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การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึก ษา
รูปแบบความสัมพันธ์และขนาดอิทธิพลของคุณ ภาพ
บริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ
และเชิงพฤติกรรม (2) เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้อง
รูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตรา
สินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม   
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 400 ตัวอย่าง ที่เป็นผู้ใช้บริการ
มากกว่า 1 ครั้งในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหา
ก าไรในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 5 แห่งโดยวิธีจัด สรร
โควตา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ ประกอบเชิง
ยืนยันและการตรวจสอบความสอด คล้องของแบบจ าลอง
ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ  

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของความจงรักภักดีที่ประกอบด้วยตัวแปร 
3 ตัวคือความจงรักภักดี คุณภาพบริการ และ
คุณค่าตราสินค้า มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันโดย

มีค่าสัมประสิทธิ์ระหว่าง 0.24-0.67 โดยค่า
สัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรคุณภาพบริการกับ
คุณค่าตราสินค้ามีค่าสูงสุดเท่ากับ0.67  ผลการ
ตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาจากค่าสถิติประเมินความกลมกลืนของตัว
แบบชี้วัดมีค่า Chi-square = 10.089,Chi-square 
/ df = 1.261, df = 8, p = .259, GFI = .994, 
CFI = .999, RMR = .004, RMSEA = .026, MFI 
= .997 และผลของการวิเคราะห์อิทธิพลพบว่า
คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตรา
สินค้าและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีเชิง
ทัศนคติและเชิงพฤติกรรมโดยส่งผ่านคุณค่าตรา
สินค้าจากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการสร้าง
ความจงรักภักดีให้เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วย) 
ทั้งในเชิงทัศนคติและพฤติกรรมต้องมีรากฐานมา
จากการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

 
ค าส าคัญ: คุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้า 
ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ และเชิงพฤติกรรม 
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Abstract 
This research aims (1) to study patterns 

of relationship and size of influence of 
service quality and brand value towards 
attitudinal and behavioral loyalty, and (2) 
to analyze congruence of relationship of 
service quality, brand value towards 
attitudinal and behavioral loyalty. A 
questionnaire was used as an instrument 
for collecting data from 400 samples who 
used service at least 1 time at 5 non-profit 
private hospitals in Bangkok and were 
selected with quota sampling method. 
Data were analyzed with confirmatory 
factor analysis and examination of 
congruence of attitudinal and behavioral 
loyalty model with multiple regression 
analysis.  

The findings reveal that patterns of 
causative relationship of loyalty contain 3 
factors including loyalty, service quality and 
brand value with positive interrelation and 
coefficient ranged from 0.24-0.67. The 
highest coefficient between service quality 
and product value was 0.67. Meanwhile, 
the examination of congruence with 
empirical data was considered from 
statistics of indicator accordance 
evaluation with Chi-square = 10.089, Chi-
square / df = 1.261, df = 8, p = .259, GFI = 
.994, CFI = .999, RMR = .004, RMSEA = .026, 
MFI = .997. The result of analyzing 

influence was found that service quality 
directly influenced brand value and 
indirectly affected attitudinal and 
behavioral loyalty through transmission of 
brand value. The study result 
demonstrated that constructing loyalty to 
service users (patients) in terms of attitude 
and behaviors were founded from service 
quality development. 
 
Keywords: Service quality, brand value, 
attitudinal and behavioral loyalty. 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

“การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข” 
เป็นการให้บริการที่มีความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิต ซึ่งภาครัฐมีบทบาทส าคัญในการสร้าง
ระบบบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน
ในรูปแบบสวัสดิการ ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization:  WHO)  ระบุ ว่ า
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Health Coverage : UHC) ของไทยเป็นหนึ่งใน
ตัวอย่างที่ดีที่สุดของการมีระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง (Good Health at 
Low Cost) สอดรับกับสภาวะของประเทศไทยที่มี
ระดับรายได้ต่อหัวค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับประเทศ
อ่ืนที่ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกัน
แม้สถานพยาบาลของรัฐบาลจะมีอยู่มาก แต่ที่
ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางและรักษาโรค
ซับซ้อน (ระดับตติยภูมิ) มีไม่มากเมื่อเทียบกับจ า 
นวนประชากรจึงเปิดโอกาสทางการตลาดแก่ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งเน้นให้บริการด้วยความ รวด 
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เร็ว และสะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางที่มี
ก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมข้ึน
เป็นล าดับ แม้จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยา 
บาลรัฐบาลอยู่ ไม่น้อยก็ตามประเทศไทยมีโรง 
พยาบาลเอกชนจ านวน 343 แห่งเพ่ิมขึ้นจากปี 
2554 ที่มีจ านวน 321 แห่ง โดยประมาณ 40% อยู่
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (ศูนย์วิจัยกรุงศรี 
ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รับแรงจูงใจผ่าน
มาตรการภาษีจากภาครัฐจึงมีการลงทุนเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วและมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเด่น 
ชัดขึ้น โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพ
ขยายขนาดอย่างรวดเร็วผ่านการซื้อ/ควบรวม
กิจการและการเปิดกิจการในเครือทั้งในกรุงเทพฯ
และต่างจังหวัด นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้า
มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทยอย่างต่อเนื่องตาม
นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย 
(Medical Hub of Asia) ท าให้เกิดกลุ่มโรงพยา 
บาลขนาดใหญ่ขึ้นหลายกลุ่ม อาทิ กลุ่มโรงพยา 
บาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี และกลุ่ม
โรงพยาบาลเกษมราษฏร์ เป็นต้น การรวมกลุ่มที่
เข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจนท าให้จ านวน
คู่แข่งของธุรกิจโรงพยาบาลลดน้อยลง ส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างปรับตัวไปสู่
การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพ่ือเจาะลูกค้ากลุ่ม 
“นิชมาร์ เก็ต” อีกทั้ งนโยบายศูนย์กลางทาง
การแพทย ์(Medical Hub) ที่รัฐบาลประกาศใช้มา
ตั้งแต่ปี 2546 ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
หรือเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) เติบโตขึ้น
ต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนของไทยได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล ว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีข้อได้เปรียบด้าน

คุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการรักษา
ที่สูงติดอันดับโลก (ศูนย์วิจัยกรุงศรี ข้อมูล ณ วันที่ 
20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

โรงพยาบาลเอกชนของไทยมุ่งยกระดับประ 
สิทธิภาพและการบริการสู่มาตรฐานสากล เพ่ือ
ดึงดูดผู้ใช้บริการช่วยหนุนการเติบโตของรายได้ใน
ระยะยาว โรงพยาบาลขนาดใหญ่มุ่งเน้นกลยุทธ์
ควบรวมกิจการ (M&A) เพ่ือเพ่ิมเครือข่าย โดยเข้า
ซื้อกิจการโรงพยาบาลที่ท าก าไรดีอยู่แล้ว รวมทั้งมี
การลงทุนเพ่ิมปริมาณและคุณภาพการให้บริการ
อย่างต่อเนื่อง อาทิ การขยายพ้ืนที่ให้บริการ การ
ลงทุนศูนย์รักษาโรคซับซ้อน เป็นต้น ธุรกิจโรงพยา 
บาลเอกชนมีแนวโน้มรักษาระดับการเติบโตได้ดี
ต่อเนื่องในระยะ 1-3 ปีข้างหน้า โดยโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่มีเครือข่ายมากจะมีความได้เปรียบทั้ง
ด้านต้นทุน บุคลากร และการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริ  
การ ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีสา 
ขา (Stand Alone) จะท าธุรกิจได้ยากกว่า ยกเว้น
รายที่เจาะลูกค้าเฉพาะกลุ่มหรือโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางเนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีแนวโน้ม
เจาะกลุ่มคนไข้ในประเทศมากขึ้น คาดว่าอัตราก า 
ไรสุทธิของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะเติบโตใน
ระดับเฉลี่ย 13-16% ต่อปี โดยมีปัจจัยหนุนจาก
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง อาทิ การเพ่ิมขึ้น
ของกลุ่มชนชั้นกลางที่มีอ านาจซื้อสูงการขยายตัว
ของชุมชนเมืองการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งคาดว่า
จ านวนผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) จะเพ่ิมขึ้นจาก 
9.1 ล้านคนในปัจจุบันเป็น 10.3 ล้านคนในปี  
2562 และอัตราการเจ็บป่วย และเสียชีวิตจาก  
โรคไม่ติดต่อร้ายแรง      (Noncommunicable 
diseases: NCD) ของคนไทยมีมากขึ้น อาทิ โรค 
หัวใจโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
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โรคปอดบวม โดยผู้ป่วยในไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคค่อนข้างมาก อาทิ มีอัตราการสูบบุหรี่
สูง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 6.5 ลิตรต่อ
คนต่อปี การบริโภคน้ าตาลสูงสุดในอาเซียน เป็น
ต้น ท าให้ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มี
แนวโน้มเ พ่ิมขึ้นต่อเนื่อง และการรุกสู่ ธุ รกิจ
ศูนย์บริการสุขภาพ รับความนิยม “ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ” ซึ่งทั่วโลกให้ความนิยมครอบคลุมตั้งแต่
บริการด้านสุขภาพ แพทย์ทางเลือก และบริการ
ด้านการชะลอวัย (Anti-aging) ด้วยแนวโน้มที่
เปลี่ยนจากการรักษาไปเป็นการดูแลสุขภาพ โรง 
พยาบาลเอกชนไทยหลายแห่งจึงท าการตลาดเชิง
รุกสู่ธุรกิจศูนย์สุขภาพครบวงจรเพ่ือสร้างการเติบ 
โตของรายได้ในระยะยาว (ศูนย์วิจัยกรุงศรี ข้อมูล 
ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

