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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการธุรกิจ 
Home Health Care กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครที่มีอายุต้ังแต่ 
20 ปีขึ้นไป จํานวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยสมการเชิง
โครงสร้าง  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 30–39 ปี ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ประกอบอาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาทข้ึนไป จาก
การทดสอบสมมติฐาน พบว่าส่วนประสมทางการตลาดบริการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อคุณภาพการบริการ ส่วน
ประสมทางการตลาดบริการและคุณภาพการบริการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home 
Health Care  
 
คําสําคัญ: ส่วนประสมทางการตลาด  บริการ  คุณภาพการบริการ 
 
Abstract 

The main purpose of this research is to study factors influencing the choice of business 
home health care. For sample in this research, there were 400 people in Bangkok area. The 
questionnaires were conducted to collect data. The data was analyzed by the structural 
equation model. 

The research results revealed that the majority of sample were female with a range of 
age between 30-39 years old. They graduated with a bachelor degree, worked in a private 
company, and earned an average monthly income over 50,000 baht. t From the hypotheses 
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testing, the result found that marketing mix was positively affected service quality. marketing 
mix and service quality positively affected the decision making to use service of home health 
care.  
 
Keywords: Marketing mix, Service quality, Home health care 
 
บทนํา  
 ประเทศไทยเป็นสังคมที่ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุค่อนข้างมาก แต่ด้วยแนวโน้มการเติบโตของจํานวน
ประชากรสูงอายุในไทยที่สวนทางกับจํานวนประชากรวัยทํางานที่ลดลง ทําให้ลูกหลานจะต้องทํางานมากขึ้น
และมีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง ส่งผลให้มีความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยปัจจุบันประเทศ
ไทยมีประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีเพียง 840,000 คน หรือประมาณร้อยละ 9 ของจํานวนประชากรท้ัง
ประเทศ แต่จากอัตราการใช้ชีวิตอยู่คนเดียวของผู้สูงอายุในไทยท่ีเพ่ิมขึ้นสวนทางกับอัตราการเกิดที่ลดลงทําให้
คาดว่าจํานวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็น 18 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 หรือร้อยละ 27 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึง
ถือว่าไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบเต็มตัว และถึงแม้ว่าสังคมไทยจะให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุ แต่จากการที่
จํานวนสมาชิกในครอบครัวลดลงอย่างต่อเนื่องและลูกหลานสมาชิกในครอบครัวจะต้องออกไปทํางานนอกบ้าน
มากข้ึน ส่งผลให้มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง จากรายงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติของไทย 
พบว่ามีจํานวนผู้สูงอายุไทยประมาณร้อยละ 38 ท่ีไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลและการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพได้ เน่ืองจากความลําบากในการเดินทาง การไม่มีเวลาและไม่มีผู้ดูแลพาไป ปัจจัยน้ีสะท้อนให้เห็น
ได้ว่าความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุในไทยจะมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้นในอนาคต แม้ว่าจะมีการปลูกฝังให้ลูกหลาน
มีหน้าที่ต้องดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวก็ตาม 

