัพนัธ์ ที่มีต่อ
ความภกัดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากผู้ รับบริการโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 675 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้าง (SEM) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปลสิเรล (LISREL) 
 จากการวิจยัพบวา่คณุลกัษณะสว่นบคุคล คณุภาพบริการ ภาพลกัษณ์ของ
โรงพยาบาลเอกชน เป็นปัจจัยที่ส่งผลทัง้ทางตรงและทางอ้อม ต่อความภักดีของ
ผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ยกเว้นคณุภาพความสมัพนัธ์ที่
สง่ผลทางตรงเทา่นัน้ ดงันัน้ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ควรให้
ความส าคญักบัการพฒันาคณุภาพบริการ การสร้างความน่าเช่ือถือในบริการและตรา
สินค้า เพื่อให้ผู้ รับบริการเกิดความเช่ือถือ ยอมรับ และกลบัมาใช้บริการซ า้ จนกระทัง่
แปรเปลีย่นสมัพนัธภาพไปสูค่วามภกัดีในระยะยาวตอ่ไป 
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Abstract 
 
The purposes of this research are to investigate that demographic, 

service quality, private hospital image, relationship quality affected the 
customer loyalty of the private hospital as well as to study the direct and 
indirect influence of the antecedents. This is a quantitative research method 
technique. The sample group included 675 samples from the private hospital 
in Bangkok.  

The finding revealed that demographic, service quality and private 
hospital image are influenced from the direct and indirect influence of the 
customer loyalty of the private hospital in Bangkok. Exclusively relationship 
quality is only direct influence of the antecedents. Therefore, hospital 
executives in Bangkok must emphasize on service quality development, 
credibility and product branding to make patients believe, accept and revisit 
their hospital. Then they can change relationship into long-term loyalty.  
 
Keyword : Antecedents, customer loyalty, private hospitals, Bangkok 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  
 ธุรกิจบริการด้านสขุภาพเป็นธุรกิจที่มีอตัราการขยายตวัสงู ซึ่งเป็นผลจากที่
รัฐบาลไทยมีแนวนโยบายในการพฒันาประเทศไทยสูก่ารเป็นศนูย์กลางการแพทย์แห่ง
เอเชีย (medical hub of Asia) และมีการผลกัดนัยทุธศาสตร์ด้านการพฒันาสงัคมและ
คณุภาพชีวิตอยา่งตอ่เนื่อง ตลอดช่วงหลายปีที่ผา่นมา จึงท าให้มีชาวต่างชาติเข้ามาใช้
บริการทางการแพทย์เพิ่มขึน้ สง่ผลให้อปุสงค์การบริการในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึน้ 
สร้างรายได้ให้กับภาคธุรกิจ และเศรษฐกิจมวลรวมของประเทศอย่างต่อเนื่อง 
(Wibulpolprasert & Pengpaibon, 2003: 7)  
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 ธุรกิจบริการด้านสขุภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนจึงมีแนวโน้มที่จะมี
การแขง่ขนัในการให้บริการมากขึน้ โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งได้เร่งขยายเครือข่าย
สาขา ทัง้ในรูปของการซือ้กิจการ การควบรวมกิจการ และการสร้างโรงพยาบาลแห่ง
ใหม่ ตลอดจนการเปิดศูนย์บริการเฉพาะทาง เพื่อรองรับผู้ รับบริการทัง้ชาวไทยและ
ต่างชาติ พร้อมทัง้การสร้างความน่าเช่ือถือ และเพิ่มความมัน่ใจให้กบัผู้ รับบริการด้วย
การประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ภาพลกัษณ์ในช่องทางต่างๆ มากยิ่งขึน้ ทัง้ในเร่ืองความ
เช่ียวชาญในการให้บริการ และการรักษาโรคเฉพาะทาง (Satsanguan, Fongsuwan, 
Trimetsoontorn, 2015: 68-69) 
 ในปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ
ทัง้สิน้ 321 แห่ง ตัง้อยู่ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลมากถึงร้อยละ 56.1 เนื่องจาก
เป็นศนูย์กลางทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม และการปกครองของประเทศ มีประชากรที่มี
ฐานะปานกลางถึงสงูอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ รับบริการเป้าหมายส าคญัของ
โรงพยาบาลเอกชน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ต่างจังหวัดส่วนใหญ่มักเป็น
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง และขนาดเลก็ (ส านกังานสถิติแหง่ชาติ, 2558) จึงท าให้
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพและปริมณฑลมีการแข่งขนัสงู ต้องมีการปรับเปลี่ยนกล
ยทุธ์เพื่อเพิ่มความสามารถในการแขง่ขนั โดยจะต้องมีข้อมลูที่เก่ียวข้องกบัปัจจยัต่างๆ 
ซึ่งมีอิทธิพลต่อความภกัดีของผู้ รับบริการ ตามกระบวนทศัน์ทางการตลาด และการ
แขง่ขนัเสรีที่เกิดขึน้ (กรมพฒันาธุรกิจการค้า, 2553)  
 ดงันัน้การวิจยันี ้จึงต้องการขยายขอบเขตการศึกษาเก่ียวกบับพุปัจจยัของ
ความภกัดีของผู้ รับบริการ  ซึ่งประกอบด้วย คุณลกัษณะส่วนบุคคล คุณภาพบริการ 
ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคณุภาพความสมัพนัธ์ ซึ่งวดัออกมาในรูปของ
แบบจ าลองความภกัดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชน ทัง้นีเ้พื่อประโยชน์แก่ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลรัฐที่ออกนอกระบบ เพื่อหา
รายได้พิเศษเนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ จะสามารถน าข้อมูลเก่ียวกับ ความ
คาดหวงั การรับรู้ และพฤติกรรมของผู้ รับบริการดงักล่าวไปใช้ประกอบการด าเนินกล
ยทุธ์ เพื่อให้ผู้ รับบริการเกิดความภกัดี สามารถรักษาผู้ รับบริการให้อยู่กบักิจการได้ใน
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ระยะยาว  และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครได้ดียิ่งขึน้ 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  
 การศึกษาครัง้นี ้มุ่งศึกษาอิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล คุณภาพ
บริการ ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคณุภาพความสมัพนัธ์ที่มีตอ่ความภกัดี
ของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
  
