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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 
คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม (2) เพ่ือวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของ 
คุณภาพบริการที่ส่งผลต่อคุณค่าตราสินค้าและความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม (3) เพ่ือ
วิเคราะห์ความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความ
จงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง 
เชิงเนื้อหาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้บริการมากกว่า 1 ครั้งใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 5 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีจัดสรรโควตาทั้งหมด 400 ตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
และการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ด้วย
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ และการวิเคราะห์อิทธิพลโดยใช้แบบจ าลองความสัมพันธ์โครงสร้าง
เชิงเส้น     
 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความจงรักภักดีที่ประกอบด้วยตัวแปร 
3 ตัวคือความจงรักภักดี คุณภาพบริการ และคุณค่าตราสินค้า มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรมีค่าระหว่าง 0.24-0.67 ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรคุณภาพบริการกับ
คุณค่าตราสินค้ามีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.67 โดยผลการตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาจากค่าสถิติประเมินความกลมกลืนของตัวแบบชี้วัดมีค่า Chi-square = 10.089 ,  
Chi-square / df = 1.261, df = 8, p = .259, GFI = .994, CFI = .999, RMR = .004, RMSEA = 
.026, MFI = .997 และผลของการวิเคราะห์อิทธิพลพบว่าคุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่า
ตราสินค้าและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมโดยส่งผ่านคุณค่า
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Abstract 
 

This research aimed (1) to study relation of service quality and brand value 
towards attitudinal and behavioral loyalty, (2) to analyze size of influence of service 
quality on brand value and attitudinal and behavioral loyalty, ( 3) to analyze 
congruence of relation of service quality and brand value towards attitudinal and 
behavioral loyalty. A questionnaire that was examined content validity was used as an 
instrument for data collection from samples who uses service more than 1 time at 5 
non-profit organizations in Bangkok. The samples were randomly selected with quota 
sampling method, totaling 400 samples. Data were analyzed with confirmatory factor 
an congruence of attitudinal and behavioral model was verified with multiple linear 
regression method and influence was analyzed with linear structural relationship 
model.  

The findings reveal that causative relationship of loyalty consisted of 3 factors 
including loyalty, service quality and brand value which were positively interrelated 
with intervariable coefficient varied from 0.24-0.67. Highest intervariable coefficient 
between service quality and brand value was 0.67. The result of examining congruence 
with empirical data by considering from statistics of harmony evaluation of indicators 
were valued as follows: chi-square = 10.089, Chi-square/ df = 1.261, df = 8, p = .259, 
GFI = .994, CFI = .999, RMR = .004, RMSEA = .026 and MFI = .997 the result of analyzing 
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influence was found that service quality directly influenced brand value and indirectly 
affected attitudinal and behavioral loyalty through brand value. According to the study, 
it reflected that loyalty construction with service users (patients) in both attitudinal 
and behavioral aspects should be based from service quality development. 

 
Keyword: service quality, brand value, attitudinal and behavioral loyalty.                
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

“การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข” เป็นการให้บริการที่มีความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานใน
การด ารงชีวิต ซึ่งภาครัฐมีบทบาทส าคัญในการสร้างระบบบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน
ในรูปแบบสวัสดิการ ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่าระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ของไทยเป็นหนึ่งในตัวอย่างที่ดี
ที่สุดของการมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ดี โดยไม่ต้องจ่ายแพง (Good Health at Low Cost)  
สอดรับกับสภาวะของประเทศไทยที่มีระดับรายได้ต่อหัวค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนที่ใช้ระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกันแม้สถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มาก แต่โรงพยาบาลรัฐที่
ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางและรักษาโรคซับซ้อน (ระดับตติยภูมิ) มีไม่มากเม่ือเทียบกับจ านวน
ประชากรจึงเปิดโอกาสทางการตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเน้นให้บริการด้วยความ รวดเร็ว
และสะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางที่มีก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมขึ้นเป็น
ล าดับ แม้จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐอยู่ไม่น้อยก็ตามประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชน
จ านวน 343 แห่ง เพ่ิมขึ้นจากปี 2554 ที่มีจ านวน 321 แห่ง โดยประมาณ 40% อยู่ในเขตกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล (ศูนย์วิจัยกรุงศรี ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รับแรงจูงใจผ่านมาตรการภาษีจากภาครัฐจึงมีการลงทุนเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วและมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเด่นชัดขึ้น โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพขยาย
ขนาดอย่างรวดเร็วผ่านการซื้อ/ควบรวมกิจการและการเปิดกิจการในเครือทั้งในกรุงเทพฯ  และ
ต่างจังหวัด นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทยอย่างต่อเนื่องตาม
นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia) ท าให้เกิดกลุ่มโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ขึ้นหลายกลุ่ม อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี และกลุ่มโรงพยาบาล
เกษมราษฏร์ เป็นต้น การรวมกลุ่มที่เข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจนท าให้จ านวนคู่แข่งของธุรกิจ
โรงพยาบาลลดน้อยลง ส าหรับโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง เ พ่ือเจาะลูกค้ากลุ่ ม  “นิชมาร์ เก็ต”อีกทั้ งนโยบายศูนย์กลางทางการแพทย์   
(Medical Hub) ที่รัฐบาลประกาศใช้มาตั้งแต่ปี 2546 ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือ 
เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) เติบโตขึ้นต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนของไทยได้รับการยอมรับ
ในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพ  
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การให้บริการและประสิทธิภาพการรักษาที่สูงติดอันดับโลก (ศูนย์วิจัยกรุงศรี ข้อมูล ณ วันที่ 20 
ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

โรงพยาบาลเอกชนของไทยมุ่งยกระดับประสิทธิภาพและการบริการสู่มาตรฐานสากล เพ่ือ
ดึงดูดผู้ใช้บริการช่วยหนุนการเติบโตของรายได้ในระยะยาว โรงพยาบาลขนาดใหญ่มุ่งเน้นกลยุทธ์ควบ
รวมกิจการ (M&A) เพ่ือเพ่ิมเครือข่าย โดยเข้าซื้อกิจการโรงพยาบาลที่ท าก าไรดีอยู่แล้ว รวมทั้งมี 
การลงทุนเพ่ิมปริมาณและคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง อาทิ การขยายพ้ืนที่ให้บริการ  
การลงทุนศูนย์รักษาโรคซับซ้อน เป็นต้น ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มรักษาระดับการเติบโตได้
ดีต่อเนื่องในระยะ 1-3 ปี ข้างหน้า โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเครือข่ายมากจะมีความได้เปรียบทั้ง
ด้านต้นทุน บุคลากร และการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการ ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีสาขา  
(Stand Alone) จะท าธุรกิจได้ยากกว่า ยกเว้นรายที่เจาะลูกค้าเฉพาะกลุ่มหรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง
เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีแนวโน้มเจาะกลุ่มคนไข้ในประเทศมากขึ้น คาดว่าอัตราก าไรสุทธิ
ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะเติบโตในระดับเฉลี่ย 13-16% ต่อปี โดยมีปัจจัยหนุนจาก 
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง อาทิ การเพ่ิมขึ้นของกลุ่มชนชั้นกลางที่มีอ านาจซื้อสูงการขยายตัวของ
ชุมชนเมืองการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งคาดว่าจ านวนผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) จะเพ่ิมขึ้นจาก 9.1 ล้าน
คนในปัจจุบันเป็น 10.3 ล้านคน ในปี 2562 และอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
ร้ายแรง (Noncommunicable diseases: NCD) ของคนไทยมีมากข้ึน อาทิ โรคหัวใจโรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคปอดบวม โดยผู้ป่วยในไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ค่อนข้างมาก อาทิ มีอัตราการสูบบุหรี่สูง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 6.5 ลิตรต่อคนต่อปี  
การบริโภคน้ าตาลสูงสุดในอาเซียน เป็นต้น ท าให้ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง และการรุกสู่ธุรกิจศูนย์บริการสุขภาพ รับเทรนด์ “ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ซึ่งทั่วโลก
ให้ความนิยมครอบคลุมตั้งแต่บริการด้านสุขภาพ แพทย์ทางเลือก และบริการด้านการชะลอวัย  
(Anti-aging) ด้วยแนวโน้มที่เปลี่ยนจากการรักษาไปเป็นการดูแลสุขภาพ โรงพยาบาลเอกชนไทย
หลายแห่งจึงท าการตลาดเชิงรุกสู่ธุรกิจศูนย์สุขภาพครบวงจร เพ่ือสร้างการเติบโตของรายได้ในระยะ
ยาว (ศูนย์วิจัยกรุงศรี ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

อย่างไรก็ตามธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะเผชิญการแข่งขันที่รุนแรงจากคู่แข่งในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยนอกเหนือจากคู่แข่งในธุรกิจเดียวกันซึ่งเร่งขยายการลงทุนอย่างต่อเนื่องแล้ว ยังมี
กลุ่มทุนขนาดใหญ่จากธุรกิจอื่นที่ปรับโมเดลสู่ธุรกิจโรงพยาบาล เนื่องจากมองว่าเป็นธุรกิจที่มี “ความ
เสี่ยงต่ า” และมีโอกาสสร้างรายได้ที่มั่นคงในระยะยาว อีกทั้งยังสอดรับกับพฤติกรรมผู้บริโภคที่ให้
ความสนใจด้านสุขภาพกันแพร่หลาย โดยมูลค่าการลงทุนจะค่อนข้างสูงและกระจุกตัวอยู่ในพ้ืนที่
กรุงเทพฯ อาทิ กลุ่มพฤกษา โฮลดิ้ง (โรงพยาบาลวิมุตติคาดเปิดปี 2563) กลุ่มอาร์เอสยู (RSU 
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International Hospital ปี  2563)  กลุ่ ม อ่ืน  ๆ อาทิ  เครือเจริญโภคภัณฑ์  (CP Group)  และ 
เครือไทยเจริญ คอร์ปอเรชั่น (TCC Group) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ อีก เช่น คนไทยบางส่วน
มีความระมัดระวังในการใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลมากขึ้น ขาดบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะทาง ค่าบริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและการแข่งขันที่
รุนแรงจากผู้ประกอบการชาวไทยและต่างชาติ (ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ ธุรกิจและเศรษฐกิจรากฐาน 
ธนาคารออมสิน, 2560) ซึ่งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนดังกล่าวข้างต้น รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนในรูป
องค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร จ านวน 5 โรงพยาบาลด้วยอาทิ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลคามิลเลียน  
(ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่าผู้ให้บริการต้องสร้างบริการให้เท่าเทียมกันหรือ
มากกว่าคุณภาพบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง ถ้าบริการที่ได้รับจริงเท่ากันหรือมากกว่าบริการที่
คาดหวังไว้ ผู้รับบริการจะเกิดความพอใจ ประทับใจ และกลับมาใช้บริการอีก (Kotler, 1994) และ
Parasuraman, Zeithaml และ Berry (1988) ได้พัฒนารูปแบบของการบริการโดยน าแนวคิด
ทางการตลาดมาประยุกต์ใช้ ได้ค านึงถึงการยอมรับของผู้ใช้บริการในคุณภาพบริการที่ดีที่สุด คุณภาพ
บริการจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการสร้างความแตกต่างของบริการ โดยมีเกณฑ์วัดคุณภาพบริการ 5 ด้าน
คือ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability)  
การตอบสนองต่อความต้องการบริการ (Responsiveness) การสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มารับบริการ 
(Assurance) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ประกอบกับกระแสเรื่องการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ในโรงพยาบาลเริ่มแรงขึ้นเป็นล าดับทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยหลาย ๆ อย่างด้วยกันทั้งปัจจัยภายนอก
และภายในที่กดดันให้องค์กรต่าง ๆ ต้องท าการพัฒนาคุณภาพเพราะองค์กรที่จะอยู่รอดในสภาวะ 
การแข่งขันที่รุนแรงคือองค์กรที่มีคุณภาพเท่านั้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องคุณภาพบริการที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ผลการวิจัยพบว่า
ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนได้แก่ด้านความ
น่าเชื่อถือในการให้บริการและด้านความเห็นอกเห็นใจในขณะที่ปัจจัยคุณภาพบริการด้านการสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแต่ ปัจจัยคุณภาพบริการด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ และด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการมีผลต่อความภักดีต่อตรา
สินค้าของโรงพยาบาลเอกชนในขณะที่ปัจจัยคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อความต้องการ  
การบริการด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการและด้านความเห็นอกเห็นใจไม่มีผลต่อความ
ภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน (สมฤดี ธรรมสุรัติ, 2554) และนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของทัศนีย์ จุลอดุง (2556) ที่ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความจงรักภักดีของ
ผู้ ใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และผลการศึกษาพบว่า  
คุณภาพบริการ ความพึงพอใจ ความไว้วางใจและความจงรักภักดี (Loyalty) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก และยังพบว่า คุณภาพบริการมีอิทธิพลโดยตรงต่อความพึงพอใจ, ความพึงพอใจมีอิทธิพลโดยตรง
ต่อความจงรักภักดี และความไว้วางใจมีอิทธิพลโดยตรงต่อความจงรักภักดี และยังสามารถยืนยันได้
อีกว่ารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความจงรักภักดีที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูล  
เชิงประจักษ์ โดยพบว่าปัจจัยความไว้วางใจมีอิทธิพลต่อความจงรักภักดีมากที่สุด และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับ จุฬาดา ธนาบดินทร์ และ สมอาจ วงศ์ขมทอง  (2559) ที่ได้ศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้าและความพึงพอใจ ต่อความจงรักภักดีของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการคุณค่าตราสินค้า และความพึงพอใจมีความสัมพันธ์ต่อความ
จงรักภักดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และโมเดลรูปแบบความสัมพันธ์มีความสอดคล้องกับข้อมูล  
เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ดัชนีวัดความสอดคล้อง และยังค้นพบองค์ความรู้ว่าปัจจัยคุณภาพบริการนั้น
สามารถก่อให้เกิดความพึงพอใจและเกิดคุณค่าตราสินค้า และพัฒนามาเป็นความจงรักภักดีของผู้ป่วย
ในที่สุดซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากในการบริหารจัดการโรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถอยู่รอดและมี
ความยั่งยืน  

อย่างไรก็ตามความคาดหวังของผู้รับบริการในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เกิดจากพ้ืนฐานด้านความรู้ความคิดความเชื่อความน่าจะเป็นในการรักษารวมถึงทัศนคติที่มีต่อ 
การรักษาพยาบาลที่ผู้รับบริการได้รับจากประสบการณ์ส่วนตัวของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน
ผู้รับบริการมีความคาดหวังกับการดูแลตัวเองก่อนและเมื่อตัดสินใจเข้ารับบริการจะมีความคาดหวังต่อ
คุณภาพบริการที่จะได้ รับ (Victor Vroom, 1964)  ปัจจัยด้านคุณภาพบริการที่ส าคัญได้แก ่
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ความมีจรรยาบรรณดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการเป็นอย่างดีถือว่าเป็นปัจจัย
ส าคัญในการรักษาพยาบาลตามแนวทาง “SERVQUAL” (Zethaml, Parasuraman, Berry, 1990) 
เพ่ือวัดคุณภาพใน 5 ด้าน คือความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ความน่าเชื่อถือใน 
การให้บริการ (Reliability) การตอบสนองต่อความต้องการบริการ (Responsiveness) การสร้าง
ความมั่นใจใหแ้ก่ผู้มารับบริการ (Assurance) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เป็นต้น 

จากข้ อมู ลที่ ก ล่ า ว แล้ ว ข้ า งต้ น  ผู้ วิ จั ย ได้ น า แนวทา ง  “SERVQUAL”  (Zethaml, 
Parasuraman, Berry, 1990) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบริการที่คาดหวัง (Parasuraman et al., 1988) 
เชื่ อมโยงกับงานวิจัย ในอดีตปัจจัยคุณภาพบริการด้ านการตอบสนองต่อความต้องการ 
การบริการด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการและด้านความเห็นอกเห็นใจไม่มีผลต่อความ



5 

 

 
 

ภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Zethaml, Parasuraman, 
Berry, 1990 ตามแนวทาง “SERVQUAL” ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของ
คุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการในด้านต่าง ๆ รวมถึงน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดแผน
ทางการตลาดและการโฆษณาประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันกับโรงพยาบาล
ในต่างประเทศและรองรับการให้บริการชาวต่างประเทศ เพ่ือที่จะท าให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ในกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและเพ่ือความอยู่รอดในสภาวะการแข่งขันที่รุนแรงใน
กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  

 

1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตั้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ดังนี้ 
1.2.1 เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดี

เชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 
1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของ คุณภาพบริการที่ส่งผลต่อคุณค่าตราสินค้าและ 

ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 
1.2.3 เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตรา

สินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม  

 

1.3  สมมติฐานการวิจัย 

1.3.1 คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้า (จุฬาดา ธนาบดินทร์ และ  
สมอาจ วงศ์ขมทอง, 2559) 

1.3.2 คุณภาพบริการมี อิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดี โดยผ่านคุณค่าตราสินค้า  
(จุฬาดา ธนาบดินทร์ และสมอาจ วงศ์ขมทอง, 2559) 

1.3.3 คุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี (จุฬาดา ธนาบดินทร์ และ  
สมอาจ วงศ์ขมทอง, 2559) 

1.3.4 คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี (ทัศนีย์ จุลอดุง, 2556)  
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1.4  ขอบเขตการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาตัวแปรดังต่อไปนี้ 

 1.4.1.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ 
  1) ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ (Quality) ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  
   1.1)  ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 
   1.2)  ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability) 

   1.3) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ (Responsiveness) 
   1.4)  ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance) 
   1.5)  ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
 1.4.1.2 ตัวแปรคั่นกลาง(Mediator Variable) ได้แก่ คุณค่าตราสินค้า (Brand 

Equity) 
 1.4.1.3 ตัวแปรตาม(Dependent Variable) ได้แก่ ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ

และเชิงพฤติกรรม (Attitudinal and Behavioral Loyalty) 
1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนและไม่ทราบ

สัดส่วนประชากร ดังนั้นขนาดตัวอย่างสามารถค านวณได้จากสูตรของ W.G. Cochran โดยก าหนด
ระดับค่าความเชื่อมันร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (กัลยา วาณิชย์บัญช า, 
2549) 

1.4.3 ขอบเขตด้านสถานที่ 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดสถานที่ที่ใช้ในการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่า

ตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ ไม่ได้
มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งหมดจ านวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลคามิ
ลเลียน (ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2561 
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1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

เพ่ือน าผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการในด้านต่าง ๆ รวมถึงน าไป
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดแผนทางการตลาดและการโฆษณาประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความได้เปรียบ
ทางการแข่งขันกับโรงพยาบาลในต่างประเทศและรองรับการให้บริการชาวต่างประเทศและท าให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนรวมถึงเพ่ือความอยู่รอด
ในสภาวะการแข่งขันท่ีรุนแรงในกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  
 

1.6  นิยามศัพท์ 

ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายและขอบเขตของค าศัพท์ไว้ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไร หมายถึง สถานพยาบาลที่ก่อตั้งขึ้นจากมูลนิธิองค์กร
การกุศล หรือหน่วยงานที่ไม่ได้มุ่งหวังผลก าไร (Voluntary Hospital or Non-Profit Hospital)  
เป็นสถานพยาบาลที่ด าเนินการเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย ในการตรวจรักษาโดยไม่ค านึงถึงผลก าไรเป็น
สิ่งตอบแทน (ศูนย์วิจัยกรุงศรี ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์)  

คุณภาพบริการ หมายถึง คุณสมบัติคุณลักษณะทั้งที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ของการบริการ
ที่ดีเป็นที่รับรู้และพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไร ใน
เขตกรุงเทพมหานครในด้านความสามารถในการให้บริการลูกค้าครบตามมาตรฐานวิชาชีพครบตาม
มาตรฐานที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับการรับรองและเป็นสิ่งที่สร้างความแตกต่างให้เหนือกว่าคู่แข่ง 
(Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1988) 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง การบริการที่สามารถจับต้องได้เช่นอาคารสถานที่
ความสะอาดอากาศถ่ายเทดีปราศจากกลิ่นความเพียงพอของอุปกรณ์เครื่องมือเจ้าหน้าที่มีบุคลิกภาพ
ที่ดีแต่งกายสะอาดสุภาพรวมถึงการสื่อสารโดยการใช้เอกสารเพ่ือให้ได้รับการบริการที่รวดเร็วขึ้น 
(Parasuraman, Zeitham lและ Berry, 1988) 

ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ หมายถึง การให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการได้ตรงตามที่ได้นัด
หมายเป็นไปตามมาตรฐานหรือสัญญาที่ให้ไว้รวมถึงการอธิบายขั้นตอนการรักษาและการประเมิน
อาการเบื้องต้นได้ถูกต้องแม่นย า (Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1988) 

การตอบสนองต่อความต้องการบริการ  หมายถึง การมีจิตใจในการให้บริการยิ้มแย้ม
กระตือรือร้นในการที่จะแก้ปัญหาและมีความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล
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เ พ่ือที่ จะได้สนองตอบความต้องการของผู้ ใช้บริกา รได้ตรงตามความต้องการในบริการ 
(Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1988) 

การสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้บริการ หมายถึง ท่าทีที่แสดงออกของผู้ให้บริการที่มีความเป็นมิตร
สนใจในสิ่งที่ผู้ใช้บริการต้องการบอกกล่าวอย่างตั้งใจและจริงใจเต็มใจในการให้ความช่วยเหลือ
ปฏิบัติงานอย่างคล่องแคล่วมีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่กระท าซึ่งจะส่งผลให้ผู้ใช้บริการเกิดความมั่นใจ
ในการใช้บริการ(Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1988) 

ความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการเป็นการดูแลอย่างเอาใจใส่อย่าง
อบอุ่นให้บริการอย่างตั้งใจเข้าใจปัญหาหรือความต้องการของผู้รับบริการเพ่ือตอบสนองสิ่งที่
ผู้รับบริการต้องการ (Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1988) 

การตัดสินใจเลือกใช้บริการ หมายถึง การเลือกหนทางที่เหมาะสมที่สุดจากหลาย ๆ ทางเลือก
โดยมีการเปรียบเทียบผลที่คาดว่าจะเกิดจากตัวเลือกต่าง ๆ โดยอาศัยหลักเกณฑ์บางประการที่ใช้
ประกอบการพิจารณาในการตัดสินใจภายใต้พ้ืนฐานการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบคอบถี่ถ้วนเพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1988) 

ความภักดีเชิงทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกชอบในสินค้าและบริการ และน าไปสู่พฤติกรรม 
การซื้อได้ โดยแบ่งเป็น ขั้นการรับรู้ (Cognitive) และขั้นความรู้สึก (Affective) ประกอบด้วยตัวแปร 
ต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก ความพึงพอใจ ความน่าเชื่อถือ ความไว้ใจได้ ความยินดี แรงกระตุ้น 
ความตั้งใจ และความมุ่งมั่น เป็นต้น (Oliver, 1980 as cited in Gomez, Arranz and Cillan, 
2006, p. 389) 