ปัจจุบันเริ่มเห็นธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในไทยขยายตัวมากขึ้นแต่ตลาดยังมีขนาดเล็ก เนื่องจากจํานวน
ผู้สูงอายุในปัจจุบันที่ยังไม่มากนัก โดยส่วนใหญ่เป็นธุรกิจในประเภทการให้บริการดูแลในระยะส้ัน ๆ อย่างไรก็
ตามคาดว่าตลาดจะใหญ่ขึ้นจากจํานวนผู้สูงอายุท่ีจะขยายตัวกว่าร้อยละ 50 ในอีก 10 ปีข้างหน้า ปัจจุบัน
ความต้องการในตลาดน้ีของคนไทยอาจจะยังมีไม่มากนักเพราะมีจํานวนผู้สูงอายุต่อประชากรท้ังหมดท่ียังน้อย
อยู่ แต่ในอีก 5-10 ปีข้างหน้าน้ันคาดว่ากลุ่มผู้สูงอายุไทยในช่วงอายุ 65-74 ปีจะเพิ่มขึ้นมากที่สุด ในขณะที่
จํานวนผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปีจะเพ่ิมขึ้นมากในระยะยาวด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและทําให้อายุขัยเพ่ิมขึ้น ดังน้ันจึงคาดว่าธุรกิจดูแลผู้สูงอายุแบบให้บริการดูแลในระยะ 
สั้น ๆ มีแนวโน้มเติบโตได้มากกว่าในช่วง 5-10 ปีข้างหน้า เพราะยังเป็นกลุ่มท่ีอยู่กับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ 
ขณะเดียวกันธุรกิจซ่ึงจัดให้มีท่ีพํานักระยะยาวจะทยอยเติบโตข้ึนในระยะยาว เนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสที่
จะต้องอยู่คนเดียวมากขึ้น โดยจากสถิติของ American Seniors Housing Association ระบุว่าอัตราการ
เติบโตของราคาห้องพักสําหรับผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นหลังจากปี 2000 เป็นต้นมา (Terrabkk, 2020) สอดคล้อง
กับการท่ีสหรัฐอเมริกา มีอัตราผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งประเทศเพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดดเช่นกัน เม่ือ
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เปรียบเทียบกับสถิติน้ีแล้ว คาดว่าความต้องการของที่พํานักระยะยาวในไทยน่าจะมีโอกาสขยายตัวสูงขึ้นมาก
เม่ือจํานวนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 55 ปีต่อประชากร มากกว่าร้อยละ 20 หรืออีกประมาณ 10 ปีต่อจากน้ี 

โดยเบื้องต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําเรื่องที่ได้กล่าวข้างต้นมาทําการศึกษาโดยมุ่งท่ีจะศึกษาปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ (Home Health Care) ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร
เมืองหลวงของประเทศไทย ที่มีประชากรวัยทํางานอาศัยอยู่เป็นจํานวนมาก ท้ังน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์แต่ผู้ท่ีสนใจ และผู้ประกอบการธุรกิจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง หรือผู้ที่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการวางแผน การกําหนดกลยุทธ์ทางการตลาดให้สอดคล้องกับความต้องการ
ผู้บริโภคที่จะตัดสินใจบริการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการบริการ 
2.   เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านคุณภาพการบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home 

Health Care  
3.   เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ 

Home Health Care ผ่านคุณภาพการบริการ 
4.   ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home 

