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	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการ

ได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง และ 2) เพื่อตรวจสอบความ

สอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการในโรง

พยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง กับข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของ

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ ของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน กับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์

	 การเก็บข้อมูลได้จากแบบสอบถามที่สุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้รับบริการในโรงพยาบาล

เอกชนในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่างแบบหลายขั้นตอน จำ�นวน 140 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความ

รู้สึกไว้วางใจ แบบสอบถามความรู้สึกว่าคุ้มค่า แบบสอบถามการรับรู้ในคุณภาพการบริการ และแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อการบริการ  มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร ค่าความเชื่อมั่น (สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient)) ได้เท่ากับ 0.852 0.872 0.762 และ 0.932 ตามลำ�ดับ การวิเคราะห์ข้อมูลและการ

ทดสอบสมมติฐานใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าสถิติชี้วัดความเหมาะสมของรูปแบบสมการเชิงโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่าน

เกณฑ์ (Chi-square=0.864 RMSER= 0.00 GFI= 0.911 AGFI= 0.873 CFI= 1.00)

ความพึงพอใจต่อการบริการมีอิทธิพลต่อความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ (TOTAL EFFECT= 0.944, 

p<0.001) การรับรู้ในคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ (TOTAL EFFECT= 0.847, 

p<0.001) และการรับรู้ในคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความรู้สึกว่าคุ้มค่า (TOTAL EFFECT= 0.704, p<0.001) ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐาน ในขณะที่ ความรู้สึกว่าคุ้มค่าไม่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ (p=0.273) ซึ่งไม่เป็นไป

ตามสมมติฐาน

	 นอกจากนี้ การวิจัยครั้งนี้ ได้พบข้อค้นพบใหม่ว่า การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (SQ) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

ความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ (TW) (Indirect effect= 0.800) และความรู้สึกว่าคุ้มค่า (CE) มีอิทธิพลทาง

อ้อมต่อความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ (TW) (Indirect effect= 0.098)

คำ�สำ�คัญ: 1) รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 2) โรงพยาบาลเอกชน 3) ความไว้วางใจ
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	 This study aims: 1) to develop a causal model of confidence from getting the health care services 

of patients in private hospitals in the province of Lower North, Thailand and 2) to verify compliance. of  the 

causal relationship model that has been trusted by the recipient’s health services in private hospitals in the 

province of lower North, Thailand with the empirical data.

	 The data were collected from the survey sample by selecting 140 samples which derived from the 

multistage sampling from patients in private hospitals in the province of Lower North.  multistage research 

tools including surveys of 140 people. Questionnaires of Ttrustworthiness, pPerceived Ccost Eeffectiveness,, T 

he perceived service quality, and Sservice Ssatisfaction were used as the data collection tools. The reliability 

of the questionnaire was determined by using the formula coefficient aalpha Cronbach which are equal 

0.852, 0.872, 0.762 and 0.932, respectively,. The statistical software was used in analyzing data and testing the 

hypotheses. and data analysis and hypothesis testing using statistical software.

	 The study indicated that Tthe statistics measure the suitability of structural equation models with 

empirical criteria. (Chi-square = 0.864 RMSER = 0.00 GFI = 0.911 AGFI = 0.873 CFI = 1.00).

	 Satisfaction with of services influences the trust of obtaining health services (TOTAL EFFECT = 0.944, 

p <0.001), in recognitionthe perception of the service quality of service influences the satisfaction with theof 

service (TOTAL EFFECT = 0.847, p <0.001) and the perceived service quality influences the cost effectiveness 

sense that the value (TOTAL EFFECT = 0.704, p <0.001)., This findings based on the assumptions that the per-

ception of the cost effectiveness has no influence on the service satisfactionwhich is based on assumptions 

as to feel worthy, no influence on satisfaction. services  (p = 0.273), which inconsistent with the hypothesis.

	 In addition, new findings this research Hhas been indicated found in this research.that the new 

findings. The perceived service quality (SQ) has an indirect influence on the trust of obtaining health services 

or Ttrustworthiness (TW) (Indirect effect = 0.800) and the Pperceived Ccost Eeffectiveness (CE) withhas an 

indirect influence on Trustworthiness (TW) (indirect effect = 0.098) as well. 

keywords: 1) A causal relationship model, 2) private hospital 3) Trustworthiness
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา (Statement of the problems)

	

	 จากนโยบายการเปิดเสรีการค้าบริการด้านสุขภาพส่งผลให้หลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย เช่น สิงคโปร์ 

มาเลเซีย เวียดนาม หรือแม้แต่ประเทศไทย พยายามผลักดันประเทศของตนให้เป็น Medical Hub of Asia โดยดึง

จุดแข็งของแต่ละประเทศออกมานำ�เสนอ เพื่อสร้างความสนใจและดึงดูดให้ผู้ป่วยชาวต่างประเทศเข้ามารับบริการใน

ประเทศของตน สำ�หรับประเทศไทยได้มีการพัฒนาศักยภาพด้านการแข่งขันของผู้ประกอบการที่ให้บริการด้านสุขภาพ

ตลอดจนความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการผลักดันนโยบายดังกล่าวอย่างจริงจัง โดยมีการกำ�หนดบทบาท

และหน้าที่ เพื่อพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและเพิ่มมาตรฐานเพื่อรองรับการขยายตัวของธุรกิจและการแข่งขันที่ทวี

ความรุนแรงมากขึ้น

	 สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการพัฒนาเรื่อยมาในทุกมิติโดยมี

