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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรที่มอิีทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดีของ ผู้รับบริการ 
และค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของผู้รับบริการจากศูนย์การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย วิธีการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เคยรับ
บริการจากศูนย์การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 600 คน โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเป็นวิธีหลัก  ผลการวิจัย ตัว
แปรส่วนประสมการตลาดบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ  การบริหารความสัมพันธ์กับ
ลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความภักดีของผู้รับบริการ องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของรูปแบบกลยุทธ์การตลาด
บริการในด้านตัวแปรส่วนประสมการตลาดบริการ ด้านราคาและค่าใช้จ่าย การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ การสร้าง
ความสัมพันธ์ด้วยคุณค่าเพ่ิม และการรับรู้คุณภาพบริการ การให้ความม่ันใจ มีผลต่อความภักดีของผู้รับบริการ 
สรุป กลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชน
ประกอบด้วยส่วนผสมทางการตลาด การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า การรับรู้คุณภาพของบริการและความ
ภักดีของผู้รับบริการ 
 
ค าส าคัญ: กลยุทธ์การตลาดบริการ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเอกชน 
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  Abstract 
 PURPOSES: To analyse direct and indirect effects of service marketing mix, customer 
relationship marketing, and perceived service quality on customer loyalty, and to propose 
service marketing strategies model of Thai traditional medicine and alternative medicine 
centres of private hospitals in Thailand. METHODS: A sample survey research method. 
Research samples consisted of 600 customers of Thai traditional medicine and alternative 
medicine centres of private hospitals.  Data were collected by self–administered 
questionnaires. The principle technique for data analysis was structural equation modeling. 
RESULTS: Service marketing mix variables indirectly affected customer loyalty of private 
hospitals through perceived service quality. Customer relationship management variable 
directly affected the customer loyalty of private hospitals. The most important components 
of service marketing mix were price and outlays. Customer relationship management focused 
on value added and perceived service quality resulted in customer loyalty and satisfaction. 
CONCLUSIONS: Service marketing strategies model of Thai traditional and alternative 
medicine centres of private hospital in Thailand consisted of marketing mix strategies, 
customer relationship management, perceived service quality and customer loyalty. 
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บทน า 
 มูลค่าตลาดด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้นั้น ประเทศไทยมีมูลค่าใหญ่เป็น
ล าดับที่  2 รองจากประเทศอินโดนี เซีย  โดย
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีมูลค่าคิด
เป็นสัดส่วนประมาณ 20 เปอร์ เซ็นต์ของทั้ ง
ภูมิภาค และมีอัตราเพ่ิมขึ้นจาก 3.46 พันล้าน
ดอลลาร์ ในปี 2001 เป็น 14.91 พันล้านดอลลาร์ 
ในปี  2015 ซึ่ งมี อั ต รา เพ่ิ มขึ้ น เฉลี่ ย  10 .84 
เปอร์ เซนต์  ต่อปี  (World Data Atlas, 2015) 
นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์ของประเทศ
ไทยที่เพ่ิมขึ้นจาก 680 บาทต่อคน ในปี 1978 
เป็ น  2 ,4 0 1  บ า ท ต่ อ ค น  ใ น ปี  2 0 1 0 
(Luksanawisit, 2010) ดั งนั้ นจากปัญหาการ
เพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์ที่ เพ่ิมขึ้น
ดังกล่าวจึงท าให้กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจากภูมิปัญญาไท
สุขภาพวิถีไทฉบับที่  3 พ.ศ. 2560 -2564  ซึ่ ง
สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
พ.ศ. 2560–2579  มีนโยบายส่งเสริมให้บริการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยหรือ 
การแพทย์ทางเลือกและให้ใช้ยาสมุนไพรแทนยา
แผนปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือที่จะท าให้เกิดการบูร
ณ าการระบ บ บ ริ ก าร  ก ารแพ ท ย์ แ ผน ไท ย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือกและ ระบบ
ยาสมุนไพรกับ ระบบการแพทย์อ่ืน ๆ (Board of 
Sub-committee of National Strategy, 2013)  
นอกจากนี้แนวโน้มของประชาชนให้ความสนใจ
การรักสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นและจากที่การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้นได้รับการ
ส่งเสริมมากขึ้นดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้ประชาชน
นิยมเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกส าหรับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเพ่ิมขึ้น โดยใช้บริการการแพทย์แผนไทย
หรือการแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผน

ปั จ จุ บั น ทั้ ง ใน ส ถ าน พ ย าบ าล ข อ งรั ฐ แ ล ะ 
โรงพยาบาลเอกชน (Office of the National 
Economic and Social Development 
Council, 2011)  โดยเฉพาะใน โรงพยาบาล
เอกชนที่นอกจากการแข่งขันด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบันแล้วยังได้พัฒนาศักยภาพ การแข่งขันกัน
ในการจัดให้มีการให้บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น โดยการ
พัฒนาด้านคุณภาพบริการ เพ่ือท าให้เกิดความ
ยั่งยืนได้โดยการสร้างให้ผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจหรือความภักดี  