อย่างไรก็ตามธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะเผชิญ
การแข่งขันที่รุนแรงจากคู่แข่งทั้ งใน และต่าง 
ประเทศ โดยนอกเหนือจากคู่แข่งในธุรกิจเดียวกัน
ซึ่งเร่งขยายการลงทุนอย่างต่อเนื่องแล้ว ยังมีกลุ่ม
ทุนขนาดใหญ่จากธุรกิจอ่ืนที่ปรับโมเดลสู่ธุรกิจ
โรงพยาบาล เนื่องจากมองว่าเป็นธุรกิจที่มี “ความ
เสี่ยงต่ า” และมีโอกาสสร้างรายได้ที่มั่นคงในระยะ
ยาว อีกทั้งยังสอดรับกับพฤติกรรมผู้บริโภคที่ให้
ความสนใจด้านสุขภาพกันแพร่หลาย ซึ่งธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนดั งกล่ าวข้างต้น  รวมถึ ง
โรงพยาบาลเอกชนในรูปองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร 
จ านวน 5 โรงพยาบาลด้วยอาทิ โรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาล
มิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลคามิ
ลเลียน (ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 20 
ธันวาคม 2560, ออนไลน์) ต้องก าหนดกลยุทธ์ที่
ชัดเจนเพ่ือให้สอดรับกับสภาวะการแข่งขันที่

รุนแรง และทิศทางการอยู่รอดของโรงพยาบาล
เอกชน ที่ไม่มีเครือข่าย 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่าผู้ให้  
บริการต้องสร้างบริการให้เท่าเทียมกันหรือมาก 
กว่าคุณภาพบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง ถ้า
บริการที่ได้รับจริงเท่ากันหรือมากกว่าบริการที่
คาดหวังไว้ ผู้รับบริการจะเกิดความพอใจ ประทับ 
ใจ และกลับมาใช้บริการอีก (Kotler ,1994) และ
Parasuraman, Zeithamlและ Berry (1988) ได้
พัฒนารูปแบบของการบริการโดยน าแนวคิดทาง 
การตลาดมาประยุกต์ใช้ ได้ค านึงถึงการยอมรับ
ของผู้ใช้บริการในคุณภาพบริการที่ดีที่สุด คุณภาพ
บริการจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการสร้างความแตกต่าง
ของบริการ โดยมีเกณฑ์วัดคุณภาพบริการ 5 ด้าน
คือ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangible) 
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (reliability) การ
ตอบสนองต่อความต้องการบริการ     (respon-
siveness) การสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มารับบริ  
การ (assurance) ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) 
ประกอบกับกระแสเรื่องการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการในโรงพยาบาลเริ่มแรงขึ้นเป็นล าดับทั้ งนี้
อาจเป็นเพราะปัจจัยหลายๆอย่างด้วยกันทั้งปัจจัย
ภายนอกและภายในที่กดดันให้องค์กรต่างๆต้องท า
การพัฒนาคุณภาพเพราะองค์กรที่จะอยู่รอดใน
สภาวะการแข่งขันที่รุนแรงคือองค์กรที่มีคุณภาพ
เท่านั้น (สิริรักษ์, 2553) คุณภาพการให้บริการเป็น
มโนทัศน์และปฏิบัติการในการประเมินของผู้รับ 
บริการโดยท าการเปรียบเทียบระหว่างการบริการ
ที่คาดหวัง กับการบริการที่รับรู้จริงจากผู้ให้บริการ
ซึ่งหากผู้ให้บริการสามารถให้บริการที่สอดคล้อง
ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการหรือสร้าง
การบริการที่มีระดับสูงกว่า  ที่ผู้ รับบริการได้
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คาดหวัง จะส่งผลให้การบริการดังกล่าวเกิด
คุณภาพการให้บริการซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการเกิด
ความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับเป็นอย่างมาก 
(Zeithaml, Parasuramanand Berry, 1988: 42; 
1990: 18; Fitzsimmons and Fitzsimmons, 
2004: 78 cited in Napaporn 
Khantanapha,2000; Kotler and Anderson, 
1987: 102) ซึ่ ง  Parasuraman , Zeithaml and 
Berry (1985) ได้ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพการบริการ
เป็นการให้บริการที่มากกว่าหรือตรงกับความคาด 
หวังของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นเรื่องของการประเมิน
หรือการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นเลิศ
ของการบริการในลักษณะของภาพรวมในมิติตาม
การรับรู้ของผู้บริโภคในรูปแบบของการเปรียบ 
เทียบทัศนคติที่มีต่อบริการที่คาดหวังและการ
บริการตามที่รับรู้ว่ามีความสอดคล้องกันเพียงไร 
ซึ่งอาจสรุปได้ว่าการให้บริการที่มีคุณภาพนั้นหมาย 
ถึง การให้บริการที่สอดคล้องกับความคาดหวังของ
ผู้รับบริการหรือผู้บริโภคอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น
ความพึงพอใจต่อการบริการ จึงมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับการท าให้เป็นไปตามความคาดหวังหรือ
การไม่ เป็นไปตามความคาดหวัง  (Confirm or 
disconfirm expectation) ของผู้บริโภคนั่นเอง 