หน่วยบริการครอบคลุมทุกพื้นที่ โครงสร้างระบบสุขภาพมีองค์ประกอบที่สําคัญประกอบด้วย บริการปฐมภูมิ บริการ

ทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ บริการเฉพาะทางและระบบส่งต่อ นอกจากนี้ ยังควรมีระบบสนับสนุนที่สําคัญ คือ ระบบ

สนับสนุนทรัพยากร วิชาการ การวิจัย และระบบข้อมูลข่าวสาร สถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วยภาครัฐและเอกชน 

ซึ่งสถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นของภาครัฐและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานพยาบาลภาครัฐ มีจํานวนเตียง

รวม 116,307 เตียง ซึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร มีโรงเรียนแพทย์ 9 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 26 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะ

โรคและสถาบันเฉพาะโรค 13 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขครบทุกเขตรวม 68 ศูนย์/ 76 สาขา และส่วนภูมิภาค 

มีโรงเรียนแพทย์ 13 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 48 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 28 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 68 แห่ง โรง

พยาบาลชุมชน ครอบคลุมทุกอําเภอรวม 787 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตเมือง 228 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบล (สถานีอนามัย) 9,755 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 151 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานเขต ชนบท 

48,049 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานเมือง 3,108 แห่ง 

	 ใน พ.ศ. 2552 – 2554 สถานพยาบาลภาคเอกชน มีจํานวนเตียงรวม 32,872 เตียง โรงพยาบาลเอกชนมี 

316 แห่ง คลินิก 18,505 แห่ง สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 1,268 แห่ง ร้านขายยา แผนปัจจุบัน 11,603 แห่ง ร้าน

ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย 3,838 แห่ง และร้านขายยาโบราณ 2,022 แห่ง (แผนพัฒนา

สถิติสาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 – 2558)

	 จากข้อมูลการสำ�รวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ.2555 ของสำ�นักงานสถิติ ซึ่งได้จัดทำ�รายนี้

เป็นประจำ�ทุกปี ได้รายงานว่า ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 321 แห่ง และในปี 2554 มีผู้ป่วยที่เข้ามา

รับการรักษาในรพ.เอกชนรวมทั้งสิ้น 46.3 ล้านราย เป็นผู้ป่วยนอก 44.2 ล้านราย หรือร้อยละ 95.3 และเป็นผู้ป่วยใน 

2.2 ล้านราย หรือร้อยละ 4.7 

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีจำ�นวนทั้งสิ้น 326 แห่ง จำ�นวนเตียง รวม 33,698 เตียง เพิ่ม

ขึ้น 0.93% และ 0.27% ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับปี 2555 โดยตั้งอยู่ในพื้นที่กรุงเทพฯ จำ�นวน 100 แห่ง และมีเตียงผู้

ป่วย 13,853 เตียง ซึ่งถือเป็นสัดส่วน 30.67% และ 41.11% ของจำ�นวนทั้งประเทศ ตามลำ�ดับ สะท้อนให้เห็นว่าธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ยังคงกระจุกตัวใน กรุงเทพฯ เป็นหลัก ซึ่งทำ�ให้สถานการณ์การแข่งขันของธุรกิจมีแนวโน้ม 

รุนแรงมากขึ้น สำ�หรับทิศทางการแข่งขันของธุรกิจโดยรวมในระยะถัดไป คาดว่าแข่งขันกันอย่างเข้มข้นมากขึ้น โดย
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เฉพาะการเคลื่อนไหวในด้านการ รวมกลุ่มสร้างเครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจและการควบรวมกิจการ เพื่อสร้าง ความ

แข็งแกร่งทางธุรกิจในการรองรับการ (แผนพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพ ฉบับที 1 พ.ศ. 2556 – 2558)

	 การแข่งขันที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นทั้งจากในประเทศระหว่างโรงพยาบาลในพื้นที่เดียวกัน หรือการกระจาย

สาขาโรงพยาบาลของกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทั้งนี้แนวโน้มกลยุทธ์ทางธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนที่น่าจับตามอง

จึงเป็นอย่างยิ่งในเรื่องการปรับตัวในธุรกิจ เช่น การสร้างความแตกต่างให้กับธุรกิจอย่างการจัดตั้งศูนย์การแพทย์เฉพาะ

ทางการเจาะตลาด กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน การขยายตลาดไปยังต่างประเทศ การใช้จุดแข็ง ของสภาพแวดล้อมและ

สังคมเป็นจุดดึงดูดนักท่องเที่ยวและการให้บริการแบบครบวงจร ประกอบกับการให้บริการการรักษาด้วยแพทย์ที่มี

ฝีมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัยผนวกกับการบริการเสริมสุขภาพต่างๆ ซึ่งรูปแบบดังกล่าว เป็นปัจจัยหลักในการทำ�การ

ตลาดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในปัจจุบัน (Arasli, H., Haktan Ekiz, E., & Turan Katircioglu, S., 2008) ใน

ปัจจุบันมีการแข่งขันกันของโรงพยาบาลเอกชนในการชิงส่วนแบ่งตลาด โดยผู้เข้ามารับบริการสุขภาพมีข้อมูลต่างๆเพื่อ

ช่วยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการในโรงพยาบาลต่างๆมากขึ้นเป็นอย่างมาก ส่งผลให้ผู้รับบริการมีอำ�นาจการต่อรอง

เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนจำ�เป็นต้องเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของตัวเอง และ

เสริมสร้างศักยภาพในการเข้าถึงผู้รับบริการโดยต้องอาศัยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและงานด้านการบริการมาเป็นจุดดึงดูด

