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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความภักดีของลูกค้าต่อโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
(Factors Affecting Customers’ Loyalty towards Private Hospitals in Bangkok) 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพ
ความสัมพันธ์ ที่มีต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ  
โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 675 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุ 
 จากการวิจัยพบว่า คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพความสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ดังนั้นผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการ การ
สร้างความน่าเชื่อถือในบริการและตราสินค้า เพื่อให้ลูกค้าเกิดความเช่ือถือ ยอมรับ และกลับมาใช้บริการซ้ า จนกระทั่ง
แปรเปลี่ยนสัมพันธภาพไปสู่ความภักดีในระยะยาวต่อไป 
 

ค ำส ำคัญ: บุพปัจจัย ควำมภักดีของลูกค้ำ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
 
ABSTRACT 
 The purposes of this research are to investigate that service quality, private hospital image, 
relationship quality that affected the customers’ loyalty of the private hospital as well as to study 
the influence of the antecedents. This study use a quantitative research method technique with the 
sample group of 675 samples from the private hospital in Bangkok.  
 The finding revealed that service quality, private hospital image and relationship quality are 
significant factors for the customer loyalty of the private hospital in Bangkok. Therefore, hospital 
executives in Bangkok must emphasize on service quality development, credibility and product 
branding to make patients’ trust, acceptance and revisiting the hospital. Then the hospital get long-
term loyalty from the customers.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ธุรกิจบริการด้านสุขภาพ เป็นธุรกิจที่มีอัตราการขยายตัวสูงซึ่งเป็นผลจากที่รัฐบาลไทยมีแนวนโยบายในการ
พัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์แห่งเอเชีย (Medical hub of Asia) และมีการผลักดันยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง ตลอดช่วงหลายปีที่ผ่านมาจึงท าให้มีชาวต่ างชาติเข้ามาใช้บริการ
ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น ส่งผลให้อุปสงค์การบริการในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นสร้างรายได้ให้กับภาคธุรกิจ และ
เศรษฐกิจมวลรวมของประเทศอย่างต่อเนื่อง (Wibulpolprasert & Pengpaibon, 2003: 7)  
 ธุรกิจบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนจึงมีแนวโน้มที่จะมีการแข่งขันในการให้บริการมากข้ึน 
โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งได้เร่งขยายเครือข่ายสาขา ทั้งในรูปของการซื้อกิจการ การควบรวมกิจการ และการสร้าง
โรงพยาบาลแห่งใหม่ ตลอดจนการเปิดศูนย์บริการเฉพาะทาง เพื่อรองรับลูกค้าทั้งชาวไทยและต่างชาติ พร้อมทั้งการ
สร้างความน่าเชื่อถือ และเพิ่มความมั่นใจให้กับลูกค้าด้วยการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ภาพลักษณ์ในช่องทางต่างๆ มาก
ยิ่งขึ้น ทั้งในเรื่องความเช่ียวชาญในการให้บริการ และการรักษาโรคเฉพาะทาง (Satsanguan, Fongsuwan, 
Trimetsoontorn, 2015: 68-69) 
 ในปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศทั้งสิ้น 321 แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครมากถึงร้อยละ 
56.1 เนื่องจากเป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการปกครองของประเทศ มีประชากรที่มีฐานะปานกลางถึง
สูงอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นกลุ่มลูกค้าเป้าหมายส าคัญของโรงพยาบาลเอกชน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่อยู่
ต่างจังหวัดส่วนใหญ่มักเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง และขนาดเล็ก (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2558) จึงท าให้
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพ และปริมณฑลมีการแข่งขันสูง ต้องมีการปรับเปลี่ยนกลยทุธ์เพื่อเพ่ิมความสามารถในการ
แข่งขัน โดยจะต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ซึ่ งมีอิทธิพลต่อความภักดีของลูกค้าตามกระบวนทัศน์ทาง
การตลาด และการแข่งขันเสรีที่เกิดขึ้น (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า, 2553)  
 ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงต้องการขยายขอบเขตการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของลูกค้าของลูกค้า ซึ่ง
ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพความสัมพันธ์ ซึ่ง
วัดออกมาในรูปของแบบจ าลองความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้เพื่อประโยชน์แก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
ตลอดจนคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลรัฐที่ออกนอกระบบ เพื่อหารายได้พิเศษเนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ          
จะสามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับ ความคาดหวัง การรับรู้ และพฤติกรรมของลูกค้าดังกล่าวไปใช้ประกอบการด าเนินกลยุทธ์ 
เพื่อให้ลูกค้าเกิดความภักดี สามารถรักษาลูกค้าให้อยู่กับกิจการได้ในระยะยาว และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครได้ดียิ่งข้ึน  
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาอิทธิพลของ คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพ
ความสัมพันธ์ที่มีต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
     การศึกษาในครั้งนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความภักดี และปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีลูกค้า
โรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ 
    คุณภาพบริการ (Service Quality) คือ ภาพรวมของทัศนคติในเชิงบวกต่อการบริการ ซึ่งในบริบทของ
โรงพยาบาลเอกชนนั้นจะประกอบด้วย 1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) สิ่งที่ลูกค้าสามารถจับต้องได้ 
ได้แก่ สิ่งก่อสร้าง เครื่องมือแพทย์ และสิ่งอ านวยความสะดวก 2) การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) เข้าถึง
บริการได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 3) ความมั่นใจต่อผู้ให้บริการ (Assurance) แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงฝ่ายสนับสนุน ที่มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการให้บริการ และ 4) ความเอาใจใส่ต่อลูกค้า (Empathy) 
จากความสามารถในการดูแล ความเอื้ออาทร ห่วงใย และเอาใจใส่ต่อลูกค้า (Kumaraswamy, 2012: 141-150) 
    ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital Image) เป็นองค์รวมของความเช่ือ ความคิด และ
ความประทับใจที่บุคคลมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เกิดเป็นภาพลักษณ์ที่ติดอยู่ในใจของลูกค้า ดังนั้นภาพลักษณ์จึงมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพบริการ (Kotler & Keller, 2006: 32-38) ซึ่งภาพลักษณ์โรงพยาบาลเอกชน มีองค์ประกอบ
ดังนี้ 1) ความช านาญ (Expertise) ประสบการณ์ในการรักษาของแพทย์ ความเป็นมืออาชีพในอุตสาหกรรมการ
ให้บริการทางการแพทย์ 2) ตราสินค้า (Brand Image) ทัศนคติ ตลอดจนการตระหนักในช่ือของตราสินค้า (Wu, 
2011: 4873-4882) และ3) ภาพลักษณ์องค์กร (Corporate Image) เฉพาะภาพของตัวสถาบัน ไม่รวมถึงสินค้าหรือ
บริการ (Hsieh & Li, 2008: 26-32) 
    คุณภาพความสัมพันธ์ (Relationship) เนื่องจากการบริการเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ ดังนั้นผู้ให้บริการจึงต้อง
สร้างความสัมพันธ์อันดี เพื่อลดความเสี่ยงในใจของลูกค้า (Kotler & Keller, 2006) ได้แก่ 1) ความผูกพัน 
(Commitment) ความภาคภูมิใจ ความห่วงใย และผูกพันกับโรงพยาบาล (Islam, Ahmed & Tarique, 2016: 108-
223) 2) ความพึงพอใจ (Satisfaction) ระดับของความรู้สึกจากการที่ใช้บริการในแต่ละครั้งรวมกันตลอดระยะเวลาที่
ได้ใช้บริการ เปรียบเทียบกับความคาดหวังของลูกค้า และ 3) ความไว้วางใจ (Trust) เช่ือมั่นว่าผู้ให้บริการมีความ
ซื่อสัตย์ จริงใจ รักษาค าพูด และมีความช านาญในการให้บริการ จนเกิดความน่าเชื่อถือไว้วางใจ และท าให้ลูกค้าคงอยู่
กับกิจการนั้น (Maurer, et al., 2016)  
    ความภักดีของลูกค้า (Customer Loyalty) มีความส าคัญกับธุรกิจบริการสุขภาพ ลูกค้าที่มีความภักดีจะ
ยินดี และเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพื่อรับบริการ และความมีตั้งใจท่ีจะอุปถัมภ์ (Patronage Intention) หรือใช้บริการต่อไป
แม้ว่าราคาจะสูงกว่าผู้ให้บริการรายอื่นแต่ลูกค้าก็ยังคงยอมรับต่อราคา และยินดีเต็มใจที่จะจ่าย (Price Tolerance) 
นอกจากนั้น ยังมีพฤติกรรมสนับสนุนผู้ให้บริการด้วยการบอกเล่าคุณความดี หรือการบอกต่อในแง่มุมที่ดีของผู้
ให้บริการไปสู่ผู้อื่นด้วย (Words Of Mouth) (Zarei, Daneshkohan, Khabiri & Arab, 2015) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยของความภักดีของลูกค้าต่อโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร น ามาพัฒนาเป็น
กรอบแนวคิดของการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ลูกค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่จะใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
     2.1  ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพ
ความสัมพันธ์ 
    2.2  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ความภักดีของลูกค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานของการวิจัย  
 สมมติฐานของการวิจัย: ความภักดีของลูกค้าขึ้นอยู่กับ (ก) คุณภาพบริการ (ข) ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล
เอกชน และ(ค) คุณภาพความสัมพันธ์ สมการที่ 1 
 LOYALTY   =  b0 SERVQUAL +  b2 IMAGE + b3 RELATION   (1) 
 โดย 

