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รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

Service Marketing Strategies Model of Thai Traditional Medicine and  
Alternative Medicine Centers of Public Hospital in Thailand 

 

สุรพันธ์ ใจมา1   และ เยาวภา ปฐมศิริกุล2 
 

 

บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยท่ีส่งผลต่อความภักดีของ

ผู้รับบริการ และ (2) ค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีเคยรับบริการจาก
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 600 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (path analysis) 
และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (structural equation model: SEM) ผลการวิจัยท่ีค้นพบได้แก่  (1) ผลการ
วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของตัวแปร พบว่า (1.1) ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรง
ต่อความภักดีของผู้รับบริการ (1.2) การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการ
โดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ  และ (2) การค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของผู้รับบริการ พบว่า
องค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีสุดของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการในด้านปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการคือด้านราคา
และค่าใช้จ่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด ส่วนการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าคือด้านการสร้างความสัมพันธ์
ตามเงื่อนไขสัญญา และการรับรู้คุณภาพบริการคือด้านการให้ความม่ันใจ ท่ีส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการในด้าน
การนึกถึงเป็นล าดับแรกมากท่ีสุด โดยรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ( 2= 140.25, df= 167 (ค่า 2/df = 
0.84), p-value= 0.93, GFI= 0.98, AGFI= 0.97, NFI= 0.97, NNFI= 1.00, CN= 892.46, RMSEA= 0.00, SRMR= 
0.038) 

 
ค าส าคัญ:  การตลาดบริการ, การแพทย์แผนไทย, การแพทย์ทางเลือก, โรงพยาบาลภาครัฐ 

 
 
 

 
 
1 นักศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาการตลาด คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยอีสเทิรน์เอเชีย 
2 อาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์ประจ าหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการตลาด คณะบริหารธรุกิจ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 



 สุรพันธ์ ใจมา และ เยาวภา ปฐมศิริกุล 
Vol.6 No.1 January-June 2020 

 

วารสารรังสิตบัณฑิตศึกษาในกลุ่มธุรกิจและสังคมศาสตร์ ปีที่ 6ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563 

           
 

        43 
 

 
Abstract 

This research aimed to (1) reveal direct and indirect effects of service marketing mix, customer 
relationship management, and perceived service quality on customer loyalty. (2)  find service marketing strategies 
model of Thai traditional medicine and alternative medicine centers of public hospitals (TTAM) in Thailand . The 
research was conducted by quantitative research method. Population were customers of Thai traditional medicine 
and alternative medicine centers of public hospitals. The sample size was 600 customers, and the data were 
collected by self–administrative questionnaires. The statistics employed in the research were descriptive statistics, 
path analysis and structural equation model (SEM).The results showed that (1) direct and indirect effects among 
variables were as follows: 1.1) service marketing mix factors directly affected customer loyalty of TTAM-public 
customers. 1.2) customer relationship management factors indirectly affected customer loyalty of TTAM-public 
customers through perceived service quality. (2) Considering the most important components of each area, service 
marketing strategies model was about price and promotion. Customer relationship management was having strong 
commitment. Perceived service quality factor was assurance dimension that affected customer loyalty in terms of 
top of mind. Finally, the marketing strategies model of Thai traditional and alternative medicine centers of public 
hospital in Thailand was well concordant. The empirical data were as follows: 2= 140.25, df= 167, 2/df = 0.84, 
p-value= 0.93, GFI= 0.98, AGFI= 0.97, NFI= 0.97, NNFI= 1.00, CN= 892.46, RMSEA= 0.00 and SRMR= 0.038. 
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1. บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560-

2564)  ต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา ภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2555-2559) กอรปกับแผน
ยุทธศาสตร์ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2555-2559  โดยมีความสอดคล้องกับ
กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) ดังน้ันรัฐบาลจึงก าหนดนโยบายส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัด
ท่ัวประเทศทุกระดับมากกว่า 10,000 แห่ง ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกด้วยการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์
ทางเลือกและให้ใช้ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งแก่องค์ความรู้เพ่ือท่ีจะท าให้เกิด
การบูรณาการระบบบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และระบบยาสมุนไพรกับ
ระบบการแพทย์อื่นๆ (คณะอนุกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ, 2560)  

นอกจากนี้ในปัจจุบันแนวโน้มของประชาชนท่ีให้ความสนใจการรักสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นเม่ือเกิด
ภาวะการเจ็บป่วยจะเลือกใช้บริการการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นการรักษาหลักและจากท่ีการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับการส่งเสริมมากขึ้น จึงท าให้ประชาชนนิยมเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกส าหรับการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากขึ้นโดยใช้บริการการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์
ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) และการบริการนี้สามารถพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพเพ่ือท าให้เกิดความยั่งยืน
ได้โดยการสร้างให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจหรือความภักดีต่อผู้ให้บริการรายนั้นๆ ส าหรับการสร้างความพึง
พอใจหรือความภักดีของผู้รับบริการนั้นมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัยรวมท้ังปัจจัยด้านการตลาดเช่น ปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการ ตามแนวคิดของ Lovelock and Wirtz (2011) 7P’s ท่ีได้กล่าวถึงว่าส่วนประสมการตลาด
บริการจะส่งผลต่อการรับรู้ในคุณภาพการบริการ ส่งผลต่อความพึงพอใจ และการกลับมาใช้บริการของลูกค้า และ
นอกจากนี้การให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลโดยเฉพาะการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีได้น าแนวคิดการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้ามาปฏิบัติในการด าเนินงาน แต่ในส่วนของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้น
ยังมิได้น ามาปฏิบัติอย่างครบวงจร ส าหรับการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้านี้มีแนวคิดของ Rapp and Collins (1996) 
ท่ีกล่าวว่าการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าจะช่วยในการเพ่ิมฐานลูกค้าและเพ่ิมความภักดีของลูกค้า หากพิจารณาใน
มิติของคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่า แนวคิดด้าน
คุณภาพบริการเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีผู้รับบริการค านึงถึง โดยมีแนวคิดด้านคุณภาพบริการ (service quality - 
SERVQUAL) ของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1988) ท่ีกล่าวถึงการรับรู้คุณภาพบริการจะส่งผลต่อความพึง
พอใจและการกลับมาใช้บริการของลูกค้า ส าหรับความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกนั้นเป็นตัวช้ีวัดหนึ่งท่ีส าคัญของผลสัมฤทธิ์ของการบริการโดยพิจารณาจากการท่ีผู้รับบริการ
กลับมาใช้บริการซ้ า ความพึงพอใจ และการแนะน าบอกต่อ เป็นต้น ดังน้ันจึงมีแนวคิดความภักดีของ Zeithaml, Berry 
and Parasuraman (1996) ท่ีช้ีให้เห็นว่าความภักดีเป็นความผูกพันระหว่างผู้รับบริการท่ีมีต่อการใช้บริการหรือซื้ อ
สินค้าอย่างสม่ าเสมอกับผู้ให้บริการ ลูกค้าจะมีทัศนคติเชิงบวก มีการใช้บริการซ้ า และจะแนะน าบอกต่อแก่ผู้อื่น ซึ่ง
จะท าให้ผู้ให้บริการสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการตลาดบริการท่ีมีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
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โรงพยาบาลภาครัฐ โดยด าเนินการวิจัยเพ่ือค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดกลยุทธ์การตลาด
บริการเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้บริหารหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐ มีแนวทางกลยุทธ์การตลาดส าหรับน าไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่
ผู้รับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายด้านยุทธศาสตร์ของรัฐบาลในการสนับสนุนการบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกต่อไป  
  