สำ�คัญในการดึงผู้รับบริการเข้ามาใช้บริการ ทำ�ให้ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนเน้นให้ความสำ�คัญกับผู้รับบริการเป็น

หลัก เพื่อเลือกการบริการที่ดีที่สุดให้ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อสร้างความพึงพอใจและความผูกพัน

ระยะยาวให้กับผู้รับบริการ

	 คอตเลอร์และอาร์มตรอง (Kotler and Armstrong, 2002; 2003) กล่าวว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นต้อง

มีสิ่งจูงใจ (Motive) หรือแรงขับดัน (Drive) เป็นความต้องการที่กดดันจนมากพอที่จูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมเพื่อตอบ

สนองความต้องการของตนเอง ในอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหารโรง

พยาบาลได้ให้ความใส่ใจอย่างมากต่อการสร้างความไว้วางใจ (Trustworthiness) และความรู้สึกว่าคุ้มค่า (Perceived 

Cost Effectiveness) ที่ผู้รับบริการพิจารณาเมื่อต้องเสียเงินและเสียเวลาจากการมารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

เอกชน แทนที่จะเลือกใช้บริการในโรงพยาบาลของภาครัฐ (Camilleri, D., & O’Callaghan, M., 1998) โดยปัจจัยที่

สำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อความไว้วางใจในการบริการของโรงพยาบาลเอกชน และความรู้สึกว่าคุ้มค่าที่สำ�คัญ เช่น การรับรู้ใน

คุณภาพการบริการ (Perceived Service quality) (Aagja, J. P., & Garg, R., 2010; Wu, L., 2013) ความพึงพอใจ

ต่อการบริการ (Service Satisfaction) (Padma, P., Rajendran, C., & Sai Lokachari, P., 2010; Boshoff, C., & 

Gray, B., 2004). จากการใช้กรอบทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภคเป็นกรอบในการพัฒนากรอบวิจัยขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์

ศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ในคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจต่อการบริการที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไว้วางใจ

และความรู้สึกว่าคุ้มค่าจากการได้รับบริการสุขภาพ ของผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

	 สำ�หรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะในประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึกไว้วางใจจากการได้

รับบริการสุขภาพ ของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนยังมีการศึกษาน้อยมาก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบความ

สัมพันธ์ความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยเลือกศึกษาปัจจัยความ

รู้สึกว่าคุ้มค่า การรับรู้ในคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจต่อการบริการเป็นปัจจัยสาเหตุ ภายใต้กรอบทฤษฎี

พฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer Behavior Model) โดยเปรียบว่าการรับรู้คุณภาพบริการ คือ สิ่งกระตุ้น (Stimulus) 
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ความรู้สึกว่าคุ้มค่า และความพึงพอใจต่อการบริการ เปรียบได้ดังความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) และ

ความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ ของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน เปรียบได้กับการตอบสนองของผู้

ซื้อ (Buyer’s Response) (Kotler and Armstrong, 2002; 2003) ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้เป็นประโยชน์ในการ

วางแผน ปรับปรุงการบริหารโรงพยาบาลเอกชนในอนาคต และยังใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการบริหารภาค

บริการด้านสุขภาพอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการ

ในโรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง

	 2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับ

บริการสุขภาพของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง กับข้อมูลเชิงประจักษ์

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค  (Consumer Behavior Model) เป็นการศึกษาถึงเหตุจูงใจที่ทำ�ให้เกิดการ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการ โดยมีจุดเริ่มต้นจากการที่เกิดสิ่งกระตุ้น (Stimulus) ที่ทำ�ให้เกิดความต้องการ สิ่ง

กระตุ้นเข้ามาในความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) ซึ่งเปรียบเสมือนกล่องดำ�ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้ขายไม่

สามารถคาดคะเนได้ ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อได้รับอิทธิพลจากลักษณะต่างๆ ของผู้ซื้อ แล้วมีการตอบสนองของผู้ซื้อ 

(Buyer’s Response) หรือการตัดสินใจของผู้ซื้อ (Buyer’s Purchase Decision) (Kotler and Armstrong, 2002; 

2003) จุดเริ่มต้นของรูปแบบนี้อยู่ที่การมีสิ่งกระตุ้น (Stimulus) เพื่อให้เกิดความต้องการก่อน แล้วทำ�ให้เกิดการตอบ

สนอง (Response) ดังนั้นรูปแบบนี้จึงอาจเรียกว่า S-R theory 

	 1) สิ่งกระตุ้นภายนอกประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

		  1) สิ่งกระตุ้นทางการตลาด (Marketing Stimulus) เป็นสิ่งกระตุ้นที่นักการตลาดสามารถ

ควบคุมและต้องจัดให้มีขึ้น เป็นสิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) และ 

		  2) สิ่งกระตุ้นอื่น (0ther Stimulus) เป็นสิ่งกระตุ้นความต้องการของผู้บริโภคที่อยู่ภายนอก

องค์การซึ่งบริษัทควบคุมไม่ได้ สิ่งกระตุ้นเหล่านี้ได้แก่ สิ่งกระตุ้นทางเศรษฐกิจ (Economic Stimulus) เช่น ภาวะ

เศรษฐกิจ รายได้ของผู้บริโภค ภวะเงินเฟ้อ เหล่านี้มีอิทธิพลต่อความต้องการของบุคคล สิ่งกระตุ้นทางเทคโนโลยี 

(Technological Stimulus) เช่น เทคโนโลยีใหม่ด้านการรักษาพยาบาล เทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบใหม่ คลัง

ข้อมูลขนาดใหญ่และเข้าถึงได้ง่าย เป็นต้น สิ่งกระตุ้นทางกฎหมายและการเมือง (Law and Political Stimulus) เช่น 