 การศกึษาในครัง้นี ้ได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความภกัดีของผู้ รับบริการ 
และบพุปัจจยัของความภกัดีของผู้ รับบริการตอ่โรงพยาบาลเอกชน ดงันี ้
 คุณลักษณะส่วนบุคคล (demographic) เป็นปัจจยัพืน้ฐานส าคญัประการ
หนึ่ง ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค (Emmert & Schelesinger, 2017: 933-938) 
ซึ่งประกอบด้วย ระดับการศึกษา (education) สถานภาพสมรส (status) และ
ระยะเวลาที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (experience) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ คณุลกัษณะสว่นบคุคลที่แตกตา่งกนัสง่ผลให้พฤติกรรมของผู้บริโภคตา่งกนั และ
มีผลตอ่ความภกัดีของลกูค้า (อดลุย์ จาตรุงคกลุ และดลยา จาตรุงคกลุ, 2550: 32-34)  
 คุณภาพบริการ (service quality) คือ ภาพรวมของทศันคติในเชิงบวกต่อ
การบริการ ซึง่ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนนัน้จะประกอบด้วย 1) ความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ (tangible) สิ่งที่ผู้ รับบริการสามารถจับต้องได้ ได้แก่ สิ่งก่อสร้าง 
เคร่ืองมือแพทย์ และสิ่งอ านวยความสะดวก 2) การตอบสนองต่อผู้ รับบริการ 
(responsiveness) เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 3) ความมัน่ใจ
ต่อผู้ ให้บริการ (assurance) แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงฝ่ายสนบัสนุนที่มี
ความรู้ ความสามารถ และทกัษะในการให้บริการ และ4) ความเอาใจใสต่่อผู้ รับบริการ 
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(empathy) จากความสามารถในการดูแล ความเอือ้อาทร ห่วงใย และเอาใจใส่ต่อ
ผู้ รับบริการ (Kumaraswamy, 2012: 141-150) 
 ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน (private hospital image) เป็นองค์
รวมของความเช่ือ ความคิด และความประทบัใจที่บุคคลมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เกิดเป็น
ภาพลกัษณ์ที่ติดอยู่ในใจของผู้ รับบริการ ดงันัน้ ภาพลกัษณ์จึงมีความสมัพันธ์กับ
คณุภาพบริการ (Kotler & Keller, 2006: 32-38) ซึ่งภาพลกัษณ์โรงพยาบาลเอกชน มี
องค์ประกอบ ดงันี ้1) ความช านาญ (expertise) ประสบการณ์ในการรักษาของแพทย์ 
ความเป็นมืออาชีพในอตุสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์ 2) ตราสินค้า (brand 
image) ทศันคติตลอดจนการตระหนกัในช่ือของตราสินค้า (Wu, 2011: 4873-4882) 
และ3) ภาพลกัษณ์องค์กร (corporate image) เฉพาะภาพของตวัสถาบนั ไม่รวมถึง
สนิค้าหรือบริการ (Hsieh & Li, 2008: 26-32) 
 คุณภาพความสัมพันธ์ (relationship) เนื่องจากการบริการเป็นสิ่งที่จับ
ต้องไมไ่ด้ ดงันัน้ผู้ให้บริการจึงต้องสร้างความสมัพนัธ์อนัดี เพื่อลดความเสี่ยงในใจของ
ผู้ รับบริการ (Kotler & Keller, 2006) ได้แก่ 1) ความผูกพนั (commitment) ความ
ภาคภมูิใจ ความหว่งใย และผกูพนักบัโรงพยาบาล (Islam, Ahmed & Tarique, 2016: 
108-223) 2) ความพึงพอใจ (satisfaction) ระดบัของความรู้สกึจากการที่ใช้บริการใน
แต่ละครัง้รวมกันตลอดระยะเวลาที่ได้ใช้บริการ เปรียบเทียบกับความคาดหวังของ
ผู้ รับบริการ และ3) ความไว้วางใจ (trust) เช่ือมัน่ว่าผู้ ให้บริการมีความซื่อสตัย์ จริงใจ 
รักษาค าพดู และมีความช านาญในการให้บริการ จนเกิดความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และ
ท าให้ผู้ รับบริการคงอยูก่บักิจการนัน้ (Maurer, et al., 2016)  
 ความภักดีของผู้รับบริการ (customer loyalty) มีความส าคญักบัธุรกิจ
บริการสุขภาพ ผู้ รับบริการที่มีความภักดีจะยอมรับความเสี่ยงจากการบริการได้
มากกวา่ และความมีตัง้ใจที่จะอปุถมัภ์ (patronage intention) แม้ว่าราคาจะสงูกว่าผู้
ให้บริการรายอื่น (price tolerance) รวมถึงการบอกเลา่ในแง่ดี (words of mouth) 
(Zarei, Daneshkohan, Khabiri & Arab, 2015) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบับพุปัจจยัของความภกัดีของผู้ รับบริการ
ต่อโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร น ามาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดของการ
วิจยั ดงัภาพท่ี 3.1 