ความจงรักภักดี หมายถึง พฤติกรรมการซื้อซ้ าอย่างต่อเนื่องทั้งนี้พฤติกรรมการซื้อเป็นผลมา
จากการที่ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีต่อสินค้าและบริการ โดยแบ่งเป็นขั้นความตั้งใจที่จะซื้อ (Conative) 
และขั้นการแสดงพฤติกรรม (Action) จะประกอบด้วยตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ พฤติกรรมซื้อซ้ า การบอก
ต่อในเชิงบวก ความเต็มใจที่จะจ่ายเงินเพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น (Oliver, 1980 as cited in Gomez, 
Arranz and Cillan, 2006, p. 389) 
 

 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ

และเชิงพฤติกรรม ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร 
ได้ท าการศึกษาค้นคว้า รวบรวมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้อาศัยแนวคิดทฤษฎี
หลายส่วนมาเป็นกรอบและแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวัดคุณภาพบริการ (Quality) 
2. แนวคิดและทฤษฎีคุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) 
3. แนวคิดเก่ียวกับคุณค่าตราสินค้าในมุมมองของผู้บริโภค  

(Customer-Based Brand Equity) 
4. แนวคิดการวัดคุณค่าตราสินค้า (Measurement of Brand Equity) 
5. แนวความคิดเก่ียวกับความจงรักภักดี (Brand Loyalty) 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวความคิดงานวิจัย 

 

2.1  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวัดคุณภาพบริการ (Quality) 

Kotler (2000) งานส าคัญของธุรกิจบริการคือการบริหารคุณภาพการให้บริการ (Managing 
Service Quality) สิ่ งส าคัญในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจบริการคือการรักษาระดับ 
การให้บริการที่เหนือกว่าคู่แข่งขันโดยเสนอคุณภาพการให้บริการตามที่ลูกค้าคาดหวังไว้ลูกค้าจะ
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการได้จากประสบการณ์ในอดีตจากการพูดปากต่อปากและจาก
การโฆษณาของธุรกิจให้บริการหลังจากใช้บริการแล้วลูกค้าจะเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการ
ที่ได้รับหากบริการที่ได้รับต่ ากว่าบริการที่คาดหวังลูกค้าจะไม่ให้ความสนใจในธุรกิจที่ให้บริการนั้นอีก
ต่อไปหากบริการที่ได้รับตรงหรือมากกว่าบริการที่คาดหวังลูกค้าก็จะกลับมาใช้บริการของธุรกิจนั้นอีก 
ในขณะที่ Parasuraman, Zeithamland Berry (1985) ได้บอกว่าคุณภาพบริการคือการรับรู้ของ
ลูกค้าซึ่งลูกค้าจะท าการประเมินคุณภาพบริการโดยท าการเปรียบเทียบความต้องการหรือความ
คาดหวังกับการบริการที่ได้รับจริงและการที่องค์กรจะได้รับชื่อเสียงจากคุณภาพบริการต้องมี  
การบริการอย่างคงที่อยู่ในระดับของการรับรู้ของลูกค้าหรือมากกว่าความคาดหวังของลูกค้าการรับรู้
คุณภาพบริการเป็นผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบของความคาดหวังของลูกค้ากับบริการที่ได้รับ และ 
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Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1988) ศึกษาถึงการประเมินคุณภาพของการบริการตาม 
การได้รับของผู้บริโภค โดยพยายามนิยามคุณภาพของการบริการและปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพของ 
การบริการ โดยการส ารวจกลุ่มผู้บริหารจากองค์การที่ให้บริการและกลุ่มผู้บริโภคที่ใช้บริการจาก
องค์กรเหล่านั้น ผลการศึกษาได้บ่งชี้ว่าคุณภาพของการบริการคือการให้บริการที่เป็นไปตามหรือ
มากกว่าความคาดหวังของผู้บริโภค และได้สร้างตัวแบบที่ใช้อธิบายคุณภาพของการบริการ (Service 
Quality Model) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบหลักในการให้บริการที่มีคุณภาพดังตารางที่ 2.1 
และภาพที่ 2.1 

 
ตารางท่ี 2.1 สรุปแนวคิดและทฤษฎีคุณภาพบริการ (ต่อ) 

นักวิชาการ แนวคิดและทฤษฎี 
Kotler (2000) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีปัจจัย 5 ประการที่เกี่ยวข้องกับระดับของคุณภาพบริการและใช้
เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพของบริการ 1) ความเชื่อถือ
และไว้วางใจได้ (Reliability) ในการให้บริการที่องค์การสัญญาต่อ
ผู้รับบริการถึงความเชื่อถือได้ในบริการมีความถูกต้องและมีความ
แน่นอนในการให้บริการทุกครั้ง 2) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ
(Responsiveness) มีความเต็มใจในการให้การช่วยเหลือและ
พร้อมที่จะให้บริการแก่ผู้รับบริการในทุกเรื่อง 3) การรับรองความ
เชื่อมั่นการรับประกัน (Assurance) ความรู้ความเชี่ยวชาญความ
สุภาพอ่อนน้อมมีมารยาทอันงามในการให้บริการของบุคลากร
และความสามารถของบุคลากรในการให้บริการที่สร้างความ
เชื่อถือศรัทธาและความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ 4) การเอาใจใส่
ผู้รับบริการ (Empathy) เข้าใจถึงความต้องการของผู้รับบริการ
และจัดการให้บริการที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลด้วยพฤติกรรมที่เอ้ือ
อาทรห่วงใยและเข้าใจความรู้สึกความต้องการของผู้รับบริการ
เป็นอย่างดี 5) การสามารถจับต้องได้ (Tangibles) สถานที่สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ อุปกรณ์เครื่องมือบุคลากรและอุปกรณ์
ในการสื่อสาร เช่น การจัดสถานที่และตกแต่งให้สวยงามการ
ตกแต่งห้องตรวจให้เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายเสื้อผ้า
เครื่องแบบของผู้ให้บริการ 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) สรุปแนวคิดและทฤษฎีคุณภาพบริการ  

นักวิชาการ แนวคิดและทฤษฎี 
Parasuraman, 
Zeithamland Berry (1985) 

คุณภาพบริการคือการรับรู้ของลูกค้าซึ่งลูกค้าจะท าการประเมิน
คุณภาพบริการโดยท าการเปรียบเทียบความต้องการหรือความ
คาดหวังกับการบริการที่ได้รับจริงและการที่องค์การจะได้รับ
ชื่อเสียงจากคุณภาพบริการต้องมีการบริการอย่างคงที่อยู่ในระดับ
ของการรับรู้ของลูกค้าหรือมากกว่าความคาดหวังของลูกค้าการ
รับรู้คุณภาพบริการเป็นผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบของความ
คาดหวังของลูกค้ากับบริการที่ได้รับจริงซึ่งคุณภาพที่ถูกประเมิน
ไม่ได้เป็นการประเมินเฉพาะผลจากการบริการเท่านั้นแต่เป็นการ
ประเมินที่รวมไปถึงกระบวนการของการบริการที่ได้รับ 

Parasuraman et al. (1988) สร้างแบบวัดคุณภาพของการบริการที่มีชื่อว่า SERVQUAL 
(Service Quality) โดยน าเอาปัจจัยก าหนดคุณภาพของการ
บริการทั้ง 10 ประการจากการวิจัยในกลุ่มผู้บริโภคจากบริการ
ประเภทต่าง ๆ ปี ค.ศ. 1988 มายุบรวมกันเหลือเพียง 5 ด้าน
ประกอบโดยองค์ประกอบหลัก 5 ประการของคุณภาพการบริการ
ซึ่งใช้ในการสร้างแบบวัดคุณภาพของการบริการ SERVQUAL 
(Service Quality) ได้แก่ 1) ลักษณะทางกายภาพ (Tangibles) 
ได้แก่ บริเวณที่ให้บริการเข้าใช้สะดวกต่อผู้ใช้ เครื่องมือและ
อุปกรณ์มีความทันสมัยวัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่
พร้อมใช้งานและผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพดีเต็มใจในการให้บริการ 
ผู้ ให้บริการเป็นกัน เองกับผู้ ใช้  ผู้ ให้ บริการมีการค านึ งถึ ง
ผลประโยชน์ของผู้ใช้และผู้ให้บริการเข้าใจถึงความจ าเป็นใน 
การมาขอใช้บริการได้ พัฒนาขั้นตอนการประเมินคุณภาพ 
การบริการให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ โดยสร้างเครื่องมือวัด
คุณภาพการบริการ จ าแนกเป็น 5 ด้าน 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible)  
2. ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability)  
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) สรุปแนวคิดและทฤษฎีคุณภาพบริการ 

นักวิชาการ แนวคิดและทฤษฎี 
Parasuraman et al. (1988) 
(ต่อ) 

3. ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ
(Responsiveness)  

4. ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance) 
5. ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

Lehtinen and Lehtinen 
(1982) 

คุณภาพบริการจะถูกสร้างขึ้นในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างลูกค้าและ
องค์กรซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพ 3 แบบคือ 
1. คุณภาพทางกายภาพเช่นอุปกรณ์อาคารเป็นต้น  
2. คุณภาพของบริษัทที่จะแสดงออกมาในรูปของวิสัยทัศน์ของ

องค์กร  
3. คุณภาพของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างลูกค้ากับผู้ให้บริการ 

Gronroos (1990) คุณภาพบริการประกอบด้วยคุณภาพ 2 ชนิด คือคุณภาพทาง
เทคนิคของผลลัพธ์ที่ได้โดยที่คุณภาพทางเทคนิคแสดงถึงสิ่งที่
ลูกค้ามอบไว้หลังจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับลูกค้า
สิ้นสุดลงและคุณภาพตามหน้าที่ ของกระบวนการซึ่ ง เป็น
กระบวนการของการมอบบริการหรือสินค้าให้กับลูกค้า 
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ภาพที่ 2.1 ตัวแบบที่ใช้อธิบายคุณภาพของการบริการ (Service Quality Model) 

ที่มา:  Parasuraman et al., 1988.
 

คุณภาพบริการและความคาดหวังของผู้บริโภคเกี่ยวกับการบริการ ได้รับอิทธิพลมาจาก 4 
แหล่งส าคัญ คือ 

1.  ความต้องการส่วนบุคคล (Personal Needs) ความต้องการส่วนบุคคลของผู้บริโภคจะ
แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับลักษณะส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมของผู้บริโภคแต่ละคนผู้บริโภค
อาจคาดหวังจากบริการชนิดเดียวกันแตกต่างกันออกไปตามความต้องการของแต่ละบุคคล 

2. การบอกเล่าแบบปากต่อปากเกี่ยวกับการบริการ (Word of Mouth Communication) 
คือ ข้อมูลที่ผู้บริโภคได้รับจากผู้บริโภคคนอ่ืน ๆ ที่เคยได้รับการบริการจากองค์กรผู้ให้บริการมาแล้ว 
อาจจะเป็นการให้ค าแนะน าให้มาใช้บริการ ข้อต าหนิหรือค าบอกเล่าต่าง ๆ เกี่ยวกับการบริการนั้น ๆ 

บริการท่ีได้รับ 

ช่องว่าง 5 

ผู้บริโภค 

ค าบอกเล่าแบบปากต่อปาก ประสบการณ์เดิม ความต้องการส่วนบุคคล  

บริการท่ีคาดหวัง 

ผู้ให้บริการ  ช่องว่าง 4 

การโฆษณาประชาสัมพันธ ์

ช่องว่าง 3 

การก าหนดมาตรฐาน 

การให้บริการ 
ช่องว่าง 1 

 การให้บริการ 

ช่องว่าง 2 

การรับรู้ของผู้บริหารเกี่ยวกับ 

ความคาดหวังของผู้บริโภค 
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3.  ประสบการณ์เดิมของผู้บริโภค (Past Experience) การที่ผู้บริโภคเคยได้รับประสบการณ์
ตรงต่าง ๆ เกี่ยวกับการบริการ มีอิทธิพลต่อระดับของความคาดหวังของผู้บริโภคเช่นกั น เพราะ
ประสบการณ์เดิมท าให้เกิดการเรียนรู้และการจดจ าประสบการณ์เหล่านี้ไว้ 

4 .  ก า ร โ ฆษณาประช าสั ม พัน ธ์ ที่ มี ต่ อ ผู้ บ ริ โ ภ ค  ( External Communications to  
Customers) การโฆษณาประชาสัมพันธ์จากองค์การผู้ให้บริการที่มีต่อผู้บริโภคในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นการประกาศ การโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อมวลชนต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดภาพพจน์ที่ดีหรือ
เพ่ือส่งเสริมการขาย ล้วนแต่มีบทบาทส าคัญต่อการสร้างความคาดหวังของผู้บริโภคเกี่ยวกับ  
การบริการที่ได้รับ 

นอกจากนี้ภาพที่ 2.1 ยังได้ระบุถึงช่องว่าง (Gaps) 5 ประการ ที่เป็นสาเหตุให้คุณภาพ 
การบริการล้มเหลว ช่องว่างเหล่านั้น ได้แก่ 

1.  ช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้รับบริการ (Consumer Expectation) และการรับรู้
ถึงความต้องการนั้นของผู้บริหาร (Management Perception) โดยที่ผู้บริหารอาจไม่สามารถทราบ
หรือรับรู้ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการได้ทั้งหมด หรืออาจยึดถือความเข้าใจของ
ตนเองเป็นที่ตั้ง ท าให้บริการคลาดเคลื่อนไปจากความต้องการของผู้มารับบริการที่แท้จริงตั้งแต่ต้น
เช่น ผู้บริหารโรงพยาบาลอาจคิดว่าสถานบริการใหญ่โตหรูหราเป็นที่ต้องการของผู้ป่วย แต่แท้จริงแล้ว
ผู้ป่วยคาดหวังเป็นเพียงสถานที่ท่ีสะอาดเป็นธรรมชาติกับการดูแลที่เอาใจใส่ทั่วถึงมากกว่า 

2.  ช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผู้บริหารเรื่องความต้องการ และการก าหนดลักษณะของ
คุณภาพของบริการ (Service Quality Specification) ซึ่งแม้ผู้บริหารจะรับรู้ถึงความต้องการของผู้
มารับบริการ ก็อาจจะไม่ได้น ามาก าหนดเป้าหมายหรือมาตรฐานการบริการ 

3. ช่องว่างระหว่างลักษณะของคุณภาพของบริการที่ได้ก าหนดไว้และการให้บริการ 
(Service Delivery) ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีผลให้การบริการไม่มีคุณภาพ เช่น งบประมาณน้อยบุคคลากร
ไม่ มี คุณภาพ  ไม่ มี ก า รจู ง ใ จ ในการปฏิ บั ติ ง าน  เครื่ อ งมื อล้ าสมั ย  ข าดควา มพร้ อม ใน 
การร่วมมือในองค์กร เป็นต้น 

4. ช่องว่างระหว่างการให้บริการ และการสื่อสารให้ผู้มารับบริการทราบ ( External 
Communication) การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธ์ให้ผู้มารับบริการได้รับรู้ถึงการให้บริการ จะมี
ผลต่อบริการที่ผู้รับบริการคาดหวังและบริการที่รับรู้เมื่อได้รับบริการ ทั้งนี้บริการที่ผู้ให้บริการตั้งใจ
มอบให้อาจต่างจากบริการที่ผู้ รับบริการคาดหวัง อันเนื่องจากความเข้าใจต่างกันได้  ซึ่ ง  
การประชาสัมพันธ์ของผู้ให้บริการมักจะเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการตามที่ได้ก าหนด
เป้าหมายคุณภาพไว้ล่วงหน้า อาจท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการคลาดเคลื่อนไปจากบริการที่
ได้รับจริง ท าให้เกิดความผิดหวังและประเมินว่าคุณภาพการบริการนั้นด้อย 
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5.  ช่องว่างระหว่างบริการที่ได้รับ (Perceived Service) และบริการที่คาดหวัง (Expected 
Service) โดยคุณภาพของการบริการจะแปรตรงกับขนาดและทิศทางของช่องว่างที่เกิดจากบริการที่ 
ผู้มารับบริการคาดหวังว่าจะได้รับ ซึ่งเป็นผลมาจากค าบอกเล่าของบุคคลอ่ืน ความต้องการของตนเอง 
และประสบการณ์ในอดีต กับบริการที่ได้รับซึ่งเป็นผลมาจากการให้บริการ 

ส าหรับการวัดคุณภาพการบริการ มีผู้สนใจศึกษาวิจัยหลายท่าน ซึ่งจากผลการศึกษาของ 
(Parasuraman et al., 1988) โดยการประเมินคุณภาพของการบริการ ท าให้ทราบว่า ผู้บริโภคได้ใช้
ปัจจัย 10 ประการ ในการประเมินคุณภาพของการบริการ ปัจจัยทั้ง 10 ประการนี้ ได้แก่ 

1. ความสะดวก (Access) หมายถึง ความสะดวกในการเข้าพบหรือติดต่อกับผู้ให้บริการ ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งเวลาที่เปิดด าเนินการ สถานที่ตั้ง และวิธีการที่จะสามารถอ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้ป่วยในการเข้าพบหรือติดต่อกับผู้ให้บริการ ไม่ยุ่งยากในการรับบริการ เช่น สถานที่ให้บริการตั้งอยู่
ในที่ท่ีสะดวกแก่การไปติดต่อ รวดเร็ว เป็นระเบียบ ไม่ต้องรอนาน เสมอภาค เป็นต้น 

2. การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง การสื่อสารและให้ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการ
ด้วยภาษาที่ชัดเจน ง่ายต่อการเข้าใจ และการรับฟังความคิดเห็น ตลอดจนข้อเสนอแนะหรือค าติชม
ของผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริการขององค์กร โดยต้องค านึงถึงความเหมาะสมในด้าน
ต่าง ๆ เช่น ระดับการศึกษาของผู้รับบริการและกาลเทศะ เป็นต้น 

3. ความสามารถ (Competence) หมายถึง ที่ผู้ให้บริการมีความรู้ความสามารถและทักษะที่
จะปฏิบัติงานบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ความสุภาพ (Courtesy) หมายถึง ผู้ให้บริการมีความสุภาพเรียบร้อย มีความนับถือในตัว
ผู้รับบริการ รอบคอบและเป็นมิตร เช่น ให้บริการด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใสและสื่อสารด้วยความ
สุภาพ เป็นต้น 

5. ความน่าเชื่อถือ (Creditability) หมายถึง ความเชื่อถือได้และความซื่อสัตย์ขององค์กรที่
ให้บริการและตัวผู้ให้บริการ เช่น องค์กรที่มีชื่อเสียง หรือภาพลักษณ์ที่ดี เป็นต้น 

6. ความเชื่อมั่น (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานที่ได้สัญญาไว้อย่าง
แน่นอนและแม่นย า เช่น การให้บริการตามท่ีได้แจ้งไว้ให้กับผู้รับบริการ 

7. การตอบสนองอย่างรวดเร็ว (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจของผู้ให้บริการที่
จะให้บริการอย่างรวดเร็ว เช่น การให้บริการแก่ผู้รับบริการ สนใจต่อปัญหาของผู้มารับบริการ 

8. ความปลอดภัย (Security) หมายถึง การให้บริการที่ปราศจากอันตราย ไม่มีความเสี่ยง
หรือความเคลือบแคลงใด ๆ เช่น การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีสะอาดมีคุณภาพ เป็นต้น 

9. ลักษณะภายนอก (Appearance) หมายถึง ลักษณะภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ของ
อุปกรณ์ บุคลากรที่ให้บริการตลอดจนสื่อต่าง ๆ ในการให้บริการว่ามีความเหมาะสม สวยงามและ
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ทันสมัยหรือไม่ เช่น ลักษณะของสถานที่ที่ให้บริการ ตลอดจนอุปกรณ์มีความทันสมัยและสวยงาม 
การใช้รอยยิ้มเป็นสื่อในการแสดงอัธยาศัยไมตรี เป็นต้น 

10.  ความเข้าใจผู้รับบริการ (Understanding Customers) หมายถึง การพยายามรู้จักและ
เข้าใจตลอดจนความต้องการต่าง ๆ ของผู้รับบริการ เช่น การจดจ ารายละเอียดต่าง ๆ ของผู้รับบริการ 
การเพ่ิมบริการต่าง ๆ ความจ าเป็นและความต้องการของผู้รับบริการ เป็นต้น และได้สร้างแบบวัด
คุณภาพของการบริการที่มีชื่อว่า SERVQUAL (Service Quality) โดยน าเอาปัจจัยก าหนดคุณภาพ
ของการบริการทั้ง 10 ประการจากการวิจัยในกลุ่มผู้บริโภคจากบริการประเภทต่าง ๆ ปี ค.ศ. 1988 
มายุบรวมกันเหลือเพียง 5 ด้านประกอบโดยวิธีการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Parasuraman et al., 
1988) และได้ทดสอบคุณภาพของแบบวัดนี้แล้วพบว่ามีความเชื่อมั่น (Reliability) และความตรง 
(Validity) มากพอ จึงน ามาใช้เพ่ือการศึกษาถึงความคาดหวังและการรับรู้ของผู้บริโภคท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพของการบริการประเภทต่าง ๆ ได้ 

องค์ประกอบหลัก 5 ประการของคุณภาพการบริการซึ่งใช้ในการสร้างแบบวัดคุณภาพของ
การบริการ SERVQUAL (Service Quality) ได้แก่ 

1. ลักษณะทางกายภาพ (Tangibles) คือ การแสดงให้เห็นถึงลักษณะทางกายภาพที่ท าให้
ผู้ใช้รับความสะดวก ได้แก่ เครื่องมือ อุปกรณ์ บุคคล และวัสดุในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งประกอบด้วยข้อ
ค าถามที่เกี่ยวข้อง 4 ข้อ ได้แก่ บริเวณที่ให้บริการเข้าใช้สะดวกต่อผู้ใช้ เครื่องมือและอุปกรณ์มีความ
ทันสมัย วัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน และผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพดี 

2. ความน่าเชื่อถือของบริการ (Reliability) คือ ความสามารถกระท าตามสัญญาที่แจ้งไว้ว่า
จะให้บริการเกิดขึ้น และสร้างความไว้วางใจ ความถูกต้อง และความสม่ าเสมอ ซึ่งประกอบด้วยข้อ
ค าถามที่เกี่ยวข้อง 5 ข้อ ได้แก่ เมื่อผู้ใช้มีปัญหาจะสนใจแก้ปัญหาให้อย่างจริงจัง สามารถรับรู้ถึง
ปัญหาของผู้ใช้อย่างถูกต้อง สามารถให้บริการได้ตรงตามความต้องการตั้งแต่ครั้งแรก สามารถ
ให้บริการได้ตามที่แจ้งไว้ ให้บริการได้ตามระยะเวลาที่ได้มีการแจ้งไว้ 

3. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) คือ ความปรารถนาใน
การช่วยเหลือผู้ใช้บริการ และจัดหาบริการมาให้ตามที่ได้สัญญาตกลงไว้ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่
เกี่ยวข้อง 4 ข้อ ได้แก่ มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ใช้ได้ตรง
ตามที่ต้องการ ให้บริการด้วยขั้นตอนที่สะดวกรวดเร็ว และมีการแจ้งให้ผู้ใช้ทราบทุกครั้งเกี่ยวกับ  
การให้บริการ 

4. ความไว้วางใจ (Assurance) คือ การมีความรู้ ความสามารถ และความสุภาพอ่อนโยน
ของผู้ให้บริการ การให้บริการด้วยความซื่อสัตย์ และการสร้างให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจซึ่ง
ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวข้อง 4 ข้อ ได้แก่ ผู้ให้บริการมีความรู้ที่จะตอบปัญหาได้ผู้ให้บริการ
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สามารถอธิบายให้เข้าใจในข้อสงสัยต่าง ๆ ผู้ให้บริการมีพฤติกรรมที่สร้างให้เกิดความมั่นใจใน 
การบริการ และผู้ให้บริการมีกริยามารยาทสุภาพและเป็นมิตร 

5. การเข้าถึงจิตใจ (Empathy) คือ การให้ความเป็นห่วงและสนใจผู้มารับบริการแต่ละคน 
และมีความตั้งใจที่จะจัดหาสิ่งที่ผู้ใช้ต้องการมาตอบสนองได้ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวข้อง 5 
ข้อ ได้แก่ ผู้ให้บริการเอาใจใส่ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการให้บริการผู้ให้บริการเป็น
กันเองกับผู้ใช้ ผู้ให้บริการมีการค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้ใช้และผู้ให้บริการเข้าใจถึงความจ าเป็น 
ในการมาขอใช้บริการซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพ
บริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนนั้น 
พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการด้านความ
น่าเชื่อถือในการให้บริการด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการด้านการสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้มาใช้บริการและด้านความเห็นอกเห็นใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนและงานวิจัยของกีรติ บันดาลสิน (2558) ที่ศึกษาเรื่องการรับรู้คุณภาพบริการที่
ส่งผลต่อความจงรักภักดีในการใช้บริการของลูกค้าธนาคารออมสิน ที่พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการทุก
ด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความจงรักภักดีในการใช้บริการของลูกค้าธนาคารออมสิน 

สรุปได้ว่าคุณภาพบริการคือการรับรู้ของลูกค้าซึ่งลูกค้าจะท าการประเมินคุณภาพบริการโดย
ท าการเปรียบเทียบความต้องการหรือความคาดหวังกับการบริการที่ได้รับจริง หากบริการที่ได้รับต่ า
กว่าบริการที่คาดหวังลูกค้าจะไม่ให้ความสนใจในธุรกิจที่ให้บริการนั้นอีกต่อไปหากบริการที่ได้รับตรง
หรือมากกว่าบริการที่คาดหวังลูกค้าก็จะกลับมาใช้บริการของธุรกิจนั้นอีกซึ่งแสดงถึงความจงรักภักดี
ของลูกค้าที่มีต่อองค์การเมื่อได้รับการบริการ 

 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีคณุค่าตราสินค้า (Brand Equity) 

เนื่องจากคุณค่าตราสินค้าในใจของผู้บริโภคนั้นเกิดจากการรับรู้ถึงความเป็นเอกลักษณ์ของตรา
สินค้าอย่างต่อเนื่องจนเกิดคุณค่าในใจขึ้นดังนั้นการศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างตรา
สินค้าจึงมีความส าคัญเพ่ือที่จะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยของการสร้างตราสินค้าที่มีประสิทธิภาพซึ่งจะ
ช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์ของการรับรู้และความคิดเห็นของผู้บริ โภคต่อคุณค่าตราสินค้า  
(Randall, 2000) 

จากความส าคัญของคุณค่าตราสินค้าในสายตาของผู้บริโภคและคุณสมบัติของตราสินค้าท า
ให้การศึกษาเกี่ยวกับตราสินค้าโดยมักจะเน้นและให้ความส าคัญในสายตาของผู้บริโภคซึ่งแนวคิดและ
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แบบจ าลองคุณค่าตราสินค้าของ Aaker (1996) อธิบายไว้ว่าคุณค่าของตราสินค้านั้นมีองค์ประกอบ 5 
อย่างด้วยกันคือ 

1. การรู้จักชื่อตราสินค้า (Brand Name Awareness) การรู้จักชื่อสินค้าเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งของคุณค่าตราสินค้าและจัดว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมการซื้อเพราะการที่ตรา
สินค้าใด ๆ สามารถเข้ามาอยู่ในใจผู้บริโภคได้ในขณะที่ก าลังซ้ือสินค้าประเภทนั้น ๆ อยู่ก็ย่อมแสดงว่า
ตราสินค้านั้นมีความมั่นคงอยู่ในใจของผู้บริโภคว่ามีคุณภาพดีและเชื่อถือได้ดังนั้นจึงมักถูกเลือกซื้อ
หรือใช้มากกว่าตราสินค้าที่ไม่เป็นที่รู้จักตราสินค้าของผู้ประกอบการจะสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับ
ผลิตภัณฑ์ผ่านคุณค่าตราสินค้า (Brand Value) และมูลค่าของตราสินค้า (Brand Equity) 

2. คุณภาพที่ถูกรับรู้ (Perceived Quality) จัดว่าเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งของคุณค่า
ตราสินค้าเพราะเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้บริโภคได้รับทราบถึงความแตกต่างและต าแหน่งของสินค้านั้น ความ
เข้าใจถึงคุณภาพของสินค้าอันเกิดจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือความรู้สึกที่มีต่อตราสินค้าซึ่งมี
อิทธิพลโดยตรงต่อความภักดีต่อตราสินค้าการตัดสินใจซื้อตลอดจนการยอมรับต่อคุณภาพของสินค้า
อ่ืน ๆ ภายใต้ตรายี่ห้อเดียวกันด้วย 

3. การเชื่อมโยงกับตราสินค้า (Brand Associations) ภาพลักษณ์มาจากค าว่า Image คือ
ภาพที่เกิดขึ้นในใจความประทับใจ สิ่งที่เรารู้สึกต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งคนใดคนหนึ่งหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง
จะเรียกว่าชื่อเสียงก็ได้โดยได้รับอิทธิพลจากการรู้จักการมีประสบการณ์ทั้งนี้ต้องมีความประทับใจ
เพียงพอที่จะสร้างเป็นภาพอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งอาจเป็นภาพลักษณ์ในทางบวกหรือทางลบก็ได้ 
ภาพลักษณ์ของตราสินค้าจะเกี่ยวข้องกับทัศนคติที่มีต่อตราสินค้าหากลูกค้ารับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกก็
จะซื้อสินค้านั้นโดยที่ภาพลักษณ์ของตราสินค้าถูกวัดหรือประเมินจากความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ใน
สังคม เกี่ยวกับความประทับใจที่มีต่อตราสินค้าภาพลักษณ์ของตราสินค้าที่เกิดขึ้นในใจของผู้บริโภค
นั้นจะต้องเป็นสัญลักษณ์ในเชิงบวกในการที่ผู้บริโภคใช้ในการพิจารณาส าหรับการซื้อสินค้าผู้ขายต้อง
พยายามสร้างตราสินค้าของตนให้เป็นสัญลักษณ์ที่มีความหมายหรือมีความส าคัญ (Significant 
Symbol) ผู้ขายจะเน้นย้ าถึงประสบการณ์โดยการติดต่อสื่อสารในรูปแบบของการจูงใจซึ่งภาพลักษณ์
ของตราสินค้าในเชิงบวกจะเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงไปถึงการเกิด Brand Equity ในทางบวกเช่นกัน 

4. ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) จัดว่าเป็นองค์ประกอบของคุณค่าของตรา
สินค้า (Brand Equity) ที่มีความส าคัญเพราะจะสะท้อนให้เห็นว่าผู้บริโภคจะเปลี่ยนไปใช้สินค้าอ่ืน
หรือไม่รวมทั้งยังเป็นองค์ประกอบหลักท่ีท าให้ผู้บริโภคเกิดการซื้อซ้ าเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพ
ทางการตลาดของตราสินค้านั้น 

5. สินทรัพย์ประเภทอื่น ๆ ของตราสินค้า (Other Proprietary Brand Assets) สินทรัพย์
ของตราสินค้า เช่น สิทธิบัตร เครื่องหมายการค้าหรือความสัมพันธ์ช่องทางการจัดจ าหน่าย เป็นต้น 
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จดัว่าเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งของคุณค่าตราสินค้าเนื่องจากสิ่งเหล่านี้เป็นสินทรัพย์ที่มีค่าซึ่งจะช่วย
ปกป้องตราสินค้าจากคู่แข่งได้ 

ดังนั้นการสร้างตราสินค้าที่แข็งแกร่งจึงจ าเป็นต้อง สร้างความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องระหว่างตรา
สินค้ากับผู้ซื้อและผู้ใช้สินค้าความสัมพันธ์นี้อาจจะมี การเปลี่ยนแปลงได้ดังนั้นการสร้างตราสินค้าจึง
ต้องมีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงภายใต้สภาพตลาดในปัจจุบันการสร้างตรา
สินค้าที่แตกต่างจ าเป็นต้องใช้ความช านาญ และความเชี่ยวชาญในการจัดการและการรักษาปัจจัย  
ต่าง ๆ จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ของตราสินค้าเพ่ือก่อให้เกิดความภักดีต่อตราสินค้า (Brand 
Loyalty) ในใจของผู้บริโภค 

สรุปได้ว่าตราสินค้า หมายถึง สิ่งที่สร้างขึ้นเพ่ือท าให้สินค้ามีความโดดเด่น และต่างไปจาก
คู่แข่งเป็นทุกสิ่งทุกอย่างที่ผู้บริโภคจะได้รับเมื่อซื้อสินค้าหรือบริการทั้งในด้านที่จับต้องได้ คือ 
คุณลักษณะ และคุณสมบัติของตราสินค้าต่าง ๆ ทางกายภาพของสินค้าบรรจุภัณฑ์ และเครื่องหมาย
การค้า และสิ่งที่จับต้องไม่ได้ซึ่งจะเป็นการเชื่อมโยงสินค้ากับผู้บริโภค เช่น การบอกถึงสถานภาพ และ
ภาพลักษณ์ของผู้ใช้รวมถึงผู้บริโภคสามารถรับรู้ถึงความน่าเชื่อถือของตัวสินค้านั้น ๆ ได้ และตรา
สินค้าสามารถสร้างคุณค่าเพ่ิมพร้อมทั้งท าการยกระดับให้กับตัวสินค้านอกเหนือจากคุณสมบัติทาง
กายภาพของตัวสินค้าเอง ซึ่งสอดคล้องกับ Farquhar (1989) ที่บอกว่าคุณค่าตราสินค้าเป็นคุณค่า
เพ่ิม (Value Added) ที่มีต่อบริษัทร้านค้าหรือผู้บริโภคในขณะที่ไม่แตกต่างจาก Marketing Science 
Institute ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Keller, 1998) ซึ่งให้นิยามคุณค่าตราสินค้าไว้ว่าเป็นกลุ่มของ
การเชื่อมโยง (Set of Associations) และพฤติกรรม (Behavior) ที่มีต่อลูกค้าช่องทางการจัด
จ าหน่าย และบริษัทเจ้าของที่อ านวยประโยชน์ให้ตราสินค้านั้นสามารถสร้างรายได้และผลก าไรเพ่ิม
มากขึ้นได้มากกว่าการไม่มีตราสินค้า และจากการศึกษางานวิจัยเรื่อง การรับรู้คุณค่าตราสินค้าที่ส่งผล
ต่อความภักดีต่อตราสินค้า  พบว่าการรับรู้คุณค่าตราสินค้าแต่ละด้านส่งผลต่อความภักดีด้านทัศนคติ
และด้านพฤติกรรมแตกต่างกัน โดยการรับรู้คุณค่าตราสินค้าด้านการรับรู้คุณภาพส่งผลมากที่สุด 
รองลงมา คือด้านการเชื่อมโยงตราสินค้า และด้านการรู้จักตราสินค้า ตามล าดับ (ดนุสรณ์ อรัญสุคนธ์, 
2558) 
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ตารางท่ี 2.2 สรุปแนวคิดคุณค่าตราสินค้าและความภักดี 

นักวิชาการ แนวคิดและทฤษฎี 
Aaker (1996) คุณค่าของตราสินค้านั้นมีองค์ประกอบ 5 อย่างด้วยกันคือ 

1. การรู้จักชื่อตราสินค้า (Brand Name Awareness) 
2. คุณภาพที่ถูกรับรู้ (Perceived Quality) 
3. การเชื่อมโยงกับตราสินค้า (Brand Associations) 
4. ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) 
5. สินทรัพย์ประเภทอ่ืน ๆ ของตราสินค้า (Other Proprietary 

Brand Assets) 
Farquhar (1989) คุณค่าตราสินค้าเป็นคุณค่าเพ่ิม (Value Added) ที่มีต่อบริษัท

ร้านค้าหรือผู้บริโภคซึ่งตราสินค้าได้ทาให้เกิดข้ึนกับผลิตภัณฑ์ 

วิทวัส รุ่งเรืองผล (2552) ตราสินค้าที่เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือได้ซึ่งเป็นทุนหรือคุณค่า
เพ่ิมพูนในผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการสร้างมูลค่าให้กับตรายี่ห้อใน
มุมมองของผู้บริโภคซึ่งเป็นผลขอกิจกรรมทางการตลาดและ
โฆษณาที่ดีและต่อเนื่องรวมทั้งประสบการณ์ดี ๆ ที่ลูกค้าขาประจ า
พึงหวังจะได้จากการนิยมใช้ตราสินค้าหนึ่ง อันสืบเนื่องมาจาก
ทัศนคติในเชิงบวกท่ีมีต่อสินค้าหรือบริการของค์กร 

เสรี วงษ์มณฑา (2540) คุณค่าของสินค้า (Brand Equity) หมายถึง การที่ตราสินค้าของ
บริษัทมีความหมายเชิงบวกในสายตาของลูกค้าซึ่งเป็นผู้ซื้อ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ 
(2543) 

คุณค่าตราสินค้าเป็นคุณค่าผลิตภัณฑ์ที่มีการรับรู้ (Perceived 
Value) ในสายตาลูกค้า ตราสินค้าของบริษัทมีความหมายเชิงบวก
ในสายตาของผู้ซื้อ 

 
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้า และ 

ความพึงพอใจ ต่อความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย (จุฬาดา ธนาบดินทร์ และ สมอาจ วงศ์ขมทอง , 2559) ซึ่งพบว่าปัจจัย
คุณภาพบริการนั้นสามารถก่อให้เกิดความพึงพอใจและเกิดคุณค่าตราสินค้า และพัฒนามาเป็นความ
จงรักภักดีของผู้ป่วยในที่สุดซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากในการบริหาร 
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2.3  แนวคิดเกี่ยวกบัคุณค่าตราสินค้าในมุมมองของผู้บริโภค (Customer-Based 

Brand Equity) 

คุณค่าตราสินค้าในมุมมองของผู้บริการมีนักวิชาการมากมาย เช่น Aaker Farquhar Keller ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับคุณค่าตราสินค้าดังกล่าวแล้วข้างต้น ซึ่งส่วนใหญ่จะเน้นที่มุมมองของผู้บริโภค
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน (Cobb-Walgren, et al., 1995) ดังนี้ 

1. การรับรู้ของผู้บริโภค (Consumer Perception) เช่น การตระหนักรู้ในตราสินค้า (Brand 
Awareness) ความเชื่อมโยงตราสินค้า (Brand Associations) และการรับรู้ถึงคุณภาพ (Perceived 
Quality) เป็นต้น 

2. พฤติกรรมของผู้บริโภค (Consumer Perception) เช่น ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand 
Loyalty) ความตั้งใจซื้อสินค้าในราคาสูง (Willingness to Pay a High Price) 

 

2.4  แนวคิดการวัดคุณค่าตราสินค้า (Measurement of Brand Equity)  

การวัดคุณค่าตราสินค้าที่มีความถูกต้องแม่นย านั้นจะส่งผลให้การบริหารคุณค่าตราสินค้าเกิด
ประสิทธิภาพ ถ้าหากนักการตลาดปราศจากความรู้เกี่ยวกับคุณค่าเพ่ิม (Added Value) ที่ตราสินค้า
สร้างให้กับสินค้า หรือบริการแล้วก็จะเป็นการยากที่จะบริหารตราสินค้านั้นให้ประสบความส าเร็จได้  
(Crimmins, 1992, cited in Cobb-Walgren et al., 1995) และการวัดคุณค่าตราสินค้าเองนั้น  
ยังสามารถใช้เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงอ านาจทางการตลาด (Market Power) ของตราสินค้านั้นได้อีกด้วย
การวัดคุณค่าตราสินค้าสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ๆ ได้แก่ กลุ่มที่ใช้วิธีการวัดทางด้านการเงิน
และกลุ่มท่ีใช้วิธีการวัดทางด้านความสัมพันธ์ต่อผู้บริโภค (Cobb-Walgren et al., 1995 ) ได้แก่ กลุ่ม
ที่ใช้วิธีการวัดทางด้านเงิน (Finance Measurement) และกลุ่มที่ใช้วิธีการวัดทางด้านความสัมพันธ์
ต่อผู้บริโภค (Consumer-Related Measurement) ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมีแนวทางในการวัด
คุณค่าตราสินค้าทางด้านความสัมพันธ์ต่อผู้บริโภคตามแนวคิดของ Keller ที่ได้เสนอแนวทางพ้ืนฐาน
ในการวัดคุณค่าตราสินค้าในสายตาของผู้บริโภคนั้นแบ่งออกเป็น  2 แนวทาง คือ การวัดคุณค่าตรา
สินค้าทางอ้อม (Indirect Approach) เป็นความพยายามในการประเมินศักยภาพของแหล่งที่มาของ
คุณค่าตราสินค้า และการวัดคุณค่าตราสินค้าโดยตรง (Direct Approach) เป็นการวัดการตอบสนอง
ต่อตลาดของตราสินค้าซึ่งเกิดจากผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับตราสินค้า โดยมีวิธีการวัดด้วยวิธี
เปรียบเทียบเพ่ือทดสอบทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่ อตราสินค้า และกิจกรรม
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ทางการตลาดซึ่งเกิดจากการที่ตราสินค้ามีระดับการตระหนักถึงตราสินค้า  และมีการเชื่อมโยงของ 
ตราสินค้าที่โดดเด่นแข็งแกร่งและเป็นที่ชื่นชอบของกลุ่มตัวอย่าง 
 อย่างไรก็ตามแนวคิดเกี่ยวกับตราสินค้านั้นนอกจากจะมีความส าคัญต่อธุรกิจสินค้าแล้วยังมี
ความส าคัญต่อธุรกิจการบริการเป็นอย่างมากอีกด้วยซึ่ง Berry ได้ท าการวิจัยใน 14 ธุรกิจบริการแล้ว
พบว่าตราสินค้าเป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการสร้างความส าเร็จให้กับธุรกิจบริการ (Berry, 1999 
cited in Krishnan & Hartline, 2001) และงานวิจัยที่เจาะจงศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดคุณค่าตราสินค้า
ในธุรกิจบริการนั้นยังไม่เป็นที่แพร่หลายรวมถึงยังไม่มีผู้ใดท าการคิดค้นหรือพัฒนาแนวคิดส าหรับใช้ใน
การวัดคุณค่าตราสินค้าในธุรกิจบริการโดยเฉพาะอีกด้วยดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจหากได้มีการพัฒนา
วิธีการวัดคุณค่าตราสินค้าที่เหมาะกับธุรกิจบริการ (Service Brand Equity Measurement) ขึ้นมา
ใช้โดยตรง  ในขณะที่ Berry กล่าวว่า ตราสินค้าที่ประสบความส าเร็จในธุรกิจบริการจะต้องมีลักษณะ
ส าคัญ 4 ประการ คือ (Berry, 1999 อ้างถึงใน ชุลีรัตน์ บรรณเกียรติกุล, 2544)  ดังนี้ 
         1. ต้องมีความแตกต่าง (Be Different) โดยจะต้องสร้างความแตกต่างให้กับตราสินค้าของ
ตนเองและจะต้องเป็นผู้ริเริ่ม (Innovator) ไม่ใช่ผู้ลอกเลียนแบบ (Imitator)  

2. ต้องมีชื่อเสียง (Determine Your Own Fame) ซึ่งตราสินค้าจะเป็นผู้นาเสนอสิ่งที่มี
คุณค่าบางอย่างที่เหนือกว่าคู่แข่ง 

3. ต้องมีความผูกพันทางอารมณ์ (Make an Emotional Connection) การสร้างความ
ผูกพันจะท าให้ผู้บริโภครู้สึกถึงความน่าไว้วางใจความใกล้ชิดจนกระท่ังเกิดความชอบ 

4. ต้องสร้างตราสินค้าภายในองค์การ (Internalize the Brand) บริษัทต้องสร้างความผูกพัน
ระหว่างพนักงานและตราสินค้าเนื่องจากในเชิงธุรกิจบริการพนักงานจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าอยู่
ในระดับสูงซึ่งการที่พนักงานมีความเข้าใจและความภักดีต่อตราสินค้าจะท าให้สามารถให้บริการแก่
ผู้บริโภคได้อย่างถูกต้องและเต็มใจ 

ปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) หรือมาตรวัดที่เรียกว่า SERVQUAL 
จัดได้ว่าเป็นกรอบความคิดที่ได้รับความนิยมมากที่สุดโดย  Ziethaml, Parasuraman & Berry 
(1990) ได้คิดค้นมาตรวัดนี้ขึ้นโดยอธิบายถึงพัฒนาการของ SERVQUAL ว่าเริ่มต้นจากการพิจารณา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการประเมินคุณภาพของการบริการของผู้บริโภคที่มีอยู่ทั้งสิ้น  10 ปัจจัยดังกล่าว
แล้วข้างต้นและสะท้อนออกมาเป็น 5 มิติ ดังนี้ (Ziethaml, Parasuraman & Berry, 1990) 

1. สิ่งที่สามารถจับต้องได้ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏอยู่ของสิ่งอานวยความ
สะดวกต่าง ๆ อุปกรณ์ในการให้ริการพนักงานและสื่อที่ใช้ในการสื่อสาร 

2. ความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการอย่างถูกต้องและ
ตรงเวลาตามที่ได้ให้คาสัญญาไว้กับผู้บริโภค 
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3. กา รตอบสนอง  (Responsiveness) หมายถึ ง  ค ว าม เ ต็ ม ใ จ  (Willingness) และ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ในทันที 