ธุ ร กิ จ ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์ ที่ จ ะ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จนั้นจะต้องมีการสร้างความภักดีของ
ผู้ รับบริการซึ่ งปั จจัยที่ จะท าให้ ธุรกิจประสบ
ความส าเร็จประกอบด้วยหลายปัจจัยรวมถึงปัจจัย
ด้านการตลาด เช่น ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
บริการตามแนวความคิดของ Lovelock and 
Wirtz (2011) ที่กล่าวถึง ส่วนประสมการตลาด
บริการจะส่งผลต่อการรับรู้ในคุณภาพการบริการ 
ส่งผลต่อความพึงพอใจ และการกลับมาใช้บริการ
ของลูกค้า นอกจากนี้ยังมีแนวความคิดการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้าตามแนวความคิดของ 
Rapp and Collins (1996) ที่ธุรกิจน ามาช่วยใน
การด าเนินงาน ท าให้ผู้รับบริการเกิดความภักดี 
ร่วมกับแนวความคิดการรับรู้คุณภาพบริการ 
Parasuraman et al. (1988) ที่กล่าวถึงการรับรู้
คุณภาพบริการจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจและจะเกิดเป็นความภักดี อย่างไรก็ตาม ใน
ส่วนของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกนั้นยังมิได้น ามาปฏิบัติอย่างครบวงจร 
หากพิจารณาแนวความคิดความภักดีของ Oliver 
(1999) ที่กล่าวถึงความภักดีคือข้อผูกพันที่จะซื้อ
สินค้าหรือใช้บริการซ้ าและมีความพึงพอใจอย่าง
สม่ าเสมอต่อสินค้าหรือบริการนั้น ๆ จะท าให้เกิด
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การซื้อซ้ าสินค้า หรือบริการเดิม ซึ่ งจะส่งผลให้
ธุรกิจประสบความส าเร็จ   

จากความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหาและแนวคิดของนักวิชาการดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการตลาดบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการ โดยการวิจัยเพ่ือค้นหารูปแบบกลยุทธ์
การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดกล
ยุทธ์การตลาดบริการเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้บริหารหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการของ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของโรงพยาบาลเอกชนมีแนวทางกลยุทธ์ส าหรับ
น าไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ
และเพ่ือความส าเร็จของธุรกิจต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 . เพ่ื อวิ เคราะห์ อิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมของตัวแปรส่วนประสมการตลาดบริการ 
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าและการรับรู้
คุ ณ ภ าพ บ ริก ารที่ ส่ งผ ลต่ อค ว ามภั กดี ข อ ง
ผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  

2 . เพ่ือค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาด
บริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. โรงพยาบาลเอกชนหรือผู้ประกอการ
สามารถน าข้อมูลที่ ค้นพบไปใช้ประโยชน์ เพ่ือ
พิจารณาแก้ไข ปรับปรุง ส่งเสริมและสนับสนุน
การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก รวมทั้งด้านการจัดสรรทรัพยากรให้

สอดคล้องกับการด าเนินงานในธุรกิจได้อย่าง
เหมาะสม 

2. นักวิจัย นักวิชาการ และผู้สนใจทั่วไป
สามารถน าผลการวิจัยนี้ ไปประกอบการวิจัย หรือ
น าไปสู่การศึกษาเพ่ือต่อยอดต่อไป  
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 แนวความคิดส่วนประสมการตลาดบริการ 
( Service Marketing Mix Concept) ต า ม
แนวความคิดของ Lovelock and Wirtz (2011) 
กล่าวว่าส่วนประสมการตลาดบริการประกอบด้วย 
7 ด้าน (7Ps) ได้แก่. 1) ผลิตภัณฑ์บริการ 2) ราคา
ค่าใช้จ่าย 3) สถานที่และเวลาที่เข้าถึงบริการ 4)
การส่งเสริมการตลาดและการให้การศึกษาแก่
ลูกค้า 5) บุคลากรผู้ให้บริการ 6) กระบวนการ
บริการ และ 7) ลักษณะทางกายภาพ ดังนั้นใน
การจัดการการตลาดบริการแบบองค์รวมหรือแบบ
บูรณาการนั้น ใช้ด้านการตลาดบริการทั้ง 7 ด้าน 
ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างผลก าไร ช่วยสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันและ สร้างความภักดี
ให้แก่ลูกค้า  