 B =     ค่าคงท่ี หรือจุดเริ่ม 
 b1, b2, …, b4  =     ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย 
 LOYALTY = ความภักดีของลูกค้า 
 SERVQUAL = คุณภาพบริการ     
 IMAGE = ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน 
 RELATION  = คุณภาพความสัมพันธ์ 

คุณภาพความสัมพันธ์ 
- ความผูกพัน 
- ความพึงพอใจ 
- ความไว้วางใจ 

 
ความภักดีของลูกค้า 

- การบอกต่อกัน 
- ความตั้งใจที่จะอุปถัมภ์  
- การยอมรับราคา 

ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาล 

- ความช านาญ 
- ตราสินค้า 
- ภาพลักษณ์องค์กร 

คุณภาพบรกิาร 
- ความเป็นรูปธรรม 
- การตอบสนอง 
- ความมั่นใจ 
- ความเอาใจใส่ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการศึกษาท่ีคาดว่าจะได้รับจะเป็นประโยชน์ต่อฝ่ายต่างๆ ดังนี้ 
 1. ฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร และพื้นที่อื่น รวมทั้งสถานพยาบาลอื่นๆ ทั้งของ
รัฐ และเอกชน อาจน าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา ไปใช้เป็นแนวทางพัฒนา และยกระดับการให้บริการเพื่อสร้างความ
ภักดีให้กับลูกค้าของตน 
 2. ในทางวิชาการ สามารถน าข้อค้นพบที่ได้ไปใช้ในการอธิบาย และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท ากลยุทธ์
การตลาด และการจัดการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่อาจน าไปใช้ประกอบการอธิบาย
เทคนิคการจัดการ และกลยุทธ์การตลาด 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปริมาณ (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ,์ 2555) เพื่อท่ีจะให้ได้ผล
การศึกษาท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ประชากรเป้าหมาย 
    ประชากรเป้าหมายของการวิจัยครั้งนี้ คือ ลูกค้าที่เคยใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ประเภททั่วไปในเขต

กรุงเทพมหานคร  
2. กลุ่มตัวอย่าง  
    ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจะท าการสุ่มเพื่อส ารวจว่า ลูกค้าท่ีเคยใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนประเภททั่วไปท่ี