4. ความแน่นอน (Assurance) หมายถึง ความสามารถของพนักงานในการใช้ความรู้  
(Knowledge) และความมีมารยาท (Courtesy) ในการให้บริการเพ่ือให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจและ
ความมั่นใจ 

5. ความเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง ความใส่ใจและการให้ความสนใจของผู้ให้บริการที่มี
ต่อลูกค้าเป็นรายบุคคล (Individualized) ซึ่งจากกรอบแนวคิดในการวัดแหล่งที่มาของคุณค่าตรา
สินค้าหรือที่เรียกว่าความรู้เกี่ยวกับตราสินค้า  (Brand Knowledge) ของ Keller (1993) อันเป็น
แนวคิดที่ได้รับการยอมรับกันอย่างกว้างขวางนั้นสามารถน ามาใช้เป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาวิธีการ
วัดคุณค่าตราสินค้าในธุรกิจบริการได้ ซ่ึงการวัดความรู้เกี่ยวกับตราสินค้านั้นประกอบด้วย 1) การวัด
การตระหนักรู้ในตราสินค้า (Brand Awareness) สามารถวัดได้ด้วยการทดสอบการระลึกได้ (Recall) 
และการจดจ าได้ (Recognition) ของผู้บริโภคที่มีต่อตราสินค้าโดยเฉพาะการทดสอบการระลึกได้นั้น
จ าเป็นมากสาหรับธุรกิจบริการ 2) การวัดภาพลักษณ์ตราสินค้า (Brand Image) สามารถวัดได้จาก
ลักษณะของการเชื่อมโยงของตราสินค้า (Brand Association) ได้แก่ ความแข็งแกร่ง (Strength) 
ความชื่นชอบ (Favorability) และความโดดเด่น (Uniqueness) ของการเชื่อมโยงที่กลุ่มตัวอย่างมีต่อ
คุณลักษณะ (Attribute) หรือคุณประโยชน์ (Benefit) ของตราสินค้า เป็นต้น 

การสร้างคุณค่าตราสินค้าในมุมมองของผู้บริโภคจะเป็นคุณค่าที่เกิดขึ้นในความรู้สึกของ
ผู้บริโภคที่มีต่อตราสินค้าและเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุดเพราะคุณค่าที่แท้จริงของตราสินค้านั้นจะเกิดขึ้น
จากความรู้สึกที่ผู้บริโภคมีต่อตราสินค้าและจะน าไปสู่คุณค่าตราสินค้าของบริษัทและส่งผลไปยังผล
การด าเนินงานของธุรกิจต่อไป 

 

2.5  แนวความคิดเกี่ยวกบัความจงรักภักดี (Brand Loyalty) 

(Oliver, 1999) ได้ให้ความหมายของความจงรักภักดีว่า ความจงรักภักดีต่อตราสินค้าคือความ
พึงพอใจของผู้บริโภคที่มีต่อสินค้าและบริการ และผู้บริโภคมีความรู้สึกผูกพันอย่างลึกซึ้งต่อตราสินค้า
และบริการนั้น ๆ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรมการซื้อช้ า ซึ่งนักวิจัยหลายท่านได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับความภักดีต่อตราสินค้า และสรุปได้ว่าความภักดีต่อตราสินค้ามี 2 ลักษณะคือ ความภักดีต่อ
ตราสินค้าในด้านทัศนคติ (Attitudinal Loyalty) และความภักดีต่อตราสินค้าในด้านพฤติกรรม 
(Behavioral Loyalty) ซึ่งสอดคล้องกับ (Auken, 2002, p. 156) ที่ได้ให้ความหมายของความภักดี
ต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) ไว้ว่า เป็นความผูกพันของผู้บริโภค (Brand Commitment) ที่มีต่อ
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ตราสินค้านั้น ๆ ถ้าการซื้อของผู้บริโภคเป็นการซื้อสินค้าเฉพาะ โดยการซื้อสินค้าผู้บริโภคจะค านึงถึง
คุณค่าในตราสินค้าอย่างแท้จริงไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสัญลักษณ์หรือค าขวัญ แสดงว่าคุณค่าของตรา
สินค้ านั้ นมีบทบาทต่อการตัดสิน ใจของผู้ บริ โภคสินค้ า  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ภูมิภัทร รัตนประภา (2558) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่าตราสินค้าส่วนประสมทางการตลาด
และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการบัตรเครดิตของธนาคารพาณิชย์ไทยที่มีอิทธิพลต่อกลยุทธ์การสร้าง
ความภักดีต่อตราสินค้าพบว่า ปัจจัยด้านคุณค่าตราสินค้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับกลยุทธ์การสร้าง
ความภักดีต่อตราสินค้าของผู้ใช้บริการโดยปัจจัยด้านคุณค่าตราสินค้าด้านการรับรู้ตราสินค้ามี
ความสัมพันธ์สูงที่สุดรองลงมาด้านการเชื่อมโยงตราสินค้าและด้านการรับรู้คุณภาพนอกจากนี้ยังมี
การศึกษาเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้าและความพึงพอใจต่อ
ความความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการนั้นสามารถก่อให้เกิดความพึงพอใจและเกิด
คุณค่าตราสินค้าจึงพัฒนามาเป็นความจงรักภักดีของผู้ป่วยในมี่สุดซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากในการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลเ พ่ือให้สามารถอยู่ รอดและยั่ งยืน  (จุ ฬาดา ธนบดินทร์  และ 
สมอาจ วงษ์ขมทอง, 2559) 
 ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) ตามแนวคิดของ Oliver (1999, pp.35-36) ได้
แบ่งออกเป็น 4 ขั้นดังต่อไปนี้ 

1) ขั้นการรับรู้ (Cognitive Loyalty) เป็นระยะที่ผู้บริ โภครับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์หรือตราสินค้ามีความรู้ในตราสินค้ามีข้อมูลหรือความเข้าใจเกี่ยวกับคุณสมบัติลักษณะหรือ
ผลประโยชน์ของตราสินค้า 

2) ขั้นความรู้สึก (Affective Loyalty) เป็นขั้นทีผู่้บริโภครู้สึกชอบหรือไม่ชอบในตราสินค้า 
3) ขั้นความตั้งใจทีจ่ะซื้อสินค้า (Cognitive Loyalty) เป็นขั้นแสดงถึงการกระท าของ

ผู้บริโภคท่ีมีต่อตราสินค้าเช่นมีความตั้งใจที่จะซื้อสินค้าหรือมีการทดลองซื้อ เป็นต้น 
4) ขั้นการแสดงพฤติกรรม (Action Loyalty) เป็นขั้นสุดท้ายที่ผู้บริโภคแสดงพฤติกรรมความ

ต้ังใจในการกลับไปซื้อสินค้าดังกล่าวอีกครั้งหรือพฤติกรรมซื้อซ้ า 
ความภักดีต่อตราสินค้านั้นมีลักษณะคือ 1) ความมีใจเอนเอียง (Biased) 2) มีพฤติกรรม 

การตอบสนองเช่นการซื้อการบอกต่อเป็นต้น  3) มีการแสดงออกต่อตราสินค้านั้นอยู่ตลอดเวลา  
4) เป็นปัจจัยหนึ่งของการตัดสินใจ 5) ไม่มีความสนใจต่อตราสินค้าอ่ืนและ 6) เป็นกระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาเช่นการตัดสินใจการประเมิน เป็นต้น (Jacoby and Kyner, 1971 as cited in 
Odin, Odin and Valette-Florence, 2001, p.76)  ในขณะที่  Aaker (1991) กล่ า วว่ า การรับรู้
คุณภาพยังมีความหมายว่า การที่ตราสินค้าถูกรับรู้โดยรวมทั้งหมดหรือมีความเหนือกว่าสินค้า และ
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บริการอ่ืน ๆ โดยมีวัตถุประสงค์หรือคุณสมบัติของการใช้งานของสินค้านั้น  ๆ และคุณภาพที่ไม่
สามารถจับต้องได้แต่สามารถวัดได้เนื่องจากออกจากความรู้สึกโดยรวมที่มีต่อตราสินค้าของผู้บริโภค 
ซึ่งการรับรู้ เรื่องคุณภาพของตราสินค้านั้นจะแตกต่างกันตามประเภทของสินค้าเชื่อมโยงกับ
แนวความคิดของ Schiffman & Lazar (2007, p.220) ที่กล่าวว่า ความพึงพอใจที่มีความคิดอย่าง
สม่ าเสมอหรือการตัดสินใจซื้อสินค้าในตราสินค้าเดิมในผลิตภัณฑ์ ของบริษัทใดบริษัทหนึ่ ง 
ประกอบด้วย (1) ความภักดีด้านทัศนคติ (Attitudinal Loyalty) คือเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตราสินค้า 
(2) ความภักดีด้านพฤติกรรม (Behavioral Loyalty) คือ ลูกค้าให้ความยึดมั่นในตราสินค้า และ
พยายามที่จะซื้อตราสินค้านั้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ Jacoby & Robert (1978) กล่าวว่า ความ
จงรักภักดีนั้นไม่ใช่เป็นเพียงการแสดงพฤติกรรมการซื้อซ้ า และไมใช่  ่การวัดในระยะสั้น เท่านั้น แต่
ความจงรักภักดียังต้องมีการวัดในมิติอ่ืนอีก และจะต้องวัดในระยะยาวด้วย ดังนั้น แนวคิด ด้านความ
จงรักภักดีมีการขยายขอบเขตของความหมายออกไป โดยสามารถแบ่งเป็น 2 มิติ คือ มิติด้าน
พฤติกรรม (Behavioral) และมิติด้านทัศนคติ (Attitudinal)  
 ความภักดีต่อตราสินค้ามิติด้านพฤติกรรม 

พฤติกรรมความภักดีต่อตราสินค้าเป็นการพิจารณาถึงการกระท าของผู้บริโภคที่มีต่อตรา
สินค้า เช่น การทดลองซื้อ การซื้อซ้ า การยอมรับ หรือไม่ยอมรับในผลิตภัณฑ์ เป็นต้น Gomez, 
Arranz and Cillan (2006, p.387, 393) กล่าวว่า มิติด้านพฤติกรรรม (Behavioral Dimension) 
ของความภักดีต่อตราสินค้าคือพฤติกรรมการซื้อซ้ าอย่างต่อเนื่อง จากผลการศึกษาบทบาทของ
โปรแกรมความภักดีในด้านพฤติกรรมและความรู้สึกที่มีความภักดีผู้บริโภคที่เข้าร่วมโปรแกรมความ
ภักดี (Loyalty Program) มีพฤติกรรมและผลกระทบของความภักดี ดีกว่าผู้ที่ไม่เข้าร่วม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของจุฬาดา ธนาบดินทร์ และสมอาจ วงษ์ขมทอง (2559) จากการศึกษาเรื่องรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าและความพึงพอใจต่อความจงรักภักดีของผู้ป่ วย
ที่มารับบริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย พบว่า คุณค่าตรา
สินค้ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความจงรักภักดีด้านทัศนคติและด้านพฤติกรรม  นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับแนวความคิดของโอลิเวอร์ (Oliver, 1999) ที่กล่าวว่า ระดับความจงรักภักดีของลูกค้าใน
แต่ละองค์ประกอบสามารถก าหนดตามระดับทัศนคติของลูกค้าที่รู้สึกต่อสินค้าและบริการ โดย 
การประเมินทัศนคตินั้นจาก 3 องค์ประกอบ คือ ความเชื่อ ความพึงพอใจในสินค้าและบริการ และ
ความตั้งใจที่จะซื้อสินค้าและบริการนั้น ดังนั้น กลยุทธ์ในการรักษาลูกค้าที่มีความภักดีคือการรักษา
ลูกค้าเดิมไว้ซึ่งจะเป็นตัวเสริมแรงให้เกิดความสัมพันธ์ทางความรู้สึกระหว่างลูกค้าและผู้ให้บริการ
นอกจากนี้ ผู้บริโภคที่มีความภักดีต่อตราสินค้าอยู่แล้วก็จะยังคงมีพฤติกรรมการซื้อหรือมาใช้บริการ
ซ้ าต่อไป ดังนั้น จึงควรเน้นความสัมพันธ์ทางอารมณ์เพ่ือเสริมแรงทางบวกให้กับลูกค้าซึ่งนับว่าเป็น
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วิธีการหนึ่งที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมซื้อซ้ า เช่น เมื่อผู้บริโภคมีความพึงพอใจจากการซื้อสินค้านั้น
ผู้บริโภคก็จะซื้อตราสินค้านั้นซ้ าอีก เป็นต้น 

ความภักดีต่อตราสินค้าในด้านทัศนคติ 
ทัศนคติเป็นส่วนส าคัญทีจ่ะก่อให้เกิดความภักดีต่อตราสินค้าโดยหากผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีต่อ

ตราสินค้าก็จะน าไปสู่พฤติกรรมการซื้อนั่นเอง 
ความภักดีต่อตราสินค้าสามารถวัดได้โดยตรงจากพฤติกรรมการซื้อซ้ าโดยที่การซื้อซ้ า 

สามารถแบ่งออกได้อีก 2 ด้านคือ 1) ความภักดีสะท้อนกลับ (Reflective Loyalty) เป็นผลมาจาก
ความผูกพันที่มีต่อตราสินค้า (Brand Commitment) หรือมีทัศนคติที่ดีต่อตราสินค้า 2) พฤติกรรม
การซื้อแบบเฉื่อย (Inertia) คือ พฤตกิรรมการซื้อซ้ าในตราสินค้าเดิมปราศจากแรงจูงใจในการเลือกซ้ือ
จริง เช่น ไม่มีสินค้าให้เลือกหรือซื้อเพราะตราสินค้านั้นมีการลดราคา เป็นต้น (Odin, Odin and 
Valette-Florence, 2001, p.78) อี กทั้ ง  Kim, Morris and Swait (2008, p.100) ไ ด้ เ ส นอว่ า
พฤติกรรมการซื้อแบบเฉื่อยเป็นพฤติกรรมการซื้อเพราะความเคยชินหรือพฤติกรรมการซื้อแบบ 
(Spurious Behavior) โดยผู้บริโภคอาจเกิดความภักดีแบบเทียมเกิดขึ้นโดยไม่มีความผูกพันกับตรา
สินค้าเป็นการซื้อซ้ าที่แตกต่างจากความภักดีที่แท้จริงจากงานวิจัยของ Kim, Morris and Swait 
(2008, p.99) พบว่าความภักดีที่แท้จริง (True Brand Loyalty) มีสาเหตุมาจาก 5 ปัจจัยด้วยกัน คือ
ความน่าเชื่อถือในตราสินค้า (Brand Credibility) ความรู้สึกเชื่อมั่นที่มีต่อตราสินค้า (Affective 
Brand Conviction) ความเชื่อมั่นในการรับรู้ที่มตี่อตราสินค้า (Cognitive Brand Conviction) ความ
แข็ ง แก ร่ ง ขอ ง ทั ศนคติ  (Attitude Strength) และคว ามผู ก พันที่ มี ต่ อ ต ร าสิ น ค้ า  (Brand 
Commitment) ทัศนคติเกิดจาก 3 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้ 2) ความรู้สึกและ 3) พฤติกรรม 
(Breckler, 1984 as cited in Kim, Morris and Swait, 2008, p.101) โดย Kim, Morris and Swait 
(2008, p.101) ได้กล่าวว่าความแข็งแกร่งของทัศนคติ (Attitude Strength) เกิดมาจากการรับรู้และ
ความรู้สึกซึ่งความแข็งแกร่งของทัศนคติสะท้อนออกมาใน 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) ความสุดขีด 
(Extremity) คือการประเมินความชอบหรือความไม่ชอบของแต่ละคนที่มีต่อวัตถุหรือสิ่งของ  
2) การเอาจริงเอาจัง (Intensity) คือความรู้สึกที่แข็งแกร่งของแต่ละบุคคลที่มีต่อวัตถุหรือสิ่งของ  
3) ความแน่นอน  (Certainty) คือความถูกต้องของ ทัศนคติ ในแต่ละบุคคล  4) ความส าคัญ 
(Importance) คือ ทัศนคติเป็นสิ่งส าคัญส่วนบุคคลและ 5) การเกิดความรู้ (Knowledge) คือข้อมูล
ของวัตถุหรือสิ่งของทีไ่ด้สะสมไว้ 
 จากการศึกษางานวิจัยของ หมะหมูด หะยีหมัด (2556) จากการศึกษาความภักดีต่อ 
ตราสินค้าในมิติเชิงทัศนคติและมิติเชิงพฤติกรรม  ผลการศึกษาพบว่าความภักดีต่อตราสินค้าเกิดจาก 
การที่ผู้บริโภครับรู้คุณค่าและความพึงพอใจในตราสินค้าแล้วจึงน าไปสู่พฤติกรรมการซื้อความภักดีต่อ
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ตราสินค้าได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ มิติเชิงทัศนคติและมิติเชิงพฤติกรรมโดยมิติเชิงทัศนคติ
ประกอบด้วย ความภักดีขั้นการรับรู้  และความภักดีขั้นความรู้สึกส าหรับเชิงพฤติกรรมนั้น
ประกอบด้วยความภักดีขั้นความตั้งใจที่จะซื้อสินค้าและความภักดีขั้นของการแสดงพฤติกรรมซื้อ 
สอดคล้องกับข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 

การวัดความจงรักภักดีต่อตราสินค้า 
Aaker (1991) แนวคิดการวัดความจงรักภักดีต่อตราสินค้าสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประการ

ดังนี้ 
1. การวัดเชิงพฤติกรรม (Behavioral Measurement) เป็นวิธีโดยตรงในการวัดความภักดี

ต่อตราสินค้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมที่เป็นนิสัยคือการพิจารณาจากรูปแบบการซื้อจริงโดยอาจ
ใช้วิธีการวัดอัตราการซื้อซ้ า  (Repurchase Rate) วัดเปอร์ เซ็นต์ของการซื้อ  (Percentage of 
Purchase) หรือวัดจากจ านวนตราสินค้าที่ซื้อ (Number of Brands Purchased) ซึ่งลูกค้าอาจมี
ความภักดีต่อตราสินค้าแตกต่างกันไปตามระดับของสินค้า  (Product Class) โดยทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
จ านวนตราสินค้าของคู่แข่งและธรรมชาติของสินค้าด้วย 

2. การวัดเชิงทัศนคติ (Attitudinal Brand Loyalty) จะเป็นการวัดความภักดีต่อตราสินค้า
ทางด้านอารมณ์และความรู้สึกโดยผู้บริโภคจะแสดงออกถึงความพึงพอใจที่มีอารมณ์และความรู้สึกเข้า
มาเก่ียวข้องซึ่งมีองค์ประกอบอยู่ 4 ประการได้แก่ 1) ต้นทุนในการเปลี่ยนตราสินค้า 2) ความพึงพอใจ 
3) ความชอบในตราสินค้าซึ่งถือว่าสินค้านั้นเป็นเสมือนเพ่ือนมีความคุ้นเคยลูกค้าที่มีทัศนคติใน 
เชิงบวกต่อตราสินค้าเดียวจะต่อต้านตราสินค้าของคู่แข่งเนื่องจากทัศนคติเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับอารมณ์
และความรู้สึกมากกว่าการมองถึงคุณสมบัติและข้อดีของสินค้าทางลักษณะกายภาพโดยระดับ
ความชอบสามารถแบ่งได้เป็นความชื่นชอบ (Liking) ความเคารพ (Respect) มิตรภาพ (Friendship) 
จนน าไปสู่ความไว้วามใจ (Trust) และ 4) ความภักดีต่อตราสินค้า คือความผูกพันเป็นสิ่งที่แสดง
ทางด้านความรู้สึกและด้านจิตใจที่มีต่อตราสินค้า 
 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นมีความสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สมฤดี ธรรมสุรัติ
ในปี 2554 ได้ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความ
ภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการที่มีผลต่อความภักดีต่อตรา
สินค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ในขณะที่ปัจจัยคุณภาพบริการด้าน 
การตอบสนองต่อความต้องการการบริการด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการและด้าน
ความเห็นอกเห็นใจไม่มีผลต่อความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
(สมฤดีธรรมสุรัติ, 2554) 
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2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้า ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุ งเทพมหานครพบว่า
ปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือใน
การให้บริการ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้
บริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
และยังมีความสัมพันธ์กับความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ทัศนีย์ จุลอดุง (2556) ที่ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความจงรักภักดีของผู้ใช้บริการ
คลินิกนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการมีอิทธิพล
โดยตรงต่อความพึงพอใจ, ความพึงพอใจมีอิทธิพลโดยตรงต่อความจงรักภักดี และความไว้วางใจมี
อิทธิพลโดยตรงต่อความจงรักภักดี และยังสามารถยืนยันได้อีกว่ารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ความจงรักภักดีที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยพบว่าปัจจัยความไว้วางใจมี
อิทธิพลต่อความจงรักภักดีมากที่สุด และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับจุฬาดา ธนาบดินทร์ และ  
สมอาจ วงศ์ขมทอง (2559) ที่ได้ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้า
และความพึงพอใจ ต่อความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริกา รหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการคุณค่าตราสินค้า 
และความพึงพอใจมีความสัมพันธ์ต่อความจงรักภักดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r) = 0.731, 0.81, 
0.578 และ 0.534 ตามล าดับ และโมเดลรูปแบบความสัมพันธ์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ตามเกณฑ์ดัชนีวัดความสอดคล้อง (p) = 0.095, (CMIN/DF) = 1.180, (GFI) = 0.956, (AGFI) = 
0.932, (RMSEA) = 0.025 และ (TLI) = 0.993 และยังค้นพบองค์ความรู้ว่าปัจจัยคุณภาพบริการนั้น
สามารถก่อให้เกิดความพึงพอใจและเกิดคุณค่าตราสินค้า และพัฒนามาเป็นความจงรักภักดีของผู้ป่วย
ในที่สุดซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากในการบริหารจัดการโรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถอยู่รอดและมี
ความยั่งยืน 

จากการศึกษางานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ
และเชิงพฤติกรรมดังตารางที่ 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม (ต่อ) 

 
  

ชื่อผู้วิจัย ชื่อวิจัย 
ปี

การศึกษา 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ 

ความ

จงรักภักดีเชิง

ทัศนคติและ

เชิงพฤติกรรม 

 

ความเป็น

รูปธรรมของ

การบริการ 

 

ความ

น่าเชื่อถือ

ไว้วางใจได้

ในการ

บริการ 

การ

ตอบสนอง

ความ

ต้องการของ

ผู้ใช้บริการ 

การสร้าง

ความมั่นใจ

ในการ

บริการ 

 

การเข้าถึง

จิตใจของ

ผู้ใช้บริการ 

คุณค่าตรา

สินค้า 

สมฤดี ธรรมสุรัต ิ

ปัจจัยคุณภาพบริการที่มผีลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการและ
ความภักดตี่อตราสินค้า ของ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2554 

 

 

 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

 

 

          