2. การทบทวนวรรณกรรม 

จากความสนใจในการด าเนินการวิจัยเพ่ือค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย โดยศึกษาปัจจัยด้านการตลาดบริการท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความภักดีของผู้รับบริการ ซึ่งมีแนวคิดหลายแนวคิดและมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ แนวคิดส่วนประสมการตลาด
บริการ แนวคิดการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า แนวคิดการรับรู้คุณภาพบริการ และแนวคิดความภักดี ของ
ผู้รับบริการ ประกอบกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1. แนวคิดส่วนประสมการตลาดบริการ เช่นแนวคิดของ Lovelock and Wirtz (2011) ได้กล่าวถึงธุรกิจการ 
บริการว่าการบริการมีลักษณะเฉพาะท่ีเด่น คือการบริการไม่สามารถจับต้องได้ (intangibility) การบริการไม่สามารถ
แบ่งแยกได้และการบริการมีความไม่แน่นอน (heterogeneity & variability) และการบริการไม่สามารถเก็บไว้ได้ 
(perishability) ส าหรับผลิตภัณฑ์บริการนั้นผู้รับบริการจะได้รับการบริการในเวลาเดียวกันท่ีผู้ให้บริการส่งมอบให้ 
(inseparability) และทางด้านต่างๆ ของการบริการ ประกอบด้วย 7 ด้าน (7P’s ) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์บริการ ราคาค่าใช้จ่าย 
สถานท่ีและเวลาท่ีเข้าถึงบริการ การส่งเสริมการตลาดและการให้การศึกษาแก่ลูกค้า บุคลากรผู้ให้บริการ กระบวนการ
บริการ และลักษณะทางกายภาพ ดังนั้นในการจัดการการตลาดบริการแบบองค์รวมหรือแบบบูรณาการนั้นใช้ด้าน
การตลาดบริการท้ัง 7 ด้าน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าช่วยในการสร้างผลก าไร ช่วย
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ช่วยสร้างความพึงพอใจและความภักดีให้แก่ลูกค้า นอกจากนี้แนวคิดของ 
Lovelock and Wirtz (2007) ได้กล่าวถึงการบริการว่าเป็นการตอบสนองความต้องการของลูกค้า เพ่ือสร้างความพึง
พอใจต่อบริการท่ีต้องการ ได้กล่าวถึงแนวคิดส่วนประสมการตลาดบริการ ด้านผลิตผลและคุณภาพของการบริการ 
(Productivity and Quality) ด้วยเป็น 8 ด้าน (8 P’s) ของการตลาดบริการ และมีแนวคิด Kotler and Keller (2006) ท่ี
กล่าวถึงส่วนประสมทางการตลาดบริการท้ัง 7 ด้านว่าเป็นปัจจัยทางการตลาดท่ีผู้ให้บริการสามารถน ามาประยุกต์ใช้
ในการบริการเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจแก่ลูกค้าหรือผู้บริโภคเป้าหมายได้ ท าให้เกิดความพึงพอใจและความภักดี
ของผู้รับบริการ 

2. แนวคิดการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า มีแนวคิดของ Rapp and Collins (1996 และ 1999) ซึ่งได้ให้ 

ความหมายของการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า (customer relationship management) ว่าเป็นกลยุทธ์ขององค์การ

เพ่ือใช้ในการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้าในระยะยาวและช่วยสร้างความภักดีของผู้รับบริการได้ ซึ่งประกอบด้วย 4 

รูปแบบคือ (1) การสร้างความสัมพันธ์ด้วยรางวัล (2) การสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญา (3) การสร้าง

ความสัมพันธ์ด้วยคุณค่าเพ่ิม และ (4) การสร้างความสัมพันธ์ด้วยการให้ความรู้เฉพาะด้าน และมีแนวคิดของ Kotler 
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and Keller (2012) ท่ีนิยามการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าว่าหมายถึงการบริหารจัดการการติดต่อสร้าง

ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการเพ่ือท าให้เกิดความพึงพอใจและความภักดีของผู้รับบริการ 

3. แนวคิดการรับรู้คุณภาพบริการ  มีแนวคิดของ Cronin and Taylor (1992) ท่ีกล่าวถึงการรับรู้คุณภาพ 

บริการคือการรับรู้ผลของการบริการหรือทัศนคติต่อการบริการท่ีเกิดจากการท่ีผู้รับบริการประเมินว่าการรับบริการ

นั้นๆ ท าให้เกิดความพึงพอใจหรือไม่ และมีแนวคิดของ  Parasuraman, Zeithaml and Berry (1988) ท่ีกล่าวถึงการรับรู้

คุณภาพบริการว่า การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการนั้นขึ้นอยู่กับช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของ

ผู้รับบริการเกี่ยวกับบริการท่ีได้รับจริงๆ และหากภายหลังการรับบริการผู้รับบริการประเมินได้ว่าไม่มีช่องว่างระหว่าง

ความคาดหวังกับการรับรู้บริการนั้นจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและจะเกิดเป็นความภักดีในท่ีสุด  ซึ่งการ

รับรู้คุณภาพบริการของ Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) นี้เรียกว่า “ SERVQUAL” โดยประกอบด้วยปัจจัย  5 

ด้าน (dimensions)  ได้แก่ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการหรือสิ่งท่ีมองเห็นจับต้องได้ ( tangibility) ด้านความ

น่าเช่ือถือหรือความไว้วางใจได้ (reliability)  ด้านการให้ความม่ันใจ (assurance)  ด้านการตอบสนองความต้องการ 

(responsiveness)  และด้านการรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ (empathy)  

4. แนวคิดความภักดีมีแนวคิดของ Zeithaml, Berry and Parasuraman (1996) ได้กล่าวถึงความภักดีว่าเป็น 

ความรู้สึกท่ีเกิดความผูกพันระหว่างผู้รับบริการท่ีมีต่อการใช้บริการหรือซื้อสินค้าอย่างสม่ าเสมอกับผู้ให้บริการ ลูกค้า

จะมีทัศนคติเชิงบวก มีการกลับมาใช้บริการซ้ า และแนะน าบอกต่อแก่ผู้อื่น โดยจะท าให้ผู้ให้บริการสามารถ

ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจ (satisfaction) 

พฤติกรรมการซื้อซ้ า (repurchasing) การคิดถึงผู้ให้บริการนั้นเป็นรายแรก (top of mind) พฤติกรรมการแนะน าบอก

ต่อ (word  of mouth communications) และการมีทัศนคติเชิงบวก (positive attitude) นอกจากนี้ยังมีแนวคิดของ 

Reichheld and Sasser (1990) ท่ีนิยามความภักดีคือคุณค่าท่ีผู้รับบริการมอบให้แก่ผู้ให้บริการในระยะยาวและสามารถ