มีพื้นที่ให้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนอย่างไร และมีบุพปัจจัยใดบ้างที่
ก าหนดความภักดีของลูกค้ากลุ่มนี้ต่อโรงพยาบาลเอกชน  

    ทั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยจะเริ่มจากการก าหนดขนาดตัวอย่างที่ต้องการจะ
เก็บรวบรวม โดยใช้สูตรของคอแครน (Cochran) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 400 ตัวอย่าง 
แต่เพื่อให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากขึ้น และสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์สถิติช้ันสูง ซึ่งชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ 
กรรณิการ์ สุขเกษม โศภิต ผ่องเสรี และถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ (2551) ให้ความเห็นว่า ควรมีขนาดตัวอย่าง 
ประมาณ 25 เท่าของค่าพารามิเตอร์ ซึ่งในการศึกษาน้ีมี 27 พารามิเตอร์ จึงเก็บเพ่ิมเป็น 675 ตัวอย่าง จากนั้นท าการ
เลือกตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากลูกค้าที่เคยใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 199 ราย 
ขนาดกลาง 337 ราย และขนาดใหญ่ 139 ราย ซึ่งเป็นไปตามสัดส่วนของการถือครองเตียง รวม จ านวน 675 ราย  

 3. การสร้างและการทดสอบมาตรวัด  
      การสร้างมาตรวัด เพื่อเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งในที่นี้ตัวแปร
อิสระ 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) คุณภาพบริการ 2) ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และ3) คุณภาพความสัมพันธ์ และตัว
แปรตาม คือ ความภักดีของลูกค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มาเพื่อค้นหาค านิยามจริง ซึ่งระบุองค์ประกอบของแต่ละตัวแปร และค านิยามปฏิบัติการ (Operational Definition) 
ซึ่งเป็นรายการข้อความ หรือข้อค าถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากประชากรเป้าหมาย ผู้วิจัยได้น าผลจากการทบทวน
วรรณกรรมมาสร้างเป็นรายการข้อความ หรือข้อค าถาม เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลตามกรอบแนวคิดของการศึกษา  

   รายการข้อความ หรือข้อค าถามซึ่งเป็นมาตรวัด เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นมาตรวัดเชิงจิตพิสัย 
(Subjective Measures) ที่ให้ลูกค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อแสดงว่าผู้ตอบเห็นด้วยต่อสิ่งที่
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ปรากฏอยู่ในข้อความมาก หรือน้อยเพียงใด ถ้าเห็นด้วยมากที่สุดให้คะแนนเต็ม 10 หากเห็นด้วยน้อยที่สุด หรือไม่เห็น
ด้วยเลยให้คะแนน 1 ส่วนคะแนนอื่นๆ ให้ตามล าดับความคิดเห็นของผู้ตอบ  
  4. การทดสอบความถูกต้อง และความเช่ือถือได้ของมาตรวัด 

      แบบสอบถามที่ผู้วิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความถูกต้อง      
และความเชื่อถือได้ ดังนี้ 

 1) ความถูกต้องของมาตรวัด: มาตรวัดที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณนี้ ได้พัฒนาจากนิยามจริ ง 
รวมถึงการประยุกต์จากนิยามปฏิบัติการของนักวิชาการในอดีต และเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบดังได้กล่าวมาแล้ว 
จึงมีความถูกต้องในด้านเนื้อหา ผู้วิจัยจึงได้ท าการเก็บข้อมูลตามรายการต่างๆ ของแต่ละองค์ประกอบ แล้วน าข้อมูลที่ได้
ไปท าการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) เพื่อก าหนดน้ าหนักปัจจัย (Factor Loading) ของแต่ละรายการ และน า
น้ าหนักปัจจัยแต่ละรายการ มาคูณกับค่าเดิมของรายการนั้นๆ ผลรวมของผลคูณที่ได้จะเป็นตัวแปรที่มีความถูกต้องใน
การสร้าง (Construct Validity) (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ กรรณิการ์ สุขเกษม โศภิต ผ่องเสรี และถนอมรัตน์ ประสิทธิ
เมตต,์ 2551) และด าเนินการตามขั้นตอนดังกล่าวกับตัวแปรจนครบทุกตัวแปร  