 
 

ภาพที่ 3.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีใ่ช้ในการวิจยั 
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สมมติฐานการวิจัย 
   
  สมมติฐานข้อที่  1 ความภักดีของผู้ รับบริการขึ น้อยู่กับ (ก)  คุณภาพ
ความสมัพันธ์ (ข) ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน (ค) คุณภาพบริการ และ (ง) 
คณุลกัษณะสว่นบคุคล 

LOYALTY = β1 RELATION +  β2 IMAGE + β3 SERVQUAL + β4 DEMOGRAP 
…..…..(1) 
 
  สมมติฐานข้อที่ 2 คุณภาพความสัมพันธ์ขึน้อยู่กับ (ก) ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลเอกชน         (ข) คณุภาพบริการ และ(ค) คณุลกัษณะสว่นบคุคล  

RELATION = β5 IMAGE + β6 SERVQUAL + β7 
DEMOGRAP...………………………..(2) 
 
  สมมติฐานข้อที่ 3 ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนขึน้อยู่กบั (ก) คณุภาพ
บริการ และ(ข) คณุลกัษณะสว่นบคุคล 

IMAGE = β8 SERVQUAL + β9 DEMOGRAP 
………………………………………….....(3) 
 
  สมมติฐานข้อที่ 4 คณุภาพบริการขึน้อยูก่บั คณุลกัษณะสว่นบคุคล 

SERVQUAL = β10 
(DEMOGRAP)………………………………………………………....(4) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  
 การด าเนินการวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปริมาณ (สุชาติ 
ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ, 2555) เพื่อที่จะให้ได้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของ
การศกึษา โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 
 ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรเป้าหมายของการวิจัยครัง้นี  ้คือ ผู้ รับบริการที่ เคยใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ประเภททัว่ไปในเขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยจะท าการสุ่ม เพื่อส ารวจว่าผู้ รับบริการที่เคยใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน ประเภททัว่ไปที่มีพืน้ที่ให้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร มี
พฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนอย่างไร และมีบุพปัจจัยใดบ้างที่ก าหนด
ความภกัดีของผู้ รับบริการกลุม่นีต้อ่โรงพยาบาลเอกชน  
 ทัง้นีผู้้ วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน โดยจะเร่ิมจากการ
ก าหนดขนาดตวัอยา่งที่ต้องการจะเก็บรวบรวม เพื่อน ามาวิเคราะห์ ผู้วิจยัเลือกเทคนิค
การวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง(structural equation modeling, SEM) ซึ่งมี
หลกัเกณฑ์พืน้ฐานว่าควรมีจ านวนตวัอย่าง (sample) ไม่ต ่ากว่า 25 เท่าของตวัแปร
ประจกัษ์ (Grace, 2008 ; MacCallum, Lee & Browne, 2010) ในการศกึษาครัง้นีม้ีตวั
แปรประจักษ์จ านวนเป็น 27 ตัวแปร ดังนัน้ตัวอย่างที่เหมาะสมส าหรับเทคนิคการ
วิเคราะห์นีต้้องไมต่ ่ากวา่ 675 ชดุ เพื่อให้สอดคล้องกบัหลกัเกณฑ์พืน้ฐานการวิเคราะห์
โดยใช้สมการเชิงโครงสร้าง ผู้วิจยัจึงก าหนดขนาดตวัอย่างที่ 675 ตวัอย่าง โดยการสุม่
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากลกูค้าที่เคยใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
กลาง และใหญ่ ในสดัสว่นเทา่ๆกนั  
 การสุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครัง้นี ้จะใช้การเก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถามจาก
ประชากรเป้าหมาย  แต่เนื่องจากประชากรเป้าหมายมีจ านวนมาก ดังนัน้ผู้วิจยัจะใช้
วิธีการสุม่ตวัอยา่ง เพื่อเป็นตวัแทนในการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการสุม่ตวัอย่างด้วยวิธีการ
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สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ โดยแบ่งโรงพยาบาลเอกชนประเภททั่วไป ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) โรงพยาบาลขนาดเลก็ คือ โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีอตัราครองเตียง ต ่ากว่า 100 
เตียง 2) โรงพยาบาลขนาดกลาง คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มีอตัราครองเตียง ระหว่าง 
101 - 250 เตียง และ3) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มีอตัราครอง
เตียง มากกวา่ 250 เตียงขึน้ไป โดยมีสดัสว่นแตกตา่งกนัตามตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 สดัสว่นของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร และขนาดตวัอยา่ง 
 