แนวความคิดการบริหารความสัมพันธ์กับ
ลูกค้า (customer relationship management 
concept)  ตามแนวความคิดของ Rapp and 
Collins (1996) ได้ให้ความหมายของการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้าว่าเป็นกลยุทธ์เพ่ือใช้สร้าง
และสานความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ให้บริการกับ
ผู้ รั บ บ ริ ก ารแล ะช่ ว ย ส ร้ า งค ว าม ภั ก ดี ข อ ง
ผู้รับบริการ โดยแนวความคิดนี้ประกอบด้วย 4 
ด้านคือ 1) การสร้างความสัมพันธ์ด้วยรางวัล 2) 
การสร้าง ความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญา 3) การ
สร้างความสัมพันธ์ด้วยคุณค่าเพ่ิม และ 4) การ
สร้างความสัมพันธ์ด้วยการให้ความรู้เฉพาะด้าน 

แนวความคิดการรับรู้คุณภาพบริการตาม
แนวความคิดของ Parasuraman et al. (1988) 
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กล่าวถึงการรับรู้คุณภาพบริการคือการประเมินผล
การรับรู้ภายหลังได้รับการบริการเปรียบเทียบกับ
ความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยหากประเมินว่า
ไม่มีช่องว่างระหว่างความคาดหวังกับการรับรู้
บริการนั้นจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ
และจะเกิดเป็นความภักดี โดยการรับรู้คุณภาพ
บ ริ ก ารข อ ง  Parasuraman et al. (1988 ) นี้ 
เรียกว่า “SERVQUAL” ประกอบด้วยปัจจัย 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ
หรือสิ่งที่มองเห็นจับต้องได้ (tangibles) 2) ด้าน
ความน่าเชื่อถือหรือ ความไว้วางใจได้ (reliability) 
3) ด้านการให้ความมั่นใจ (assurance)  4) ด้าน
การตอบสนองความต้องการ (responsiveness)  
และ 5) ด้านการรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ 
(empathy)  

ในด้านความภักดีของผู้บริโภค (Customer 
loyalty) แนวความคิดของ Oliver (1999) กล่าว
ว่า ความภักดีหมายถึงข้อผูกพันที่จะซื้อสินค้า หรือ
ใช้บริการซ้ า และมีความพึงพอใจอย่างสม่ าเสมอ
ในอนาคต ซึ่งลักษณะการซื้อจะซื้อซ้ าในสินค้าเดิม 
ซึ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมนี้จะได้รับอิทธิพลจาก
สถานการณ์ ที่มีผลกระทบและศักยภาพของการ
ท าการตลาด ซึ่งตัวอย่างองค์ประกอบของความ
ภักดี  เช่น  ความพึงพอใจ (satisfaction) การ
กลับมาใช้บริการซ้ า (repurchasing) การนึกถึงผู้
ให้บริการรายนั้นเป็นล าดับแรก (top of mind) 
การแนะน าบอกต่อให้แก่ผู้ อ่ืน (advocacy) และ
การมีทัศนคติเชิงบวก (positive attitude) เป็น
ต้น 
 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เช่น 
งานวิจัยของ Hajikhani et al. (2016) พบว่า การ
บริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความภักดี

ของผู้รับบริการของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัย 
Teharan  งานวิจัยของ Amriza (2017) ที่พบว่า 
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการส่งผลต่อความ
ภักดีด้านการกลับมาใช้บริการซ้ า งานวิจัยของ 
Trakulmukthong (2016)  พบว่า ปั จจัยส่วน
ประสมการตลาดมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม
ต่อความภักดีของนักท่องเที่ยวต่างชาติในธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยส่งผ่านการรับรู้
คุณภาพบริการ และยังพบว่า การรับรู้คุณภาพ
บริการมี อิทธิพลทางตรงต่อความภักดี  ส่วน
งานวิจัยของ Kulsum and Syah (2017) พบว่า 
การรับรู้คุณภาพบริการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
ต่อความพึงพอใจ และความภักดีของผู้รับบริการ 
ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความ
ภักดี และพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อความภักดี โดยส่งผ่านความพึงพอใจ 
งานวิจัยของ Kesuma et al. (2013) พบว่าการ
บริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความพึง
พ อ ใจและคว าม ภั กดี ข อ งผู้ รั บ บ ริ ก ารขอ ง
โรงพยาบาลเอกชน งานวิจัยของ Mubarok 
(2017) พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจและความภักดี
ข อ งผู้ รั บ บ ริ ก าร  การรั บ รู้ คุ ณ ภ าพ บ ริ ก าร               
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการ
โดยส่งผ่านความพึงพอใจ  
 
กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  ส าหรับการ
วิจัยนี้แสดงด้วยภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดการวิจัย 

 
ค าจ ากัดความเชิงปฏิบัติการ (Operational 
definitions) 

ตัวแปรส่วนประสมการตลาดบริการ (SM) 
ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์บริการ (Produ)  ราคา
และค่าใช้จ่าย (Price) ที่ตั้งและการเข้าถึงบริการ 
(Place) การส่งเสริมการตลาด (Prom) บุคลากรผู้
ให้ บ ริ ก าร  (Peopl) กระบ วน การ ให้ บ ริ ก าร 
(Proce) และลักษณะทางกายภาพ (Physi) 

การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า (CRM) 
ประกอบด้วยการสร้างความสัมพันธ์ด้วยรางวัล 

(CRMr) การสร้างความสัมพันธ์ตามเงื่อนไขสัญญา 
(CRMe) การสร้างความสัมพันธ์ด้วยคุณค่าเพ่ิม 
(CRMv) และการสร้างความสัมพันธ์ด้วยการให้
ความรู้เฉพาะด้าน (CRMe) 

ก า ร รั บ รู้ คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร  ( PSQ) 
ประกอบด้วยความเป็นรูปธรรมหรือสิ่งที่มองเห็น
และจับ ต้ องได้  (PSQt) ความน่ า เชื่ อถือห รือ
ไว้วางใจได้  (PSQr) การให้ความมั่นใจ (PSQa) 
การตอบสนองให้บริการทันที (PSQre) และการ
เอาใจใส่และรับรู้ความต้องการ (PSQe) 
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ค ว า ม ภั ก ดี ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ( CL) 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจ (CLs) ทัศนคติเชิง
บวก (CLa) การนึกถึงเป็นล าดับแรก (CLt) การ
กลับมาใช้บริการซ้ า (CLr) และการแนะน าบอกต่อ 
(Clad) 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 จากกรอบแนวความคิดการวิจัยที่พัฒนาได้
แล้วจึงสามารถตั้งสมมติฐานหลักของงานวิจัยได้
ดังต่อไปนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 (H1) : ตัวแปรส่วนประสม
การตลาดบริการมอิีทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ
ความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย โดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพ
บริการ  
 สมมติฐานที่ 2  (H2) : ตัวแปรการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยส่งผ่าน       
การรับรู้คุณภาพบริการ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือประชากร
ที่เคยใช้บริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชน โดย
หน่ วยสุ่ มคื อ โรงพยาบาล เอกชนจ านวน  5 
โรงพยาบาล  

2. ขนาดของตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างของศูนย์ฯ ของโรงพยาบาลที่สุ่มได้แห่งละ 
120 ชุด จ านวน 5 โรงพยาบาล รวม 600 ชุด 
ส าหรับขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงลักษณะ
ข้อมูลวิจัยที่ ต้องใช้สถิติวิ เคราะห์ขั้นสูงคือการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้าง (structural equation 

modeling: SEM) จึงได้ก าหนดขนาดตัวอย่างให้
สอดคล้องกับสถิติที่ใช้ โดยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดอย่างน้อยเป็น 20 เท่าของตัวแปร (Hair et 
al., 2010) ซึ่ งตั วแปรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ มี
จ านวน 25 ตัวแปร ดังนั้นจึงค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างได้ 500 ตัวอย่าง ส าหรับการวิจัยครั้ง
นี้  ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น  600 
ตัวอย่าง  การเลือกตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แ บ บ เ ป็ น ร ะ บ บ  ( systematic random 
sampling)  โดยท าการสุ่ม 1 คน เว้น 2 คน เพ่ือ
ท าการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม  

3. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยคือการใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม
ของแบบสอบถามในด้านความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความถูกต้องของภาษา ตลอดจนความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยใช้วิธีการหาค่า
ค วาม ตรง เชิ ง เนื้ อ ห า  ( IOC - index of item 
objective congruence) ของแบบสอบ ถามแต่
ละข้อค าถามให้ได้ค่าตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป ส่วนการ
หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามจ านวน 30 
ชุดไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง โดยใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งต้องมีค่าความสอดคล้องภายในมี
ค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป  (Hair et al., 2010) เมื่อ
ทดสอบความตรงเชิ งเนื้อหาและการหาความ
ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใน เรี ย บ ร้ อ ย แ ล้ ว  จึ ง น า
แบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริง  

4. ก ารวิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล  โด ย วิ ธี ก า ร
วิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้างและเทคนิคทาง
สถิติที่เหมาะสมอื่น ๆ 
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ผลการวิจัย 
 ลั กษ ณ ะทั่ ว ไป ของกลุ่ ม ตั วอย่ า งขอ ง
ผู้ รับบริการ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการใช้บริการ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ พบว่าผู้รับบริการศูนย์ฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 68.5) มีอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 
38.7) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 64.5) 
มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 70.8) 
และรายได้ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท (ร้อย
ละ 28.5)  ส่วนพฤติกรรมการใช้บริการของ
ผู้รับบริการศูนย์ฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่นิยมใช้บริการการแพทย์แผนไทยหรือ
การแพทย์ทางเลือกร่วมกับแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 
59.5) โดยใช้บริการการนวดแผนไทย (ร้อยละ 
70.0) ในช่วงเวลาหลัง 17.00 น. เป็นต้นไป (ร้อย
ละ 39.5) มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการในช่วง 301-
600 บาท (ร้อยละ 31.3) ผู้ มี อิทธิพลในการ
เลือกใช้บริการคือการตัดสินใจด้วยตนเอง (ร้อยละ 
37.8) วัตถุประสงค์ในการใช้บริการคือเพ่ือการ
รักษา (ร้อยละ 81.0) และพฤติกรรมด้านสุขภาพ
คือการรับประทานอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ โดย
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  (ร้อยละ 59.8) 