Health Care ผ่านปัจจัยคุณภาพการบริการ 
 

ทบทวนแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง  
 1. ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
  คือ กลุ่มของเครื่องมือทางตลาดท่ีธุรกิจนํามาใช้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางการตลาดของ
กิจการในตลาดเป้าหมาย  (Kotler, 2003) โดยส่วนประสมทางการตลาดบริการ  (Marketing mix) 
ประกอบด้วย 
  1.1 ผลิตภัณฑ์และบริการ (Product) รวมถึงตัวสินค้าและบริการท่ีผู้ผลิตมีไว้เพ่ือเสนอขาย
ให้แก่ผู้ซ้ือหรือกลุ่มเป้าหมายและผู้บริโภคที่มีอยู่ในตลาดหน่ึง ๆ การมีสินค้าหลากหลายเพ่ือเสนอขายแก่ลูกค้า
ในหลายๆ กลุ่ม ที่มีความต้องการแตกต่างกันไปตามระดับความชอบและประโยชน์ท่ีจะรับ คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ การออกแบบผลิตภัณฑ์ โครงสร้างและรูปแบบของผลิตภัณฑ์ แบรนด์ การบรรจุภัณฑ์ การให้ขนาด
ท่ีเหมาะสมกับการใช้การบริการ การรับประกันผลิตภัณฑ์ และการรับคืนผลิตภัณฑ์ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะต้อง
นํามาประยุกต์ ใช้กับการบริการท่ีดีด้วย 
  1.2 ราคา (Price) การกําหนดราคาเป็นสิ่งสําคัญของเครื่องมือการตลาด การต้ังราคาเพ่ือ
นําเสนอขายสินค้า และบริการไปยังตลาดเป้าหมายน้ันจะต้องพิจารณาจากลูกค้าว่าควรจะกําหนดราคาไว้ใน
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ระดับใดที่จะพอดีกับคุณภาพหรือคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ท่ีจัดนํามาเสนอขายให้แก่ลูกค้าระดับต่าง ๆ ท้ังนี้ยัง
ต้องตัดสินใจในระดับราคาให้แก่คนกลางทางการตลาดท่ีเป็นผู้ค้าส่งและราคาปลีกต่าง ๆ  
  1.3 ช่องทางการจัดจําหน่าย หรือสถานที่ (Place) เป็นการเลือกใช้ช่องทางการจัดจําหน่าย ให้
เพียงพอต่อการกระจายตัวสินค้าและบริการให้ท่ัวถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย การกระจายตัวท่ีรวดเร็ว วิธีการ
ขนส่งสินค้า เป็นต้น หรือเป็นสถานที่ที่เข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย จัดต้ังอยู่ในบริเวณที่มีความสะดวก ง่ายต่อ
การเขา้ถึงเพ่ือรับบริการ 
  1.4 การส่งเสริมการตลาด (Promotion) เป็นวิธีการติดต่อสื่อสารทางการตลาดจากผู้ผลิตหรือ
ผู้ให้บริการไปยังผู้ซ้ือหรือผู้ใช้บริการต่าง ๆ  ท่ีมีอยู่ในตลาดเพื่อการรับรู้ถึงข้อมูลการให้บริการ เช่น การโฆษณา 
สื่อวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หรือจะใช้การส่งเสริมการขาย โดยการลด แลก แจก แถม หรือวิธีการ
ประชาสัมพันธ์และการให้ข่าว สิ่งเหล่าน้ีเรียกว่า การใช้สื่อผสมผสานในการติดต่อสื่อสารทางการตลาดบริการ
ได้เป็นอย่างดี 
  1.5 กระบวนการบริการ (Process) รูปแบบกระบวนการให้บริการลูกค้าต้ังแต่เริ่มต้นจนจบการ
ให้บริการต้องมีความกระชับ สั้น รวดเร็วและยังต้องจัดทํากระบวนการบริการให้มีมาตรฐานคงแบบเดียวกัน     
มีขั้นตอนที่ชัดเจน ง่ายต่อการเข้ามาใช้บริการของลูกค้า 
  1.6 บุคลากร (People) บุคลากรฝ่ายงานต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการลูกค้า 
รูปแบบ ของบุคลากรบริการที่ดีจะมีคุณสมบัติท่ีลูกค้าได้พบและสัมผัสพนักงานบริการและรู้สึกประทับใจ       
ผู้ให้บริการถือว่ามีความสําคัญอย่างมากต่อธุรกิจบริการ ดังนั้นการนําเสนอบริการด้วยพนักงานจึงต้องมีการ