รายการ จ านวน (แหง่) อตัราสว่นร้อยละ 
จ านวนตวัอยา่ง 

(ราย) 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเลก็ 19 29.4 199 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 34 50.0 337 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 15 20.6 139 

รวม 68 100.0 675 
 
ที่มา: ส านกังานสถิติแหง่ชาติ พ.ศ. 2555 
  
 จากตารางที่ 4.1 แสดงถึงสดัสว่นของโรงพยาบาลเอกชนประเภททัว่ไปที่
เปิดให้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 68 แห่ง ผู้ วิจัยจึงก าหนดสดัส่วนของ
ผู้ รับบริการท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนตามสดัสว่นของจ านวนโรงพยาบาลเอกชน
ในแตล่ะขนาด เมื่อเทียบกบัขนาดตวัอย่างที่ต้องการ จ านวน 675 ราย ตามเกณฑ์ของ
สถิติที่จะน ามาใช้วิเคราะห์ ดงักลา่วมาแล้ว 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งได้จากการส ารวจด้วยการใช้
แบบสอบถาม ซึง่ผู้วิจยัประยกุต์และพฒันา จากงานวิจยัที่ผ่านมา โดยได้ท าการศึกษา
แนวคิดและทฤษฏีจากเอกสาร ต ารา  บทความ และรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องกับ 
คณุภาพบริการ ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน คณุภาพความสมัพนัธ์ และความ
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ภกัดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชน เพื่อน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิด และก าหนดเป็น
สมมติฐานของงานวิจยันี ้ ตลอดจนน าไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมลูในการท าวิจยัโดยมีขึน้ตอนดงันี ้
 1) น าเคร่ืองมือที่สร้างเสร็จแล้วไปปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ
คณาจารย์ ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนัน้จึงน าเสนออีกครัง้จนผ่านเกณฑ์ทกุข้อ
ค าถาม 

2) น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ เช่ียวชาญ 5 ท่าน ท าการ
ตรวจสอบความตรงทางด้านเนือ้หา (Content Validity) ด้วยการหาค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ หรือเนือ้หา (IOC: Index of item objective 
congruence) และปรับแก้ไขข้อค าถามและน าเสนอจนแบบสอบถามทกุข้อได้ค่าความ
เที่ยงตรงทกุข้อค าถาม โดยมีคา่เทา่กบั 0.8 ซึง่ถือวา่มีความถกูต้องเชิงเนือ้หาสงู (สชุาติ 
ประสทิธ์ิรัฐสนิธ์ุ, 2555) 