ผลการวิ เคราะห์ อิทธิพลท างตรงและ
ทางอ้อมของตัวแปรส่วนประสมการตลาดบริการ 
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าและการรับรู้
คุ ณ ภ าพ บ ริก ารที่ ส่ งผ ลต่ อค ว ามภั กดี ข อ ง

ผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  

ในการวิ เคราะห์ อิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ 
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าและการรับรู้
คุ ณ ภ าพ บ ริก ารที่ ส่ งผ ลต่ อค ว ามภั กดี ข อ ง
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร นั้ น จ ะ ต้ อ งท า ก า ร วิ เค ร า ะ ห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ต่อตัว
แปรแฝงเพ่ือที่จะยืนยันว่าตัวแปรสังเกตได้นั้น เป็น
องค์ประกอบของตัวแปรแฝง โดยพบว่าตัวแปร
สังเกตได้ของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ 
(7P’s) เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงด้าน
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ, ตัวแปรสังเกต
ได้ของการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าเป็น
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงด้านการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้า, ตัวแปรสังเกตได้ของการ
รับรู้คุณภาพบริการเป็นองค์ประกอบของตัวแปร
แฝงด้านการรับรู้คุณภาพบริการ และตัวแปร
สังเกตได้ของความภักดีของผู้ รับบริก ารเป็น
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงด้านความภักดีของ
ผู้รับบริการ ซึ่งพบว่ามีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
0.30 ขึ้นไป ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และ
ผลการประเมิน ค่าดัชนีสถิติที่ได้นั้นพบว่าผ่าน
เกณฑ์ประเมินความสอดคล้องของเกณฑ์ของดัชนี
ค่าสถิติตามเกณฑ ์(ตารางที ่1)  
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ตารางที ่1 ค่าสถิติประเมินความกลมกลืนและความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ดัชน ี ค่าที่แสดงความสอดคล้อง 
ค่าที่ยอมรับได้ว่ามีความ

สอดคล้อง 
ค่าจากข้อมลูเชิงประจักษ ์

/df    < 2 < 5 152.23/166=0.917 
GFI .95 ≤ GFI ≤ 1.00 .90 ≤ GFI ≤ .95 0.98 
AGFI .90 ≤ AGFI ≤ 1.00 .85 ≤ AGFI ≤ .90 0.97 
NFI .95 ≤ NFI ≤ 1.00 .90 ≤ NFI ≤ .95 N.A. 
NNFI .97≤ NNFI ≤ 1.00 .85 ≤ NFI ≤ .97 N.A. 

Critical N (CN) > 200 > 200 N.A. 
RMSEA 0.0 ≤ RMSEA ≤ .05 .05 ≤ RMSEA ≤ .08 0.000 
SRMR .00 ≤ SRMR ≤ .05 .00 ≤ SRMR ≤ .08 0.014 

ที่มา:  ค่าสถิติประเมินความกลมกลืนและความสอดคล้องของโมเดลที่ใช้เป็นมาตรวัดเข้ากันได้ดี (fit measure) โดย 
Joreskog and Sorboom (1993) 

 
จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ของตัวแปรส่วนประสมการตลาดบริการ การ
บริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า การรับรู้คุณภาพ
บริการและความภักดีของผู้รับบริการของศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย แสดงให้เห็นว่า

โมเดลการวัดมีความตรง (Construct validity) 
จากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาอิทธิพลทางตรง
และทางอ้อมของตัวแปรเหตุต่อตัวแปรผลใน
ขั้นตอนต่อไป ซึ่งผลการวิเคราะห์ที่ได้ตามภาพที่ 2 
และตารางที ่2 ดังนี้ 

 
 

 
ภาพที่ 2 เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุที่มีผลต่อความภักดีของผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
หมายเหตุ : ---- หมายถึง เส้นอิทธิพลที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ     
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
ตัวแปรผล PSQ CL 

ตัวแปรเหตุ TE IE DE TE IE DE 

SM 036** - 0.36** 0.08* 0.08** - 

CRM - - - - - 0.18** 

PSQ - - - - - 0.22** 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง (Correlation Matrix of Latent Variables) 
ตัวแปรแฝง PSQ CL SM CRM   

PSQ 1.00      
CL 0.25 1.00     
SM 0.36 0.16 1.00    

CRM 0.15 0.22 0.43 1.00   
หมายเหตุ:  DE=อิทธิพลทางตรง IE=อิทธิพลทางอ้อม TE=ผลรวมอิทธิพล  
** ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 * ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 