กฎหมายเพิ่มหรือลดภาษีเครื่องมือทางการแพทย์ สิทธิการรักษาจากบัตรทองหรือประกันสังคม ซึ่งล้วนมีอิทธิพลต่อ

การเพิ่มหรือลดความต้องการของผู้เข้ารับบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาล สิ่งกระตุ้นทางวัฒนธรรม (Cultural Stim-

ulus) เช่น การให้ความใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น กระแสการออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันโรค เป็นต้น
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	 2)  กล่องดำ�หรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อที่เปรียบเสมือน

กล่องดำ� ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้ขายไม่สามารถทราบได้ จึงต้องพยายามค้นหาความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ ความรู้สึกนึกคิดของผู้

ซื้อได้รับอิทธิพลจากลักษณะของผู้ซื้อ และกระบวนการตัดสินใจของผู้ซื้อ  

		  2.1) ลักษณะของผู้ซื้อ (Buyer Characteristics) ลักษณะของผู้ซื้อมีอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ คือ 

ปัจจัยด้านวัฒนธรรม ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตวิทยา ซึ่งรายละเอียดในแต่ละลักษณะกล่าว

ถึงในหัวข้อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค และ 

		  2.2) กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้ซื้อ (Buyer Decision Process) ประกอบด้วยขั้นตอน คือ 

การรับรู้ความต้องการ การค้นหาข้อมูล การประเมินผลทางเลือก การตัดสินใจซื้อ และพฤติกรรมภายหลังการซื้อ  

	 3) การตอบสนองของผู้ซื้อ (Buyer’s Response) หรือการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคหรือผู้ซื้อ (buyer’s 

purchase decisions) ผู้บริโภคมีการตัดสินใจในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

		  3.1) การเลือกผลิตภัณฑ์ (Product Choice) เช่น การเลือกบริการหรือรูปแบบการรักษา

พยาบาล การเลือกแพคเกจการคลอด เป็นต้น 

		  3.2) การเลือกตราสินค้า (Brand Choice) เช่น เมื่อจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาผู้รับบริการ

มีอำ�นาจในการเลือกกลุ่มโรงพยาบาลที่ตนเองไว้วางใจ มีคุณภาพในการให้บริการที่ได้มาตรฐานสากล หรือพิจารณา

ไตร่ตรองแล้วคิดว่ามีความรู้สึกว่าคุ้มค่า 

		  3.3) การเลือกผู้ขาย (Dealer Choice) เช่น ผู้รับบริการอาจเลือกใช้บริการสุขภาพในโรง

พยาบาลที่ใกล้บ้าน หรือเลือกรับบริการให้แพทย์ที่ตนเองรู้จักคุ้นเคย 

		  3.4) การเลือกเวลาในการซื้อ (Purchase Choice) ตัวอย่างเช่น ผู้รับบริการในโรงพยาบาลอาจ

เลือกเข้ามารับบริการในเวลาที่ตนเองสะดวกโดยไม่ต้องลางานมา เป็นต้น และ 

		  3.5) การเลือกปริมาณการซื้อ (Purchase Amount) เช่น ผู้รับบริการสามารถเลือกฉีดวัคซีน

ทางเลือกเพิ่มเติมนอกเหนือจากวัคซีนทีต้องฉีด หรือการเลือกรับบริการเพิ่มเติมตามความต้องการ

	 การตลาดในยุคนี้เน้นที่การให้บริการโดยเฉพาะมากขึ้น เนื่องจากลูกค้ามีรายได้มากขึ้น และต้องการความ

สะดวกสบายมากขึ้น ลูกค้าจึงเสาะแสวงหาสิ่งที่ตอบสนองความต้องการเหล่านั้น การบริการเป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่ง 

เสมือนว่าการบริการเป็นผลิตภัณฑ์อีกสายหนึ่ง ดังนั้นการบริการเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคด้วย

การให้ประโยชน์เพิ่มขึ้นในสายตาของผู้ซื้อทำ�ให้เกิดความรู้สึกแตกต่าง (ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2547, หน้า 15) 

นอกจากนี้มีผู้ให้ความหมายคำ�จำ�กัดความที่เกี่ยวข้องกับการบริการ ไว้หลายความหมายดังนี้  Oly Ndubisi, N. (2007, 

98-106) ความไว้วางใจเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญอย่างมากต่อการสร้างความภักดี และมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกัน

ระหว่างความไว้วางใจและความภักดีของลูกค้า ในการสร้างความมั่นใจของลูกค้าและการส่งมอบคุณภาพการบริการ

ที่นำ�ไปสู่องค์กรที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นความไว้วางใจของลูกค้า มีการศึกษาความไว้วางใจหลากหลายสาขา รวมทั้งทาง

ด้านจิตวิทยาและเศรษฐศาสตร์ ในด้านจิตวิทยา จากการศึกษาที่ผ่านมา ความไว้วางใจโดยทั่วไปมุ่งเน้นในด้านลักษณะ

ประจำ�ตัวบุคคล (Personal Characteristics) ได้แก่ อุปนิสัย ทัศนคติ และแรงจูงใจ สรุปได้ว่าความไว้วางใจ หมาย

ถึง การเต็มใจยินยอมหรือเชื่อมั่นของผู้ที่ไว้วางใจต่อผู้ที่ได้รับ ความไว้วางใจ ในลักษณะความสัมพันธ์ที่จะดำ�เนินต่อไป

ในการที่จะให้ผู้ที่ได้รับความเชื่อถือไว้วางใจ ได้กระทำ�ทุกวิถีทางในการปกป้องผลประโยชน์และไม่เอารัดเอาเปรียบผู้ที่