3) ภายหลงัจากการพฒันา และปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ เช่ียวชาญแล้ว ผู้วิจยัจะน าแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) 
กบักลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน แล้วน าเอาค าตอบมาวิเคราะห์ 
เพื่อพิจารณาว่าผู้ตอบมีความเข้าใจกับข้อค าถาม และการตอบแบบสอบถามหรือไม ่
จากนัน้ท าการวิเคราะห์ความนา่เช่ือถือ (reliability analysis) ของแบบสอบถามซึ่งเป็น
การวดัความสามารถของมาตรวัดที่ให้ผลที่สอดคล้องกัน (สชุาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ, 
2555) โดยผู้วิจัยจะวดัความน่าเช่ือถือของมาตรวดั โดยใช้วิธีการวดัความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency method) ของค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถามท่ีได้มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา .767 - 
.854 ถือวา่มีความเช่ือถือได้ในระดบัสงู (กลัยา วานิชย์บญัชา, 2542)  
 การรวบรวมข้อมูล  
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้ รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 675 ราย ระหว่างเดือน 
มิถนุายน – สงิหาคม พ.ศ. 2560 รวม 3 เดือน   มีขัน้ตอนดงันี ้
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1) การเก็บข้อมลูจะเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่มี
ความสมบรูณ์เพียงพอไปทดสอบให้กลุม่ตวัอยา่งตอบ โดยอา่นอธิบายแบบสอบถามให้
ผู้ ตอบเข้าใจ และสอบถามด้วยพนักงานส ารวจ แล้วน ามาวิเคราะห์ ปรับปรุง
แบบสอบถามให้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้ 

2) วิธีการเก็บข้อมูลผู้ วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเดินทางไปเก็บด้วย
ตนเอง ร่วมกับพนกังานส ารวจข้อมลูที่ได้ผ่านการ อบรม และท าความเข้าใจเก่ียวกับ
เร่ืองที่จะท าการศึกษา โดยผู้ วิจยั และพนกังานส ารวจจะใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างด้วยการสมัภาษณ์จากแบบสอบถาม จากนัน้ผู้ วิจัยจะด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล นอกจากนี จ้ะขอเบอร์โทรศัพท์จากผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ทุกคนไว้ และขออนุญาตสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมผ่านทางโทรศพัท์ ใน
กรณีที่จ าเป็นต้องขอข้อมลูเพิ่มเติมภายหลงั 

3) วิธีด าเนินการกบัข้อมลู ข้อมลูที่เก็บมาได้จะต้องผา่นระบบการตรวจสอบ
ความถกูต้องครบถ้วนก่อนน าข้อมลูไปวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลู โดยแบง่เป็น 2 สว่น ได้แก่ 

1) สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ของตัวแปรในการวิจัย 
อตัราสว่นร้อย คา่ความถ่ี คา่เฉลีย่ คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุคา่ คา่สงูสดุ และค่า
สมัประสทิธ์ิความเช่ือถือได้ของมาตรวดั 

2) สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ในการทดสอบสมมุติฐาน 
(hypothesis testing) ด้วยการวิเคราะห์สมการความสมัพนัธ์เชิงโครงสร้าง (Structural 
Equation Modeling: SEM) โดยสถิติที่ใช้ในการทดสอบ คือ สถิติทดสอบไคสแควร์, 
GFI, AGFI, CFI และRMSEA 

 
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจยัพบว่า ผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นตวัอย่างในการศึกษา
ครัง้นี ้เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย สว่นใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี และเป็น
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ผู้ที่สมรสแล้วและอยู่ด้วยกนั อายปุระมาณ 31 ปี และมีประสบการณ์ในการใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนมาแล้วประมาณ 8 ปี  
 
ตารางที่ 5.1 คณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 675) 

 
ตารางที่ 5.1 (ตอ่) 

 ผู้ วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรเป้าหมายกลุ่มนี  ้ ด้วยการ
สมัภาษณ์จากแบบสอบถาม  ซึ่งผ่านการวิเคราะห์ความเช่ือถือได้ โดยค่าสมัประสิทธ์ิ
ความเช่ือถือได้ของมาตรวดัโดยภาพรวม อยู่ระหว่าง .767 - .854 ถือว่ามีความเช่ือถือ
ได้ในระดบัสงู  
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 จากนัน้น าข้อมลูที่ได้ ไปท าการวิเคราะห์ปัจจยั แล้วน าคา่ของน า้หนกัปัจจยัที่
ค านวณได้มาถ่วงน า้หนกั เพื่อให้ตัวแปรที่สร้างขึน้มานัน้มีความถูกต้องในการสร้าง 
(construct validity) (สชุาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ กรรณิการ์ สขุเกษม โศภิต ผ่องเสรี และ
ถนอมรัตน์ ประสทิธิเมตต์, 2551) จากนัน้จึงวิเคราะห์ความเห็นของกลุม่ตวัอย่างต่อตวั
แปรในการศกึษา ดงัตารางที่ 5.2 
 
ตารางที่  5.2 สถิติพรรณนาของตวัแปรในการวิจยั และค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือถือได้