หมายเหตุ : แสดงถึงตัวแปรที่ยังไม่ได้ศึกษาแสดงถึงตัวแปรที่ศึกษาและเป็นไปตามสมมติฐาน X แสดงถึงตัวแปรที่ศกึษาไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) สรุปการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม  

 

 

 
ชื่อผู้วิจัย ชื่อวิจัย 

ปี
การศึกษา 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ 

ความ
จงรักภักดีเชิง
ทัศนคติและ
เชิงพฤติกรรม 

ความเป็น
รูปธรรมของ
การบริการ 

 

ความ
น่าเชื่อถือ
ไว้วางใจได้
ในการ
บริการ 

การ
ตอบสนอง
ความ
ต้องการของ
ผู้ใช้บริการ 

การสร้าง
ความมั่นใจ
ในการ
บริการ 

การเข้าถึง
จิตใจของ
ผู้ใช้บริการ 

คุณค่าตรา
สินค้า 

ทัศนีย์ จุลอดุง 

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ความจงรักภักดีของผู้ใช้บริการ
คลินิกนอกเวลาราชการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุฬาดา ธนาบดินทร์ 
และ สมอาจ วงศ์
ขมทอง 

รูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพ
การบริการ คุณค่าตราสินค้าและ
ความพึงพอใจ ต่อความจงรักภักดี
ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการหน่วย
บริการรปูแบบพิเศษ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัในประเทศไทย 

 
2559 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : แสดงถึงตัวแปรที่ยังไม่ได้ศึกษา แสดงถึงตัวแปรที่ศึกษาและเป็นไปตามสมมติฐาน X แสดงถึงตัวแปรที่ศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
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จากตารางที่ 2.2 และ 2.3 ผลการทบทวนงานวิจัยและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบ
การศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิง
พฤติกรรม ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็น
การศึกษาถึงปัจจัยคุณภาพบริการและคุณค่าตราสินค้าที่เป็นตัวแปรอิสระ ที่ส่งผลต่อตัวแปรตามใน
ด้านความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมแสดงดังภาพที่ 2.2 
 

2.7  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.2 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

ปัจจัยคุณภาพบริการ (Quality) 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangible)  

2. ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ 
(Reliability)  

3. ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการ
บริการ (Responsiveness)  

4. ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ 
(Assurance) 

5. ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
(Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 
1988) 

 

คุณค่าตรา
สินค้า 
(Brand 
Equity) 
(Aaker, 
1996) 

 

ความจงรักภักดี
เชิงทัศนคติ 

และเชิง
พฤติกรรม 

(Attitudinal 
And 

Behavioral 
Loyalty) 

(Oliver, 1999) 



บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจ 

(Survey) ซึ่งใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้การประมวลผลจากโปรแกรมส าเร็จรูป จากนั้นจึงท าการสรุปผลการวิจัย เพ่ือมุ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 
ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครโดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการศึกษาค้นคว้าตามขั้นตอนดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ประชากรที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ ไม่ได้มุ่งแสวงหา

ก าไรในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลคามิลเลียน (ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ 
วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนและไม่ทราบ

สัดส่วนประชากร ดังนั้นขนาดตัวอย่างสามารถค านวณได้จากสูตรของ  W.G. Cochran โดยก าหนด
ระดับค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 
2549) 
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สูตร n = P (1 -P) Z2  
      e2 

เมื่อ  n  แทน  ขนาดตัวอยา่ง 
  P  แทน  สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าลังสุ่ม .50  

Z แทน  ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ Z มีค่าเท่ากับ1.96 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ95 (ระดับ .05)  

  e แทน  ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่เกิดขึ้น = .05 
 

แทนค่า n = (.05) (1 - .5) (1.96)2 = 384.16 
                                       (.052) 

ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 384 คน โดยมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 เพ่ือความสะดวกในการประเมินผล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
400 ตัวอย่าง ซึ่งถือได้ว่าผ่านเกณฑ์ตามท่ีเงื่อนไขก าหนด คือไม่น้อยกว่า 384 ตัวอย่าง 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 แบบก าหนดโควตา (Quota Sampling) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 5 แห่ง ๆ ละ 80
ตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 400 ตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 2 แบบสะดวก เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่
ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยไม่จ ากัดเพศ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา 
 
ตารางท่ี 3.1 กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ านวน 5 แห่ง 
ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล จ านวนที่เก็บตัวอย่าง ตัวอย่างท่ีเก็บจริง 

1 โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 77 80 
2 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 77 80 
3 โรงพยาบาลมิชชั่น 77 80 
4 โรงพยาบาลหัวเฉียว 77 80 
5 โรงพยาบาลคามิลเลียน 77 80 

 รวมทั้งหมด 385 400 
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3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีมีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้   
 3.2.1 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.1.1 ศึกษาทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของคุณภาพ
บริการ คุณค่าตราสินค้า ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม  

3.2.1.2 ก าหนดโครงสร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย และ
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 ท่าน 
ตรวจสอบตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา และน าค าแนะน ามาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้
ถูกต้องเหมาะสม 

3.2.1.3 น าแบบสอบถามที่ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่
เคยใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ใช่โรงพยาบาลที่ต้องการศึกษาโดยการแจกแบบสอบถามจ านวน 
30 ชุด และน าไปท าการวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของข้อค าถามรายข้อ โดยใช้วิธี หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของข้อค าถามราย
ข้อ 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 ขั้นตอนดังกล่าวแสดงได้ดังภาพที่ 3.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม 

  

ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง        

เพื่อน ามาก าหนดโครงสร้างของข้อค าถาม

ค ำถำม

ก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถามและ

ส านวนภาษาของข้อค าถาม 

เสนอที่ปรึกษา ปรับปรุงและแก้ไข 

ทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุม่ทดลอง 

หาคุณภาพ

แบบสอบถาม 

จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ์

ปรับปรุงและแก้ไข 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

เสนอที่ปรึกษา 

ผ่าน 

 ปรับปรุงและแก้ไข 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบ 
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 3.2.2 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ที่ใช้บริการมากกว่า 1 ครั้งในโรงพยาบาล

เอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลคามิลเลียน
(ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) ซึ่งเป็นข้อมูลปฐมภูมิ โดยใช้ 
การสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Questionnaire) จ านวน 400 ชุด โดยแบ่งเป็น 
5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามเป็นค าถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด ( Close-Ended 
response question) ประกอบด้วยข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน และอาชีพมีจ านวน
ทั้งสิ้น 4 ข้อ ตั้งแต่ข้อที่ 1-4 โดยข้อค าถามจะเป็นลักษณะให้เลือกตอบ 

ข้อที่ 1 เพศใช้ระดับการวัดข้อมูลเป็นประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) 
1. ชาย 
2. หญิง 

ข้อที่ 2 อายุใช้การวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal scale) 
1. ต่ ากว่า 20 ปี 
2. 20 - 30 ปี   
3. 31 - 40 ปี 
4. 41 - 50 ปี  
5. 51 - 60 ปี   
6. ตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป   

ข้อที่ 3 รายได้ต่อเดือน ใช้การวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal scale) 
1. ต่ ากว่า 10,000 บาท     
2. 10,000 – 20,000 บาท 
3. 20,001 – 30,000 บาท   
4. 30,001 – 40,000 บาท 
5. 40,001 – 50,000 บาท   
6. มากกว่า 50,000 บาทข้ึนไป 
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ข้อที่ 4 อาชีพใช้ระดับการวัดข้อมูลเป็นประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) 
1. นักเรียน / นักศึกษา     
2. รับจ้างทั่วไป    
3. พนักงานรัฐวิสาหกิจ    
4. พนักงานบริษัทเอกชน 
5. รับราชการ     
6. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
7. เกษตรกร     
8. แม่บา้น / พ่อบ้าน 
9. เกษียณ / ว่างงาน    
10. อ่ืน ๆ โปรดระบุ..........................  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพบริการทั้ง 5 
ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 
2. ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability)  
3. ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ (Responsiveness)  
4. ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance)  
5. ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม (Attitudinal 

and Behavioral Loyalty) 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปลายเปิด เกี่ยวกับข้อเสนอแนะ 
โดยส่วนที่ 2, ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับการวัด

ข้อมูลประเภทอันตรภาค ( Interval Scale) ตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert) ซึ่งก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนระดับความส าคัญดังนี้ 

5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด 
4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มาก 
3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ปานกลาง 
2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อย 
1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
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การแปลค่าเฉลี่ยโดยใช้ค่าทางสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ก าหนดในแต่
ละระดับชั้นด้วยสูตรค านวณ ช่วงความกว้างของชั้นดังนี้  

ความกว้างของชั้น =  (คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด)/จ านวนชั้น 
=  (5−1)/ 5  
= 0.80  

คะแนน 4.21 - 5.00 หมายถึง ความคิดเห็น เห็นด้วยมากที่สุด  
คะแนน 3.41 - 4.20 หมายถึง ความคิดเห็น เห็นด้วยมาก    
คะแนน 2.61 - 3.40 หมายถึง ความคิดเห็น เห็นด้วยปานกลาง    
คะแนน 1.81 - 2.60 หมายถึง ความคิดเห็น เห็นด้วยน้อย 
คะแนน 1.00 - 1.80 หมายถึง ความคิดเห็น เห็นด้วยน้อยที่สุด 

 
 3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 3.2.3.1 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาเสนอ
ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือท าการตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเนื้อหาตรงตาม
ทฤษฎีและกรอบแนวคิดท่ีศึกษา 

 3.2.3.2 น าแบบสอบถามเสนอผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุมด้านเนื้อหา และความชัดเจนของข้อค าถาม (Content Validity) โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC: Index of item Objective Congruence) ซึ่งเกณฑ์การประเมินข้อค าถามแต่ละข้อ
มีดังนี้ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ ส่วนข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ า
กว่า 0.50 ต้องปรับปรุงยังใช้ไม่ได้ จากผลการหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามนั้นมีค่า  
IOC= 0.908 

 3.2.3.3 ตรวจสอบความเชื่อมั่นผู้วิจัยมีการพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  และ factor analysis ทดสอบความเชื่อถือได้  
(Reliability) ซ่ึงค่าเชื่อถือได้ของค าถามในรายข้อต้องมีค่ามากกว่า 0.7 มีรายละเอียดดังตารางที่ 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (ต่อ) 

 
  

ล าดับ
ข้อ 

ส่วนของข้อค าถาม 
จ านวน
ค าถาม 

Cronbach’s 
Alpha 

 ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 5 ข้อ 0.811 

1 
โรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการที่สะอาด เรียบร้อย และมี
ความปลอดภัย 

 
0.783 

2 
โรงพยาบาลมีป้ายสัญลักษณ์ หรือป้ายข้อความบอกจุด
บริการชัดเจน 

 
0.734 

3 
โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ และเครื่องมือทางด้านการแพทย์ที่
ทันสมัยพร้อมให้บริการ 

 
0.800 

4 
โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างเพียงพอ เช่น 
สถานที่นั่งพัก ห้องน้ า ที่จอดรถ ลิฟท์ บันไดเลื่อน ทางเชื่อม
อาคาร เป็นต้น 

 
0.779 

5 
โรงพยาบาลมีการจัดการระบบนัดล่วงหน้า และการ
จัดล าดับของผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน 

 
0.773 

 ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability) 5 ข้อ 0.760 

6 
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการรักษาเป็นที่ยอมรับทั่วไปโดย
มีการแสดงมาตรฐานต่าง ๆ ที่ได้รับไว้อย่างชัดเจน 

 
0.761 

7 
พนักงานในโรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการ สามารถอธิบายและตอบค าถามได้อย่างชัดเจน 

 
0.761 

8 โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทาง ครอบคลุมทุกสาขา  0.710 

9 
คุณภาพการบริการ เวชภัณฑ์และยาที่ได้รับมีความ
เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายและเชื่อถือได้ 

 
0.717 

10 ท่านได้รับการบริการตามเวลานัดหมาย  0.711 
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) การตรวจสอบความเชื่อมั่น 

ล าดับ
ข้อ 

ส่วนของข้อค าถาม 
จ านวน
ค าถาม 

Cronbach’s 
Alpha 

 
ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ
(Responsiveness) 

5 ข้อ 0.752 

11 
ระยะเวลาในการรอพบแพทย์ มีความเหมาะสม รวดเร็ว
สามารถยอมรับได้ 

 
0.727 

12 ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพ / บริษัทคู่สัญญาหรือ
สิทธิค่ารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ได้ เช่น สิทธิข้าราชการ
ประกันสังคม และบัตรทอง เป็นต้น 

 
 

0.711 

13 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร และพนักงาน
อ่ืน ๆ ในแต่ละแผนกมีจ านวนเพียงพอส าหรับการให้บริการ 

 
0.710 

14 พนักงานที่ให้บริการมีความกระตือรือร้นในบริการ  0.710 

15 
แพทย์สามารถอธิบายถึงผลการตรวจ และการรักษาได้อย่าง
ละเอียด ชัดเจน เข้าใจง่ายและเปิดโอกาสให้ซักถามถึง
อาการเจ็บป่วย 

 
0.744 

 
ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ 
(Assurance) 

5 ข้อ 0.841 

16 
โรงพยาบาลมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารและรับฟัง
ข้อเสนอแนะ จากผู้ใช้บริการหลากหลายช่องทาง ได้แก่ 
โทรศัพท์ เว็บไซต์โรงพยาบาล เฟสบุ๊ค ไลน์ อีเมล์ เป็นต้น 

 
0.784 

17 
ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล และพนักงานทุกคนใน
โรงพยาบาล มีความชัดเจน น่าเชื่อถือ 

 
0.812 

18 
การแสดงออกของแพทย์ พยาบาล พนักงานทุกคนใน
โรงพยาบาลมีความเป็นมิตร ท าให้เกิดความมั่นใจ และ
ไว้วางใจในบริการ 

 
0.817 

19 เภสัชกรให้ข้อมูลการใช้ยาและผลข้างเคียงได้อย่างชัดเจน  0.811 

20 
โรงพยาบาลมีระบบปกปิดข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี 

 
0.819 
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) การตรวจสอบความเชื่อมั่น 

  

 

ล าดับ
ข้อ 

ส่วนของข้อค าถาม 
จ านวน
ค าถาม 

Cronbach’s 
Alpha 

 ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 5 ข้อ 0.847 

21 
พยาบาล / พนักงานที่จุดลงทะเบียน สนใจและตั้งใจฟัง 
การบอกเล่าอาการของผู้ป่วย พร้อมกับให้ค าแนะน าได้เป็น
อย่างดี 

 
0.814 

22 
แพทย์ ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และเต็มใจ โดยไม่
เลือกปฏิบัติ 

 
0.799 

23 
พยาบาล ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และเต็มใจโดยไม่
เลือกปฏิบัติ 

 
0.783 

24 
พนักงานผู้ช่วยประจ าแผนกต่าง ๆ ให้บริการด้วยใบหน้ายิ้ม
แย้มใช้ถ้อยค าที่สุภาพ ให้เกียรติและเป็นกันเองทุกครั้ง 

 
0.808 

25 
พนักงานที่จุดช าระเงิน ให้บริการด้วยถ้อยค าและกิริยาที่
สุขภาพ ให้เกียรติสามารถอธิบายค่ารักษาได้ชัดเจน 
ครบถ้วน 

 
0.871 

 คุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) 5 ข้อ 0.821 

26 
ตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลมีความโดดเด่นและท าให้
จดจ าได้เป็นอย่างดี 

 
0.799 

27 ท่านเคยใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นประจ า  0.859 

28 
ท่านเลือกใช้บริการกับทางโรงพยาบาลเพราะมั่นใจว่า
สามารถรักษาอาการของท่านได้เป็นอย่างดี 

 
0.744 

29 
โรงพยาบาลมีความโดดเด่นในด้านบริการที่มีคุณภาพอย่าง
ครบถ้วน 

 
0.766 

30 
โรงพยาบาลมีความหรูหรา สามารถสะท้อนภาพลักษณ์ท่ีภูมิ
ฐานของท่านได้ 

 0.749 
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) การตรวจสอบความเชื่อมั่น  

 
ผลของการตรวจสอบทั้งค่าความเชื่อมั่นของค าถามแต่ละประเด็นและค่าความเชื่อมั่นในราย

ข้ออยู่ระหว่าง 0.710 – 0.871 และค่าความเชื่อมั่นรวม 0.959 
  

ล าดับ
ข้อ 

ส่วนของข้อค าถาม 
จ านวน
ค าถาม 

Cronbach’s 
Alpha 

 ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Attitudinal Loyalty) 5 ข้อ 0.818 

31 
ท่านภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญเมื่อเข้ามาใช้
บริการโรงพยาบาลทุกครั้ง 

 
0.763 

32 
ท่านยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ถึงแม้จะมีการ
ปรับอัตราค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

 
0.775 

33 
หากโรงพยาบาลอ่ืนมีการจัดโปรโมชั่นในราคาที่ถูกกว่าท่าน
ก็ยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ 

 
0.795 

34 
ท่านมีความเชื่อมั่นและมั่นใจในการให้บริการของ
โรงพยาบาล 

 
0.819 

35 ท่านรู้สึกอบอุ่นใจทุกครั้งที่มาใช้บริการ  0.764 
 ความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม (Behavioral Loyalty) 5 ข้อ 0.820 

36 ท่านมีการแนะน าโรงพยาบาลแห่งนี้ ให้กับผู้อ่ืนโรงพยาบาล  0.763 

37 
ท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล เช่น ออกหน่วย หรือกิจกรรมเพ่ือการกุศล 
ต่าง ๆ เป็นต้น 

 
0.814 

38 
ท่านรักษาโรคประจ าตัวกับทางโรงพยาบาลแห่งนี้มาตลอด 
ไม่เคยเปลี่ยนโรงพยาบาล 

 
0.742 

39 
ทุกครั้งที่เจ็บป่วยท่านเข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาลแห่งนี้
เสมอ 

 
0.785 

40 ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้บริการ  0.811 
 รวม 40 ข้อ 0.959 
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 3.2.4 การตรวจสอบเงื่อนไขของวิธีความควรจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood) 
  วิธีความควรจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood) ในการประมาณค่าพารามิเตอร์นั้น
มี เ งื่ อนไขว่ าตัวแปรสั งเกตได้ต้องมีการแจกแจงแบบปกติ  โดยพิจารณาจากค่าความเบ้   
(Skewness : SK) มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ และค่าสถิติทดสอบ c.r. ต่ ากว่า 1.96 ทุกค่า จึงสรุปได้ว่าการแจก
แจงของตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีความสมมาตรที่ระดับนัยส าคัญ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2556) 
 
ตารางท่ี 3.3 การกระจายปกติของตัวแปร (Assessment of normality) 

 

3.3  ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 

 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ จ าแนกออกเป็นตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี้ 
 3.3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่  

3.3.1.1 ปัจจัยด้านคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 
 1) ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 
 2) ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability) 
 3) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ (Responsiveness) 
 4) ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance)  
 5) ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

 3.3.2 ตัวแปรคั่นกลาง (Mediator Variable) ได้แก่ คุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) 
 3.3.3 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิง
พฤติกรรม (Attitudinal and Behavioral Loyalty) 

variable min max skew c.r. kurtosis c.r. 

brand_av 1.400 5.000 -.619 -5.051 .580 2.369 
Loatti_av 1.000 5.000 -.614 -5.014 .735 3.001 
Lobehavi_av 1.000 5.000 -.616 -5.026 .484 1.976 
empat_av 1.800 5.000 -.478 -3.902 -.126 -.514 
assur_av 1.600 5.000 -.497 -4.060 .126 .514 
respon_av 1.700 5.000 -.680 -5.549 .728 2.973 
relia_av 1.400 5.000 -.784 -6.400 1.098 4.481 
tang_av 2.000 5.000 -.623 -5.084 .238 .970 
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3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ในเรื่องความสัมพันธ์ของ
คุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครโดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน
ทางการตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ (Primary 
Data) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์อย่าง
ชัดเจน 
 

3.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐานของงานวิจัยเรื่อง ซึ่งก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
 3.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ซึ่งเป็น 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 3.5.2 วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ผู้วิจัยน าผลข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาศึกษาโดยมี
การวิเคราะห์ทางสถิติ เ พ่ือใช้อ้างอิงพฤติกรรมของประชากร โดยทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
(Hypothesis Testing) เพ่ือยืนยันสิ่งที่ผู้วิจัยตั้งข้อสมมติฐานว่าถูกต้องหรือไม่ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้เครื่องมือดังต่อไปนี้ 
  3.5.2.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Simple Correlation) ของตัวแปรน า
ระดับค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) เป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เ พ่ือบอกระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปรซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจะต้องมีค่าไม่ ควรเกิน 
+0.80 (กริช แรงสูงเนิน, 2554) 
  3.5.2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือจัดกลุ่มปัจจัยที่สัมพันธ์กัน
เป็น องค์ประกอบเดียวกัน เพ่ือให้สื่อความหมายได้อย่างครอบคลุมโดยเมทริกซ์สหสัมพันธ์ในภาพรวม
ดูจากค่า KMO > 0.5 และค่า Bartlett Test of Sphericity ต้องมีนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.000 
จึงแสดงว่าข้อมูลตัวแปรชุดนี้เหมาะสมท่ีจะท าการวิเคราะห์องค์ประกอบ (กริช แรงสูงเนิน, 2554) 
  3.5.2.3 การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) โดยการเขียนในรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเหตุและตัวแปรผลได้หลาย ๆ สมการ แล้วใช้วิธียกก าลังสองน้อยที่สุดในการประมาณ
สัมประสิทธิ์เส้นทาง



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาในครั้งนี้ได้มุ่งศึกษากลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่ง
แสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียน โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลคามิลเลียน  จ าแนกเป็น
โรงพยาบาลละ 80 คน รวมทั้งสิ้น 400 คน ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดสัญลักษณ์ต่าง ๆ และอักษรย่อที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติ 
n  แทน จ านวนผู้ใช้บริการกลุ่มตัวอย่าง 

 x   แทน ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (Mean)  
S  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
df  แทน องศาความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
P  แทน ค่าความน่าจะเป็น (Probability) 

 *  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 **  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ***  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 SKE  แทน ค่าความเบ้ (Skewness) 
 KUR  แทน ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 r   แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 R2  แทน ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 

  2  แทน ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square)  
 GFI  แทน ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit Index) 
 NFI  แทน ค่าดัชนี Normmed Fit Index 
 RFI  แทน ค่าดัชนี Relative Fit Index 
 CFI  แทน ค่าดัชนีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative FitIndex) 
 RMSEA  แทน ค่าดัชนีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
    (Root Mean Square Error of Approximation) 
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 RMR  แทน ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรของ 
    ประชากร (Root Mean Square Residual) 
 DE  แทน อิทธิพลทางตรง (Direct Effect) 
 IE  แทน อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect) 
 TE  แทน อิทธพลรวม (Total Effect)  
  
สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปร 
  Quality  แทน ตัวแปรแฝงปัจจัยคุณภาพบริการ (Service Quality) 
  Loyalty  แทน ตัวแปรแฝงความจงรักภักดี (Loyalty) 
  tang_av แทน คุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

relia_av แทน คุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ 
respon_av แทน คุณภาพบริการด้านความต้องการการบริการ 
assur_av แทน คุณภาพบริการด้านความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ 
empat_av แทน คุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 
brand_av แทน คุณค่าตราสินค้า 
Loatti_av แทน ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ 
Lobehavi_av  แทน ความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม 

  tangible1 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 1 ของคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
  tangible2  แทน ตัวแปรสังเกตที่ 2 ของคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
  tangible3 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 3 ของคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
  tangible4 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 4 ของคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
  tangible5 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 5 ของคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
  reliability6 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 6 ของคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือ 
  reliability7 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 7 ของคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือ 
  reliability8 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 8 ของคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือ 
  reliability9 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 9 ของคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือ 
  reliability10 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 10 ของคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือ 

respon11 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 11 ของคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อ
ความต้องการ 



47 

 
 

respon12 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 12 ของคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อ
ความต้องการ 

respon13 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 13 ของคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อ
ความต้องการ 

respon14 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 14 ของคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อ
ความต้องการ 

respon15 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 15 ของคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อ
ความต้องการ 

     assur16  แทน ตัวแปรสังเกตที่ 16 ของคุณภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจ  
     assur17  แทน ตัวแปรสังเกตที่ 17 ของคุณภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจ  
     assur18  แทน ตัวแปรสังเกตที่ 18 ของคุณภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจ  
     assur19  แทน ตัวแปรสังเกตที่ 19 ของคุณภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจ  
     assur20  แทน ตัวแปรสังเกตที่ 20 ของคุณภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจ  
   empathy21 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 21 ของคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 
   empathy22 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 22 ของคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 
   empathy23 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 23 ของคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 
   empathy24 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 24 ของคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ  
  empathy25 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 25 ของคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 

brand26 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 26 ของคุณค่าตราสินค้า 
brand27 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 27 ของคุณค่าตราสินค้า 
brand28 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 28 ของคุณค่าตราสินค้า 
brand29 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 29 ของคุณค่าตราสินค้า 
brand30 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 30 ของคุณค่าตราสินค้า 
attitude31 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 31 ของความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ 
attitude32 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 32 ของความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ 
attitude33 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 33 ของความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ 
attitude34 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 34 ของความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ 
attitude35 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 35 ของความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ 
behavi36 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 36 ของความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม 
behavi37 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 37 ของความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม 
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behavi38 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 38 ของความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม 
behavi39 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 39 ของความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม 
behavi40 แทน ตัวแปรสังเกตที่ 40 ของความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม  
 

4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 

อายุ รายได้ต่อเดือน และอาชีพ โดยแจกแจงจ านวน และค่าร้อยละ แสดงดังตารางที ่4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 188 47.00 

     หญิง 212 53.00 

รวม 400 100.00 

อายุ   

ต่ ากว่า 20 ปี 16 4.00 

20 – 30 ปี 178 44.50 

31 – 40 ปี 98 24.50 

41 – 50 ปี 57 14.30 

51 – 60 ปี 41 10.20 

ตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป 10 2.50 

รวม 400 100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) จ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   

ต่ ากว่า 10,000 บาท 71 17.80 

10,000 – 20,000 บาท 103 25.80 

20,001 – 30,000 บาท 92 23.00 

30,001 – 40,000 บาท 72 18.00 

40,001 – 50,000 บาท 33 8.20 

มากกว่า 50,000 บาท ขึ้นไป 29 7.20 

รวม 400 100.00 
อาชีพ   
นักเรียน / นักศึกษา 72 18.00 
รับจ้างทั่วไป 55 13.80 
รับราชการ 35 8.70 
พนักงานบริษัทเอกชน 152 38.0 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 23 5.80 
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 39 9.70 
เกษตรกร 2 0.50 
แม่บ้าน / พ่อบ้าน 7 1.80 
เกษียณ / ว่างงาน 15 3.70 

รวม 400 100.00 

จากตารางที่ 4.1 พบว่าข้อมูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 ตัวอย่าง 
สามารถอธิบายผลได้ตังนี้ 

เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53 และเป็นเพศ
ชายจ านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 47 

อายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20-30 ปี จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมามี
อายุ 31-40 ปี จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 และน้อยที่สุดคือมีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.50 
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รายได้ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนที่  10,000 - 20,000 บาท จ านวน 
103 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 รองลงมา คือมีรายได้ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 92 คน  
คิดเป็นร้อยละ 23 และน้อยที่สุดคือมีรายได้ต่อเดือน 50,000 บาทขึ้นไป จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อย
ละ 7.20 

อาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น พนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อย
ละ 38 รองลงมาเป็นนักเรียน/นักศึกษา จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 18 และน้อยที่สุดคือมีอาชีพ
เกษตรกรจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 

 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพบริการ 
          n=400 

ปัจจัยคุณภาพบริการ (Quality) x  S 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 4.18 .62 

2. ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability) 4.12 .66 

3. ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ 4.09 .62 

 (Responsiveness)   
4. ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance)  4.09 .62 
5. ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 4.02 .69 

ภาพรวม 4.10 .57 
 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
เอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.10) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากทุกด้านเรียงตามล าดับคือ ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ (Tangible) ( x = 4.18) ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability) 
( x = 4.12) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ (Responsiveness) ( x = 4.09)  
ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance) ( x = 4.09) และด้านความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) ( x = 4.02) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบริการ (Tangible) 

n=400 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) x  S 
1. โรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการที่สะอาด เรียบร้อย และมี 4.27 .75 

ความปลอดภัย   
2. โรงพยาบาลมีป้ายสัญลักษณ์ หรือป้ายข้อความบอกจุด 4.21 .74 

บริการชัดเจน   
3. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ และเครื่องมือทางด้านการแพทย์ที่ 4.16 .73 

ทันสมัยพร้อมให้บริการ   
4. โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างเพียงพอเช่น  4.15 .82 

สถานที่นั่งพัก ห้องน้ า ที่จอดรถ ลิฟท์ บันไดเลื่อน ทาง
เชื่อมอาคาร เป็นต้น   

5. โรงพยาบาลมีการจัดการระบบนัดล่วงหน้า และการ 4.14 .82 
จัดล าดับของผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน   

ภาพรวม 4.18 .62 
 
  จากตารางที่ 4.3 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ (Tangible) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.18) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
มีความเห็นในระดับมากที่สุดจ านวน 2 ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือโรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการที่
สะอาด เรียบร้อย และมีความปลอดภัย ( x = 4.27) และโรงพยาบาลมีป้ายสัญลักษณ์ หรือป้าย
ข้อความบอกจุดบริการชัดเจน ( x = 4.21) ส่วนที่เหลือมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากโดยข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ และเครื่องมือทางด้านการแพทย์ที่ทันสมัยพร้อมให้บริการ 
( x = 4.16) และน้อยที่สุดคือโรงพยาบาลมีการจัดการระบบนัดล่วงหน้า และการจัดล าดับของ
ผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน ( x = 4.14)  
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือใน 
การให้บริการ (Reliability) 

n=400 
ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability) x  S 

1. โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการรักษาเป็นที่ยอมรับทั่วไป 4.21 .75 
โดยมีการแสดงมาตรฐานต่าง ๆ ที่ได้รับไว้อย่างชัดเจน   

2. พนักงานในโรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการ 4.13 .76 
ให้บริการ สามารถอธิบายและตอบค าถามได้อย่างชัดเจน   

3. โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทาง ครอบคลุมทุกสาขา 4.10 .80 
4. คุณภาพการบริการ เวชภัณฑ์และยาที่ได้รับมีความ 4.15 .81 

เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายและเชื่อถือได้   
5. ท่านได้รับการบริการตามเวลานัดหมาย 4.02 .90 

ภาพรวม 4.12 .66 
  

ตารางที่ 4.4 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือใน 

การให้บริการ (Reliability) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.12) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 

มีความเห็นในระดับมากที่สุดจ านวน 1 คือ โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการรักษาเป็นที่ยอมรับทั่วไป

โดยมีการแสดงมาตรฐานต่าง ๆ ที่ได้รับไว้อย่างชัดเจน  ( x = 4.21) ส่วนที่เหลือมีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ คุณภาพการบริการ เวชภัณฑ์และยาที่ได้รับมีความเหมาะสมกับ

ค่าใช้จ่ายและเชื่อถือได้ ( x = 4.15) และน้อยที่สุดคือท่านได้รับการบริการตามเวลานัดหมาย 

( x = 4.02) 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการการบริการ (Responsiveness) 

          n=400 
ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ 

(Responsiveness) x  S 

1. ระยะเวลาในการรอพบแพทย์ มีความเหมาะสม รวดเร็ว 4.02 .85 
สามารถยอมรับได้   

2. ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพ / บริษัทคู่สัญญา 4.05 .82 
หรือสิทธิค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ ได้ เช่น สิทธิข้าราชการ   
ประกันสังคม และบัตรทอง เป็นต้น   

3. แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร และ 4.04 .79 
พนักงานอ่ืน ๆ ในแต่ละแผนกมีจ านวนเพียงพอส าหรับการ   
ให้บริการ   

4. พนักงานที่ให้บริการมีความกระตือรือร้นในบริการ 4.05 .83 
5. แพทย์สามารถอธิบายถึงผลการตรวจ และการรักษาได้ 4.13 .82 

อย่างละเอียด ชัดเจน เข้าใจง่ายและเปิดโอกาสให้ซักถาม   
ถึงอาการเจ็บป่วย   

ภาพรวม 4.09 .62 
 

ตารางที่ 4.5 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อ 

ความต้องการการบริการ (Responsiveness) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ( x = 4.09) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้อมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ แพทย์

สามารถอธิบายถึงผลการตรวจ และการรักษาได้อย่างละเอียด ชัดเจน เข้าใจง่ายและเปิดโอกาสให้

ซักถามถึงอาการเจ็บป่วย ( x = 4.13) และน้อยที่สุดคือ ระยะเวลาในการรอพบแพทย์มีความ

เหมาะสม รวดเร็วสามารถยอมรับได้ ( x = 4.02)  
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพบริการด้านการสร้างความม่ันใจ
ให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance) 

n=400 
ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance) x  S 

1. โรงพยาบาลมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารและรับฟัง 4.01 .83 
ข้อเสนอแนะ จากผู้ใช้บริการหลากหลายช่องทาง ได้แก่   
โทรศัพท์ เว็บไซต์โรงพยาบาล เฟสบุ๊คไลน์ อีเมล์ เป็นต้น   

2. ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล และพนักงานทุกคนใน 4.09 .75 
โรงพยาบาล มีความชัดเจน น่าเชื่อถือ   

3. การแสดงออกของแพทย์ พยาบาล พนักงานทุกคนใน 4.10 .78 
โรงพยาบาลมีความเป็นมิตร ท าให้เกิดความมั่นใจ และ   
ไว้วางใจในบริการ   

4. เภสัชกรให้ข้อมูลการใช้ยาและผลข้างเคียงได้อย่าง 4.09 .78 
ชัดเจน   

5. โรงพยาบาลมีระบบปกปิดข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยได้ 4.17 .76 
เป็นอย่างดี   

ภาพรวม 4.09 .66 
  
 ตารางที่ 4.6 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.09) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า ทุกข้อมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ โรงพยาบาลมีระบบปกปิด
ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ( x = 4.17) และน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีช่องทางใน 
การติดต่อสื่อสารและรับฟังข้อเสนอแนะ จากผู้ใช้บริการหลากหลายช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ เว็บไซต์
โรงพยาบาล เฟสบุ๊คไลน์ อีเมล์ เป็นต้น ( x = 4.01) 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) 

           n=400 
ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) x  S 

1. พยาบาล / พนักงานที่จุดลงทะเบียน สนใจและตั้งใจฟัง 4.01 .82 
การบอกเล่าอาการของผู้ป่วย พร้อมกับให้ค าแนะน าได้เป็น   
อย่างดี   

2. แพทย์ ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และเต็มใจ โดย 4.04 .80 
ไม่เลือกปฏิบัติ   

3. พยาบาล ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และเต็มใจ 4.00 .80 
โดยไม่เลือกปฏิบัติ   

4. พนักงานผู้ช่วยประจ าแผนกต่าง ๆ ให้บริการด้วยใบหน้า 4.01 .82 
ยิ้มแย้มใช้ถ้อยค าที่สุภาพ ให้เกียรติและเป็นกันเองทุกครั้ง   

5. พนักงานที่จุดช าระเงิน ให้บริการด้วยถ้อยค าและกิริยาที่ 4.09 .78 
สุภาพ ให้เกียรติสามารถอธิบายค่ารักษาได้ชัดเจน ครบถ้วน   

ภาพรวม 4.02 .69 
  
 ตารางที่ 4.7 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้อมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือพนักงานที่จุดช าระเงิน ให้บริการด้วยถ้อยค าและ
กิริยาที่สุภาพ ให้เกียรติ สามารถอธิบายค่ารักษาได้ชัดเจน ครบถ้วน ( x = 4.09) และน้อยที่สุดคือ
พยาบาล ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และเต็มใจโดยไม่เลือกปฏิบัติ ( x = 4.00) 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) 
          n=400 

คุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) x  S 

1. ตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลมีความโดดเด่นและท า 4.14 .81 
ให้จดจ าได้เป็นอย่างดี   

2. ท่านเคยใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นประจ า 3.93 .88 
3. ท่านเลือกใช้บริการกับทางโรงพยาบาลเพราะมั่นใจว่า 4.02 .81 

สามารถรักษาอาการของท่านได้เป็นอย่างดี   
4. โรงพยาบาลมีความโดดเด่นในด้านบริการที่มีคุณภาพ 4.02 .81 

อย่างครบถ้วน   
5. โรงพยาบาลมีความหรูหรา สามารถสะท้อนภาพลักษณ์ 3.97 .82 

ที่ภูมิฐานของท่านได้   
ภาพรวม 4.02 .69 

 
ตารางที่ 4.8 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อคุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) โดยภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้อมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากโดยข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลมีความโดดเด่นและท าให้จดจ าได้เป็นอย่างดี  
( x = 4.14) และน้อยที่สุดคือท่านเคยใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นประจ า ( x = 3.93) 
 

ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความจงรักภักดี (Loyalty) 
n=400 

ความจงรักภักดี (Loyalty) x  S 
1.ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Attitudinal Loyalty) 3.96 .74 
2. ความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม (Behavioral Loyalty) 3.93 .73 

ภาพรวม 3.95 .72 
 
จากตาราง 4.9 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อมีระดับความคิดเห็นต่อความจงรักภักดีอยู่ใน

ระดับมาก ( x = 3.95)  โดยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Attitudinal 
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Loyalty) อยู่ในระดับมาก ( x = 3.96) และความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม (Behavioral Loyalty) 
อยู่ในระดับมาก ( x = 3.93) 

 
ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ  

(Attitudinal Loyalty) 
          n=400 

ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Attitudinal Loyalty) x  S 
1. ท่านภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญเมื่อเข้ามา 3.99 .81 

ใช้บริการโรงพยาบาลทุกครั้ง   
2. ท่านยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ถึงแม้จะ 3.91 .85 

มีการปรับอัตราค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน   
3. หากโรงพยาบาลอ่ืนมีการจัดโปรโมชั่นในราคาที่ถูกกว่า 3.91 .89 

ท่านก็ยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่   
4. ท่านมีความเชื่อมั่นและมั่นใจในการให้บริการของ 4.01 .81 

โรงพยาบาล   
5. ท่านรู้สึกอบอุ่นใจทุกครั้งที่มาใช้บริการ 4.01 .83 

ภาพรวม 3.96 .74 
 
ตารางที่ 4.10 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Attitudinal 

Loyalty) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้อมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากโดยมี 2 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือหากโรงพยาบาลอ่ืนมีการจัดโปรโมชั่นในราคา
ที่ถูกกว่าท่านก็ยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่  และข้อท่านมีความเชื่อมั่นและมั่นใจใน 
การให้บริการของโรงพยาบาล ( x = 4.01) และน้อยที่สุดโดยมี 2 ข้อ คือท่านยังคงเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ถึงแม้จะมีการปรับอัตราค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นท่าน และข้อหากโรงพยาบาล
อ่ืนมีการจัดโปรโมชั่นในราคาที่ถูกกว่าท่านก็ยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ ( x = 3.91)  
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ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม  
(Behavioral Loyalty) 

          n=400 
ความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม (Behavioral Loyalty) x  S 

1. ท่านมีการแนะน าโรงพยาบาลแห่งนี้ ให้กับผู้อ่ืน 4.03 .53 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ของ 3.71 .82 

โรงพยาบาล เช่น ออกหน่วย หรือกิจกรรมเพ่ือการกุศล   
ต่าง ๆ เป็นต้น   

3. ท่านรักษาโรคประจ าตัวกับทางโรงพยาบาลแห่งนี้มา 3.82 .86 
ตลอด ไม่เคยเปลี่ยนโรงพยาบาล   

4. ทุกครั้งที่เจ็บป่วยท่านเข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาล 3.91 .92 
แห่งนี้เสมอ   

5. ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้บริการ 4.02 .85 
โรงพยาบาล   

ภาพรวม 3.93 .79 
   

ตารางที่ 4.11 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม (Behavioral 
Loyalty) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.93) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้อมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือท่านมีการแนะน าโรงพยาบาลแห่งนี้ ให้กับผู้อ่ืน 
( x = 4.03) และน้อยที่สุดคือท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เช่น 
ออกหน่วย หรือกิจกรรมเพ่ือการกุศลต่าง ๆ เป็นต้น  ( x = 3.71)   



59 

 
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ 
 
ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบของคุณภาพบริการ 

ตัวแปรสังเกตได้ องค์ประกอบภายใน ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
(factor loading) 

KMO 

assur respon13 0.570 .963 
 respon14 0.612  
 respon15 0.584  
 assu17 0.693  
 assu18 0.697  
 assu19 0.720  
 assu20 0.734  
empathy empathy21 0.669  
 empathy22 0.735  
 empathy23 0.734  
 empathy24 0.780  
 empathy25 0.727  
tangible tangible1 0.748  
 tangible2 0.720  
 tangible3 0.749  
 tangible4 0.694  
 tangible5 0.537  
reliability reliability6 0.596  
 reliability7 0.742  
 reliability8 0.752  
 reliability9 0.565  
respon reliability10 0.512  
 respon11 0.785  
 respon12 0.612  
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จากตารางที ่4.12 การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบตัวแปรแต่ละด้านเพ่ือจับกลุ่มหรือรวมตัว

แปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ ในกลุ่ มเดียวกัน โดยค่า KAISER-MEYER-OLKIM MEASURE OF 

SAMPLING ADEQUACY (KMO) ต้องมีค่ามากกว่า 0.5 และค่า Sig เท่ากับ 0.000 แสดงว่ามี

นัยส าคัญทางสถิติ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) จากตารางค่าน้ าหนักองค์ประกอบภาพรวมของทุกตัวแปร  

ค่า KMO เท่ากับ 0.963 ซึ่งประกอบด้วย ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assur) ด้าน

ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ด้านความ

น่าเชื่อถือในการบริการ (Reliability) และด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ (Respon) 

แสดงว่าข้อมูลเหมาะสมท่ีจะวิเคราะห์องค์ประกอบได้ และตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน 

 

ตารางท่ี 4.13 การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบของคุณค่าตราสินค้า 
ตัวแปรสังเกตได้ องค์ประกอบภายใน ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

(factor loading) 
KMO 

brand brand26 0.767 .858 
 brand27 0.820  
 brand28 0.879  
 brand29 0.878  
 brand30 0.874  

 
ตารางที่ 4.13 การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบตัวแปรแต่ละด้าน เพ่ือจับกลุ่มหรือรวมตัว

แปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ ในกลุ่ มเดียวกัน โดยค่า KAISER-MEYER-OLKIM MEASURE OF 
SAMPLING ADEQUACY (KMO) ต้องมีค่ามากกว่า 0.5 และค่า Sig เท่ากับ 0.000 แสดงว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) จากตารางสามารถจับกลุ่มตัวแปรเป็นกลุ่มเดียว คือคุณค่า
ตราสินค้า (Brand Equity) ค่า KMO เท่ากับ 0.858 แสดงว่าข้อมูลเหมาะสมที่จะวิเคราะห์
องค์ประกอบได้ และตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน 
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ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบของความจงรักภักดี 

ตัวแปรสังเกตได้ องค์ประกอบภายใน ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
(factor loading) 

KMO 

attitude attitude31 0.803 .944 
 attitude32 0.750  
 attitude33 0.735  

 attitude34 0.844  
 attitude35 0.784  
behavi behavi36 0.670  

 behavi40 0.854  
 behavi37 0.814  
 behavi38 0.807  

 behavi39 0.801  

 

ตารางที่ 4.14 การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบตัวแปรแต่ละด้าน เพ่ือจับกลุ่มหรือรวมตัว

แปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ ในกลุ่ มเดียวกัน โดยค่า KAISER-MEYER-OLKIM MEASURE OF 

SAMPLING ADEQUACY (KMO) ต้องมีค่ามากกว่า 0.5 และค่า Sig เท่ากับ 0.000 แสดงว่ามี

นัยส าคัญทางสถิติ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) จากตารางค่าน้ าหนักองค์ประกอบภาพรวมของทุกตัวแปร 

ค่า KMO เท่ากับ 0.944 ซึ่งประกอบด้วย ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Attitudinal Loyalty) และ

ความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม (Behavioral Loyalty) แสดงว่าข้อมูลเหมาะสมที่จะวิเคราะห์

องค์ประกอบได้ และตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน 
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ตารางท่ี 4.15  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ (ต่อ) 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที ่4.15 (ต่อ) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

จากตารางที่ 4.15 พบว่าตัวแปรสังเกตได้ด้านคุณภาพบริการมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อตัวแปรตามในโมเดล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางท่ี 4.16 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคุณค่าตราสินค้า 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

จากตารางที่ 4.16 พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ด้านคุณค่าตราสินค้าทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ใน

เชิงบวกต่อตัวแปรตามในโมเดล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

 brand26 brand27 brand28 brand29 brand30 
brand26 1     
brand27 .559** 1    
brand28 .555** .696** 1   
brand29 .560** .606** .753** 1  
brand30 .610** .611** .689** .764** 1 
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ตารางท่ี 4.17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 

 attitude 
31 

attitude 
32 

attitude 
33 

attitude 
34 

attitude 
35 

behavi 
36 

behavi 
37 

behavi 
38 

behavi 
39 

behavi 
40 

attitude 31 1          
attitude 32 .744** 1         
attitude 33 .715** .769** 1        
attitude 34 .700** .711** .724** 1       
attitude 35 .657** .667** .722** .757** 1      
behavi 36 .712** .688** .682** .656** .680** 1     
behavi 37 .554** .579** .683** .508** .543** .591** 1    
behavi 38 .601** .674** .670** .730** .635** .669** .692** 1   
behavi 39 .595** .664** .668** .601** .614** .666** .638** .790** 1  
behavi 40 .622** .622** .634** .643** .681** .704** .532** .660** .734** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