จากข้อมูลที่กล่าวแล้วข้างต้น   ผู้วิจัยได้น าแนว  
ทา ง  “SERVQUAL”  (Zethaml,Parasuraman, 
Berry, 1990) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบริการที่
คาดหวัง (Parasuraman et al., 1988) เชื่อมโยง
กับงานวิจัยในอดีตปัจจัยคุณภาพบริการด้านการ
ตอบสนองต่อความต้องการการบริการด้านการ
สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการและด้านความ 
เห็นอกเห็นใจไม่มีผลต่อความภักดีต่อตราสินค้า
ของโรงพยาบาลเอกชนซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด

ของ Zethaml, Parasuraman, Berry, 1990 ตาม
แนวทาง “SERVQUAL” เชื่อมโยงกับแนวความคิด
ของ Arker (1991) ที่กล่าวว่าการรับรู้คุณภาพบริ 
การจะส่งผลต่อการเกิดคุณค่าตราสินค้าของผู้รับ 
บริการและสามารถพัฒนาเป็นความจงรักภักดีหาก
ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ (จุฬาดา ธนาบ
ดินทร์ และสมอาจ วงษ์ขมทอง, 2559) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ 
สัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อ
ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหา
ก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้เกิดประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการในด้านต่างๆ 
ของโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่
ไม่มีเครือข่าย และโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้
แสวงหาก าไร ภายใต้สภาวะการแข่งขันท่ีรุนแรง 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตั้งวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยไว้ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพ
บริการ  คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิง
ทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 

2 เพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพลของ คุณภาพบริการ
ที่ส่งผลต่อคุณค่าตราสินค้าและความจงรักภักดีเชิง
ทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 

3 เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้อง   ของรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้า
ต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม  
 
สมมติฐานในการศึกษา 

1. คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรง  ต่อคุณค่า 
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ตราสินค้า  
2. คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความ

จงรักภักดีโดยผ่านคุณค่าตราสินค้า  
3. คุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความ

จงรักภักดี  
4. คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความ

จงรักภักดี  
 
ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษารูป 
แบบความสัมพันธ์ ขนาดอิทธิพล ของคุณภาพ 
บริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิง
ทัศนคติ และเชิงพฤติกรรม และความสอดคล้อง
ของรูป แบบ ความสัมพันธ์ โดยศึกษาจากตัวแปร
ดัง ต่อไป นี้ 

ตัวแปรอิสระ ( Independent Variables) 
ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ (Quality) ทั้ง 5 
ด้าน ได้แก่ 

1.1 ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(tangible) 

1.2 ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ 
(reliability) 

1.3 ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการ
บริการ (responsiveness) 

1.4 ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้
บริการ (assurance) 

1.5 ด้านความเห็นอกเห็นใจ (empathy) 
2. คุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) 
ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ 

ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม 
(Attitudinal and Behavioral Loyalty) 

ขอบเขตด้านพื้นที่ ผู้วิจัยได้ก าหนดสถานที่ที่ใช้
ในการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 
คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ
และเชิงพฤติกรรม ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหา 
นคร  ทั้ งหมดจ านวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่  
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โรงพยาบาลกรุงเทพคริส
เตียน โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และ
โรงพยาบาลคามิลเลียน (ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล 
ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) 

ขอบเขตด้านระยะเวลา การวิจัยในครั้งนี้ท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ในช่วงเวลา 
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2561 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

เพ่ือน าผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการให้บริ การในด้ านต่ างๆรวมถึ งน าไป
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดแผนทางการตลาดและการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการ
แข่งขันกับโรงพยาบาลในต่างประเทศและรองรับการ
ให้บริการชาวต่างประเทศเพ่ือที่จะท าให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ในกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนและเพ่ือความอยู่รอดในสภาวะการแข่งขันที่
รุนแรงในกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  

นิยามปฏิบัติการ 
ในการวิจัยครั้งนี้     คณะผู้วิจัยได้ก าหนดความ  
หมาย และขอบเขตของค าศัพท์ไว้ เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไร 

หมายถึง สถานพยาบาลที่ก่อตั้งขึ้นจากมูลนิธิ
องค์กรการกุศล หรือหน่วยงานที่ไม่ได้มุ่งหวังผล
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ก า ไ ร  ( Voluntary Hospital or Non- Profit 
Hospital) เป็นสถานพยาบาลที่ด าเนินการเพ่ือให้
บริการแก่ผู้ป่วย  ในการตรวจรักษาโดยไม่ค านึงถึง 
ผลก าไรเป็นสิ่งตอบแทน (ส านักสถิติแห่งชาติ) 