คัดเลือก ฝึกอบรม เตรียมความพร้อมเพ่ือให้ลูกค้าได้มีความเข้าใจถึงการใช้บริการของกิจการ 
  1.7 สภาพสิ่งแวดล้อมการบริการ (Physical Evidence) ก่อให้เกิดความสะดวกสบายต่อลูกค้า
ท่ีเข้ารับบริการ ได้แก่ แค็ตตาล็อกสินค้า แผ่นป้าย ท่ีน่ังพักสําหรับรับรองการบริการ อาหารและเคร่ืองด่ืม 
บรรยากาศภายใน สิ่งอํานวยความสะดวก เครื่องมือท่ีมีมาตรฐาน ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีเป็นสิ่งท่ีมองเห็นได้ง่าย สามารถ
จับต้องหรือสัมผัสการได้รับบริการของลูกค้าท่ีมาใช้บริการได้ 
 2. คุณภาพการบริการ 
  คือมาตรฐานการประเมินท่ีสําคัญที่สุดของลูกค้าซ่ึงมีความเกี่ยวพันกับการตัดสินใจซ้ือหรือเลือกใช้
บริการ ยังรวมไปถึงการช่วยเหลือในการติดต้ังสินค้าและการใช้งานในระยะยาว เช่น ถ้าสินค้าชํารุดก็ต้องได้รับ
การซ่อมแซมอย่างรวดเร็วหรือมีการให้สินค้าสํารองไปใช้ระหว่างท่ีรอสินค้าซ่อม อีกท้ังจัดเป็นกลยุทธ์ท่ีสําคัญท่ี
ช่วยให้ธุรกิจนํามาใช้ในการเพ่ิมระดับขีดความสามารถในการแข่งขัน (Chen and Chen, 2010)  
  Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1985) ไ ด้ก ล่าว ว่า  คุณภาพบริการสามารถวัดจาก
องค์ประกอบของคุณภาพในการบริการมี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.  ความเช่ือถือไว้วางใจ (Reliability) การท่ีสามารถจะมอบบริการให้แก่ลูกค้าเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าได้ตามที่ได้ตกลงหรือสัญญากันไว้  
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  2. การตอบสนอง (Responsiveness) การบริการที่มีความรวดเร็ว ลูกค้าไม่ต้องต่อคิวหรือรอคิว
นาน เป็นความตั้งใจที่จะช่วยเหลือลูกค้า โดยมาจากพนักงานหรือกระบวนการในการให้บริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
  3.  ความม่ันใจ (Assurance) การสร้างความม่ันใจ ความเช่ือม่ันแก่ลูกค้าว่าการบริการน้ันจะ
เป็นไปตามมาตรฐานที่ได้กําหนดไว้  
  4.  ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การเข้าใจถึงความต้องการของลูกค้าแต่ละบุคคลที่
แตกต่างกัน หรือการแก้ไขปัญหาให้ลูกค้าตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน มีการส่ือสารเข้าใจลูกค้าอย่างถ่องแท้ 
  5.  ความเป็นรูปธรรม (Tangible) สิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ ต้องมีการปรับปรุง รักษา
คุณภาพ สะอาดและพร้อมให้บริการเสมอ เช่น ลิฟต์ บันไดเลื่อน ช่องจําหน่ายบัตรโดยสาร สิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับคนพิการ เป็นต้น 
 3.  การตัดสินใจ 
  คือกระบวนการหาแนวทางในการตัดสินใจ หาทางเลือกที่เหมาะและเกิดขึ้นได้ (Simon, 1960) 
  การตัดสินใจเป็นกระบวนการพิจารณาหาทางเลือกท่ีมีอยู่จากหลายทางเลือก โดยสามารถเลือก
ทางเลือกท่ีเป็นไปได้ ดังน้ันการตัดสินใจจึงเป็นหน้าท่ีท่ีบ่งบอกถึงแตกต่างระหว่างบุคคล โดยผู้ท่ีทําการ
ตัดสินใจนั้นจะต้องมีหลักการและเหตุผล มีเจตคติและวิจารญาณท่ีดี เน่ืองจากการตัดสินใจเป็นวิธีท่ีสามารถ
นําไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมายท่ีได้กําหนดไว้ (วรพจน์  บุษราคัมวดี, 2551) 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