2) ความเช่ือถือได้ของมาตรวัด: แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น ได้มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องในเนื้อหาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยจึงน าไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่
ประชากรเป้าหมาย จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ เพื่อตรวจสอบว่าผู้ตอบมีปัญหากับข้อความ และการตอบ
แบบสอบถามหรือไม่ จากนั้นท าการวิเคราะห์ความเช่ือถือได้ (Reliability Analysis) ของแบบสอบถามด้วยการวัด
ความสามารถของมาตรวัดที่ให้ผลที่สอดคล้องกัน โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency 
Method) เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อถือได้ของแต่ละรายการในแต่ละมาตรวัด โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อวัดว่าตัวช้ีวัดของตัวแปรแต่ละตัวมีความสอดคล้อง และสัมพันธ์กัน
อย่างไร (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2542) ซึ่งพบว่ามีค่าอยู่ที่ระดับ .697 - .902 ถือว่ามีความเช่ือถือได้ค่อนข้างสูง (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2550) จึงน าแบบสอบถามไปปรับปรุงข้อความบางส่วน เพื่อให้สมบูรณ์มากขึ้นก่อนใช้เก็บข้อมูล  
 4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์: ภายหลังจากรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ไปบรรณาธิกรณ์ 
จากนั้นจึงน าไปลงรหัส และท าการบันทึกข้อมูลลงบนไฟล์คอมพิวเตอร์  เพื่อน าไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ แล้วน าผลที่ได้มาใช้ในการวิเคราะห์ โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้สถิติ ดังนี้ 

1) สถิติตัวแปรเดียว เพื่อใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูล ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2) สถิติหลายตัวแปร เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression) (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 
2550) แบบข้ันตอน (Stepwise Regression Analysis)  
 
ผลการวิจัย  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นลูกค้าโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 675 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และเป็นผู้ที่สมรสแล้วและอยู่ด้วยกัน อายุประมาณ 31 ปี และมีประสบการณ์ใน
การใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมาแล้วประมาณ 8 ปี โดยมีผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ดังตารางที่ 1 
 
 



ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมภักดีของลูกค้ำต่อโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร                                                     45 

ตารางที่ 1 สถิติพรรณนาของตัวแปรในการวิจัย และค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อถือได้ของมาตรวัด 
 

ตัวแปร 
ค่า 

เฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่าความ
เบ ้

ค่า 
ความโด่ง 

ความ
เชื่อถือ 
ได้ของ 

มาตรวดั 

คุณภาพบริการ        

- ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 7.35 1.12 9.03 2.26 -.696 .531 .790 
- การตอบสนองต่อลูกค้า 11.87 1.81 16.66 4.85 -.221 .569 .780 
- ความมั่นใจต่อผู้ให้บริการ 12.13 1.87 16.93 6.79 -.052 -.033 .783 
- ความเอาใจใส่ต่อลูกค้า 12.90 2.04 17.96 7.05 -.213 .152 .780 

ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน        
- ความช านาญ 17.77 2.23 24.53 10.91 -.009 .398 .776 
- ตราสินค้า 28.26 4.11 40.33 15.81 -.236 .123 .760 
- ภาพลักษณ์องค์กร 11.66 2.40 27.98 6.01 -.113 -.200 .854 

คุณภาพความสัมพันธ์        
- ความผูกพัน 14.67 3.08 22.78 4.56 -.087 .551 .767 
- ความพึงพอใจ 10.11 1.90 14.61 5.03 -.068 -.044 .775 
- ความไว้วางใจ 16.18 2.84 23.12 4.62 -.158 .502 .768 

ความภักดีของลูกค้า        
- การบอกต่อกัน 12.42 2.06 16.95 7.30 -.236 -.103 .781 
- ความตั้งใจที่จะอุปถัมภ์ 11.90 2.43 18.94 5.09 -.080 .429 .770 
- การยอมรับราคา 31.05 5.34 40.64 18.58 -.343 -.630 .805 