คุณภาพบริการ หมายถึง คุณสมบัติคุณลักษณะทั้งที่
จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ของการบริการที่ดี 

เป็นที่รับรู้และพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องาน
บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไร 
ในเขตกรุงเทพมหานครในด้านความสามารถใน
การให้บริการลูกค้าครบตามมาตรฐานวิชาชีพครบ
ตามมาตรฐานที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับการรับรอง
และเป็นสิ่งที่สร้างความแตกต่างให้เหนือกว่าคู่แข่ง 
(Parasuraman, Zeithaml และBerry, 1988) 

ความภักดีเชิงทัศนคติ คือ ความรู้สึกชอบในสินค้า
และบริการ และน าไปสู่พฤติกรรมการซื้อได้ โดยแบ่งเป็น 
ขั้นการรับรู้  (Cognitive) และขั้นความรู้สึก (Affective) 
ประกอบด้วยตัวแปรต่าง ไๆด้แก่ การรับรู้ความรู้สึก ความ
พึงพอใจ ความน่าเชื่อถือ ความไว้ใจได้ ความยินดี แรง
กระตุ้น ความตั้งใจ และความมุ่งมั่น เป็นต้น (Oliver, 1980 
as cited in Gomez, Arranz and Cillan, 2006, p. 389) 

ความภักดีเชิงเชิงพฤติกรรม คือ พฤติกรรม
การซื้อซ้ าอย่างต่อเนื่องทั้งนี้พฤติกรรมการซื้อเป็น
ผลมาจากการที่ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีต่อสินค้า 
และบริการ โดยแบ่งเป็นขั้นความตั้งใจที่จะซื้อ 
(Conative) และขั้นการแสดงพฤติกรรม (Action) 
จะประกอบด้วยตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ พฤติกรรมซื้อ
ซ้ า การบอกต่อในเชิงบวก ความเต็มใจที่จะจ่ายเงิน
เพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น (Oliver, 1980 as cited in 
Gomez, Arranz and Cillan, 2006, p. 389) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ประชากรที่ใช้บริการที่ 

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการที่เคยใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขต
กรุงเทพมหานครทั้ง 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลมิชชั่น 
โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลคามิลเลียน 
(ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 
2560, ออนไลน์) ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอนและไม่ทราบสัดส่วนประชากร   ดังนั้น
ขนาดตัวอย่างสามารถค านวณได้จากสูตรของ 
W.G. Cochranโดยก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 
5 (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2549) จ านวน 400 คน           
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบบ 

สอบถาม จากผู้ที่ ใช้บริการมากกว่า 1 ครั้งใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขต
กรุงเทพมหานครทั้ง 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
เซนต์หลุยส์  โรงพยาบาลกรุ ง เทพคริส เตียน 
โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรง 
พยาบาลคามิลเลียน (ส านักสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ 
วันที่ 20 ธันวาคม 2560, ออนไลน์) ซึ่งเป็นข้อมูล
ปฐมภูมิ โดยใช้การสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Close-ended Questionnaire) จ านวน 400 ชุด โดย
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบเลือก 
ตอบ (check list) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความพึง 
พอใจเกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน 
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ซึ่งประกอบด้วย 
1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

(Tangible)  
2 .  ด้ านความน่ า เชื่ อถือ ในการให้บริ การ 

(Reliability)  
3. ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการ

บริการ (Responsiveness)  
4. ด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ 

(assurance)  
5. ด้านความเห็นอกเห็นใจ (empathy) 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณค่าตรา

สินค้า (Brand Equity) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความจงรักภักดี

เชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม (Attitudinal and 
Behavioral Loyalty) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปลายเปิด เกี่ยวกับข้อ 
เสนอแนะ 

โดยส่วนที่ 2, ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับการวัด
ข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval Scale) ตามวิธี
ของลิเคอร์ท (Likert)  
 

การสร้างและการทดสอบเครื่องมือ 
ในการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 

คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ
และเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขตกรุงเทพมหา 
นคร ผู้ศึกษาได้ด าเนินการสร้าง และหาคุณภาพ
เครื่องมือ ดังนี้  

1. ศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับการวัดคุณภาพบริการ 
Parasuraman,Zeithamland Berry ,1985) แบบ
วัดคุณภาพของการบริการ SERVQUAL (Service 

Quality)  แนวคิดและทฤษฎีคุณค่าตราสินค้า       
(Aaker ,1996) แนวความคิดเกี่ยวกับความจงรัก 
ภักดี  (Oliver, 1999)  เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 
คุณค่าตราสินค้า ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและ
เชิงพฤติกรรม  