ไว้วางใจซึ่งไม่สามารถทำ�เองได้
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	 การบริการ หมายถึง กิจกรรมของกระบวนการส่งมอบสินค้าที่ไม่มีตัวตน (Intangible Goods) ของธุรกิจ

ให้กับผู้รับบริการ โดยสินค้าที่ไม่มีตัวตนนั้นต้องตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการจนนำ�ไปสู่ความพึงพอใจได้ 

(ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2549, หน้า 18)

	 การบริการ หมายถึง การกระทำ�หรือการปฏิบัติซึ่งฝ่ายหนึ่งนำ�เสนอต่ออีกฝ่ายหนึ่ง เป็นสิ่งที่ไม่มีรูปลักษณ์

หรือตัวตน จึงไม่มีการโอนกรรมสิทธ์การเป็นเจ้าของในสิ่งใดๆ การผลิตบริการอาจผูกติดหรือไม่ผูกติดกับตัวสินค้าก็ได้ 

(Kotler Philip, 2003, p. 575)

	 ความหมายของการบริการสามารถสรุปได้ว่า การบริการ หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติการที่ฝ่ายหนึ่ง

นำ�เสนอให้กับอีกฝ่ายหนึ่ง โดยกระบวนการดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับสินค้าที่มีตัวตนหรือไม่มีตัวตนก็ได้ และบริการนั้น

เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ จนนำ�ไปสู่ความพึงพอใจสูงสุดตามความคาดหวังหรือมากกว่าความ

คาดหวัง

	 คำ�ว่า บริการที่ดีเลิศตรงกับความต้องการ หมายถึง สิ่งที่ลูกค้าต้องการหรือคาดหวังไว้ได้รับการตอบสนอง 

ส่วนบริการที่เกินความต้องการของลูกค้า หมายถึง สิ่งที่ลูกค้าต้องการหรือคาดหวังไว้ได้รับการตอบสนองอย่างเต็มที่ 

จนรู้สึกว่าการบริการนั้นเป็นบริการที่วิเศษมาก ประทับใจ คุ้มค่าแก่การตัดสินใจ รวมทั้งคุ้มค่าเงิน ลูกค้าสร้างความคาด

หวังเกี่ยวกับการบริการจากประสบการณ์ในอดีต คำ�บอกเล่าจากปากต่อปาก และจากโฆษณา ลูกค้าจะเปรียบเทียบ

บริการที่เกิดจากการรับรู้ด้วยตนเอง (Perceived Service) กับบริการที่ตนคาดหวัง (Expected Service) ถ้าบริการ

ที่รับรู้ต่ำ�กว่าที่คาดหวังทำ�ให้ลูกค้าผิดหวัง ถ้าบริการที่รับรู้ตรงกับหรือเกินกว่าที่คาดหวัง ลูกค้าพร้อมใช้บริการ จากผู้ให้

บริการรายนั้นอีก (Kotler Philip, 2004, p. 591)

ความพึงพอใจต่อการบริการ (Service Satisfaction) และความไว้วางใจ (Trustworthiness)

	 ความไว้วางใจเป็นส่ิงสำ�คัญในการสร้างความสัมพันธ์ในการทำ�ธุรกรรมในภาคธุรกิจบริการในปัจจุบัน 

(Ranaweera and Prabhu, 2003) การวิจัยล่าสุดแสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอรับ

ประกันความมุ่งมั่นของลูกค้าในระยะยาวต่อผู้ให้บริการได้ แต่อาจจำ�เป็นต้องมองข้ามความพึงพอใจ แล้วมุ่งหาปัจจัยที่

เป็นผลลัพธ์เม่ือลูกค้าเกิดความพึงพอใจต่อบริการจนภาคธุรกิจสามารถเก็บรักษาลูกค้าให้ใช้บริการต่อเนื่องในระยะยาว 

เช่น ความไว้วางใจ (Hart and Johnson, 1999) มุมมองนี้สอดคล้องกับการวิจัยเกี่ยวกับช่องทางการตลาดซึ่งแสดง

ให้เห็นว่า บริษัทต่างๆมุ่งเน้นความสัมพันธ์ ระหว่างความพึงพอใจที่นำ�ไปสู่การสร้างความไว้วางใจ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ทางธุรกิจที่ยั่งยืนในระยะยาว (Morgan and Hunt, 1994)  ความไว้วางใจจึงถูกมองว่ามีความ

สำ�คัญมากในกระบวนการสร้างและรักษาความสัมพันธ์ แม้เป็นที่รู้จักว่าเป็นการยากในจัดการ  (Bejou et al., 1998) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Van Den Assem, B., & Dulewicz, V. (2015) ได้ศึกษาความไว้วางใจของผู้ป่วยที่มีต่อ

การเอาใจใส่และประสิทธิภาพของแพทย์ผู้รักษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 372 คน ในสห

ราชอาณาจักร Alrubaiee, L., & Alkaa’ida, F. (2011) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ความไว้วางใจ และการรับรู้คุณภาพของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 225 คน ใน

ประเทศจอร์แดน และ Mortazavi, S., Kazemi, M., Shirazi, A., & Aziz-Abadi, A. (2009) ได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความพึงพอใจของผู้ป่วยและความจงรักภักดีต่อโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง จำ�นวน 240 คน ในประเทศอิร่าน ค้นพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีอิทธิพลต่อความ

ไว้วางใจที่ผู้รับบริการมีต่อโรงพยาบาล  



81
วารสารการบริหารและการจัดการ

Journal of Administration and Management

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนดสมมติฐานว่า ความพึงพอใจต่อการบริการ (Service  Satisfaction) ของผู้รับบริการมี