 
จากผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพบริการนั้นทุกองค์ประกอบมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตในระดับสูง โดย

ความเอาใจใส่ต่อลูกค้ามีค่าคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ ความมั่นใจต่อผู้ให้บริการ และการตอบสนองต่อลูกค้า ตามล าดับ 
ส่วนด้านภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนนั้น พบว่า ลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครต่างมอง
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนในด้านความช านาญในระดับปานกลาง คือ รู้ว่ามีความเช่ียวชาญ ความช านาญใน
การรักษา และเข้าใจวิธีการปฏิบัติในระดับหนึ่ง แต่มองภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนด้านตราสินค้า พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิตอยู่ในระดับสูง กล่าวคือ ตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนที่ใช้บริการอยู่นั้นเป็นที่รู้จัก และตระหนัก
อยู่ตลอดเวลา ในขณะที่ภาพลักษณ์ขององค์กร มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตอยู่ในระดับปานกลาง มุมมองคุณภาพความสัมพันธ์ 
พบว่า ความไว้วางใจมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตอยู่ในระดับสูง ส่วนความพึงพอใจ และความผูกพันนั้นอยู่ในระดับปานกลาง 

ในขณะที่มุมมองความภักดีของลูกค้านั้น พบว่า การบอกต่อกัน และการยอมรับราคาล้วนมีค่าเฉลี่ยเลขคณิตอยู่
ในระดับสูงทั้งสิ้น แต่ความตั้งใจที่จะอุปถัมภ์อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากการอธิบายถึงสภาพทั่วไปของตัวแปรแล้ว 
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ผู้วิจัยยังได้ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของมาตรวัดทุกตัวแปรประจักษ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรประจักษ์ทุกตัว 
มีความเช่ือถือได้ของมาตรวัดในระดับสูง และเมื่อพิจารณาค่าการกระจายของข้อมูลจากค่าความเบ้ และค่าความโด่ง 
พบว่า ตัวแปรประจักษ์ส่วนใหญ่ มีสภาพการกระจายของข้อมูลใกล้เคียงกับการกระจายแบบปกติ จึงเป็นไปตาม
เงื่อนไขของการวิเคราะห์สมการถดถอย  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ส่วนต่อไปนี้แสดงผลการศึกษาอิทธิพลของคุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพ

ความสัมพันธ์ต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) แต่เนื่องจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุนั้น มีข้อตกลงเบื้องต้น
ว่าตัวแปรทุกตัวที่อยู่ในสมการการวิเคราะห์ จะต้องมีการกระจายแบบปกติ และการวิเคราะห์นี้ใช้เทคนิคการวิเคราะห์
ถดถอยพหุ ซึ่งมีตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัว ท่ีร่วมกันอธิบายตัวแปรตาม โดยมีเง่ือนไขส าคัญว่า ตัวแปรอิสระแต่ละตัว
จะต้องไม่ขึ้นอยู่กับ หรือสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระตัวอื่นมาก หรือ Multicollinearity (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2550) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ตรวจสอบสภาพทั่วไปของข้อมูล และเง่ือนไขเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 

 ความภักดีของลูกค้า คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ฯ คุณภาพความสัมพันธ ์

ความภักดีของลูกค้า 1.00    

คุณภาพบริการ 0.38 1.00   
ภาพลักษณ์ฯ 0.38 0.49 1.00  
คุณภาพความสัมพันธ์ 0.56 0.55 0.43 1.00 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 18.46 11.06 16.56 13.65 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.61 1.37 2.62 2.26 
ค่าสูงสุด 25.51 14.31 23.51 19.90 
ค่าต่ าสุด 11.13 5.86 7.73 4.74 
ค่าความเบ้ (0.13) (0.38) (0.11) (0.08) 
ค่าความโด่ง (0.24) 0.50 0.14 0.55 
Tolerance 0.59 0.61 0.57 0.54 
VIF 1.70 1.65 1.74 1.85 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบปกติ จึงสามารถวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย

พหุได้ จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัว ซึ่งไม่พบว่ามีตัวแปรอิสระใดที่มี
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ความสัมพันธ์กันเองสูง (ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์มากกว่า .8) เมื่อพิจารณาจากค่า Variance Inflation Factor 
(VIF) และค่า Tolerance โดยค่า Tolerance เข้าใกล้ 0 มากเท่าใด ก็แสดงว่าระดับความสัมพันธ์ร่วมเชิงพหุเชิงเส้น
ของตัวแปรมีปัญหามาก ส่วนค่า VIF หากมีค่าเข้าใกล้ 10 มากเท่าใด ก็แสดงว่าระดับความสัมพันธ์ร่วม เชิงพหุเชิงเส้น
ของตัวแปรมีปัญหามาก ผลจากการวิเคราะห์ พบว่า ค่า VIF และ ค่า Tolerance อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งแสดงว่าไม่
มีตัวแปรอิสระคู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูงที่จะก่อให้เกิดปัญหา Multicollinearity จึงท าการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ ระหว่างคุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพความสัมพันธ์ต่อความภักดีของลูกค้า
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามสมมติฐาน โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรทั้งหมดที่มี
ต่อลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ และน าผลที่ได้มาสร้างเป็นสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอน ดังสมการที่ 2 

 

LOYALTY = .351 SERVQUAL + .168 IMAGE +.491 RELATION     (2) 
 

R = .34      R2 = .338     SEE = 2.112 F= 173.268   Sig = .000  
 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ขึ้นอยู่กับคุณภาพ
บริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพความสัมพันธ์ โดยผลการวิเคราะห์จากสมการที่ 2 ช้ีให้เห็นว่า
ตัวแปรอิสระทั้งหมด สามารถอธิบายการผันแปรของความภักดีของลูกค้าได้เพียงร้อยละ 33.8 นั่นคือ คุณภาพบริการ 
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพความสัมพันธ์ มีต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งหมายความว่า ถ้าการให้บริการที่เน้นการจัดการบริการที่ดี เกินกว่าที่ลูกค้าคาดหวัง ปกป้องดูแล 
และให้การรักษาท่ีดีแล้วจะท าให้ลูกค้ามีความภักดีต่อโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมากยิ่งข้ึน   
 
การอภิปรายผล  

 การที่ความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนได้รับอิทธิพลจากคุณภาพบริการ โรงพยาบาลเอกชนควรให้
ความส าคัญกับคุณภาพบริการ เพราะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม (Kumaraswamy, 2012)  นอกจากนั้น คุณภาพความสัมพันธ์ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความภักดีของ
ลูกค้าโรงพยาบาลเอกชน สะท้อนให้เห็นว่าสัมพันธภาพระหว่างโรงพยาบาลเอกชนกับลูกค้าที่มีความพึงพอใจ จะเกิด
ความไว้วางใจ (Kotler & Keller, 2006) และใช้บริการซ้ า (Maurer, et al., 2016) จนเกิดความผูกพัน ( Islam, 
Ahmed & Tarique, 2016) และยินดีที่จะใช้บริการต่อไป (Argan, 2016: 191) ผลจากการศึกษายังพบว่าการมี
ภาพลักษณ์ที่ดี ก็เป็นปัจจัยที่ไม่ควรมองข้าม เพราะจะเป็นเครื่องสะท้อนถึงการยอมรับเชื่อถือในตราสินค้า (Kotler & 
Keller, 2006) และช่วยเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลเอกชนได้อีกทางหนึ่ง (Mosadeghrad, 2014: 210) 
รวมถึงส่งผลต่อ ความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชน โดยสามารถอภิปรายในประเด็นท่ีส าคัญได้ดังนี้ 