สร้างก าไรให้แก่องค์กรท่ีให้บริการผ่านพฤติกรรมการกลับมาใช้บริการซ้ า การแนะน าให้แก่ผู้อื่น การซื้อบริการอื่นๆ 

เพ่ิมเติม เป็นต้น 
 นอกจากนี้มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เช่น Amriza and Susanto (2017) ท่ีพบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาด
บริการส่งผลต่อความภักดีด้านการกลับมาใช้บริการซ้ า งานวิจัยของอารีย์ลักษณ์ ตระกูลมุกทอง (2559) พบว่า ปัจจัย
ส่วนประสมการตลาดมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดีของนักท่องเท่ียวต่างชาติในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ และยังพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความภักดี 
งานวิจัยของ Hajikhani, Tabibi และ Riahi (2016) พบว่า การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยเตหะราน (Teharan University Hospital)  ส่วน Kesuma, Hadiwidjojo,  
Wiagustini and Rohman (2013) พบว่าการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความพึงพอใจและความภักดีของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเมือง Denpasar และยังพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการส่งผลเชิงบวกต่อความพึง
พอใจและความภักดีของผู้รับบริการของโรงพยาบาลเอกชน งานวิจัยของ Kulsum and Syah (2017) พบว่าการรับรู้
คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจ และความภักดีของผู้รับบริการ ความพึงพอใจมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อความภักดี และยังพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีโดยส่งผ่านความ
พึงพอใจ งานวิจัยของ Mubarok (2017) พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจและ
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ความภักดีของผู้รับบริการ การรับรู้คุณภาพบริการยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการโดยส่งผ่านความ
พึงพอใจ ส่วน Jamaluddin and Ruswanti (2017) พบว่า การรับรู้คุณภาพบริการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ 
และความภักดีของลุกค้าโรงพยาบาลเอกชนในประเทศอินโดนีเซีย  
 
3. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือส ารวจคุณลักษณะท่ัวไปของผู้รับบริการ (ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้บริการ 
และพฤติกรรมด้านสุขภาพ) ของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ การบริหารความสัมพันธ์  
กับลูกค้า การรับรู้คุณภาพการบริการท่ีส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

3. เพ่ือค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการท่ีส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ จากการวิจัย เรื่อง  “ รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย” โดยความคาดหวังประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย ดังน้ี  

1. โรงพยาบาลในส่วนของภาครัฐสามารถน าข้อมูลท่ีคน้พบไปใช้ประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนด้าน
นโยบายการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมท้ังด้านการจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับสภาพการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม  

2. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์
ในการก าหนดนโยบายเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนโรงพยาบาลในสังกัด เพ่ือให้การด าเนินงานมีความสอดคลอ้งกับ
ความต้องการของผู้รับบริการ  

3. นักวิจัย นักวิชาการ และผู้สนใจท่ัวไปสามารถน าผลการวิจัยนี้ ไปประกอบการวิจัย หรอืน าไปสู่การศึกษา
เพ่ือต่อยอดขยายผลต่อไป 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนีไ้ดท้ าการศกึษาผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาล
ภาครัฐ เฉพาะศูนย์ฯ ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลโดยโรงพยาบาลภาครัฐระดับโรงพยาบาลศูนย์ (regional hospital) ดังนั้น
อาจจะท าให้ผลการวิจัยท่ีค้นพบไม่ได้สะท้อนภาพกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐท่ัวท้ังประเทศได้ อย่างไรก็ตามศูนย์ฯ ของโรงพยาบาลในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
หรือระดับอื่นๆ สามารถน าผลวิจัยท่ีค้นพบไปปรับใช้หรือประยุกต์ใช้ในบริบทของการด าเนินงานได ้ 
 

จากความเป็นมาของปัญหา การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องข้างต้น สามารถพัฒนากรอบ
แนวคิดการวิจัยเรื่อง “รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ”  ได้ดังน้ี  
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง “รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย” 

 
4. สมมติฐานของการวิจัย 
 H1: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการของ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
  H1a: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความภักดีบริการของผู้รับบริการของ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
  H1b: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ 
ของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
  H1c: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ 
 H2: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการของ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

การรับรู้ 
คุณภาพบริการ 

ปัจจัยส่วนประสม 
การตลาดบริการ 

การบริหาร 
ความสัมพันธ์ 
กับลูกค้า 

ความภักดีของ 
ผู้รับบรกิาร 

H1 

ผลิตภัณฑ์บริการ 

ราคาและค่าใช้จ่าย 

สถานที่ตั้งและเวลา 
ที่ให้บริการ 

การส่งเสริมการตลาด 
และการให้ความรู้แก่

ผู้รับบริการ 

บุคลากรผู้ให้บริการ 

กระบวนการบริการ 

ลักษณะทางกายภาพ 

การสร้างความสัมพันธ์ 
ด้วยรางวัล 

การสร้างความสัมพันธ ์
ตามเงื่อนไขสัญญา 

การสร้างความสัมพันธ์ 
ด้วยคุณค่าเพ่ิม 

การสร้างความสัมพันธ์
ด้วยการให้ 

ความรู้เฉพาะด้าน 

ด้านความเป็นรูปธรรม 
ของการบริการ  

(สิ่งที่มองเห็นจับตอ้งได้) 

ด้านความเช่ือถือหรือ 
ความไว้วางใจ 

ด้านการให้ความมั่นใจ 

ด้านการตอบสนอง 
ให้บริการทันท ี

ด้านการเอาใจใส่และรับรู้
ความต้องการ 

ความพึงพอใจ 

ทัศนคติเชิงบวก 

การนึกถึงเป็นล าดับแรก 

การกลับมาใช้บริการซ้ า 

การแนะน าบอกต่อ 

 ตัวแปรแฝงภายนอก 

H2 

H1a 

H2a 

H1c 

H2c 

H1b 

H2b 

ตัวแปรแฝงภายใน 
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  H2a: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
  H2b: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ 
ของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
  H2c: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ 
  
5. การด าเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจัยในครั้งน้ีประกอบด้วย ประชากร การสุ่มตัวอย่างและขนาดของตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

1. ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้คือประชากรท่ีเคยใช้บริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐ โดยหน่วยสุ ่มคือ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ

โรงพยาบาลภาครัฐ (ระดับโรงพยาบาลศูนย์) จ านวน 10 โรงพยาบาล  

2. การสุ่มตัวอย่างและขนาดของตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือประชากรผู้ท่ีเคยใช้บริการของศูนย์ฯ โดยใช้ 
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random sampling)  โดยท าการสุ่ม 1 คน เว้น 2 คน เพ่ือท าการเก็บ
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างของศูนย์ฯ ของโรงพยาบาลท่ีสุ่มได้แห่งละ 60 ชุด (60 ชุด x 10 โรงพยาบาล =  600 
ชุด) ส าหรับขนาดตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงลักษณะข้อมูลวิจัยท่ีต้องใช้สถิติวิเคราะห์ขั้นสูงคือการวิเคราะห์
สมการโครงสร้าง จึงได้ก าหนดขนาดตัวอย่างให้สอดคล้องกับสถิติท่ีใช้ โดยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดอย่างน้อย 
20 เท่าของตัวแปร (Hair, Black, Babin & Anderson, 2010) ซึ่งตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 25 ตัวแปร 
ดังน้ันจึงค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 500 ตัวอย่าง ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 
600 ตัวอย่าง  