สมมติฐานท่ี 1  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพลต่อคุณภาพการบริการ 
สมมติฐานท่ี 2  ปัจจัยคุณภาพการบริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home Health Care 
สมมติฐานท่ี 3  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ธุรกิจ Home Health Care  
สมมติฐานท่ี 4  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ธุรกิจ Home Health Care ผ่านปัจจัยคุณภาพการบริการ 
 

วิธีการวิจัย 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปี

ขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เน่ืองจากไม่ทราบจํานวนประชากรท่ีแน่นอนจึงกําหนดขนาด

ตัวอย่าง จากการคํานวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรที่ไม่ทราบค่าสัดส่วนประชากรของคอแครน คํานวณได้ท้ังหมด
จํานวน 400 ตัวอย่าง  
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วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non Probability Sampling) มีวิธีการแจกแบบ 
สอบถามโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความสะดวก (Convenience Sampling) จากคนท่ีอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือแบบสอบถามซ่ึงพัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ซ่ึงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนท่ี 2  ความคิดเห็นด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นด้านคุณภาพการบริการ 
ส่วนท่ี 4  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home Health Care 
 
ทดสอบเครื่องมือในการศึกษาโดยทดสอบความตรงและความน่าเช่ือถือ ทดสอบความตรงจากความ

ตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ และทดสอบความน่าเช่ือถือโดยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีทําการศึกษา จํานวน 30 ชุด และนําข้อมูลที่ได้มาทดสอบ เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาค ซ่ึงผลที่ได้จากการหาค่าความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามนี้เท่ากับ 0.979 ค่าที่ได้มีค่าใกล้ 1 
(Cronbach, 1970) หมายความว่า แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือ สามารถนําไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะทําการศึกษาต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  เพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้างของโมเดลสมมติฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์โมเดลด้วยสมการโครงสร้าง เพ่ือ
การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยวิธีการวัดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝง  
 
ผลการวิเคราะห์ 

จากการวิเคราะห์แบบสอบถามจํานวน 400 ชุด ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.50 (270 คน) อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 72.00 (288 คน) ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.25 (293 คน) 
ประกอบอาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 61.75 (247 คน) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท 
ขึ้นไป ร้อยละ 34.25 (137 คน)  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความเที่ยงตรง และด้านความน่าเช่ือถือของข้อมูล พบว่าค่า Composite 
Reliability (CR) ท้ังหมดอยู่ระหว่าง 0.899 ถึง 0.946 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.7 เป็นระดับที่น่าพึงพอใจสําหรับค่า
ความสอดคล้องภายในระหว่างตัวแปร ค่าความเท่ียงตรงเชิงสอดคล้องของมาตรวัด พบว่า ค่า AVE ของแต่ละ
ตัวแปรที่สนใจศึกษามีค่าอยู่ระหว่าง 0.690 ถึง 0.814 ซ่ึงค่าท้ังหมดสูงกว่า 0.50 แสดงให้เห็นถึงมาตรวัดโดย
เฉลี่ยของแต่ละคําถามมีความสามารถในการวัดค่าตัวแปรที่มีระดับความเที่ยงตรงผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับ 
(Fornell & Larcker, 1981) 
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ผลการทดสอบความกลมกลืนระหว่างโมเดลสมการโครงสร้าง พบว่าค่าดัชนีที่ใช้พิจารณาความกลม 
กลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดไว้ทั้ง 7 ดัชนี (Hair et al., 2006) ได้แก่ CMIN/ DF=3.431 < 
5.00 GFI=0.922 > 0.90 CFI=0.954 > 0.90 IFI=0.954 > 0.90 PGFI=0.576 > 0.6 RMR=0.019 < 0.05 
และ RMSEA=0.078 < 0.08 จึงแสดงให้เห็นว่าโมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐานการวิจัยมีความกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานในการศึกษาโดยใช้โมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ธุรกิจ Home Health Care ของคนกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 3 สมมติฐาน ซ่ึงผลการทดสอบสมมติฐาน
แสดงภาพที่ 1 และตารางที่ 1  

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ (Marketing Mix) ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ (Service Quality) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.83 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ (Buying Decision) ธุรกิจ 
Home Health Care อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.50 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ (Marketing Mix) ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ (Buying 
Decision) ธุรกิจ Home Health Care อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.27 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 *p < 0.05, **p < 0.01 
 

ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home 
Health Care 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าอิทธิพลของโมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ 
Home Health Care 