เมื่อพิจารณาตัวแปรแฝงภายในส่วนของ
ตัวแปรการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ
ศูนย์ฯ ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
พบว่าได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.36 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่การ
บริหารความสัมพันธ์กับลูกค้านั้น ไม่มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการศูนย์ฯ หาก
พิจารณาตัวแปรแฝงภายในด้านความภักดีของ
ผู้ รั บ บ ริ ก า รศู น ย์ ก ารแ พ ท ย์ แ ผ น ไท ย แล ะ 
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยพบว่า ได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
จากการรับรู้คุณภาพบริการ มีขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.22 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามี อิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการ โดย
มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.18 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งท าให้สรุปได้ว่าเมื่อการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้าและการรับรู้คุณภาพบริการ
เพ่ิ มขึ้ น จะส่ งผลทางตรงต่ อความภั กดี ของ
ผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่
เพ่ิมขึ้น  และตัวแปรส่วนประสมการตลาด มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการ โดย
ส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ จึงสรุปได้ว่าเมื่อตัว
แปรส่วนประสมการตลาดบริการเพ่ิมขึ้นจะท าให้ 
การรับรู้คุณภาพบริการเพ่ิมขึ้นแล้ว จึงท าให้ความ
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ภักดีเพ่ิมขึ้น (โดยทางอ้อม) ผ่านการรับรู้คุณภาพ
บริการ 

เมื่อพิจารณาเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรแฝงพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรแฝงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.15 - 0.43 
โดยตัวแปรแฝงทุกคู่มีความสัมพันธ์แบบมีทิศทาง
เดียวกันคือ มีค่าความสัมพันธ์เป็นบวก ตัวแปรที่มี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ ตัวแปร
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า (CRM) กับตัว
แปรส่วนประสมการตลาดบริการ (SM)  โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  0.43 รองลงมาคือตัวแปร
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ (SM) กับตัว
แปรการรับรู้คุณภาพบริการ (PSQ)  โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.36 จากผลการค้นหา 
รูป แบ บกลยุ ท ธ์ก ารตลาด บ ริการของศู น ย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยพบว่า ปัจจัยที่

ส่งผลทางตรงต่อความภักดีของผู้รับบริการคือการ
รับรู้คุณภาพบริการ (PSQ)  โดยมีขนาดอิทธิพล 
0.22 รองลงมาคือการบริหารความสัมพันธ์กับ
ลูกค้า (CRM) โดยมีขนาดอิทธิพล 0.18 ตามล าดับ 
ส่วนปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการจะส่งผล
ทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการโดยส่งผ่าน
การรับรู้คุณภาพบริการ โดยแสดงในภาพที่ 2 และ
ตารางที ่2 ข้างต้น 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยของ
อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของรูปแบบกลยุทธ์
การตลาดบริการที่ ส่ งผลต่ อความภั กดี ของ
ผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
จากภาพที่ 2 และตารางที่ 2 ข้างต้น จึงสามารถ
สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยได้ดัง
แสดงในตารางที ่3 ดังนี้ 

 

ตารางที่ 3 สรุปผลการวิเคราะห์สมมติฐานของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

 

สมมติฐานการวิจัย 
ผลการทดสอบ 

ยอมรับ ปฏิเสธ 
H1 : ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม
ต่อความภักดีของผู้รับบริการ 
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย 

  

H1a: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความภกัดี
ของผู้รับบริการ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

  

H1b: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้
คุณภาพบริการของผูร้ับบริการ ศนูย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

  

H1c: ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภกัดี
ของผู้รับบริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยโดยส่งผ่านการรับรู้คณุภาพบริการ 

  
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ผลการทดสอบ 

ยอมรับ ปฏิเสธ 
H2: การบริหารความสัมพันธ์กบัลูกค้า มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

  

H2a: การบริหารความสมัพันธ์กับลกูค้ามีอทิธิพลทางตรงต่อความภักดี
ของผู้รับบริการ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

  

H2b: การบริหารความสัมพันธ์กับลกูค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้
คุณภาพบริการของผูร้ับบริการ ศนูย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

  

H2c: การบรหิารความสมัพันธ์กับลกูค้ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดี
ของผู้รับบริการ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยโดยส่งผ่าน การรับรู้คณุภาพบริการ 

  

 
จากตารางที่ 3  เมื่อทดสอบสมมติฐาน 

ข้อที่ 1: H1 (สมมติฐาน H1a H1b H1c) พบว่า 
อิทธิพลเชิงสาเหตุของตัวแปร ในการวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพลของตัวแปรส่วนประสมการตลาด
บริการมี อิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของ 
ผู้รับบริการโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพบริการ โดย
มีขนาดอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.08 ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .01 จึงยอมรับสมมติฐาน H1c  
ส่วนตัวแปรส่วนประสมการตลาดบริการ มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการรับรู้คุณภาพบริการ โดยมีขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.36 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน H1b  และเมื่อ