อิทธิพลต่อความไว้วางใจ (Trustworthiness) (สมมติฐานที่ 1)

การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (Perceived Service quality) และความพึงพอใจต่อการบริการ (Service Satisfaction)

	 ความพึงพอใจต่อการบริการ (customer service satisfaction) ถูกพิจารณาว่าเป็นปัจจัยสำ�คัญในภาค

ธุรกิจบริการ ที่บริษัทต่างๆต้องใส่ใจต่อประสบการณ์ของลูกค้าเป็นสำ�คัญ (Cronin & Taylor, 1992) จากการศึกษา

มากมายค้นพบว่าคุณภาพบริการในอุตสาหกรรมภาคบริการนั้น เป็นปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจต่อ

การบริการ (Zeithaml, V. A. Bitner, MJ and Gremler, DD., 2006, p. 106-107; Wilson A., Zeithaml V.A., 

Bitner M.J., Gremler D.D., 2008, p. 78) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rafidah, A., Nurulhuda, A., & Suhaila, 

Y. (2017) ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลรัฐแต่ละแห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 100 คน ในสหพันธรัฐมาเลเซีย Alrubaiee, L., & Alkaa’ida, 

F. (2011) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพึงพอใจของผู้ป่วย ความไว้วางใจ และการรับรู้คุณภาพของโรง

พยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 225 คน ในประเทศจอร์แดน 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนดสมมติฐานว่า การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (Perceived Service quality) มี

อิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ (Service Satisfaction) (สมมติฐานที่ 2)

การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (Perceived Service quality) และความรู้สึกว่าคุ้มค่า (Perceived Cost Effec-

tiveness)

	 Shafiq, M., Naeem, M. A., Munawar, Z., & Fatima, I. (2017) ได้ศึกษาการประเมินค่าคุณภาพบริการ

สุขภาพในบริบทโรงพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย กรณีศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ประเทศปากีสถาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

ผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 340 คน ในประเทศปากีสถาน ค้นพบว่า การรับรู้ในคุณภาพการบริการ มีอิทธิพลต่อ

ความรู้สึกว่าคุ้มค่าในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

	 Aagja, J. P., & Garg, R. (2010) ได้ศึกษา การวัดคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ในบริบทประเทศ

อินเดีย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 201 คน ในประเทศอินเดีย ค้นพบว่า การรับรู้ในคุณภาพ

การบริการ มีอิทธิพลต่อความรู้สึกว่าคุ้มค่าในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนดสมมติฐานว่า การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (Perceived Service quality) มีอิทธิพลต่อความ

รู้สึกว่าคุ้มค่า (Perceived Cost Effectiveness) (สมมติฐานที่ 3)
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ความรู้สึกว่าคุ้มค่า (Perceived Cost Effectiveness) และความพึงพอใจต่อการบริการ (Service Satisfaction)

	 Kumbhar, V. M. (2011) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้าที่ใช้บริการ e-banking 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ลูกค้าที่ใช้บริการ e-banking จำ�นวน 190 คน ค้นพบว่า ความรู้สึกว่าคุ้มค่า มีอิทธิพลต่อความพึง

พอใจต่อการบริการ 

	 Rao, V. P., & Choudhury, R. R. (2015) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้าท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ ในประเทศอินเดีย กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในประเทศอินเดีย 330 คน ค้นพบว่า ความ

รู้สึกว่าคุ้มค่า มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนดสมมติฐานว่า ความรู้สึกว่าคุ้มค่า (Perceived Cost Effectiveness) มีอิทธิพลต่อ

ความพึงพอใจต่อการบริการ (Service Satisfaction) (สมมติฐานที่ 4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จึงกำ�หนดกรอบวิจัยภายใต้กรอบทฤษฎีพฤติกรรมผู้

บริโภค  (Consumer Behavior Model) ตามแนวคิดของ Kotler and Armstrong (2003) (ภาพที่ 1)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้

รับบริการสุขภาพ ของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน กับข้อมูลเชิงประจักษ์

ภาพที่ 1 กรอบวิจัยรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ 

ของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขอบเขตการวิจัย

	 เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วย ทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค  (Consumer Behavior Model) ตาม

แนวคิดของ Kotler and Armstrong (2003) ความไว้วางใจจากการได้รับบริการ ตามแนวคิดของ  Oly Ndubisi, N. 

(2007) ความรู้สึกว่าคุ้มค่าจากการได้รับบริการ การรับรู้ในคุณภาพการบริการ ตามแนวคิดของ Parasuraman A., 

Zeithaml V.A. and Berry, L. (1994) และความพึงพอใจต่อการบริการ ตามแนวคิดของ Van Den Assem, B., & 

Dulewicz, V. (2015)
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	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 ประกอบด้วย 

พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอุตรดิตถ์ ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยไม่ทราบประชากรที่แน่นอน ใช้ เกณฑ์

การ กําหนดขนาดตัวอย่างของ แฮร์และคณะ (Hair, et al, 1998) หรือ Rule of Thumb เพื่อคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (20 เท่าของจำ�นวนตัวแปรสังเกตได้ = 20X28= 480) ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ มี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ 

แบบสอบถาม จำ�นวน 5 ข้อ ตอนที่ 2 ปัจจัยความไว้วางใจจากการได้รับบริการ ตามแนวคิดของ  Oly Ndubisi, N. 