ตัวแปรเหต ุ ผลกระทบ 
ตัวแปรผล 

คุณภาพการบริการ การตัดสินใจใช้บริการ 
ส่วนประสมทางการตลาด
บริการ 

ทางตรง 0.832** 0.271* 
ทางอ้อม 0.000 0.419* 

รวม 0.832** 0.690* 
คุณภาพการบริการ ทางตรง - 0.504** 

ทางอ้อม - 0.000 
รวม - 0.504** 

R2  0.692 0.554 
หมายเหตุ: * นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, ** นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ (Marketing Mix) โดยมีมิติองค์ประกอบของตัวแปรย่อย พบว่าตัว
แปรองค์ประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดที่สามารถอธิบายองค์ประกอบส่วนประสมการตลาดบริการ มากท่ีสุดคือ สภาพ
สิ่งแวดล้อมการบริการ (Physical Evidence) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.757 รองลงมา ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์และบริการ (Product) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.745 บุคลากร (People) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
เส้นทางเท่ากับ 0.732 กระบวนการบริการ (Process) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.656 ช่องทางการจัด
จําหน่าย หรือสถานท่ี (Place) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.632 การส่งเสริมการตลาด (Promotion) มี
ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.586 และราคา (Price) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.572 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ (Service Quality) โดยมีมิติองค์ประกอบของตัวแปรย่อย พบว่าตัวแปร
องค์ประกอบที่สําคัญท่ีสุดที่สามารถอธิบายองค์ประกอบคุณภาพการบริการมากท่ีสุดคือ การตอบสนอง 
(Responsiveness) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.908 รองลงมา ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.850 ความม่ันใจ (Assurance) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 
0.784 ความเป็นรูปธรรม (Tangibles) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.780 และความเช่ือถือไว้วางใจ 
(Reliability) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.715 

ปัจจัยการตัดสินใจใช้บริการ (Buying Decision) โดยมีมิติองค์ประกอบของตัวแปรย่อย พบว่าตัวแปร
องค์ประกอบที่สําคัญท่ีสุดท่ีสามารถอธิบายองค์ประกอบการตัดสินใจใช้บริการมากที่สุดคือ ท่านจะเลือกใช้
บริการ ธุรกิจ Home Health Care ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าใช้บริการพยาบาลพิเศษมาดูแลท่ีบ้าน (BD2) มี
ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.830 คุณภาพการดูแลและการบริการผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยส่งผลต่อ 
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การตัดสินใจเลือกใช้บริการธุรกิจ Home Health Care (BD3) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.806 สุดท้าย
ท่านจะเลือกใช้บริการ ธุรกิจ Home Health Care ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าใช้บริการบ้านพักคนชรา 
(BD1) มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.801 
 
ตารางท่ี 2 สรปุผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย   

สมมติฐาน ค่าสัมประสิทธิ ์ ผลการทดสอบสมมติฐาน

H1 ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบรกิารมีอิทธิพล
ต่อคุณภาพการบริการ 

0.832** ยอมรับ 

H2 ปัจจัยคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้
บริการธุรกิจ Home Health Care 

0.271* ยอมรับ 

H3 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home 
Health Care  

0.504** ยอมรับ 

H4 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home 
Health Care ผ่านปัจจัยคุณภาพการบริการ 

0.419* ยอมรับ 

หมายเหตุ: * นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, ** นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการส่งผลต่อคุณภาพการบริการ และการตัดสินใจใช้
บริการธุรกิจ Home Health Care สอดคล้องกับ (ผ่องพิมล พิจารณ์สรรค์, 2556) ที่ว่า ปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ด้านอาคารสถานที่ ได้แก่ บรรยากาศภายในโรงพยาบาล 
สวยงามน่าอยู่ ความกว้างขวาง สะอาด ทันสมัยของโรงพยาบาล รวมถึง ความน่าเช่ือถือของโรงพยาบาล และ
ภาพพจน์และช่ือเสียงของโรงพยาบาล สอดคล้องกับ (ฐิตารีย์ นะวาระ, 2552) พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้สถานบริการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ด้านลักษณะ
ทางกายภาพ รองลงมา ด้านราคา ด้านสถานที่ ด้านบุคลากร และด้านผลิตภัณฑ์ ตามลําดับ  