จากตารางที ่4.17 พบว่าตัวแปรสังเกตได้ด้านความจงรักภักดีทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อตัวแปรตามในโมเดล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 
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Chi-square = 10.089, Chi-square / df = 1.261, df = 8, p = .259, 

GFI = .994, CFI = .999, RMR = .004, RMSEA = .026, MFI = .997 

ภาพที่ 4.1 โมเดลวัดความสัมพันธ์สมการโครงสร้าง 

 

จากภาพที่ 4.1 เป็นโมเดลวัดความสัมพันธ์สมการโครงสร้างที่คุณภาพบริการมีความสัมพันธ์
ทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้า และคุณค่าตราสินค้ามีความสัมพันธ์ทางตรงต่อความจงรักภักดีทั้ง 
เชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ในขณะเดียวกันนั้นคุณภาพบริการมีความสัมพันธ์กับความจงรักภักดีท้ัง
เชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมโดยส่งผ่านคุณค่าตราสินค้า 
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ตารางท่ี 4.18  ค่าสถิติแสดงความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลวัดความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 
คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 

ดัชนีความสอดคล้อง ค่าทีศ่ึกษาได้ ค่าที่แสดงความสอดคล้องตาม
มาตรฐาน 

Chi-Square(2) 10.089 - 

p-value 0.259 .01 ≤   𝑝 ≤ .05 

2 / df 1.261 0 ≤   2/df ≤ 2 
Carmines & Mcler (1981) 

 และ Ullman (2001) 
RMR .004 0 ≤  RMR ≤ .05 

RMSEA .026 0 ≤  RMSEA ≤ .05 
NFI .997 .95≤  NFI ≤ 1.00 
CFI .999 .97≤  CFI ≤ 1.00 
GFI .994 .95≤  GFI ≤ 1.00 

 
 ตารางที่ 4.18 พบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.259 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 อัตราส่วนของ 

2/df เท่ากับ 1.261 ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ว่าควรมีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
โมเดล (Goodness of Fit Index : GFI) เท่ากับ 0.994 ค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Index: CFI) เท่ากับ 0.999 และค่าดัชนีความกลมกลืนของข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Normal Fit Index : NFI) เท่ากับ 0.997 ซึ่งตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ว่าควรมีค่ามากกว่า 0.90 และ
หากค่ายิ่งใกล้ 1 จะบ่งบอกถึงความสอดคล้องมากขึ้น ค่าดัชนีความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 0.026 และดัชนี
ที่วัดค่าเฉลี่ยส่วนที่เหลือจากการเปรียบเทียบขนาดของความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วม
ระหว่างตัวแปรของประชากร (Root Mean Square Residual: RMR) เท่ากับ 0.004 ซึ่งตรงตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ว่าควรมีค่าน้อยกว่า 0.08 ดังนั้น สรุปได้ว่าโมเดลมาตรวัดคุณภาพบริการ คุณค่าตรา
สิ นค้ า  และความจงรั กภั กดี มี คว ามสอดคล้ องกลมกลื น ตาม เ งื่ อน ไขความสอดคล้ อ ง  
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2556 และ ยุทธ์ ไกยวรรณ์, 2556) 
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ตารางท่ี 4.19  ค่าน้ าหนักของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อตัวแปรผล 

หมายเหตุ : ***ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 (p<0.05) 

จากตารางที่ 4.19 พบว่าค่าความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดแต่ละตัวแปรแฝง  

เมื่อน าแต่ละตัวแปรแฝงมาประกอบโมเดล โดยรวมพบว่า โมเดลการวัดแต่ละตัวแปรแฝงมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก าลังสอง (R2)  ซึ่งเป็นค่า

สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ตัวแปรสังเกต อยู่ระหว่าง 0.449– 0.960 

 

  

 
Variable 

 
  Regression Weight 

Standardized 
Regression 

Weight 

 
R2 

   Estimate S.E C.R. P 
brand  Quality 0.973 0.064 15.248 *** 0.670 0.449 
Loyalty  brand 0.652 0.052 12.495 *** 0.637 0.665 
Loyalty  Quality 0.352 0.093 3.782 *** 0.237  
tangible  Quality 1.000    0.772 0.596 
reliability  Quality 1.315 0.059 22.226 *** 0.960 0.921 
respon  Quality 1.250 0.054 22.977 *** 0.971 0.943 
assurance  Quality 1.147 0.062 18.444 *** 0.835 0.698 
empathy  Quality 1.115 0.067 16.710 *** 0.772 0.596 
behavi  Loyalty 1.000    0.975 0.950 
attitude  Loyalty 1.013 0.019 54.309 *** 0.980 0.960 
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ผลการค านวณอิทธิพลทางตรง (Direct Effect ) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect) และ

อิทธิพลรวม (Total Effect) จากโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ผ่านการปรับโมเดลแล้ว 

พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความสัมพันธ์ที่ดีที่สุดแล้ว จึงน าโมเดลความสัมพันธ์ดังกล่าวมา

หาอิทธิพล ดังในตารางที ่4.20 

ตารางท่ี 4.20 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลระหว่างตัว
แปร 

จากตารางที ่4.20 เมื่อพิจารณาผลรวมอิทธิพล พบว่า  
1. คุณภาพบริการ (Quality) มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้า (Brand_av) โดยมีค่า

ผลรวมอิทธิพลเท่ากับ .670 และไม่มีอิทธิพลทางอ้อม                        
2. คุณภาพบริการ (Quality) มีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี (Loyalty) มีค่าอิทธิพล

เท่ากับ .237 และยังมีอิทธิพลทางอ้อมโดยส่งผ่านคุณค่าตราสินค้า (Brand_av) มีค่าอิทธิพล 
เท่ากับ .427 

ตัวแปรผล อิทธิพล ตัวแปรสาเหตุ(ตัวแปรท านาย) 
  Quality brand_av 
brand_av DE .670 .000 
 IE .000 .000 
 TE .670 .000 
Loyalty DE .237 .637 
 IE .427 .000 
 TE .664 .637 
Loatti_av DE .000 .000 
 IE .651 .625 
 TE .651 .625 
Lobehavi_av DE .000 .000 
 IE .647 .621 
 TE .647 .621 
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3.คุณภาพบริการ (Quality) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Loatti_av) 
และเชิงพฤติกรรม (Lobehavi_av) โดยส่งผ่านคุณค่าตราสินค้า (Brand_av) มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 
.651 และ .647 ตามล าดับ 

4. คุณค่าตราสินค้า (Brand_av) มีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี (Loyalty) มีค่า
อิทธิพลเท่ากับ .637 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ  (Loatti_av) และ 
เชิงพฤติกรรม (Lobehavi_av) โดยส่งผ่านต่อความจงรักภักดี มีค่าอิทธิพลเท่ากับ .625 และ .621 
ตามล าดับ  
 จากผลการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
คุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมของผู้ ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครสามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน
ได้ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 4.21 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 
H1:  คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้า 
       (จุฬาดา ธนาบดินทร์, 2559) 
H2:  คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีโดย    

              ผ่านคุณค่าตราสินค้า (จุฬาดา ธนาบดินทร์, 2559) 
H3: คุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี 
      (จุฬาดา ธนาบดินทร์, 2559) 
H4: คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี  
      (ทัศนีย์ จุลอดุง, 2556)  

 

ยอมรับสมมติฐาน 
 

ยอมรับสมมติฐาน 
 

ยอมรับสมมติฐาน 
 

ยอมรับสมมติฐาน 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 งานวิจัยฉบับนี้ท าการศึกษาและค้นคว้าเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่า
ตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่ง
แสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานครที่เคยใช้บริการมากกว่า 1 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา
รูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและ 
เชิงพฤติกรรม 2) เพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพลของ คุณภาพบริการที่ส่งผลต่อคุณค่าตราสินค้าและความ
จงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 3) เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์
ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมผู้วิจัยด าเนินการ
ตามล าดับดังนี้ 
 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.3 ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 53 ส่วนที่เหลือเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 47 มีช่วงอายุ 20-30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

44.5  มีรายได้ต่อเดือน 10,000 -20,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 25.8 มีอาชีพเป็นพนักงาน

บริษัทเอกชนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38  

5.1.2 ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการและคุณค่าตราสินค้า 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการทั้ง 5 มิติ 

ในภาพรวมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x = 4.02 - 4.18)  และมิติด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.18) ได้แก่ โรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการที่สะอาด และมี
ความปลอดภัย มีป้ายสัญลักษณ์หรือป้ายข้อความบอกจุดบริการชัดเจน มีอุปกรณ์และ เครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยเป็นต้นรองลงมาคือ มิติด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ ( x = 4.12)  
ได้แก่ โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการรักษาเป็นที่ยอมรับทั่วไปโดยมีการแสดงมาตรฐานต่าง ๆ ที่ได้รับ
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ไว้ชัดเจน  มิติด้านตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ( x = 4.09) ได้แก่ แพทย์สามารถอธิบาย
ถึงผลการตรวจ และการรักษาได้อย่างละเอียด ชัดเจน เข้าใจง่ายและเปิดโอกาสให้ซักถามถึงอาการ
เจ็บป่วยมิติด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ ( x = 4.09) ได้แก่ โรงพยาบาลมีระบบ
ปกปิดข้อมูลการรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี มิติด้านความเห็นอกเห็นใจ ( x = 4.02) ได้แก่ พนักงานที่
จุดช าระเงินให้บริการด้วยถ้อยค าที่สุภาพ ให้เกียรติ สามารถอธิบายค่ารักษาได้ชัดเจน ครบถ้วนผล
จากการวิเคราะห์ข้อมูล คุณค่าตราสินค้าในภาพรวมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x = 3.93 
- 4.14) ได้แก่ ตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลมีความโดดเด่นและท าให้จดจ าได้เป็นอย่างดีและผลจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลของความจงรักภักดีทั้ง 2 มิติในภาพรวมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( x = 3.95) โดยมิติด้านความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ ( x = 3.96) ได้แก่ หากโรงพยาบาลอ่ืนมีการจัด
โปรโมชั่นในราคาที่ถูกกว่าท่านก็ยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ และท่านมีความเชื่อมั่น
และมั่นใจในการให้บริการของโรงพยาบาลมิติด้านความจงรักภักดี เชิงพฤติกรรม ( x = 3.93) ได้แก่
ท่านมีการแนะน าโรงพยาบาลแห่งนี้ ให้กับผู้อื่น 

5.1.3 รูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิง
ทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของความจงรักภักดีที่ประกอบด้วยตัวแปร 3 ตัว คือ ความจงรักภักดี คุณภาพบริการ คุณค่าตรา
สินค้า พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
0.24-0.67 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณภาพบริการกับคุณค่าตราสินค้ามีค่าสูงสุด 
เท่ากับ 0.67 ของรูปแบบการวัดความจงรักภักดี วัดคุณภาพการบริการ และวัดคุณค่าตราสินค้าที่
สร้างข้ึนจากทฤษฎีและแนวคิด งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1.4 ความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อ
ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย
พิจารณาจากค่าสถิติประเมินความกลมกลืนของตัวแบบ มีค่า Chi-square = 10.089, Chi-square / 
df = 1.261, df = 8, p = .259,  GFI = .994, CFI = .999, RMR = .004, RMSEA = .026, MFI = 
.997 
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5.1.5 ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ
และเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร
ผลการศึกษาและทดสอบสมมติฐาน มีดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้า ผล 
การวิเคราะห์พบว่า คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้าโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ
0.670 

สมมติฐานข้อที่  2 คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีโดย    
ผ่านคุณค่าตราสินค้า ผลการวิเคราะห์พบว่าคุณภาพบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีโดย    
ผ่านคุณค่าตราสินค้าโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.664 

สมมติฐานข้อที่  3 คุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดีผล 
การวิเคราะห์พบว่าคุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดีโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.637 

สมมติฐานข้อที่  4  คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดีผล 
การวิเคราะห์พบว่าคุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดีโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ  
0.237 

          สรุปได้ว่า จากความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่า
ตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมในแบบจ าลอง พบว่า คุณภาพบริการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณค่าตราสินค้าและมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้า ในขณะที่ความ
จงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากคุณภาพบริการผ่านคุณค่าตรา
สินค้า อย่างมีนัยส าคัญ 

 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดี 
เชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขต
กรุงเทพมหานครผู้วิจัยจึงได้น ามาอภิปรายเพ่ือสรุปผลการศึกษาภาพรวม โดยมีการน าทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาอ้างอิงเพ่ือการอภิปรายผล ดังต่อไปนี้ 
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5.2.1 คุณภาพบริการ  
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้าแต่มีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อความจงรักภักดีโดยส่งผ่านคุณค่าตราสินค้า ผลลัพธ์สุดท้าย คือการสร้างความจงรักภักดี
ของผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วย) และคุณภาพการบริการเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดการรับรู้ด้านคุณค่าตรา
สินค้าก่อให้เกิดความจงรักภักดีของผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วย) เช่นกันโดยผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ามีความ
สอดคล้องกับผลงาน (Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1988) ที่พบว่าคุณภาพบริการคือ 
การรับรู้ของลูกค้าซึ่งลูกค้าจะท าการประเมินคุณภาพบริการโดยท าการเปรียบเทียบความต้องการ 
หรือความคาดหวังกับการบริการที่ได้รับจริงและการที่องค์กรจะได้รับชื่อเสียงจากคุณภาพบริการต้อง
มีการบริการอย่างคงที่อยู่ในระดับของการรับรู้ของลูกค้าหรือมากกว่าความคาดหวังของลูกค้าการรับรู้
คุณภาพบริการเป็นผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบของความคาดหวังของลูกค้ากับบริการที่ได้รับซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้าและความพึง
พอใจ ต่อความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย (จุฬาดา ธนาบดินทร์ และ สมอาจ วงศ์ขมทอง, 2559) ที่พบว่าคุณภาพ
การบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้าและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีโดยส่งผ่าน
คุณค่าตราสินค้าซึ่งคุณภาพการบริการมีผลต่อคุณค่าตราสินค้าสูงสุดในด้านความภักดีต่อตราสินค้า
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับสมฤดี ธรรมสุรัติ (2554)  ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนนั้ น พบว่า ปัจจัยคุณภาพ
บริการทั้ง 5 ด้านได้แก่ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการด้าน
การตอบสนองต่อความต้องการการบริการด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการและด้าน
ความเห็นอกเห็นใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและงานวิจัยของ 
กีรติ บันดาลสิน (2558) ที่ศึกษาเรื่องการรับรู้คุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความจงรักภักดีในการใช้
บริการของลูกค้าธนาคารออมสิน ที่พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความจงรักภักดีในการใช้บริการของลูกค้าธนาคารออมสิน 

5.2.2 คุณค่าตราสินค้า 
ผลการศึกษาพบว่าคุณค่าตราสินค้ามี อิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดีผล 

การวิเคราะห์พบว่าคุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดีโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.637 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฬาดา ธนาบดินทร์ และ สมอาจ วงศ์ขมทอง  (2559)  
จากการศึกษาเรื่อง  รูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้าและความพึงพอใจ 
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ต่อความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
ประเทศไทย ผลการวิจัย พบว่าคุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี ทั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยเรื่องการรับรู้คุณค่าตราสินค้าที่ส่งผลต่อความภักดีต่อตราสินค้า ที่พบว่า 
การรับรู้คุณค่าตราสินค้าแต่ละด้านส่งผลต่อความภักดีด้านทัศนคติและด้านพฤติกรรมแตกต่างกัน 
โดยการรับรู้คุณค่าตราสินค้าด้านการรับรู้คุณภาพส่งผลมากที่สุด รองลงมาคือด้านการเชื่ อมโยงตรา
สินค้าและด้านการรู้จักตราสินค้า ตามล าดับ (ดนุสรณ์ อรัญสุคนธ์, 2558) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดและแบบจ าลองคุณค่าตราสินค้าของ Aaker (1996) อธิบายไว้ว่าคุณค่าของตราสินค้า มี
องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรู้จักชื่อตราสินค้า (Brand Name Awareness) จัดว่าเป็น
จุดเริ่มต้นที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมการซื้อเพราะการที่ตราสินค้าใด ๆ สามารถเข้ามาอยู่ในใจผู้บริโภค
ได้ในขณะที่ก าลังซื้อสินค้าประเภทนั้น ๆ อยู่ก็ย่อมแสดงว่าตราสินค้านั้นมีความมั่นคงอยู่ในใจของ
ผู้บริโภคว่ามีคุณภาพดีและเชื่อถือได้ 2) คุณภาพที่ถูกรับรู้ (Perceived Quality) เป็นความรู้สึกของ
ผู้บริโภคที่รับรู้ถึงคุณภาพและความเข้าใจถึงคุณภาพของสินค้าอันเกิดจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือ
ความรู้สึกที่มีต่อตราสินค้าซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงต่อความภักดีต่อตราสินค้าการตัดสินใจซื้อตลอดจน  
การยอมรับต่อคุณภาพของสินค้าอ่ืน ๆ ภายใต้ตรายี่ห้อเดียวกันด้วย 3) การเชื่อมโยงกับตราสินค้า 
(Brand Associations) เกี่ยวข้องกับทัศนคติที่มีต่อตราสินค้าหากลูกค้ารับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกก็จะ
ซื้อสินค้า 4) ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) เป็นองค์ประกอบหลักที่ท าให้ผู้บริโภคเกิด 
การซื้อซ้ าเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพทางการตลาดของตราสินค้านั้น 5) สินทรัพย์ประเภทอ่ืน ๆ
ของตราสินค้า (Other Proprietary Brand Assets) ได้แก่ สิทธิบัตร หรือ ใบรับรองคุณภาพของ
สินค้าและการบริการต่าง ๆ จัดว่าเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งของคุณค่าตราสินค้าเนื่องจากสิ่งเหล่านี้
เป็นสินทรัพย์ที่มีค่าซึ่งจะช่วยปกป้องตราสินค้าจากคู่แข่งได้  อาทิ หากเป็นการรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาลได้แก่ ใบรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ ใบรับรองระบบ
บริหารงานคุณภาพ เป็นต้น 

5.2.3 ความจงรักภักดี 
ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบความสัมพันธ์ของความจงรักภักดีเกิดจากปัจจัยด้าน

คุณภาพการบริการที่ส่งผ่านคุณค่าตราสินค้า ซึ่งมีขนาดอิทธิพลในด้านความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ
เท่ากับ 0.980 และความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรมเท่ากับ 0.975 ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของ 
Oliver (1999) ที่กล่าวว่าความจงรักภักดีต่อตราสินค้าคือความพึงพอใจของผู้บริโภคที่มีต่อสินค้าและ
บริการ และผู้บริโภคมีความรู้สึกผูกพันอย่างลึกซึ้งต่อตราสินค้าและบริการนั้น ๆ จึงเป็นสาเหตุให้เกิด
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พฤติกรรมการซื้อช้ าซึ่งสอดคล้องกับ (Aaker, 2002, p.156) ทีไ่ด้ให้ความหมายของความภักดีต่อตรา
สินค้า (BrandLoyalty) ไว้ว่า เป็นความผูกพันของผู้บริโภค (Brand Commitment) ที่มีต่อตราสินค้า
นั้น ๆ ถ้าการซื้อของผู้บริโภคเป็นการซื้อสินค้าเฉพาะ โดยการซื้อสินค้าผู้บริโภคจะค านึงถึงคุณค่าใน
ตราสินค้าอย่างแท้จริงไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสัญลักษณ์หรือค าขวัญ แสดงว่าคุณค่าของตราสินค้านั้นมี
บทบาทต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคสินค้า และสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฬาดา ธนาบดินทร์ และ 
สมอาจ วงษ์ขมทอง (2559) จากการศึกษาเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตรา
สินค้าและความพึงพอใจต่อความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย พบว่า คุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ 
ความจงรักภักดีด้านทัศนคติและด้านพฤติกรรม ในขณะเดียวกันจากการศึกษางานวิจัยของ  
หมะหมูด หะยีหมัด (2556) จากการศึกษาความภักดีต่อตราสินค้าในมิติ เชิงทัศนคติและมิติ 
เชิงพฤติกรรมผลการศึกษาพบว่าความภักดีต่อตราสินค้าเกิดจากการที่ผู้บริโภครับรู้คุณค่าและความ
พึงพอใจในตราสินค้าแล้วจึงน าไปสู่พฤติกรรมการซื้อความภักดีต่อตราสินค้าได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 มิติ
คือมิติเชิงทัศนคติและมิติเชิงพฤติกรรมโดยมิติเชิงทัศนคติประกอบด้วยความภักดีขั้นการรับรู้และ
ความภักดีขั้นความรู้สึกส าหรับเชิงพฤติกรรมนั้นประกอบด้วยความภักดีขั้นความตั้งใจที่จะซื้อสินค้า
และความภักดีขั้นของการแสดงพฤติกรรมซื้อ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า แนวคิด ทฤษฎี คุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้า และ
ความจงรักภักดี มีความสอดคล้องและกลมกลืนกับสภาพความเป็นจริงของผู้ใช้บริการ โรงพยาบาล
เอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะหลัก 2 ประเด็น 

5.3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ประกอบการ 

จากผลการวิจัยเรื่ อง ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสิ นค้าต่อ 
ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหา
ก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการบริการ การน าเสนอบริการ กลยุทธ์ 
ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วย) ให้เกิดความจงรักภักดี ดังนี้ 

5.3.1.1 คุณภาพการบริการ ผู้ประกอบการควรรักษาคุณภาพการบริการ พร้อมกับ
พัฒนาและปรับปรุงการบริการตลอดเวลาเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วย) 
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เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความจงรักภักดี ทั้งการบอกต่อและการกลับมาใช้บริการซ้ าอย่างต่อเนื่อง ได้แก่
การพัฒนาคุณภาพ ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และ การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะในการให้บริการ (พฤติกรรมบริการ) สิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพ เครื่องมือที่
ทันสมัย เพ่ือให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี และเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้บริโภค 
(ผู้ป่วย และญาติ) ที่ได้รับการให้บริการที่มีคุณภาพ 

5.3.1.2 ความจงรักภักดี ผู้ประกอบการควรสร้างกลยุทธ์ส าหรับการรักษาลูกค้าเก่าอย่าง
ยั่งยืน และให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วย) ในยุคปัจจุบัน เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับ
ตราสินค้า เช่น การให้ผู้ป่วย / ญาติ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการและรูปแบบการรักษาโดยมี
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลและทางเลือกท่ีเหมาะสมในแต่ละกรณีอย่างใส่ใจ เป็นต้น 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการวิจัยเรื่ อง ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อ 

ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหา
ก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้น นักวิจัยหรือผู้ที่สนใจควรศึกษาในประเด็นที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้   

5.3.2.1 ควรศึกษาถึงตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ ส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ความไว้วางใจ 
ในมิติเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมว่าตัวแปรใดบ้างที่อาจส่งผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อความภักดีต่อ
ตราสินค้าอย่างยั่งยืน 

5.3.2.2 ควรศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของความจงรักภักดีจากกลุ่มให้บริการอ่ืน ๆ
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แบบรับรองการมีจริยธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการในการท าวิทยานิพนธ์ 
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 แบบรับรองการมีจรรยาบรรณในการท าวิทยานิพนธ์ 

 
เพ่ือให้การท าวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

กรุงเทพ มีคุณภาพ และมาตรฐานตามหลักวิชาการ มหาวิทยาลัยฯ ได้ก าหนดให้นักศึกษาทุกคน
ปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณนักวิจัย 9 ข้อ ตามท่ีสภาวิจัยแห่งชาติก าหนด ซึ่งประกอบไปด้วย 
จรรยาบรรณนักวิจัย 9 ข้อ ตามที่สภาวิจัยแห่งชาติก าหนด 
 1. นักวิจัยต้องซื่อสัตย์และมีคุณธรรมในทางวิชาการและการจัดการ  นักวิจัยต้องมีความ
ซื่อสัตย์ต่อตนเองไม่น าผลงานของผู้อ่ืนมาเป็นของตน ไม่ลอกเลี่ยนงานของผู้อ่ืน ต้องให้เกียรติ และ
อ้างถึงบุคคลหรือแหล่งที่มาของข้อมูลที่น ามาใช้ในงานวิจัย ต้องซื่อตรงต่อการแสวงหาทุนวิจัย และมี
ความเป็นธรรมเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
 2. นักวิจัยต้องตระหนักถึงพันธกรณีในการท างานวิจัย ตามข้อตกลงที่ท าไว้กับหน่วยงานที่
สนับสนุนการวิจัยและต่อหน่วยงานที่ตนสังกัด  นักวิจัยต้องปฏิบัติตามพันธกรณีและข้อตกลงการวิจัย
ที่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายยอมรับร่วมกัน อุทิศเวลาท างานวิจัยให้ได้ผลดีที่สุด และเป็นไปตามก าหนดเวลา  
มีความรับผิดชอบไม่ทิ้งงานระหว่างด าเนินการ 
 3. นักวิจัยต้องมีพื้นฐานความรู้ในสาขาวิชาการที่ท าวิจัย  นักวิจัยต้องมีพ้ืนฐานความรู้   
ในสาขาวิชาการที่ท าวิจัยอย่างเพียงพอ และมีความรู้ความช านาญ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวเนื่องกับ
เรื่องที่ท าวิจัย เพ่ือน าไปสู่งานวิจัยที่มีคุณภาพ และเพ่ือป้องกันปัญหาการวิเคราะห์ การตีความ หรือ 
การสรุปที่ผิดพลาด อันอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่องานวิจัย 
 4. นักวิจัยต้องมีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ศึกษาวิจัย ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่มีชีวิตหรือไม่มีชีวิต  
นักวิจัยต้องด าเนินการด้วยความรอบคอบระมัดระวัง และเที่ยงตรงในการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน 
สัตว์ พืช ศิลปวัฒนธรรม ทรัพยากร และสิ่งแวดล้อม มีจิตส านึกและมีปฏิธานที่จะอนุรักษ์
ศิลปวัฒนธรรม ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
 5. นักวิจัยต้องเคารพศักดิ์ศรี และมีสิทธิของมนุษย์ที่ใช้เป็นตัวอย่างในการวิจัย   นักวิจัย
ต้องไม่ค านึงถึงผลประโยชน์ทางวิชาการจนละเลยและขาดความเคารถในศักดิ์ศรีของเพ่ือมนุษย์     
ต้องถือเป็นภาระหน้าที่ที่จะอธิบายจุดมุ่งหมายของการวิจัยแก่บุคคลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่
หลอกลวงหรือบีบบังคับ และไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
 6. นักวิจัยต้องมีอิสระทางความคิด  โดยปราศจากอคติในทุกขั้นตอนของการท าวิจัย 
นักวิจัยต้องมีอิสระทางความคิด ต้องตระหนักว่า อคติส่วนตน หรือความล าเอียงทางวิชาการ        
อาจส่งผลให้มีการบิดเบือนข้อมูลและข้อค้นพบทางวิชาการ อันเป็นเหตุให้เกิดผลเสียหาย ต่องานวิจัย 
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 7. นักวิจัยพึงน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในทางที่ชอบ  นักวิจัยพึงเผยแพร่ผลงานวิจัย
เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการและสังคม ไม่ขยายผลข้อค้นพบจนเกิดความเป็นจริง และไม่ใช้ผลงานวิจัย
ไปทางมิชอบ 

8. นักวิจัยพึงเคารพความคิดเห็นทางวิชาการของผู้อ่ืน  นักวิจัยพึงมีใจกว้าง พร้อมที่จะ
เปิดเผยข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย ยอมรับฟัง ความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผู้อ่ืน และ
พร้อมที่จะปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยของตนให้ถูกต้อง 
 9. นักวิจัยพึงมีความรับผิดชอบต่อสังคมทุกระดับ   นักวิจัยพึงมีจิตส านึกที่จะอุทิศ
ก าลังสติปัญญาในการท าวิจัย  เพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาการ เพ่ือความเจริญและประโยชน์สุขของ
สังคมและมวลมนุษยชาติ 
 

ข้าพเจ้า นางสาวอมรรัตน์   แย้มรส  นักศึกษาหลักสูตร บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  
รหัสนักศึกษา 56805141018-7 ซึ่งเป็นผู้ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 
คุณค่ า ต ร าสิ น ค้ า ต่ อ ค ว ามจ ง รั กภั ก ดี เ ชิ ง ทั ศนคติ แ ล ะ เชิ ง พฤติ ก ร รมขอ งผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร  
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร” ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อความ    
อันเป็นเท็จและการละเมิดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัยอาจน ามาสู่การพ้นสภาพการเป็น
นักศึกษา หรือถูกเพิกถอนปริญญา 
 
 
  (ลงชื่อ).......................................................... 
    (นางสาวอมรรัตน์  แย้มรส) 
         ผู้ท าวิทยานิพนธ์ 
 
  วันที่...........เดือน........................พ.ศ...........



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญในการประเมินแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 

ตารางแสดงผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ค่าความเที่ยงตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ IOC 

ดร.ปิยพงศ ์
คุณ
วิชัย 

คุณแคทรี
ยา 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible)     

1 โรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการที่สะอาด 
เรียบร้อย และมีความปลอดภัย 

1 1 1 1 

2 โรงพยาบาลมีป้ายสัญลักษณ์ หรือป้ายข้อความ
บอกจุดบริการชัดเจน 

1 1 1 1 

3 โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ และเครื่องมือทางด้าน
การแพทย์ที่ทันสมัยพร้อมให้บริการ 

1 1 1 1 

4 โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวกอย่าง
เพียงพอเช่น สถานที่นั่งพัก ห้องน้ า ที่จอดรถ 
ลิฟท์ บันไดเลื่อน ทางเชื่อมอาคาร เป็นต้นสิ่ง 

1 1 1 1 

5 โรงพยาบาลมีการจัดการระบบนัดล่วงหน้า 
และการจัดล าดับของผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน 

0 1 1 0.666667 

ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability)     

6 โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการรักษาเป็นที่
ยอมรับทั่วไปโดยมีการแสดงมาตรฐานต่างๆ ที่
ได้รับไว้อย่างชัดเจน 

1 1 1 1 

7 พนักงานในโรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถ
ในการให้บริการ สามารถอธิบายและตอบ
ค าถามได้อย่างชัดเจน 

1 1 1 1 

8 โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทาง ครอบคลุมทุก
สาขา 

1 1 1 1 

9 คุณภาพการบริการ เวชภัณฑ์และยาที่ได้รับมี
ความเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายและเชื่อถือได้ 

0 1 1 0.666667 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ค่าความเที่ยงตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ IOC 

ดร.ปิยพงศ ์
คุณ
วิชัย 

คุณแคทรี
ยา 

10 ท่านได้รับการบริการตามเวลานัดหมาย 1 1 1 1 

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ
(Responsiveness) 

    

11 ระยะเวลาในการรอพบแพทย์ มีความเหมาะสม 
รวดเร็วสามารถยอมรับได้ 

1 1 1 1 

12 ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพ / บริษัท
คู่สัญญาหรือสิทธิค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ ได้ เช่น 
สิทธิข้าราชการประกันสังคม และบัตรทอง เป็น
ต้น 

0 1 1 0.666667 

13 แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร 
และพนักงานอ่ืนๆ ในแต่ละแผนกมีจ านวน
เพียงพอส าหรับการให้บริการ 

1 1 1 1 

14 พนักงานที่ให้บริการมีความกระตือรือร้นใน
บริการ 

1 1 1 1 

15 แพทย์สามารถอธิบายถึงผลการตรวจ และการ
รักษาได้อย่างละเอียด ชัดเจน เข้าใจง่ายและ
เปิดโอกาสให้ซักถามถึงอาการเจ็บป่วย 

1 1 0 0.666667 

ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ 
(Assurance) 

    

16 โรงพยาบาลมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารและ
รับฟังข้อเสนอแนะ จากผู้ใช้บริการหลากหลาย
ช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ เว็บไซต์โรงพยาบาล 
เฟสบุ๊ค ไลน์ อีเมล์ เป็นต้น 

0 1 1 0.666667 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ค่าความเที่ยงตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ IOC 

ดร.ปิยพงศ ์
คุณ
วิชัย 

คุณแคทรี
ยา 

17 ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล และพนักงานทุก
คนในโรงพยาบาล มีความชัดเจน น่าเชื่อถือ 

1 1 1 1 

18 การแสดงออกของแพทย์ พยาบาล พนักงานทุก
คนในโรงพยาบาลมีความเป็นมิตร ท าให้เกิด
ความมั่นใจ และไว้วางใจในบริการ 

1 1 1 1 

19 เภสัชกรให้ข้อมูลการใช้ยาและผลข้างเคียงได้
อย่างชัดเจน  

1 1 1 1 

20 โรงพยาบาลมีระบบปกปิดข้อมูลการรักษาของ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

1 1 1 1 

ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)     

21 พยาบาล / พนักงานที่จุดลงทะเบียน สนใจและ
ตั้งใจฟังการบอกเล่าอาการของผู้ป่วย พร้อมกับ
ให้ค าแนะน าได้เป็นอย่างดี 

1 1 1 1 

22 แพทย์ ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และ
เต็มใจ โดยไม่เลือกปฏิบัติ 

1 1 1 1 

23 พยาบาล ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และ
เต็มใจโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

0 1 1 0.666667 

24 พนักงานผู้ช่วยประจ าแผนกต่างๆ ให้บริการ
ด้วยใบหน้ายิ้มแย้มใช้ถ้อยค าที่สุภาพ ให้เกียรติ
และเป็นกันเองทุกครั้ง 

1 1 1 1 

25 พนักงานที่จุดช าระเงิน ให้บริการด้วยถ้อยค า
และกิริยาที่สุภาพ ให้เกียรติสามารถอธิบายค่า
รักษาได้ชัดเจน ครบถ้วน 

1 1 0 0.666667 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ค่าความเที่ยงตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ IOC 

ดร.ปิยพงศ ์
คุณ
วิชัย 

คุณแคทรี
ยา 

คุณค่าตราสินค้า (Brand Equity)     

26 ตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลมีความโดดเด่น
และท าให้จดจ าได้เป็นอย่างดี 

1 1 0 0.666667 

27 ท่านเคยใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้เป็น 
ประจ า 

1 1 1 1 

28 ท่านเลือกใช้บริการกับทางโรงพยาบาลเพราะ
มั่นใจว่าสามารถรักษาอาการของท่านได้เป็น
อย่างดี 
 

1 1 1 1 

29 โรงพยาบาลมีความโดดเด่นในด้านบริการที่มี
คุณภาพอย่างครบถ้วน 

1 1 1 1 

30 โรงพยาบาลมีความหรูหรา สามารถสะท้อน
ภาพลักษณ์ที่ภูมิฐานของท่านได้ 

1 1 0 0.666667 

ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ  
(Attitudinal Loyalty) 

    

31 ท่านภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญ
เมื่อเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลทุกครั้ง 

1 1 1 1 

32 ท่านยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่
ถึงแม้จะมีการปรับอัตราค่ารักษาพยาบาล
เพ่ิมข้ึน 

1 1 1 1 

33 หากโรงพยาบาลอ่ืนมีการจัดโปรโมชั่นในราคาที่
ถูกกว่าท่านก็ยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
แห่งนี้อยู่ 

0 1 1 0.666667 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ค่าความเที่ยงตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ IOC 

ดร.ปิยพงศ ์
คุณ
วิชัย 

คุณแคทรี
ยา 

34 ท่านมีความเชื่อมั่นและมั่นใจในการให้บริการ
ของโรงพยาบาล 

1 1 1 1 

35 ท่านรู้สึกอบอุ่นใจทุกครั้งที่มาใช้บริการ 1 1 1 1 
 ความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม  

(Behavioral Loyalty) 
    

36 ท่านมีการแนะน าโรงพยาบาลแห่งนี้ ให้กับผู้อ่ืน
โรงพยาบาล 

1 1 1 1 

37 ท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ 
ของโรงพยาบาล เช่น ออกหน่วย หรือกิจกรรม
เพ่ือการกุศลต่างๆ เป็นต้น 

0 1 1 0.666667 

38 ท่านรักษาโรคประจ าตัวกับทางโรงพยาบาลแห่ง
นี้มาตลอด ไม่เคยเปลี่ยนโรงพยาบาล 
 

1 1 1 1 

39 ทุกครั้งที่เจ็บป่วยท่านเข้ามาใช้บริการของ
โรงพยาบาลแห่งนี้เสมอ 

1 1 1 1 

40 ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้
บริการ 

1 1 1 1 

 รวม 0.825 1 0.9 0.908333 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิง
พฤติกรรม ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่ งของการท าวิจัย ของนักศึกษาระดับปริญญาโท คณะ

บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาถึง “ความสัมพันธ์
ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยข้อมูลที่ท่านตอบใน
แบบสอบถามชุดนี้จะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัดและจะถูกน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเรื่อง
นี้เท่านั้น 

ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริง และขอขอบพระคุณท่ี
ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ทั้งหมด 25 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นคุณค่าตราสินค้า ทั้งหมด 5 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิง

พฤติกรรม ทั้งหมด 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 

*** แบบสอบถามนี้ส าหรับผู้ที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขต
กรุงเทพมหานคร เท่านั้น 

 



98 
 

98
 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ค าชี้แจง: กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง  ที่ตรงกับข้อมูลของท่านมากท่ีสุด 

1. เพศ 

  ชาย     หญิง 

2. อายุ 

  ต่ ากว่า 20 ปี     20 - 30 ปี    31 - 40 ปี  

  41 - 50 ปี    51 - 60 ปี    ตั้งแต ่61 ปีขึ้นไป    

3. รายได้ต่อเดือน 

  ต่ ากว่า 10,000 บาท      10,000 – 20,000 บาท 

  20,001 – 30,000 บาท    30,001 – 40,000 บาท 

  40,001 – 50,000 บาท    มากกว่า 50,000 บาทข้ึนไป 

4. อาชีพ 

  นักเรียน / นักศึกษา      รับจ้างทั่วไป  

   พนักงานรัฐวิสาหกิจ     พนักงานบริษัทเอกชน 

  รับราชการ      ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 

  เกษตรกร      แม่บ้าน / พ่อบ้าน 

  เกษียณ / ว่างงาน     อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  
 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียง

ช่องเดียว โดยมีความหมายหรือข้อบ่งชี้ในการเลือกดังนี้ 
5 หมายถึง ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยมากที่สุด 
4 หมายถึง ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยมาก 
3 หมายถึง ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยน้อย 
1 หมายถึง ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยน้อยที่สุด 

 

ปัจจัยคุณภาพบริการ  
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangible)      

1. โรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการที่สะอาด เรียบร้อย และมีความปลอดภัย      

2. โรงพยาบาลมีป้ายสัญลักษณ์ หรือป้ายข้อความบอกจุดบริการชัดเจน      

3. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ และเครื่องมือทางด้านการแพทย์ที่ทันสมัย พร้อม
ให้บริการ 

     

4. โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างเพียงพอเช่น สถานที่นั่งพัก ห้องน้ า ที่
จอดรถ ลิฟท์ บันไดเลื่อน ทางเชื่อมอาคาร เป็นต้นสิ่ง 

     

5. โรงพยาบาลมีการจัดการระบบนัดล่วงหน้า และการจัดล าดับของผู้ใช้บริการ
อย่างชัดเจน 

     

ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (reliability)      

6. โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการรักษาเป็นที่ยอมรับทั่วไปโดยมีการแสดง
มาตรฐานต่างๆ ที่ได้รับไว้อย่างชัดเจน 

     

7. พนักงานในโรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการให้บริการ สามารถอธิบาย
และตอบค าถามได้อย่างชัดเจน 

     

8. โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทาง ครอบคลุมทุกสาขา      
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ปัจจัยคุณภาพบริการ  
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

9. คุณภาพการบริการ เวชภัณฑ์และยาที่ได้รับมีความเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายและ
เชื่อถือได้ 

     

10. ท่านได้รับการบริการตรงตามเวลานัดหมาย      

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ(responsiveness)      

11. ระยะเวลาในการรอพบแพทย์ มีความเหมาะสม รวดเร็ว สามารถยอมรับได้      

12. ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพ / บริษัทคู่สัญญาหรือสิทธิค่า
รักษาพยาบาลอ่ืนๆ ได้ เช่น สิทธิข้าราชการประกันสังคม และบัตรทอง เป็นต้น 

     

13. แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร และพนักงานอ่ืนๆ ในแต่ละแผนก
มีจ านวนเพียงพอส าหรับการให้บริการ 

     

14. พนักงานที่ให้บริการมีความกระตือรือร้นในบริการ      

15. แพทย์สามารถอธิบายถึงผลการตรวจ และการรักษาได้อย่างละเอียด ชัดเจน 
เข้าใจง่าย และเปิดโอกาสให้ซักถามถึงอาการเจ็บป่วย 

     

ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ (assurance)      

16. โรงพยาบาลมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารและรับฟังข้อเสนอแนะ จาก
ผู้ใช้บริการหลากหลายช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ เว็บไซต์โรงพยาบาล เฟสบุ๊ค 
ไลน์ อีเมล์ เป็นต้น 

     

17. ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล และพนักงานทุกคนในโรงพยาบาล มีความ
ชัดเจน น่าเชื่อถือ 

     

18. การแสดงออกของแพทย์ พยาบาล พนักงานทุกคนในโรงพยาบาลมีความเป็น
มิตร ท าให้เกิดความมั่นใจ และไว้วางใจในบริการ 

     

19. เภสัชกรให้ข้อมูลการใช้ยาและผลข้างเคียงได้อย่างชัดเจน      

20. โรงพยาบาลมีระบบปกปิดข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี      

ด้านความเห็นอกเห็นใจ (empathy)      

21. พยาบาล / พนักงานที่จุดลงทะเบียน สนใจและตั้งใจฟังการบอกเล่าอาการของ
ผู้ป่วย พร้อมกับให้ค าแนะน าได้เป็นอย่างดี 
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ปัจจัยคุณภาพบริการ  
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

22. แพทย์ ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และเต็มใจ โดยไม่เลือกปฏิบัติ      

23. พยาบาล ให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน และเต็มใจ โดยไม่เลือกปฏิบัติ      

24. พนักงานผู้ช่วยประจ าแผนกต่างๆ ให้บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้มใช้ถ้อยค าที่
สุภาพ ให้เกียรติและเป็นกันเองทุกครั้ง 

     

25. พนักงานที่จุดช าระเงิน ให้บริการด้วยถ้อยค าและกิริยาที่สุภาพ ให้เกียรติ
สามารถอธิบายค่ารักษาได้ชัดเจน ครบถ้วน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณค่าตราสินค้า  

คุณค่าตราสินค้า  
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

26. ตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลมีความโดดเด่นและท าให้จดจ าได้เป็นอย่างดี      

27. ท่านเคยใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นประจ า      

28. ท่านเลือกใช้บริการกับทางโรงพยาบาลเพราะมั่นใจว่าสามารถรักษาอาการของ
ท่านได้เป็นอย่างดี 

     

29. โรงพยาบาลมีความโดดเด่นในด้านบริการที่มีคุณภาพอย่างครบถ้วน      

30. โรงพยาบาลมีความหรูหรา สามารถสะท้อนภาพลักษณ์ที่ภูมิฐานของท่านได้      

 
ส่วนที่ 4 ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ และเชิงพฤติกรรม 

ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ และเชิงพฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ (Attitudinal Loyalty)      

31. ท่านภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญเมื่อเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลทุก
ครั้ง 

     

32. ท่านยังคงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ถึงแม้จะมีการปรับอัตราค่า
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

     

33. หากโรงพยาบาลอ่ืนมีการจัดโปรโมชั่นในราคาที่ถูกกว่า ท่านก็ยังคงเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ 

     

34. ท่านมีความเชื่อมั่นและมั่นใจในการให้บริการของโรงพยาบาล      

35. ท่านรู้สึกอบอุ่นใจทุกครั้งที่มาใช้บริการ      

ความจงรักภักดีเชิงพฤติกรรม (Behavioral Loyalty)      

36. ท่านมีการแนะน าโรงพยาบาลแห่งนี้ ให้กับผู้อื่น      

37. ท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น ออกหน่วย 
หรือกิจกรรมเพ่ือการกุศลต่างๆ เป็นต้น 
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38. ท่านรักษาโรคประจ าตัวกับทางโรงพยาบาลแห่งนี้มาตลอด ไม่เคยเปลี่ยน
โรงพยาบาล 

     

39. ทุกครั้งที่เจ็บป่วยท่านเข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาลแห่งนี้เสมอ      

40. ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้บริการโรงพยาบาล      

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ 

เพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………………………………………….……

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

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

** ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาสละเวลา ในการร่วมตอบแบบสอบถามครั้งนี้ **



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ผลการเผยแพร่ผลงานวิจยั 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ – สกุล อมรรัตน์ แย้มรส 

วัน เดือน ปี เกิด   24 กุมภาพันธ์ 2528 

สถานที่เกิด    ชุมพร 

ประวัติการศึกษา   บริหารธุรกิจบัณฑิต (บธ.บ) สาขาการตลาด 

     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

ที่อยู่ปัจจุบัน 27 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

10120 

ต าแหน่งปัจจุบัน   - 

 
 