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยท าการเก็บจากกลุ่มตัวอย่าง 
ของประชากรตามข้อ 2 ซึ่งก่อนการเก็บข้อมูลนั้นผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ
แบบสอบถามโดยการน าเสนอแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความเหมาะสมของ
แบบสอบถามในด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องของภาษาตลอดจนความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์โดยใช้วิธีการหาค่า IOC (index of item objective congruence) ของแบบสอบถามแต่ละข้อค าถามให้ได้
ค่ามากกว่า 0.60 ส่วนการหาค่าความเท่ียง (ค่าความเช่ือม่ัน) ของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไป
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ชุด ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม ( reliability) 
โดยใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งต้องมีค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามในแต่ละส่วนให้มีค่ามากกว่า 0.7 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ (Hair & et al., 2010) เม่ือทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและการหาความเท่ียงเรียบร้อยแล้วจึงน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล คือการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห ์โดยหลังจากเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ล้วจึงท าการตรวจสอบข้อมูล (editing) การลงรหัสข้อมูล (coding) และบันทึกข้อมูล (data input) เพ่ือเตรียมการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในขั้นตอนต่อไป ดังน้ี 
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4.1 การส ารวจข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย (ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้
บริการและพฤติกรรมด้านสุขภาพ) ใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) เพ่ือหาค่าร้อยละและการ
แจกแจงความถี่  

4.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ การบริหารความ 
สัมพันธ์กับลูกค้า การรับรู้คุณภาพการบริการ และความภักดีของผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน (confirmatory 
factor analysis : CFA) เพ่ือยืนยันการเป็นองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ต่อตัวแปรแฝงแต่ละตัว ซึ่งค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบควรมากกว่า 0.3 และมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และตัวแปรต้องผ่านเกณฑ์ค่าดัชนีสถิติท่ีก าหนดใน
ตารางท่ี 1 

4.3 การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (path analysis) โดยท าการวิเคราะห์อิทธิพลท้ังทางตรงและ 
ทางอ้อมของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า การรับรู้คุณภาพการบริการท่ีมี
อิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐใน
ประเทศไทยโดยใช้สถิติการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล โดยวิเคราะห์ท้ังทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์ 

4.4 การค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง 
เลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ การวิเคราะห์สมการโครงสร้ าง เพ่ือแสดง
ความสัมพันธ์โดยรวมของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า การรับรู้คุณภาพ
บริการท่ีมีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและการวิเคราะห์สมการโครงสร้างนั้นผู้วิจัยจะต้องท าการปรับให้
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อน จึงจะสามารถน าไปใช้งานได้อย่างถูกต้องโดยสามารถพิจารณาเกณฑ์ยอมรับค่า
ดัชนีทางสถิติท่ีได้ดังค่าต่างๆ ในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ค่าสถิติประเมินความกลมกลืนและความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ค่าดัชนีสถิติ 
ค่าที่ยอมรับได้ว่ามีความ

สอดคล้อง 
ท่ีมา 

/df < 5 สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ (2551) 
GFI .90 ≤ GFI ≤ .95        สุวิมล ติรกานันท์ (2553) 
AGFI .85 ≤ AGFI ≤ .90 สุวิมล ติรกานันท์ (2553) 
NFI .90 ≤ NFI ≤  .95 สุวิมล ติรกานันท์ (2553) 
NNFI .85 ≤ NFI ≤ .97 สุวิมล ติรกานันท์ (2553) 
Critical N (CN) > 200 สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ (2551) 
RMSEA RMSEA≤ .08 สุวิมล ติรกานันท์ (2553) 
SRMR .00 ≤ SRMR ≤ .08 สุวิมล ติรกานันท์ (2553) 

ที่มา. จาก ค่าสถิติประเมินความกลมกลืนและความสอดคล้องของโมเดล ที่ใช้เป็นมาตรวัดเขา้ กันได้ดี (fit measure),  
         โดยสุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2551, สุวิมล ติรกานันท์, 2553) 
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6. ผลการวิจัย   
                 ผลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี  

ส่วนท่ี 1 ผลการส ารวจคุณลักษณะท่ัวไปของผู้รับบริการมีลักษณะดังนี้  
ผลการวิจัยคุณลักษณะท่ัวไปของผู้รับบริการด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผน

ไทยและแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐ พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.2 มีอายุ 
30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.5 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 44.2 อาชีพรับราชการหรือเกษียณ คิดเป็น
ร้อยละ 48.5 และรายได้ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.0 ส่วนพฤติกรรมการใช้บริการของ
ผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ
นิยมใช้บริการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือกร่วมกับแผนปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 59.2 รับบริการโดยการนวด
แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 69.3 รับบริการในช่วงเวลา 11.00-14.00 น. คิดเป็นร้อยละ 34.7 มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่า 300 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 64.5 ผู้ท่ีมีอิทธิพลในการเลือกใช้บริการคือตนเอง คิดเป็นร้อยละ 44.3 วัตถุประสงค์ในการใช้บริการคือ
เพ่ือการรักษา คิดเป็นร้อยละ 80.2 และพฤติกรรมด้านสุขภาพโดยการรับประทานอย่างถูกสุขลักษณะ (รับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่) คิดเป็นร้อยละ 76.5  

 
ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อม ของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ การบริหาร

ความสัมพันธ์กับลูกค้าและการรับรู้คุณภาพบริการท่ีส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย  

การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ การบริหารความสัมพันธ์
กับลูกค้าและการรับรู้คุณภาพบริการท่ีส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการนั้นจะต้องท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ต่อตัวแปรแฝงเพ่ือท่ีจะยืนยันว่าตัวแปรสังเกตได้น้ันเป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝง โดย
พบว่าตัวแปรสังเกตได้ของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ (7P’s ) เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงด้านปัจจัย
ส่วนประสมการตลาดบริการ, ตัวแปรสังเกตได้ของการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าเป็นองค์ประกอบของตัวแปร
แฝงด้านการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า, ตัวแปรสังเกตได้ของการรับรู้คุณภาพบริการเป็นองค์ประกอบของตัวแปร
แฝงด้านการรับรู้คุณภาพบริการ และตัวแปรสังเกตได้ของความภักดีของผู้รับบริการเป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ด้านความภักดีของผู้รับบริการ  ซึ่งส่วนใหญ่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ > 0.30 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และผล
การประเมินค่าดัชนีสถิติท่ีได้นั้นพบว่าผ่านเกณฑ์ประเมินความสอดคล้องของเกณฑ์ของค่าดัชนีสถิติในตารางท่ี 1) 
ซึ่งผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันนี้แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวเป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงทุกตัว
และข้อค าถามทุกข้อเป็นตัวบ่งช้ีท่ีส าคัญของตัวแปรสังเกตได้ทุกตัว ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่าโมเดลการวัดแต่ละ
โมเดลย่อยมีความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งแสดงในตารางท่ี 2 ดังน้ี 
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ตารางท่ี 2  แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันและค่าดัชนีสถิติของโมเดลการวัด 
โมเดลการวัด ค่าดัชนีสถิต ิ
ส่ ว นป ร ะ สม ก า ร ต ล า ด
บริการ 