(2007) ความรู้สึกว่าคุ้มค่าจากการได้รับบริการ การรับรู้ในคุณภาพการบริการ ตามแนวคิดของ Parasuraman A., 

Zeithaml V.A. and Berry, L. (1994) และความพึงพอใจต่อการบริการ ตามแนวคิดของ Van Den Assem, B., & 

Dulewicz, V. (2015) รวม 28 ข้อ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรสบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.762 0.852 0.872 0.932 ตามลำ�ดับ

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยทำ�การแจกจริง 520 ฉบับ ได้รับกลับคืนมาและเป็น

แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 140 ฉบับ กลับคืนมาคิดเป็นร้อยละ 26 (Response Rate) ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้ 

(480 กลุ่มตัวอย่าง)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ พรรณนาปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัย ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ในขณะที่การวิเคราะห์สถิติอ้างอิง วิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไว้วางใจ ด้วยการตรวจสอบ

ความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Structural Equation Modeling: SEM)

	 ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น

	 ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคเหนือตอนล่าง 1 ส่วนมากเป็นเพศหญิง จํานวน 83 คน คิดเป็น

ร้อยละ 59.3 และมีอายุ 31-40 ปีจํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 ซึ่งอาชีพส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการ คือ นักเรียน/

นักศึกษา จํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 จํานวนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 1ครั้ง จํานวน 112 คน คิด

เป็นร้อยละ 80 ส่วนมากใช้สิทธิเบิกจ่ายโดยการเบิกประกันสุขภาพ จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความไว้วางใจจากการได้รับบริการ (TW) ความรู้สึกว่าคุ้มค่าจากการได้

รับบริการ (CE) การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (SQ) และความพึงพอใจต่อการบริการ (Sat) ของผู้ใช้บริการในโรง

พยาบาลเอกชนในเขตภาคเหนือตอนล่าง 1
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ตัวแปร/ตัวชี้วัด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน

จากตารางที่ 1 ความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน อยู่ในระดับมาก 

(Mean= 4.0179, SD.=0.56394) ความรู้สึกว่าคุ้มค่าจากการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน 

อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.0250, SD.=0.68731) การรับรู้ในคุณภาพการบริการ อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.0457, 

SD.=0.40240) และความพึงพอใจต่อการบริการ อยู่ในระดับมาก (Mean= 3.9386, SD.=0.50616



85
วารสารการบริหารและการจัดการ

Journal of Administration and Management

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ตารางที่ 2 เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับ

บริการสุขภาพของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 1

** P<0.01

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 โดยตัวแปรส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงสูง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อยู่ระหว่าง 0.552-0.739 ยกเว้นความสัมพันธ์

ระหว่างความไว้วางใจจากการได้รับบริการและความรู้สึกว่าคุ้มค้า มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ� ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เท่ากับ 0.399

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ (Structural Equation Modeling)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์โมเดลการวัดของตัวแปรทั้ง 4 ตัว มีผลการวิเคราะห์ดังนี้
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จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของตัวแปรทั้ง 4 ตัวด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน     

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ภายหลังการปรับโมเดลให้มีความสอดค้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า

มีข้อคำ�ถามที่ถูกตัดทิ้งเนื่องจากไม่สามารถนำ�มาใช้ในโมเดลการวัดได้ จำ�นวน 6 ข้อ เหลือข้อคำ�ถามที่ใช้ได้จำ�นวน  

22 ข้อ โดยแต่ละโมเดลการวัดผ่านเกณฑ์ดัชนีวัดความเหมาะสมของรูปแบบ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าสถิติชี้วัดความเหมาะสมของรูปแบบสมการเชิงโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์
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ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการโรงพยาบาล

เอกชนที่เหมาะสม (สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์)

จากตารางที่ 4 พบว่า รูปแบบสมการเชิงโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผ่านเกณฑ์ดัชนีวัดความเหมาะสมของรูปแบบ

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้สึกไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพของ

ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน

จากตารางที่ 5 ค้นพบว่า ความพึงพอใจต่อการบริการ (Sat) มีอิทธิพลต่อความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ 

(TW) (TOTAL EFFECT= 0.944, p<0.001) การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (SQ) มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการ

บริการ (Sat) (TOTAL EFFECT= 0.847, p<0.001) และการรับรู้ในคุณภาพการบริการ (SQ) มีอิทธิพลต่อความรู้สึกว่า

คุ้มค่า (CE) (TOTAL EFFECT= 0.704, p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

	 ในขณะที่ ความรู้สึกว่าคุ้มค่า (CE) ไม่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ (Sat) (p=0.273) ซึ่งไม่เป็น

ไปตามสมมติฐาน

	 นอกจากนี้ การวิจัยครั้งนี้ ได้พบข้อค้นพบใหม่ว่า การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (SQ) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

ความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ (TW) (Indirect effect= 0.800) และความรู้สึกว่าคุ้มค่า (CE) มีอิทธิพลทาง

อ้อมต่อความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ (TW) (Indirect effect= 0.098)

อภิปรายผล

	 ความพึงพอใจต่อการบริการ (Sat) มีอิทธิพลต่อความไว้วางใจจากการได้รับบริการสุขภาพ (TW) อาจเป็น

ไปได้ว่า ภายใต้กรอบทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค  (Consumer Behavior Model) ความพึงพอใจเปรียบเสมือนกล่องดำ�

หรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมหรือการตอบสนองของผู้ซื้อ (Buyer’s 

Response) ในการศึกษานี้ เมื่อเกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนขึ้นย่อมส่งผลต่อความ