ทดสอบสมมติฐาน ข้อที่ 2: H2 (สมมติฐาน H2a, 
H2b, H2c) พบว่าอิทธิพลเชิงสาเหตุของตัวแปรใน
การวิเคราะห์ เส้นทางอิทธิพลของตัวแปรการ
บริหารความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความภักดีของผู้รับบริการโดยมีขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.18 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐาน H2a  
 จากผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง 
สามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบกลยุทธ์การตลาด
บริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 จากภาพที่  3 ซึ่ งแสดงรูปแบบกลยุทธ์
การตลาดบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนใน
ป ระ เท ศ ไท ย  ส าม ารถน า ไป เสน อกลยุ ท ธ์ 
การตลาดบริการของศูนย์ฯ เพ่ือน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานของผู้บริหารศูนย์การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชน 
โดยควรใช้กลยุทธ์การตลาดบริการในด้านราคา
และค่าใช้จ่ าย เช่น จะต้องมีป้ ายแสดงราคา
ค่าใช้จ่ายของบริการไว้อย่างชัดเจน ราคาที่ก าหนด

ควรมีความเหมาะสมกับมาตรฐานคุณภาพที่
ผู้รับบริการคาดหวัง ส่วนการบริหารความสัมพันธ์
กับลูกค้า ด้านการสร้างความสัมพันธ์ด้วยคุณค่า
เพ่ิม เช่น การให้บริการตอบค าถามเกี่ยวกับการ
บริการ ตอบข้อสงสัยของผู้รับบริการ เป็นต้น 
นอกจากนี้การสร้างการรับรู้คุณภาพบริการที่ดีต่อ
ผู้ รั บ บ ริ ก าร ใน ด้ าน ก าร ให้ ค ว าม มั่ น ใจ ต่ อ
ผู้ รับบริการ เช่น  จัดการอบรมให้บุ คลากรผู้
ให้บริการทุกคนมีทักษะความรู้ ความสามารถใน
การบริการ มีบุคลากรผู้ให้บริการที่มีการสื่อสาร
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แจ้งรายละเอียด กระบวนการบริการอย่างถูกต้อง
และเข้าใจได้ง่าย เป็นต้น ซึ่งสามารถกล่าวโดยสรุป
ได้คือ ปัจจัยทั้งหมดข้างต้นเป็นปัจจัยที่ผู้บริหาร
ศูนย์ฯ ต้องมุ่งเน้นและให้ความส าคัญเพราะเป็น 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดี โดยเฉพาะในด้านการ
สร้างความพึงพอใจ ด้านการนึกถึงเป็นล าดับแรก 
หรือท าให้ผู้รับบริการต้องการกลับมาใช้บริการซ้ า 
เป็นต้น   
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยพบว่า ตัวแปรส่วน
ประสมการตลาดบริการทั้ ง 7 ด้ าน มี อิทธิพล
ทางอ้อมต่อความภักดีโดยส่งผ่านการรับรู้คุณภาพ
บริการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดส่วนประสม
การตลาดบริการของ Lovelock and Wirtz (2011) 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Trakulmukthong 
(2016)  ที่พบว่าตัวแปรส่วนประสมการตลาดมี 
อิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยส่งผ่าน
การรับรู้คุณภาพบริการ อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้
ไม่สอดคล้องกับผลวิจัยของ Ala et al. (2013) ที่
พบว่า กลยุทธ์การตลาดบริการด้านสถานที่ตั้งไม่มี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เอกชน อาจเป็นเพราะว่า โรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา
นั้น ตั้งอยู่ในประเทศแถบตะวันออกกลาง ซึ่งอาจจะ
มีความแตกต่างด้านภูมิศาสตร์ ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
เนื่องจากบริบทของผู้รับบริการโรงพยาบาลและด้าน
พฤติ กรรมการใช้บริการในแต่ ละประเทศนั้ น 
แตกต่างกัน และจากผลการวิจัยที่พบว่า การบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ 
ความภักดีของผู้รับบริการศูนย์ฯ ของโรงพยาบาล
เอกชนใประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิด 
การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าของ   Rapp and 

Collins (1996) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) ก า ร ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์ด้วยรางวัล  2) การสร้างความสัมพันธ์
ตามสัญญา  3) การสร้างความสัมพันธ์ด้วยคุณค่า
เพ่ิม และ 4) การสร้างความสัมพันธ์ด้ วยการให้
ความรู้ เฉพาะด้ าน ซึ่ งได้ กล่ าวว่ า การบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้าจะช่วยในการเพ่ิมฐานลูกค้า
และเพ่ิมความภักดีของลูกค้า สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Kesuma et al. (2013) ซึ่งพบว่า การบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความพึงพอใจและ
ความภักดีของผู้รับบริการของโรงพยาบาลเอกชน ใน 
Denpasar และสอด ค ล้ อ งกั บ  งาน วิ จั ย ขอ ง 
Hajikhani et al. (2016) ที่ พ บ ว่ า  ก ารบ ริ ห า ร
ความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผลต่อความภักดีของ 
ผู้ รับบริการของโรงพยาบาลแห่ งมหาวิทยาลัย 
Teharan นอกจากนี้ ยั งพบว่าการรับรู้คุณภาพ
บริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความภักดี โดยสอดคล้อง
กับแนวความคิดของ Parasuraman et al. (1988) 
และงานวิ จั ยของ Kulsum and Syah (2017) ที่
พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกต่อความพึงพอใจและความภักดีของผู้รับบริการ  