2. ก าหนดโครงสร้างแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับกรอบแนวคิดในการวิจัย และน าแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และ
ให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 ท่าน ตรวจสอบตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา และน าค าแนะน ามา
ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้องเหมาะสม 

3. น าแบบสอบถามที่ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่ เคยใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ใช่โรงพยาบาลที่ต้องการ
ศึกษาโดยการแจกแบบสอบถามจ านวน 30 ชุด 
และน าไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของข้อค าถาม
รายข้อ โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทดสอบ
ค่าความเชื่อมั่นของข้อค าถามรายข้อ ผลของการ
ตรวจสอบทั้งค่าความเชื่อมั่นของค าถามแต่ละ
ประเด็นและค่าความเชื่อมั่นรวมอยู่ ระหว่าง 
0.700-0.871 

4. การตรวจสอบเงื่อนไขของวิธีความควรจะ
เป็นสูงสุด (Maximum Likelihood) ในการประ 
มาณค่าพารามิเตอร์นั้นมีเงื่อนไขว่าตัวแปรสังเกต
ได้ต้องมีการแจกแจงแบบปกติ โดยพิจารณาจาก
ค่าความเบ้ (skewness: SK) มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ และ
ค่าสถิติทดสอบ c.r. ต่ ากว่า 1.96 ทุกค่า จึงสรุปได้
ว่าการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีความ
สมมาตรที่ระดับนัยส าคัญ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 
2556) 
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5. จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพ่ือน าไป 
ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยต่อไป 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

(Survey Research) ในเรื่องความสัมพันธ์ของ
คุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรัก 
ภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม ของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขต
กรุงเทพมหานครโดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน
ทางการตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ง
เป็นการศึกษาข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ (Primary 
Data) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเอง โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์
อย่างชัดเจนจ านวน 400 คน ในช่วงระหว่างเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐานของ

งานวิจัยเรื่อง ซึ่งก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
1. วิ เคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ผู้ วิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน      (Standard Deviation)    ซึ่งเป็นการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

2. วิเคราะห์ข้อมูล โดยทดสอบสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้ (Hypothesis Testing) เพ่ือยืนยันสิ่งที่ผู้วิจัยตั้ง
ข้อสมมติฐานว่าถูกต้องหรือไม่ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) โดย
 วิ เคราะห์ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ์  
(Simple Correlation) ของตัวแปรซึ่งค่าสัมประ 

สิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจะต้องมีค่าไม่ควร
เกิน +0.80 (กริช แรงสูงเนิน, 2554) 

3. วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
เพ่ือจัดกลุ่มปัจจัยที่สัมพันธ์กันเป็น องค์ประกอบ
เดียวกัน เพ่ือให้สื่อความหมายได้อย่างครอบคลุม
โดยเมทริกซ์สหสัมพันธ์ในภาพรวมดูจากค่า KMO 
> 0.5 และค่า Bartlett Test of Sphericityต้องมี
นัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.000 จึงแสดงว่าข้อมูล
ตัวแปรชุดนี้ เหมาะสมที่ จะท าการวิ เคราะห์
องค์ประกอบ (กริช แรงสูงเนิน, 2554) 

4. วิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น โดยการเขียน
ในรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหตุและตัว
แปรผลได้หลายๆสมการ แล้วใช่วิธียกก าลังสอง
น้อยที่สุดในการประมาณสัมประสิทธิ์เส้นทางแล้ว
ใช่วิธียกก าลั งสองน้อยที่ สุดในการประมาณ
สัมประสิทธิ์เส้นทาง 

 
สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ของคุณภาพ

บริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิง
ทั ศนคติ และ เชิ งพฤติ กรรมของผู้ ใ ช้ บริ การ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรในเขต
กรุงเทพมหานคร มีผลการศึกษา ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ  
สอบถาม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 53 ส่วนที่เหลือเป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 47 มีช่วงอายุ 20-30 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 44.5  มีรายได้ต่อเดือน10,001-
20,000 บาทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.8 มี
อาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 38  
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2. รูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการ 
คุณค่าตราสินค้าต่อความจงรักภักดีเชิงทัศนคติ
และเชิงพฤติกรรม จากการวิเคราะห์ค่าสัมประ 
สิทธิ์ระหว่างตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของความจงรักภักดีที่ประกอบด้วยตัวแปร 
3 ตัว คือ ความจงรักภักดี คุณภาพบริการ คุณค่า
ตราสินค้า พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัวมีความสัมพันธ์
เชิงบวกโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร 0.24-0.67 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรคุณภาพบริการกับคุณค่าตราสินค้า
มีค่าสูงสุด เท่ากับ 0.67  

3. ความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์
ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความ
จงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรม จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ
ประเมินความกลมกลืนของตัวแปร มีค่า Chi-
square = 10.089, Chi-square / df = 1.261, df 
= 8, p = .259, GFI = .994, CFI = .999, RMR = 
.004, RMSEA = .026, MFI = .997 