 จากผลการวิ เคราะห์ในตารางที่  5.2 พบว่าคุณภาพบริการนัน้  ทุก
องค์ประกอบมีคา่เฉลีย่ในระดบัสงู  โดยความเอาใจใสต่่อผู้ รับบริการมีค่าคะแนนสงูสดุ 
รองลงมาคือ ความมัน่ใจตอ่ผู้ให้บริการ และการตอบสนองตอ่ผู้ รับบริการ ตามล าดบั สว่น
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ด้านภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนนัน้ ผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ต่างมองภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนในด้านความช านาญใน
ระดบัปานกลาง คือ รู้ว่ามีความเช่ียวชาญ ความช านาญการในการรักษา และเข้าใจ
วิธีการปฏิบตัิในระดบัหนึง่ แตม่องภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนด้านตราสินค้า มี
คา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู กลา่วคือ ตราสนิค้าของโรงพยาบาลเอกชนท่ีใช้บริการอยูน่ัน้เป็น
ที่รู้จัก และตระหนกัอยู่ตลอดเวลา ในขณะที่ภาพลกัษณ์ขององค์กร มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง มุมมองคุณภาพความสมัพันธ์พบว่า ความไว้วางใจมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัสงู สว่นความพงึพอใจ และความผกูพนันัน้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ในขณะที่มมุมองความภกัดีของผู้ รับบริการนัน้ พบว่าการบอกต่อกัน และ
การยอมรับราคา ล้วนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัสงูทัง้สิน้ แต่ความตัง้ใจที่จะอปุถมัภ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง นอกจากการอธิบายถึงสภาพทั่วไปของตัวแปรแล้ว ผู้ วิจัยยังได้
ตรวจสอบความเช่ือถือได้ของมาตรวดัทกุตวัแปรประจกัษ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ พบว่าตวั
แปรประจกัษ์ทกุตวัมีความเช่ือถือได้ของมาตรวดัในระดบัสงู และเมื่อพิจารณาค่าการ
กระจายของข้อมลูจากคา่ความเบ้ และคา่ความโด่ง พบว่าตวัแปรประจกัษ์สว่นใหญ่ มี
สภาพการกระจายของข้อมลูใกล้เคียงกบัการกระจายแบบปกติ จึงเป็นไปตามเง่ือนไข
ของการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (structural equation modeling, SEM) 
น ามาใช้เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบสมมติฐานตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั
ครัง้นี  ้โดยท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปลิสเรล (linear structure 
relationship, LISREL) และท าการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยเทคนิควิธีค่าความ
เป็นไปได้สงูสดุ (Maximum Likelihood, ML)  
 ข้อค้นพบ: ผลการวิเคราะห์ปัจจัย (ตัวแปร) ที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของ
ผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยได้ผลการวิเคราะห์ ดงัภาพที่ 5.1  
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ภาพที่ 5.1 การวิเคราะห์คา่ดชันคีวามสอดคล้องกลมกลนืของโมเดลโดยรวม 

จากผลการวิเคราะห์ตามภาพที่ 5.1 ผู้วิจยัจึงได้น ามาเปรียบเทียบคา่ของตวัชีว้ดัการเข้า
ได้ดีกบัข้อมลู ดงัตารางที่ 5.3 (สชุาติ ประสทิธ์ิรัฐสนิธ์ุ และคณะ ,2551) 
 
ตารางที่ 5.3 ตวัชีว้ดัการเข้าได้ดีกบัข้อมลู  

ตัวชีว้ัด 
เกณฑ์ของอัตราเข้าได้ดกีับ
ข้อมูล 

ภายหลัง
ปรับปรุง

แบบจ าลอง 

ผลการ
พิจารณา 

RMSEA เทา่กบัหรือต า่กวา่ 0.05 0.049 ผา่นเกณฑ์ 
standardized 

RMR 
เทา่กบัหรือต า่กวา่ 0.05 0.04 

ผา่นเกณฑ์ 

GFI มีคา่ตัง้แต ่0.90 ขึน้ไป 0.95 ผา่นเกณฑ์ 
AGFI มีคา่ตัง้แต ่0.90 ขึน้ไป 0.93 ผา่นเกณฑ์ 
CFI มีคา่ตัง้แต ่0.90 ขึน้ไป 0.98 ผา่นเกณฑ์ 