จากผลการศึกษาด้านปัจจัยคุณภาพการบริการส่งผลให้เกิดการตัดสินใจใช้บริการธุรกิจ Home 
Health Care สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Nakrem, 2011) ท่ีพบว่า คุณภาพของการดูแลในสถานบริบาลระยะ
ยาวต้องมีด้วยกันอย่างน้อย 4 ด้าน คือ คุณภาพของท่ีพักอาศัย คุณภาพบุคลากร คุณภาพของการบริการ และ
คุณภาพของสภาพแวดล้อมทางสังคม ดังนั้นจึงจําเป็นที่จะต้องมีตัวช้ีวัดท่ีครอบคลุม เน้นท้ังคุณภาพของ
สถานท่ีและการบริการท่ีตอบสนอง รวมถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพ สามารถวัดได้และมีการประเมินผลที่น่าเช่ือถือ 
การรับรู้เชิงประสบการณ์ของผู้สูงอายุและครอบครัวเก่ียวกับคุณภาพบริการช้ีให้เห็นว่า ส่วนใหญ่ต่างมุ่งเน้น
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ทางด้านการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ปลอดภัย และบริการ
โดยบุคลากรมืออาชีพท่ีมีการปฏิบัติอย่างเคารพ รวมถึงมีการแสดงความคิดเห็นและกระบวนการตัดสินใจ
ร่วมกันในการวางแผนการดูแลระยะยาวของทีมบุคลากร สอดคล้อง (Wei et al, 2011) พบว่า ความเช่ือถือ
ไว้วางใจ การตอบสนอง และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ส่งผลต่อความคาดหวังในการรับบริการและ
หลังจากการเข้ารับบริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Raza et al, 2012) ท่ี
พบว่าคุณภาพการบริการมีความสําคัญและมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความพึงพอใจและความต้ังใจที่จะ
กลับมาใช้บริการซํ้าอีก  
 
ข้อเสนอแนะ 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการส่งผลต่อคุณภาพการบริการ ท้ังน้ีผู้ประกอบการธุรกิจ Home 
Health Care ควรใส่ใจเรื่องของสภาพแวดล้อมและสถานที่ให้บริการ ต้องมีการแยกโซนการให้บริการอย่าง
ชัดเจน เช่น โซนของผู้สูงอายุ โซนผู้ป่วยติดเช้ือ โซนผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เป็นต้น ด้านบุคลากร 
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีใจรักในการบริการ มีความอดทน สามารถแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้เม่ือต้องดูแล
ผู้ป่วย และกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะอย่างสมํ่าเสมอ รวมถึงมีนักโภชนาการในการดูแลอาหารของ
ลูกค้าในแต่ละม้ือให้เหมาะกับแต่ละบุคคล เรื่องกระบวนการบริการจะต้องมีกลไกการกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน การแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ และถ้ามีการประเมินและวางแผนการบําบัดรักษาเป็นระยะเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของแต่ละคนที่มีปัญหาสุขภาพแตกต่างกัน นอกจากนั้นแต่ละพ้ืนท่ีต้องสะอาด มี
อุปกรณ์อํานวยความสะดวกท่ีจําเป็นให้กับผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ซ่ึงในธุรกิจ Home 
Health Care น้ี ผู้ประกอบการจะต้องกําหนดราคาที่พัก หรืออัตราค่าบริการต่าง ๆ ให้ชัดเจน  

เรื่องของคุณภาพการบริการสําหรับ Home Health Care เป็นสิ่งที่สําคัญอย่างย่ิงเพราะมีส่วนในการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการ ดังน้ันผู้ประกอบการควรที่จะมุ่งเน้นกลยุทธ์นี้เป็นสิ่งสําคัญ ทั้งด้านการตอบสนอง ความ
เป็นรูปธรรม ความม่ันใจ ความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ และความน่าเช่ือถือ ในการให้บริการน้ีพนักงานควรมี
จํานวนเพียงพอ มีความรู้สามารถให้ข้อมูลและตอบคําถามได้ อีกท้ังสามารถให้บริการลูกค้าได้ท่ัวถึงและทัน
ตามเวลาท่ีลูกค้าต้องการ บุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ียวชาญ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์มีความ
ทันสมัยและน่าเช่ือถือ ผู้ประกอบการต้องให้ความสําคัญกับข้อติชม และปัญหาของลูกค้า ซ่ึงหากสามารถแก้ไข
ได้อย่างรวดเร็วสามารถสร้างความพึงพอใจแก่ผู้เข้ารับบริการได้อย่างดี 
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