2=217.09, df=141 (2/df=1.54),  GFI= 0.97, AGFI=0.95, NFI= 0.98, NNFI=0.99, 
CN=483.65, RMSEA=0.03, SRMR=0.075   

การบริหารความสัมพันธ์กับ
ลูกค้า 

2=22.27, df=26 (2/df=0.86), GFI= 0.99, AGFI=0.98, NFI= 1.00, NNFI=1.00, 
CN=1205.97, RMSEA=0.00, SRMR=0.021 

การรับรู้คุณภาพบริการ 2=64.10, df=61 (2/df=1.05), GFI= 0.99, AGFI=0.97, NFI= 0.99, NNFI=1.00, 
CN=853.20, RMSEA=0.009, SRMR=0.031 

ความภักดีของผู้รับบริการ 2=54.42, df=59 (2/df=0.61), GFI= 0.99, AGFI=0.96, NFI= 0.99, NNFI=1.00, 
CN=928.42, RMSEA=0.00, SRMR=0.020 

จากนั้นเม่ือน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของตัวแปรเหตุต่อตัวแปรผลพบว่าผลการ
วิเคราะห์เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของการวิเคราะห์สมการโครงสร้างของเส้นทางอิทธิพลของตัวแปรพบว่าโมเดล
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์( 2= 140.25, df= 167 (ค่า 2/df = 0.84), p-value= 0.93, GFI= 0.98, AGFI= 
0.97, NFI= 0.97, NNFI= 1.00, CN= 892.46, RMSEA= 0.00, SRMR= 0.038) โดยพิจารณาจากค่าดัชนีสถิติประเมิน
ความกลมกลืนของโมเดล (รูปแบบ) ในตารางท่ี 1 กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าและการรับรู้คุณภาพบริการท่ีส่งผล
ต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศ
ไทย แสดงได้ในรูปท่ี 2 และตารางท่ี 2 ดังน้ี  
 

 
 2/df = 0.84 (2=140.25, df=167), p-value=0.93, GFI=0.98 AGFI=0.97, NFI=0.97, NNFI=1.00, CN=892.46, RMSEA=0.00, SRMR= 0.038, *p<.05,**p<.01 

ภาพที่ 2 แสดงเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครฐัในประเทศไทย 

หมายเหตุ :      หมายถึง เส้นอิทธิพลที่ไม่มีนยัส าคัญทางสถิติ     หมายถึง เส้นอิทธิพลที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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เม่ือพิจารณา ตัวแปรแฝงภายในส่วนของปัจจัยการรับรู้คุณภาพบริการพบว่าปัจจัยส่วนประสมการตลาด
บริการไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ แต่พบว่าปัจจัยการรับรู้คุณภาพบริการได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
จากการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.10 (มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01) หมายความว่า
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าท่ีมากขึ้นจะมีผลท าให้การรับรู้คุณภาพบริการเพ่ิมขึ้น หากเม่ือพิจารณาความภักดี
ของผู้รับบริการพบว่า ความภักดีของผู้รับบริการได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากการรับรู้คุณภาพบริการโดยมีขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.22 (มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01) รองลงมาคือส่วนประสมการตลาดบริการซึ่งมีขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.16 (มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01) ซึ่งท าให้สรุปได้ว่าเม่ือผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการเพ่ิมขึ้นและ
ส่วนประสมการตลาดบริการเพ่ิมขึ้นจะส่งผลทางตรงต่อความภักดีของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ความภักดีของ
ผู้รับบริการไทยยังได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ ซึ่ง
ท าให้แปลผลได้ว่าเม่ือการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าเพ่ิมขึ้นจะท าให้การรับรู้คุณภาพบริการเพ่ิมขึ้นแล้วจึงส่งผล
ให้ความภักดีของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย (การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลทางอ้อมต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ)  

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรแฝงของความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ 
                การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
ตัวแปรผล SM CRM PSQ 

ตัวแปรเหตุ TE IE DE TE IE DE TE IE DE 

PSQ - - - 0.10** - 0.10** - - - 

 - - - - - - - - - 

CL 0.16** - 0.16** 0.02** 0.02** - 0.22** - 022** 

 (0.28) - (0.28) (0.01) (0.01) - (0.30) - (0.21) 

ตัวแปรเหตุ 
ความเที่ยง (R2) 

Prod 
0.24 

Pric 
0.56 

Plac 
0.42 

Prom 
0.42 

Peopl 
0.01 

Proce 
0.01 

Physi 
0.02 

CRMr 
0.40 

CRMc 
0.97 

ตัวแปรเหตุ CRMv CRMe        

ความเที่ยง (R2) 0.24 0.06        
ตัวแปรผล 
ความเที่ยง (R2) 

PSQt 
0.03 

PSQr 
0.26 

PSQa 
0.40 

PSQre 
0.28 

PSQe 
0.21 

CLs 
0.52 

CLa 
0.40 

CLt 
0.54 

CLr 
0.45 

CLad 
  0.35 

ตัวแปร 
ความเที่ยง (R2)   

PSQ 
0.61 

CL 
0.67 

       

เมทริซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง (Correlation Matrix)   

ตัวแปรแฝง PSQ CL SM CRM      

PSQ 1.00         

CL 0.22 1.00        

SM 0.00 0.16 1.00       

CRM 0.10 0.03 0.04 1.00      
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 หมายเหต:ุ ตัวในวงเล็บหมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน DE=อิทธิพลทางตรง IE=อิทธิพลทางอ้อม TE=อิทธิพลรวม 

** ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (ความหมายของตัวย่อ SM = ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ (ประกอบด้วย Produ = ผลิตภัณฑ์
บริการ Pric =ราคาและค่าใช้จ่าย Plac = ที่ตั้งและการเข้าถึงบริการ Prom = การส่งเสริมการตลาด Peopl = บุคลากรผู้ให้บริการ Proce = 
กระบวนการให้บริการ Physi = ลักษณะทางกายภาพ) CRM = การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า (ประกอบด้วย CRMr = การสร้าง
ความสัมพันธ์ด้วยรางวัล CRMc = การสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญา CRMv = การสร้างความสัมพันธ์ด้วยคุณค่าเพิ่ม CRMe = 
การสร้างความสัมพันธ์ด้วยการให้ความรู้เฉพาะด้าน) PSQ = การรับรู้คุณภาพบริการ (ประกอบด้วย PSQt = ความเป็นรูปธรรมหรือส่ิงที่
มองเห็นและจับต้องได้ PSQr = ความน่าเช่ือถือหรือไว้วางใจได้ PSQa = การให้ความม่ันใจ PSQre = การตอบสนองให้บริการทันที PSQe 
= การเอาใจใส่และรับรู้ความต้องการ) CL = ความภักดีของผู้รับบริการ (ประกอบด้วย CLs = ความพึงพอใจ CLa = ทัศนคติเชิงบวก CLt 
= การนึกถึงเป็นล าดับแรก CLr = การกลับมาใช้บริการซ้ า CLad = การแนะน าบอกต่อ )  