PGFI มีคา่ตัง้แต ่0.50 ขึน้ไป 0.65 ผา่นเกณฑ์ 
CN ขนาดไมต่ า่กวา่ 200 344.76 ผา่นเกณฑ์ 
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 จากตารางที่ 5.3 จะเห็นว่า ตวัชีว้ดัการเข้าได้ดีกับข้อมูลทุกตวัผ่านเกณฑ์ที่
ของอตัราเข้าได้ดีกับข้อมูลตามที่นกัวิชาการที่พฒันาเกณฑ์เหลา่นีไ้ด้ก าหนดไว้ทัง้สิน้ 
แสดงวา่ข้อมลูเชิงประจกัษ์กบัแบบจ าลองเข้ากนัได้ดี (good fit) โดยตวัแปรประจกัษ์ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบของตวัแปรแฝงในแบบจ าลอง มีน า้หนกัความส าคญัที่แตกตา่งกนั 
 ในล าดบัต่อไปผู้ วิจัยจะเสนอผลจากการวิเคราะห์แบบจ าลอง เพื่อแสดงถึง
อิทธิพลของตวัแปรแฝง ซึ่งส่งผลทางตรง และทางอ้อมต่อความภกัดีของลกูค้าดงัได้
กลา่วมาแล้ว ดงันัน้ผู้วิจยัจึงน าผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (ภาพที่ 5.1) มาเสนอ
ค่าอิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และผลรวมของตวัแปรแฝงทุกตวั เพื่อแสดงอิทธิพลของ
บพุปัจจยัของความภกัดีของลกูค้า ดงัตารางที่ 5.4  

 
ตารางที่  5.4 ผลรวมอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมที่มีต่อปัจจัยความภักดีของ
ผู้ รับบริการ 

 
อิทธิพลของตวัแปร 

ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละผล 

ทางตรง ทางอ้อม ผลรวม 
ภาพลักษณ์ของ โรงพยาบาล
เอกชน 

0.09 0.33 0.42 

คณุภาพความสมัพนัธ์ 0.71 0.00 0.71 

คณุภาพบริการ 0.13 0.44 0.57 

คณุลกัษณะสว่นบคุคล -0.04 0.06 0.02 
 
เมื่อพิจารณารายละเอียด โดยการแจกแจงเป็นอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม 