1. คุณภาพบริการมีผลต่อความภักดีของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากการบริการที่ดีมีคุณภาพย่อม
สร้างความน่าเชื่อถือ การเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว และทันท่วงที (Aagja, & Garg, 2010) รวมถึงมุ่งเน้นการเอาใจใส่และ
ดูแล ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน สร้างความพึงพอใจ และความภักดี
ของลูกค้าท่ีมีต่อผู้ให้บริการ (Zaim, Bayyurt & Zaim, 2010: 51-52) 
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2. ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน มีผลต่อความภักดีของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน กล่าวคือ 
โรงพยาบาลเอกชนใดที่มีการบริหารจัดการที่ดี โปร่งใส ในทางการเงินสามารถตรวจสอบได้ (Pia, 2010) อีกทั้งการมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม ถือได้ว่ามีส่วนส าคัญต่อการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาของผู้มาใช้บริการ (Wu, 2011: 
4873) 

นอกจากน้ัน การมุ่งมั่นพัฒนาเพื่อเป็นผู้น าด้านนวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์ถือเป็นสิ่งส าคัญ เพราะ
ผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนนั้นมุ่งเน้นนวัตกรรมการรักษา และเทคนิควิธีการทางการแพทย์ที่ทันสมัย ที่
รองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลเอกชนจึงต้องค านึงถึงการเติบโต และความพร้อมที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทย์ ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Cham, Lim, 
Aik & Tay, 2016: 412) จากข้อสังเกตค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนในด้านความช านาญอยู่ในระดับปาน
กลางนั้น อาจเป็นเพราะแพทย์ที่มีช่ือเสียงจากโรงพยาบาลรัฐบาล จะมาออกตรวจเป็นช่วงเวลาซึ่งอาจมีไม่ครบทุก
ช่วงเวลา  

3. คุณภาพความสัมพันธ์มีผลต่อความภักดีของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นการท าให้ผู้รับบริการเกิด
ความเชื่อมั่น และไว้วางใจในบริการ (Kotler & Keller, 2016) ด้วยการตอบสนองความต้องการด้านการแพทย์ ซึ่งเป็น
วัตถุประสงค์หลักของผู้รับบริการจะท าให้เกิดความพึงพอใจ และเกิดเป็นความผูกพัน ที่ท าให้ต้องการกลับมาใช้บริการ
อื่นในครั้งต่อๆ ไป (Pai & Chary, 2013: 308)  

4. ความภักดีของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะส่วนบุคคล (Khanchitpol & Johnson, 
2013: 48) เนื่องจากคุณลักษณะส่วนบุคคล (Astuti & Nagase, 2016: 39-40) ท าให้พฤติกรรมของผู้ใช้บริการมีความ
หลากหลาย 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บริหารควรมุ่งพัฒนาการบริการ ทั้งด้านความน่าเชื่อถือ การเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว และทันท่วงที 
รวมถึงมุ่งเน้นการเอาใจใส่และดูแล ลูกค้าเกิดความเชื่อมั่น และไว้วางใจต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนจะต้องสร้างมาตรการ และแนวทางในการรักษาคุณภาพบริการให้ได้ตา
มาตรฐานสากล เพื่อเสริมคุณภาพบริการ สร้างความพึงพอใจ และความภักดีของลูกค้า  

2. โรงพยาบาลเอกชนควรมีการบริหารจัดการที่ดี โปร่งใส ในทางการเงินสามารถตรวจสอบ อีกทั้งการมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม ถือได้ว่ามีส่วนส าคัญต่อการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาของผู้มาใช้บริการ   

3. โรงพยาบาลเอกชนควรมีมาตรการที่จะสร้างความเชื่อมั่น และไว้วางใจในบริการ ด้วยการตอบสนอง
ความต้องการด้านการแพทย์ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของลูกค้าจะท าให้เกิดความพึงพอใจ และเกิดเป็นความ
ผูกพัน ที่ท าให้ต้องการกลับมาใช้บริการอ่ืนในครั้งต่อๆ ไป  
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