4. จากความสอดคล้อง       ของรูปแบบความ สัมพันธ์

 

 
 

ภาพที่ 1 โมเดลวัดความสัมพันธ์สมการโครงสร้าง 
Chi-square = 10.089, Chi-square / df = 1.261, df = 8, p = .259, 
GFI = .994, CFI = .999, RMR = .004, RMSEA = .026, MFI = .997 

 
ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าต่อความ
จงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมในแบบ 
จ าลอง พบว่า คุณภาพบริการมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับคุณค่าตราสินค้าและมีอิทธิพลทางตรงต่อ

คุณค่าตราสินค้า ในขณะที่ความจงรักภักดีเชิง
ทัศนคติและเชิงพฤติกรรมได้รับอิทธิพลทางอ้อม
จากคุณภาพบริการผ่านคุณค่าตราสินค้า อย่างมี
นัยส าคัญ ดังภาพที่ 1 
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อภิปรายผล 
คุณภาพบริการ  
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการมีอิทธิพล

ทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้าแต่มีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อความจงรักภักดีโดยส่งผ่านคุณค่าตราสินค้า 
ผลลัพธ์สุดท้าย คือการสร้างความจงรักภักดีของ
ผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วย) และคุณภาพการบริการเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดการรับรู้ด้านคุณค่าตรา
สินค้าก่อให้เกิดความจงรักภักดีของผู้ใช้บริการ 
(ผู้ป่วย) เช่นกัน โดยผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ามี
ความสอดคล้องกับผลงาน (Parasuraman, Zeithaml และ 
Berry, 1988) ที่พบว่าคุณภาพบริการคือการรับรู้ของ
ลูกค้าซึ่งลูกค้าจะท าการประเมินคุณภาพบริการ
โดยท าการเปรียบเทียบความต้องการหรือความ
คาดหวังกับการบริการที่ได้รับจริงและการที่องค์กร
จะได้รับชื่อเสียงจากคุณภาพบริการต้องมีการ
บริการอย่างคงที่อยู่ในระดับของการรับรู้ของลูกค้า
หรือมากกว่าความคาดหวังของลูกค้าการรับรู้
คุณภาพบริการเป็นผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบ
ของความคาดหวังของลูกค้ากับบริการที่ได้รับ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง รูปแบบความสัมพันธ์
ของคุณภาพการบริการ คุณค่าตราสินค้าและความ
พึงพอใจ ต่อความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับ
บริการหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย (จุฬาดา ธนาบดินทร์ 
และ สมอาจ วงศ์ขมทอง, 2559) ที่พบว่าคุณภาพ
การบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าตราสินค้า
และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความจงรักภักดีโดย
ส่งผ่านคุณค่าตราสินค้าซึ่งคุณภาพการบริการมีผล
ต่อคุณค่าตราสินค้าสูงสุดในด้านความภักดีต่อตรา
สินค้า  

คุณค่าตราสินค้า ผลการศึกษาพบว่า    คุณค่า 

ตราสินค้ามีอิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี ผล
การวิเคราะห์พบว่าคุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพล
ทางตรงต่อความจงรักภักดีโดยมีขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.637 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฬาดา 
ธนาบดินทร์ และ สมอาจ วงศ์ขมทอง (2559) จาก
การศึกษาเรื่อง  รูปแบบความสัมพันธ์ของคุณภาพ
การบริการ คุณค่าตราสินค้าและความพึงพอใจ ต่อ
ความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วย
บริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
ประเทศไทย ผลการวิจัย พบว่าคุณค่าตราสินค้ามี
อิทธิพลทางตรงต่อความจงรักภักดี  ทั้ งนี้ ยั ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยเรื่องการรับรู้คุณค่าตรา
สินค้าที่ส่งผลต่อความภักดีต่อตราสินค้า  ที่พบว่า
การรับรู้คุณค่าตราสินค้าแต่ละด้านส่งผลต่อความ
ภักดีด้านทัศนคติและด้านพฤติกรรมแตกต่างกัน 
โดยการรับรู้คุณค่าตราสินค้าด้านการรับรู้คุณภาพ
ส่งผลมากที่สุด รองลงมาคือด้านการเชื่อมโยงตรา
สินค้าและด้านการรู้จักตราสินค้า ตามล าดับ (ดนุ
สรณ์ อรัญสุคนธ์, 2558) นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับแนวคิดและแบบจ าลองคุณค่าตราสินค้าของ 
Aaker (1996) อธิบายไว้ว่าคุณค่าของตราสินค้ามี
องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การรู้จักชื่อ
ต ร า สิ น ค้ า  ( Brand Name Awareness)  2) 
คุณภาพที่ถูกรับรู้ (Perceived Quality) เป็นความ 
รู้สึกของผู้บริโภคที่รับรู้ถึงคุณภาพและความเข้าใจ
ถึงคุณภาพของสินค้าอันเกิดจากการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารหรือความรู้สึกท่ีมีต่อตราสินค้าซึ่งมีอิทธิพล
โดยตรงต่อความภักดีต่อตราสินค้าการตัดสินใจซื้อ 
3)  การเชื่อมโยงกับตราสินค้า (Brand Associations) 
เกี่ยวข้องกับทัศนคติที่มีต่อตราสินค้าหากลูกค้า
รับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกก็จะซื้อสินค้า 4) ความ
ภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) เป็นองค์ประ 
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กอบหลักที่ท าให้ผู้บริโภคเกิดการซื้อซ้ าเป็นสิ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพทางการตลาดของตรา
สินค้านั้น 5) สินทรัพย์ประเภทอ่ืนๆของตราสินค้า 
(Other Proprietary Brand Assets) ได้แก่ สิทธิบัตร หรือ 
ใบรับรองคุณภาพของสินค้าและการบริการต่างๆ
จัดว่าเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งของคุณค่าตรา
สินค้าเนื่องจากสิ่งเหล่านี้เป็นสินทรัพย์ที่มีค่าซึ่งจะ
ช่วยปกป้องตราสินค้าจากคู่แข่งได้  