ดังตารางที่ 5.4 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลเอกชน คณุภาพความสมัพนัธ์ เป็นปัจจยัที่สง่ผลทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
ต่อความภกัดีของผู้ รับบริการ สอดคล้องกับสมมติฐานวิจัยที่ก าหนดไว้ทัง้หมด โดย
คณุภาพความสมัพนัธ์มีอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลรวมต่อการเปลี่ยนแปลงในระดบั
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ความภกัดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชนมากที่สดุ รองลงมาคือ คุณภาพบริการ 
ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคณุลกัษณะสว่นบคุคล ตามล าดบั  
 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 สรุป  
 การที่ความภักดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชน ได้รับอิทธิพลจาก
คณุภาพความสมัพนัธ์มากที่สดุ (Kotler & Keller, 2006) สะท้อนให้เห็นวา่สมัพนัธภาพ
ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนกบัผู้ รับบริการที่มีความพึงพอใจจะเกิดความไว้วางใจ และ
ใช้บริการซ า้ (Maurer, et al., 2016) จนเกิดความผกูพนั(Islam, Ahmed & Tarique, 
2016) และยินดีที่จะใช้บริการตอ่ไป (Argan, 2016: 191)  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลรองลงมาคือ คุณภาพบริการ โรงพยาบาลเอกชนควรให้
ความส าคญักบัคุณภาพบริการ เพราะเป็นปัจจยัที่สง่ผลต่อความภกัดีของผู้ รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนทัง้ทางตรงและทางอ้อม (Kumaraswamy, 2012)  
 นอกจากนัน้ การมีภาพลกัษณ์ที่ดีก็เป็นปัจจัยที่ไม่ควรมองข้าม เพราะจะ
เป็นเคร่ืองสะท้อนถึงการยอมรับเช่ือถือในตราสินค้า (Kotler & Keller, 2006) และช่วย
เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลเอกชนได้อีกทางหนึ่ง (Mosadeghrad, 2014: 
210) 
 อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 1) คุณภาพบริการมีผลต่อความภักดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชน 
ดงันัน้ผู้บริหารควรมุ่งพฒันาการบริการ ทัง้ด้านความน่าเช่ือถือ การเข้าถึงบริการได้
รวดเร็ว และทนัท่วงที (Aagja, & Garg, 2010) รวมถึงมุ่งเน้นการเอาใจใส่และดแูล 
ผู้ รับบริการเกิดความเช่ือมัน่และไว้วางใจตอ่การบริการของโรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหาร
โรงพยาบาลเอกชนจะต้องสร้างมาตรการ และแนวทางในการรักษาคณุภาพบริการให้
ได้ตามาตรฐานสากล เพื่อเสริมคณุภาพบริการ สร้างความพงึพอใจ และความภกัดีของ
ผู้ รับบริการ (Zaim, Bayyurt & Zaim, 2010: 51-52) 
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 2) ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน มีผลต่อความภักดีของผู้ รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชน กลา่วคือ โรงพยาบาลเอกชนใดที่มีการบริหารจดัการที่ดี โปร่งใส 
ในทางการเงินสามารถตรวจสอบได้ (Pia, 2010) อีกทัง้การมีความรับผิดชอบต่อสงัคม 
ถือได้ว่ามีส่วนส าคัญต่อการสร้างภาพลกัษณ์ที่ดีในสายตาของผู้มาใช้บริการ (Wu, 
2011: 4873) 
 นอกจากนัน้ การมุ่งมั่นพัฒนาเพื่อเป็นผู้ น าด้านนวัตกรรม และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ถือเป็นสิ่งส าคัญ เพราะผู้ รับบริการของโรงพยาบาลเอกชนนัน้มุ่งเน้น
นวตักรรมการรักษา และเทคนิควิธีการทางการแพทย์ที่ทันสมยั ที่รองรับการเกิดโรค
อบุตัิใหม ่โรงพยาบาลเอกชนจึงต้องค านงึถึงการเติบโต และความพร้อมที่จะรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทย์ ที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์ความเจ็บป่วยในปัจจุบนั (Cham, Lim, Aik & Tay, 2016: 412) จาก
ข้อสงัเกตคา่เฉลี่ยภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนในด้านความช านาญอยู่ในระดบั
ปานกลางนัน้ อาจเป็นเพราะแพทย์ที่มีช่ือเสยีงจากโรงพยาบาลรัฐบาล จะมาออกตรวจ
เป็นช่วงเวลาซึง่อาจมีไมค่รบทกุช่วงเวลา  
 ในประเด็นสดุท้ายคือ การสร้างตราสินค้าให้เป็นที่ยอมรับ และปรากฏอยู่ในใจ
ของผู้ รับบริการ  เพื่อผกูมดัผู้ รับบริการไว้กับตราสินค้า จะส่งผลให้คนใกล้ชิดเกิดการ
ตระหนกัรู้ถึงคณุค่าของตราสินค้า  เกิดความเช่ือถือไว้วางใจ (Abdelfattah, et al, 
2015: 39-40) และเพื่อการตอกย า้ตราสนิค้า ซึง่ประเด็นนีส้ามารถช่วยปิดช่องว่างเร่ือง
ความช านาญได้ เนื่องจากบคุลากรทางการแพทย์ เป็นบคุลากรท่ีขาดแคลน การสรรหา
แพทย์ที่มีช่ือเสียงนัน้จึงท าได้ยากกว่า การที่ผู้ บริหารโรงพยาบาลเอกชนจะจัดตัง้
หน่วยงานที่สนับสนุนการสื่อสาร และดูแลภาพลักษณ์องค์กรให้เป็นเชิงบวกอย่าง
ต่อเนื่อง (Satsanguan, Fongsuwan, Trimetsoontorn, 2015) เพราะการรับรู้ด้าน
ภาพลกัษณ์องค์กรที่ดี จะท าให้ผู้ รับบริการเกิดความมัน่ใจมากขึน้ และจะช่วยสะท้อน
ภาพรวมด้านภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนได้เช่นกนั แตใ่นทางกลบักนัในประเด็น
เร่ืองความเช่ียวชาญของแพทย์คลนิิกพิเศษของโรงพยาบาลรัฐจะได้เปรียบในเร่ืองนี ้จึง
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ควรเร่งสร้างภาพลกัษณ์ให้ประชาชนรับรู้ในด้านคุณภาพบริการ เพื่อขจดัจุดอ่อนด้าน
การรอคอยในโรงพยาบาลรัฐ 

 3) คุณภาพความสมัพันธ์มีผลต่อความภักดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาล
เอกชน ดงันัน้การท าให้ผู้ รับบริการเกิดความเช่ือมัน่ และไว้วางใจในบริการ (Kotler & 
Keller, 2016) ด้วยการตอบสนองความต้องการด้านการแพทย์ ซึ่งเป็นวตัถปุระสงค์
หลกัของผู้ รับบริการจะท าให้เกิดความพึงพอใจ และเกิดเป็นความผูกพัน ที่ท าให้
ต้องการกลบัมาใช้บริการอื่นในครัง้ตอ่ๆ ไป (Pai & Chary, 2013: 308)  
 4) ความภกัดีของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชน ขึน้อยู่กับคณุลกัษณะสว่น
บคุคล (Khanchitpol & Johnson, 2013: 48) ดงันัน้ผู้บริหารควรให้ความสนใจกบัการ
แบง่กลุม่ผู้ รับบริการ เพื่อก าหนดรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกบัผู้ รับบริการในแต่ละ
กลุม่ แยกตามลกัษณะสว่นบคุคล (Astuti & Nagase, 2016: 39-40) เช่น ผู้ รับบริการที่
เป็นผู้ชาย กบั ผู้หญิง อาจจะมีการตอบสนองต่อการรับบริการที่แตกต่างกนั จึงมีความ
ภกัดีที่แตกตา่งกนั เป็นต้น 
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