จากผลการค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาด
บริการของผู้รับบริการของศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชน 
พบว่า การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าส่งผล
ทางตรงต่ อความภั กดี  เพราะว่ าศู นย์ ฯ ของ
โรงพยาบาลเอกชนมีการด าเนินการด้านการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้ามาก จึงท าการกระตุ้นให้
ลูกค้าเกิดความภักดีได้ โดยตรง ส่วนปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการศูนย์ฯ ของโรงพยาบาล
เอกชนส่งผลทางอ้อมต่อ ความภักดี โดยส่งผ่านการ
รั บ รู้ คุ ณ ภ าพบริ การเพราะว่ า  ผู้ รั บ บ ริ การ
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งส่วนใหญ่จ่ายเงินเอง จึงมีความ
คาดหวังในคุณภาพบริการมาก ดังนั้นปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการเป็ นปั จจั ยกระตุ้ นให้
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ผู้รับบริการ เกิดความภักดีโดยการส่งผ่านการรับรู้
คุณภาพบริการ  
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะศูนย์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ 
โรงพยาบาลเอกชน ขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ (ซึ่ง
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย) 
ดังนั้น อาจจะท าให้ผลการวิจัยที่ ค้นพบ ไม่ได้
สะท้อนภาพกลยุทธ์การตลาดบริการทั้งหมดของ
ศูนย์ฯ ของโรงพยาบาลเอกชนทั่วทั้งประเทศได้ 
อย่างไรก็ตาม ศูนย์ฯ ของโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ 
รวมทั้งศูนย์ฯ ของโรงพยาบาลของรัฐ สามารถน า
ผลวิจัยที่ค้นพบไปประยุกต์ใช้ให้ เหมาะสมกับ 
บริบทของการด าเนินงานได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
จากผลการวิจัยรูปแบบกลยุทธ์การตลาด

บริการศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
หากผู้บริหารศูนย์ฯ ต้องการให้มีการบริการที่ท า
ให้ ผู้ รับบริการเกิดความภักดีควรมุ่ งเน้นการ
ด าเนินการใน 3 ปัจจัย ดังนี้ 

1.1 ตัวแปรส่วนประสมการตลาด
บริการ ผู้บริหารควรมุ่ งเน้นมาตรฐานของการ
บริการให้มีคุณภาพบริการที่ ดี  เหมาะสมกับ
ค่าใช้จ่ายที่ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่ามีความคุ้มค่า 

ด้านผลิตภัณฑ์บริการ  ควรรักษามาตรฐานที่ได้รับ
การรับรองจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้ผู้ รับบริการเกิดความมั่นใจในคุณภาพ
บริการแล้ว ท าให้เกิดเป็นความภักดีในที่สุด เช่น 
การจัดตั้งศูนย์ควบคุมดูแลมาตรฐานบริการ เป็น
ต้น 

1.2 การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า 
ผู้บริหารควรมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์ด้วย
คุณค่าเพ่ิม โดยการให้บริการตอบค าถามเกี่ยวกับ
การบริการและตอบข้อสงสัยของผู้รับบริการ เช่น 
การจัดตัง้ศูนย์บริการตอบข้อสงสัย เป็นต้น 

1.3 ด้านการรับรู้คุณภาพการบริการที่
จะท าให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้ว่าการบริการมี
คุณภาพและมีความเชื่อมั่นในผลหลังการรับ
บริการ ผู้บริหารควรมุ่งเน้นการสร้างความมั่นใจใน
บริการ เช่น ควรมุ่งเน้นการอบรมบุคลากรให้มี
ทักษะความรู้และความสามารถในการบริการ เป็น
ต้น 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษา
ตัวแปรเหตุอ่ืน ๆ เช่น ตัวแปรจิตวิทยา ตัวแปร
ด้านวัฒนธรรม หรือตัวแปรความรับผิดชอบต่อ
สังคม ที่อาจส่งผลต่อตัวแปรผลด้านความภักดี 
หรือศึกษาตัวแปรผลด้านอ่ืน ๆ เช่น ตัวแปรด้าน
ผลสัมฤทธิ์ หรือด้านภาพลักษณ์ของศูนย์ฯ หรือท า
การวิจัยเชิงลึกโดยการท าการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่ส าคัญในการน าไปพัฒนาการ
บริการของศูนย์ฯ ต่อไป 
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