ความจงรักภักดี ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบ
ความสัมพันธ์ของความจงรักภักดีเกิดจากปัจจัย
ด้านคุณภาพการบริการที่ส่งผ่านคุณค่าตราสินค้า 
ซึ่ งมีขนาดอิทธิพลในด้านความจงรักภักดี เชิง
ทัศนคติเท่ากับ 0.980 และความจงรักภักดีเชิง
พฤติกรรมเท่ากับ 0.975 ซึ่งสอดคล้องกับแนว 
ความคิดของ Oliver, 1999 ที่กล่าวว่า ความจงรัก 
ภักดีต่อตราสินค้าคือความพึงพอใจของผู้บริโภคที่
มีต่อสินค้าและบริการ และผู้บริโภคมีความรู้สึก
ผูกพันอย่างลึกซึ้งต่อตราสินค้าและบริการนั้นๆ จึง
เป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรมการซื้อช้ าซึ่งสอดคล้อง
กับ (Aaker, 1996) ที่ได้ให้ความ หมายของความ
ภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) ไว้ว่า เป็นความ
ผูกพันของผู้บริโภค (Brand Commitment) ที่มี
ต่อตราสินค้านั้นๆ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จุฬาดา ธนาบดินทร์  และสมอาจ วงษ์ขมทอง 
(2559) จากการศึกษาเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์
ของคุณภาพบริการ คุณค่าตราสินค้าและความพึง
พอใจต่อความจงรักภักดีของผู้ป่วยที่มารับบริการ
หน่วยบริการรูปแบบพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในประเทศไทย พบว่า คุณค่าตราสินค้ามีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อความจงรักภักดีด้านทัศนคติ
และด้านพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีข้อค้นพบอีกว่า
ความจงรักภักดีเชิงทัศนคติและเชิงพฤติกรรมได้รับ

อิทธิพลทางอ้อมจากการรับรู้คุณภาพบริการผ่าน
คุณค่าตราสินค้ามากกว่าอิทธิพลโดยตรงจากการ
รับรู้คุณภาพการบริการ  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ประกอบการ 
1. ผู้ประกอบการควรสร้างกลยุทธ์ส าหรับการ

รักษาลูกค้าเก่าอย่างยั่งยืน และให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ  (ผู้ป่วย)  ในยุค
ปัจจุบัน เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับตราสินค้า เช่น การ
ให้ผู้ป่วย / ญาติ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก
วิธีการและรูปแบบการรักษาโดยมีบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลและทางเลือกที่เหมาะสม
ในแต่ละกรณีอย่างใส่ใจ เป็นต้น 

2. ผู้ประกอบการควรรักษาคุณภาพการบริการ 
พร้อมกับพัฒนาและปรับปรุงการบริการตลอด 
เวลาเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้  
บริการ (ผู้ป่วย) เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความจงรัก 
ภักดี ทั้งการบอกต่อและการกลับมาใช้บริการซ้ า
อย่างต่อเนื่องได้แก่การพัฒนาคุณภาพ ความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และ การ
พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการให้บริการ 
(พฤติกรรมบริการ) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาถึงตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ส่วนประสม

ทางการตลาด (7Ps) ความไว้วางใจ ในมิติเชิง
ทัศนคติและเชิงพฤติกรรมว่าตัวแปรใดบ้างที่อาจ
ส่งผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อความภักดีต่อตรา
สินค้าอย่างยั่งยืน  

2. ควรศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของความ
จงรักภักดีจากกลุ่มให้บริการอ่ืนๆ 
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