ไว้วางใจต่อการบริการของโรงพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Van Den Assem, B., & Dulewicz, V. (2015) 
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ได้ศึกษาความไว้วางใจของผู้ป่วยที่มีต่อการเอาใจใส่และประสิทธิภาพของแพทย์ผู้รักษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาล 372 คน ในสหราชอาณาจักร ค้นพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีอิทธิพลต่อความไว้วางใจ

ที่ผู้รับบริการมีต่อโรงพยาบาล

	 Alrubaiee, L., & Alkaa’ida, F. (2011) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ความไว้วางใจ และการรับรู้คุณภาพของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 225 คน ใน

ประเทศจอร์แดนค้นพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีอิทธิพลต่อความไว้วางใจที่ผู้รับบริการมีต่อโรงพยาบาล

	 Mortazavi, S., Kazemi, M., Shirazi, A., & Aziz-Abadi, A. (2009) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

พึงพอใจของผู้ป่วยและความจงรักภักดีต่อโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

เอกชน 4 แห่ง จำ�นวน 240 คน ในประเทศอิหร่าน ค้นพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีอิทธิพลต่อความไว้วางใจที่

ผู้รับบริการมีต่อโรงพยาบาล

	 การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (SQ) มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ (Sat) อาจเป็นไปได้ว่า ภาย

ใต้กรอบทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค  (Consumer Behavior Model) นั้น การรับรู้ในคุณภาพการบริการเปรียบเสมือน

สิ่งกระตุ้น (Stimulus) ที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) หรือความพึงพอใจต่อการ

บริการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rafidah, A., Nurulhuda, A., & Suhaila, Y. (2017) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพการบริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลรัฐแต่ละแห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาล 100 คน ในสหพันธรัฐมาเลเซีย ค้นพบว่า คุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ

	 Alrubaiee, L., & Alkaa’ida, F. (2011) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ความไว้วางใจ และการรับรู้คุณภาพของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 225 คน ใน

ประเทศจอร์แดน ค้นพบว่า คุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

	 การรับรู้ในคุณภาพการบริการ (SQ) มีอิทธิพลต่อความรู้สึกว่าคุ้มค่า (CE) อาจเป็นไปได้ว่า ภายใต้กรอบ

ทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค  (Consumer Behavior Model) นั้น การรับรู้ในคุณภาพการบริการเปรียบเสมือนสิ่งกระตุ้น 

(Stimulus) ที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) หรือความรู้สึกว่าคุ้มค่า  สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Shafiq, M., Naeem, M. A., Munawar, Z., & Fatima, I. (2017) ได้ศึกษาการประเมินค่าคุณภาพ

บริการสุขภาพในบริบทโรงพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย กรณีศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ประเทศปากีสถาน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 340 คน ในประเทศปากีสถาน ค้นพบว่า การรับรู้ในคุณภาพการบริการ มีอิทธิพล

ต่อความรู้สึกว่าคุ้มค่าในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

	 Aagja, J. P., & Garg, R. (2010) ได้ศึกษา การวัดคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ในบริบทประเทศ

อินเดีย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 201 คน ในประเทศอินเดีย ค้นพบว่า การรับรู้ในคุณภาพ

การบริการ มีอิทธิพลต่อความรู้สึกว่าคุ้มค่าในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

	 ความรู้สึกว่าคุ้มค่า (CE) ไม่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ (Sat) (p=0.273) ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐาน อาจเป็นไปได้ว่า ภายใต้กรอบทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค  (Consumer Behavior Model) นั้น ทั้งความรู้สึก

ว่าคุ้มค่าและความพึงพอใจต่อการบริการ ต่างก็เป็นความรู้สึกของผู้ซื้อหรือลูกค้า (Buyer’s Black Box) ซึ่งไม่จำ�เป็น
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ที่ความรู้สึกอย่างหนึ่งจะส่งผลต่อความรู้สึกอื่นๆด้วย นอกจากนี้การศึกษาในธุรกิจโรงพยาบาลก็ไม่ค่อยพบถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้งสองตัวดังกล่าว อาจพบความสัมพันธ์ในภาคธุรกิจบริการอื่น เช่น ธุรกิจธนาคาร ธุรกิจท่อง

เที่ยว เช่น การศึกษาของ Kumbhar, V. M. (2011) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้าที่ใช้บริการ 

e-banking กลุ่มตัวอย่าง คือ ลูกค้าที่ใช้บริการ e-banking จำ�นวน 190 คน ค้นพบว่า ความรู้สึกว่าคุ้มค่า มีอิทธิพลต่อ

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

	 Rao, V. P., & Choudhury, R. R. (2015) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้าท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ ในประเทศอินเดีย กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในประเทศอินเดีย 330 คน ค้นพบว่า ความ

รู้สึกว่าคุ้มค่า มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการบริการ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. โรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหาร และบุคลากรทางการแพทย์ ถ้าต้องการสร้างความรู้สึกไว้วางใจจากการได้

รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่เหมาะสม จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องมุ่งเน้นและให้ความใส่เป็นอย่าง

มาก ในการรักษาคุณภาพการให้บริการและสร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นต่อผู้มารับบริการด้านสุขภาพ

	 2. การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ประเด็นที่สำ�คัญอย่างหนึ่ง คือ การ

สร้างความรู้สึกว่าคุ้มค่าต่อการเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ซึ่งจากการวิจัยนี้ได้ชี้ชัดว่า ปัจจัยสาเหตุของ

ความรู้สึกว่าคุ้มค่า คือ คุณภาพของการบริการ จึงเป็นประเด็นที่โรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหาร และบุคลากรทางการ

แพทย์ต้องให้ความใส่ใจอยู่เสมอ
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