 
การทดสอบความสอดคล้องของเส้นทางอิทธิพลของตัวแปรเหตุท่ีส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการและ

ส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐใน
ประเทศไทย จากสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมีความเท่ียงของตัวแปรสังเกตได้ระหว่าง 0.01–0.97 โดยตัว
แปรท่ีมีค่าความเท่ียงสูงสุดคือ การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าด้านการสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญา (มี
ความเท่ียงเท่ากับ 0.97) รองลงมาคือส่วนประสมการตลาดบริการด้านราคาและค่าใช้จ่าย (มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.56) 
ส่วนตัวแปรท่ีมีค่าความเท่ียงต่ าท่ีสุดคือ ส่วนประสมการตลาดบริการด้านบุคลากรผู้ให้บริการและกระบวนการ
ให้บริการ (มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.01) ส่วนค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ของสมการโครงสร้างตัวแปรแฝง
ภายในของการรับรู้คุณภาพบริการ พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.61 แสดงว่าตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความผันแปรของ
การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลได้ร้อยละ 
61 ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ของสมการโครงสร้างตัวแปรแฝงภายในของความภักดีของผู้รับบริการ 
พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.67 แสดงว่าตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความผันแปรของความภักดีของของผู้รับบริการของ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลได้ร้อยละ67 

 
 จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการท่ีส่งผลต่อความภักดี
ของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย จากรูปท่ี 
2 และตารางท่ี 3 ข้างต้น สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยได้ดังแสดงในตารางท่ี 4  
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4 สรุปผลการวิเคราะหอ์ิทธิพลเชิงสาเหตุของตวัแปรตามสมมติฐานของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

สมมติฐานของการวิจัย 
ผู้รับบริการโรงพยาบาลภาครัฐ 

ยอมรับ ปฏิเสธ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
ผู้รับบริการโรงพยาบาลภาครัฐ 

ยอมรับ ปฏิเสธ 

H1: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้ม
ต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

  

     H1a:  ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความ
ภักดีบริการของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

  

    H1b: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้
คุณภาพบริการของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

  

    H1c: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความ
ภักดีของผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพ
บริการ 

  

H2: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

  

       H2a: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความ
ภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

  

     H2b: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้
คุณภาพบริการของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

  

     H2c: การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อความ
ภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยโดยส่งผ่านการรับรู้
คุณภาพบริการ 

  

จากตารางท่ี 4 เม่ือทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 1: H1 (สมมติฐาน H1a H1b H1c) พบว่า อิทธิพลเชิงสาเหตุของตัว
แปรในการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของตัวแปรปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความภักดี
ของผู้รับบริการของโรงพยาบาล ซึ่งยอมรับสมมติฐาน H1a ดังนี้ คือ ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความภักดีของผู้รับบริการของโรงพยาบาล โดยมีขนาดอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.16 ท่ีระดับนัยส าคัญทาง
สถิต ิ.01 ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐาน H1a  
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เม่ือทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 2: H2 (สมมติฐาน H2a, H2b, H2c) พบว่า อิทธิพลเชิงสาเหตุของตัวแปรในการ
วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของตัวแปรการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ ซึ่งยอมรับสมมติฐานดังนี้  คือ การบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการของโรงพยาบาลโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพ
บริการ โดยมีขนาดอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.02 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ซึ่งยอมรับสมมุติฐาน H2c  ส่วนตัวแปร
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้คุณภาพบริการโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.10 ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .01 ดังน้ันจึงยอมรับสมมุติฐาน H2b   

 
ส่วนท่ี 3 ผลการค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
จากผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างท่ีได้ผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของ

ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ดังแสดงในรูปท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบรกิารของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครฐัในประเทศไทย 
 
 

 
 



 สุรพันธ์ ใจมา และ เยาวภา ปฐมศิริกุล 
Vol.6 No.1 January-June 2020 

 

วารสารรังสิตบัณฑิตศึกษาในกลุ่มธุรกิจและสังคมศาสตร์ ปีที่ 6ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563 

           
 

        57 
 

 
 

 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบรกิารของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย  
 

จากรูปท่ี 3 แสดงรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ส าหรับผู้รับบริการเพ่ือผู้บริหารศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของโรงพยาบาลภาครัฐสามารถน าไปประยุกต์ใช้คือกลยุทธ์การตลาดบริการในด้านราคาและค่าใช้จ่าย ด้านการ
ส่งเสริมการตลาดโดยการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและด้านการจัดให้สถานท่ีตั้งและเวลาเปิด-ปิดบริการของศูนย์ฯ ท่ี
ท าให้ผู้รับบริการมีความสะดวกในการท่ีจะมารับบริการ  ส่วนการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าควรมุ่งเน้นกลยุทธ์
ด้านการสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญา นอกจากนี้ในด้านการรับรู้คุณภาพบริการคือมุ่งเน้นด้านการให้ความ
ม่ันใจในบริการและการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการโดยทันที เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการนึกถึงศูนย์ฯ เป็น
ล าดับแรกเม่ือต้องการจะใช้บริการและสร้างให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 

 ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ 
1. ด้านราคาและค่าใช้จ่าย 
2. ด้านการส่งเสริมการตลาดและการให้
ความรู้แก่ผู้รับบริการ 
3. ด้านสถานท่ีตั้งและเวลาท่ีเข้าถึงบริการ 

การรับรู้คุณภาพบริการ  
1. ด้านการให้ความม่ันใจ 
2. ด้านการตอบสนองให้บริการทันที 
3. ด้านความน่าเช่ือถอืหรือความไว้วางใจ 

ความภักดีของผู้รับบริการ  
1. ด้านการนึกถึงเป็นล าดับแรก       2. ด้านความพึงพอใจ                   
3. ด้านการกลับมาใช้บริการซ้ า   4.  ด้านทัศนคติเชิงบวก                 
5. ด้านการแนะน าบอกต่อ 
 
 

การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า 
1. การสร้างความสัมพันธ์ด้วยเงื่อนไข
สัญญา                    
2. การสร้างความสัมพันธ์ด้วยรางวัล 
3. การสร้างความสัมพันธ์ด้วยคุณค่าเพ่ิม                          
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7. การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การอภิปรายผล 
จากข้อค้นพบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐ พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 30-40 ปี เนื่องจากเพศหญิงจะ
มีความใส่ใจการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี  ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นข้าราชการ
หรือข้าราชการเกษียณ เพราะว่าในส่วนของภาครัฐนั้นจะใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงกับรัฐบาล โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ระหว่าง 20,001-30,000 บาท พฤติกรรมการใช้บริการและพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้รับบริการพบว่า ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่เลือกรูปแบบการบริการโดยใช้บริการแพทย์แผนไทยหรือใช้บริการการแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน ประเภทการบริการท่ีเลือกใช้โดยส่วนใหญ่คือการนวดแผนไทย ซึ่งอาจ เป็นเพราะว่าส่วนใหญ่
ผู้รับบริการจะรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันก่อนและเม่ืออาการยังไม่บรรเทาจึงต้องการรักษาเสริมด้วยการใช้แพทย์
แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือกเพ่ิมเติม เช่นในกรณีอาการปวดกล้ามเนื้อจะนิยมใช้การนวดหรือการฝังเข็มช่วยในการ
รักษาเสริม ช่วงเวลาท่ีใช้บริการคือ ช่วงเวลา 11.00  – 14.00 น. เนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นข้าราชการจึง
สามารถใช้เวลาในช่วงเวลาราชการและช่วงพักมาใช้บริการซึ่งจะสะดวกกว่าโดยไม่เสียเวลาการท างานมาก  ค่าใช้จ่าย
โดยเฉลี่ยต่อครั้งคือต่ ากว่า 300 บาทเพราะว่าในสิทธิการเบิกจ่ายจะจ ากัดวงเงินการเบิกจ่ายไว้  บุคคลท่ีมีอิทธิพลใน
การเลือกใช้บริการคือตนเองเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ทีมีการศึกษาระดับปริญาตรีท่ีสามารถหาข้อมูลและตัดสินใจด้วย
ตนเอง  ส าหรับวัตถุประสงค์ในการใช้บริการคือเพ่ือการรักษาเนื่องจากการเบิกจ่ายจากรัฐบาลจะให้เบิกจ่ายได้เฉพาะ
การรักษาและการฟ้ืนฟูเท่านั้น  และมีพฤติกรรมด้านสุขภาพคือการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ ซึ่งเป็น
พฤติกรรมขั้นพ้ืนฐานท่ีบุคคลท่ัวไปส่วนใหญ่ปฏิบัติกัน 

ผลการวิจัยของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการท้ัง 7 องค์ประกอบ (7P’s )  มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
ความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Lovelock and Wirtz (2011) ท่ีกล่าวถึงการใช้ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมาเป็น
สิ่งกระตุ้น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และน าไปสู่ความภักดีของผู้รับบริการในระยะยาวต่อไป 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Amriza and Susanto (2017) ท่ีพบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการส่งผลต่อการ
กลับมาใช้บริการซ้ า (ความภักดีของลูกค้า) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อารีย์ลักษณ์ ตระกูลมุกทอง (2559) ท่ี
พบว่าปัจจัยส่วนประสมการตลาดมีอิทธิพลทางตรงต่อความภักดีของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ส่วนการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของกลุ่มผู้รับบริการโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Rapp and Collins (1996 และ 1999) ซึ่งได้กล่าวว่าการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าจะช่วย
ในการเพ่ิมฐานลูกค้า สร้างความภักดีของผู้รับบริการได้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kesuma, Hadiwidjojo,  
Wiagustini and Rohman (2013) ท่ีพบว่า การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความพึงพอใจและความภักดีของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน Denpasar เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Hajikhani, Tabibi และ Riahi (2016) ท่ี
พบว่า การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัย  
Teharan นอกจากนี้การรับรู้คุณภาพบริการยังมีอิทธิพลต่อความภักดีซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Parasuraman, 
Zeithaml and Berry (1988) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการนั้นขึ้นอยู่กับช่องว่างระหว่างความ
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คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการเกี่ยวกับบริการท่ีได้รับจริงๆ และหากภายหลังการรับบริการผู้รับบริการประเมิน
ได้ว่าไม่มีช่องว่างระหว่างความคาดหวังกับการรับรู้คุณภาพการบริการนั้นจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและ
จะเกิดเป็นความภักดีในท่ีสุด ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kulsum and Syah (2017) Mubarok (2017) และ 
Jamaluddin and Ruswanti (2017) ท่ีพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ และความภักดี
ของลูกค้าโรงพยาบาล 

จากผลการค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ท่ีพบว่ารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการด้านต่างๆ สามารถน าไปประยุกต์ใช้คือ
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการในด้านราคาและค่าใช้จ่าย โดยผู้บริหารศูนย์ฯ ควรมุ่งเน้นการรักษามาตรฐาน
บริการให้มีคุณภาพตามท่ีผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับและมีความเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายท่ีผู้รับบริการคาดหวังว่าจะ
ได้รับ หรือมีการแสดงราคาค่าใช้จ่ายของบริการไว้ชัดเจน ด้านการส่งเสริมการตลาดและการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ 
ควรมุ่งเน้นให้มีการจัดการอบรม ให้ความรู้ด้านสุขภาพหรือมีบุคลากรท่ีคอยแนะน าด้านสุขภาพ หรือใช้สื่อต่างๆ เช่น 
สื่อออนไลน์ เป็นต้น ส่วนการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าควรมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญาเช่น 
ให้สิทธิในการได้รับการบริการใหม่ๆ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายหรือได้รับสิทธิ์ในการรับบริการพิเศษ นอกจากนี้ในการท า
ให้ผู้รับบริการสามารถรับรู้ถึงคุณภาพการบริการท่ีดีท าให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจในบริการ เช่น ควรมุ่งเน้นด้าน
บุคลากรท่ีมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการบริการ หรือให้การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการโดยทันที 
เช่น ให้บุคลากรผู้ให้บริการมีความรวดเร็วในการช่วยแก้ปัญหาหรือตอบสนองต่อความต้องการอย่างทันที กล่าวโดย
สรุปคือปัจจัยข้างต้นเป็นสิ่งท่ีผู้บริหารศูนย์ฯ ต้องให้ความส าคัญและเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนในการด าเนินงานต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
จากผลการวิจัยรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ

โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย พบว่าความภักดีของ ผู้รับบริการได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยส่วนประสม
การตลาดบริการ ได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าโดยผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ และ
ได้รับอิทธิพลจากการรับรู้คุณภาพบริการ ดังน้ัน หากผู้บริหารศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต้องการ
ให้มีการบริการท่ีท าให้ผู้รับบริการเกิดความภักดี ควรมุ่งเน้นการด าเนินการใน 3 ด้าน ดังน้ี 

1) ด้านปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ ผู้บริหารควรมุ่งเน้นมาตรฐานของการบริการให้มีคุณภาพ 
เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายท่ีท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่ามีความคุ้มค่า   ด้านการส่งเสริมการตลาดและการให้ความรู้ แก่
ผู้รับบริการ ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพหรือมีบุคลากรท่ีช่วยแนะน าหรือตอบค าถามด้านสุขภาพ 

2) ด้านการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า ผู้บริหารควรมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไข
สัญญา เช่น การมอบเงื่อนไขสิทธิพิเศษในการได้รับการบริการใหม่ๆ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายหรือได้รับสิทธิในการรับ
บริการอื่นๆ เพ่ือท าให้ผู้รับบริการมีตวามผูกพันและต้องการกลับมาใช้บริการในครั้งต่อๆไป เป็นต้น 
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      3)  ด้านการรับรู้คุณภาพการบริการท่ีจะท าให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้ว่าการบริการนั้นๆมีคุณภาพและมี
ความเช่ือม่ันในผลหลังจากการรับบริการ ผู้บริหารควรมุ่งเน้นการสร้างความม่ันใจในบริการเช่น ควรมุ่งเน้นการ
อบรมด้านบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้และความสามารถในการบริการ มุ่งเน้นการบริการท่ีสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการโดยทันทีเช่น ให้บุคลากรผู้ให้บริการมีความรวดเร็วในการช่วยแก้ปัญหาหรือตอบสนองต่อ
ความต้องการอย่างทันที เป็นต้น 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต  
 การวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษาปัจจัยเหตุอื่นๆ เช่น ปัจจัยจิตวิทยา ปัจจัยด้านวัฒนธรรม หรือปัจจัยความ
รับผิดชอบต่อสังคม ท่ีอาจส่งผลต่อตัวแปรผลด้านความภักดีหรือศึกษาตัวแปรผลด้านอื่นๆ เช่นด้านผลสัมฤทธิ์ หรือ
ด้านภาพลักษณ์ของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือใช้วิธีการวิจัยเชิงลึกโดยการท าวิจัยเชิง
คุณภาพ เพ่ือให้ได้ปัจจัยท่ีส าคัญในการน าไปพัฒนาการบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ต่อไป 
 
7. บทสรุป 

จากงานวิจัยนี้ท่ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือต้องการค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลรัฐบาลโดยผลวิจัยรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการฯ ท่ีได้ตามภาพท่ี 
3 แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารศูนย์ฯ ควรจะด าเนินงานโดยมุ่งเน้นใช้กลยุทธ์การตลาดบริการในด้านราคาและค่าใช้จ่าย, 
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าในด้านการสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญา และ มุ่งเน้นการรับรู้คุณภาพ
บริการด้านการให้ความม่ันใจในบริการ เพ่ือให้เกิดความภักดีของผู้รับบริการซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จในการบริการ
แก่องค์กร (โรงพยาบาล) และผู้ท่ีได้รับประโยชน์สูงสุดคือประชาชนผู้รับบริการ 

 
เอกสารอ้างอิง 
คณะอนุกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ, (2556). แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 2      

(พศ. 2555-2559). กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ์  
สุชาติ ประสิทธ์รัฐสินธุ์ (2551). เทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวแปรส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์: หลักการ วิธีการ และการประยุกต์. กรุงเทพฯ: สามลดา 
สุวิมล ติรกานันท์. (2553). การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี. (2554). แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559, 23-48. 
อารีย์ลักษณ์ ตระกูลมุกทอง (2559). กลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการับรู้คุณภาพบริการและ

ความภักดีของนักท่องเท่ียวต่างชาติในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพประเทศไทย . วารสารวิชาการคณะ
บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 11(2), 115-128. 

Amriza, T. R., Susanto. (2017). The influence of marketing mix on interest of national health insurance patient re-
visit in polyclinic at hospital.  International Journal of Scientific and Research Publication, 7(10), 45-50. 

 



 สุรพันธ์ ใจมา และ เยาวภา ปฐมศิริกุล 
Vol.6 No.1 January-June 2020 

 

วารสารรังสิตบัณฑิตศึกษาในกลุ่มธุรกิจและสังคมศาสตร์ ปีที่ 6ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563 

           
 

        61 
 

Board of sub-committee of National Strategy, (2013). The second national strategy plan of Thai healthcare and 
wisdom development. (2012-2016). Bangkok: Usa Printing. (in Thai) 

Cronin, J. J. & Taylor, S. A. (1992). Measuring service quality: A re-examination and extension. Journal of  
Marketing, 56(3), 55-68. 

Hair, J. F.,Black, B. J., & Anderson, R. E. (2010). Multivariate data analysis (7th ed.). New York: Pearson. 
Hajikhani. S., Tabibi. S. J., & Riahi. L. (2016). The relationship between the customer relationship management 

and patients’ loyalty to hospitals. Global Journal of Health Science, 8(3), 65-71. 
Jamaluddin. & Ruswanti. E. (2017). Impact of service quality and customer satisfaction on customer loyalty: Acase 

study in a private hospital in Indonesia. IOSR Journal of Business and Management, 19(5), 23-33.  
Kesuma W. I., Hadiwidjojo D., Wiagustini P. N. & Rohman F. (2013). Serice quality influence patient loyalty: 

customer relationship management as mediation variable: study on private hospital industry in Denpasar.  
International Jouranal of Business and Commerce, 2(12), 1-14.  

Kotler, P. and Keller, K. L. (2006) Marketing Management. (12 thed.). Prentice Hall, Upper Saddle River. 
Kotler, P. & Keller, K. L. (2012). Marketing Management. Global Edition 14th ed.). Harlow: Pearson Education. 
Kulsum, U., & Syah, T. Y. R. (2017). The effect of service quality on loyalty with mediation of patient satisfaction. 

International Journal of Business and Management Invention, 6(3), 41-50. 
Lovelock, C. & Wirtz, J. (2007). Services Marketing People, Technology, Strategy. USA: Pearson Prentice Hall. 
Lovelock, C. & Wirtz, J. (2011). Service marketing: People, technology, strategy, (7 thed.). Upper Saddle River, 

N.J: Pearson Prentice Hall. 
Mubarok, E. S., (2017). The effect of service quality on customer loyalty in healthcare sector: Mediating role 

of patient satisfaction. International journal of multidisciplinary research and development. 4(9), 87-93. 
Office of the National Economic and Social Development Prime Minister’s Office. (2011). The eleventh national 

economic and social development plan (2012-2016), 23-48. (in Thai) 
Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988). SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring 

consumer perceptions of service quality. Journal of Retailing, 64 (Spring), 12-40. 
Prasithrathasin S. (2008). Multivariate techniques for social and behavioural sciences research: principal methods 

and applications. Bangkok: Samlada Printing. (in Thai) 
Rapp, S. & Collins, T. L. (1996). The new maxi marketing. New York: McGrawhill 
Rapp, S. & Collins, T. L. (1999). The new maxi marketing (2nd ed.). New York: McGrawhill. 
Reichheld, F.F. & Sasser, E. (1990) Zero Defections: Quality Comes to Services. Harvard Business Review, 68, 

105-111. 
Tirakanun, S. (2010). Multivariate analysis for social sciences. Bangkok: Chulalongkorn University Press. (in thai) 



 สุรพันธ์ ใจมา และ เยาวภา ปฐมศิริกุล 
Vol.6 No.1 January-June 2020 

 

วารสารรังสิตบัณฑิตศึกษาในกลุ่มธุรกิจและสังคมศาสตร์ ปีที่ 6ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563 

           
 

        62 
 

Trakulmukthong, A. (2016). Service marketing mix strategy effecting the perceive service quality and loyalty of 
foreign tourists in Thai health tourism. RMUTT Global Business and Economics Review, 11(2), 115-128. 
(in Thai) 

Zeithaml, Berry and Parasuraman (1996). The behavioral consequence of service quality. Journal of Marketing. 
60(2), 31-46) 

 


