
. ., 

U'<\l'iijEJviile.1��elnT"aifla'UL'<\IL�elnL'titJ'inTm��a�e.1��elLL'U1 b'UlJn1''rnil'UlJ1L'tii1'tlel� 

art1'U'Un1'ibLW'VlaLLN'U1'VIV-�'U b'HWV1'U1�lJVl11'VIV1ilVLL1i�1Vl�1� 

FACTORS AFFECTING SATISFACTION BEHAVIOR AND INTEREST IN RETURNING 

TO USE SERVICE AT INSTITUTE OF THAI-CHINESE TRADITIONAL MEDICINE 

MAE FAH LAUNG UNIVERSITY HOSPITAL 

tJ'iVl1"al:i"afl'<illJVl1'Utu;i\;l 

.... .... .... 
a1'tl11'tf1tJ1V111l:i1n'<il 

a1un1'tf1n11'iijfln11 

lJVl11'VIV1ilVbL1i�1Vl�1� 

2567 
d 

©�'tlif'V16'tlel�lJVl11'VIV1ilVLL1i�1Vl�1� 



k





 



  

ชื่อเรื่องการค้นคว้าอิสระ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้ม
การกลับมาใช้ซ้ำของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ชื่อผูป้ระพันธ์   สุทิน ทันใจ 
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อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม  อาจารย์ ดร.พรพิมล ไชยสนิท 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และปัจจัยคุณภาพบริการที่
ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ รวมถึงเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการที่สถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง การศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บ
ข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างผู ้ที ่เคยใช้บริการจำนวน 400 คน ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ            
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้ แก่ การทดสอบค่าที     
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพและรายได้ ส่วนปัจจัยคุณภาพบริการมีอิทธิพลต่อความ
ภักดีของผู้ใช้บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยสามารถอธิบายอิทธิพลที่มีต่ อความ
ภักดีได้ร้อยละ 80.20 ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีเรียงตามลำดับอิทธิพลจากมาก
ไปน้อย ได้แก่ การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ   
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ และความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ในขณะที่ด้านการให้
ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการไม่มีอิทธิพลต่อความภักดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัย
สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีนควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการโดยเฉพาะด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู ้มารับบริการ และจัดทำแพ็กเกจการรักษาที ่เหมาะสมกับกลุ่ ม
ผู้ใช้บริการที่มีอาชีพและรายได้แตกต่างกัน 

คำสำคัญ: ความภักดี, คุณภาพบริการ, ผู้ใช้บริการ, สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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ABSTRACT 

  This research aimed to study demographic factors and service quality factors 
affecting customer loyalty and to propose guidelines for service quality development 
at the Thai-Chinese Traditional Medicine Mae Fah Luang University Hospital. The study 
employed quantitative research methodology, collecting data from a sample of 400 
service users through accidental sampling. Questionnaires were used as the data 
collection instrument. The data were analyzed using descriptive statistics including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics 
including t-test, one-way ANOVA, and multiple regression analysis. 
 The results showed that demographic factors significantly affecting customer 
loyalty at the 0.05 level were occupation and income. Service quality factors 
significantly influenced customer loyalty at the 0.01 level, explaining 80.20 percent of 
the variance in loyalty. Service quality factors influencing loyalty, in order of influence 
from greatest to least, were responsiveness to service users’ needs, tangibility of 
service, empathy toward service users, and reliability. Meanwhile, assurance provided 
to service users did not significantly influence loyalty. Based on these findings, the 
Thai-Chinese Medical Institute should prioritize improving service quality, especially in 
terms of responsiveness to service users’ needs, and develop treatment packages 
appropriate for service users with different occupations and income levels. 
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บทที่ 1 

บทน้า 

1.1 ที่มาและความส้าคัญของปัญหา  

ในปัจจุบัน ประเทศไทยได้เข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั งในด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงเหล่านี ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนไทยอย่าง
มาก โดยการเจ็บป่วยของผู้คนในปัจจุบันได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งท้าให้วิถีชีวิตของผู้คนเร่งรีบและขาดการใส่ใจในเรื่องการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์
และการออกก้าลังกาย ปัจจัยเหล่านี เป็นสาเหตุส้าคัญที่น้าไปสู่การเกิดโรคหลายชนิด และยังส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี  การพ่ึงพาการรักษาด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวก็ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการรักษาได้ทั งหมด เนื่องจากมี
ค่าใช้จ่ายสูงและข้อจ้ากัดในการดูแลรักษาที่ไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนในบาง
พื นที่ที่มีความเชื่อและวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างออกไป ด้วยเหตุนี  ระบบสาธารณสุขไทย
จึงได้มีการน้าการแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนจีนมาใช้ในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุมทั งด้านการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคทั งทางกายและจิตใจ และยังส่งเสริมให้เกิดสุขภาพ
ที่แข็งแรงทั งในด้านร่างกายและจิตใจตามวัยต่าง ๆ การด้าเนินชีวิตที่เรียบง่ายและเป็นธรรมชาติจึงได้
กลายเป็นหลักการส้าคัญในการสร้างความสมดุลและความแข็งแรงให้กับชีวิตในทุกช่วงวัย    
(วรางคณา กล้าจริง และคณะ, 2565)  

การแพทย์ทางเลือกคือ แนวทางการดูแลสุขภาพที่หลากหลายสามารถน้าไปใช้ทดแทน
การแพทย์แผนปัจจุบัน เนื่องจากไม่สามารถบ้าบัดรักษาได้ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันได้ในขณะนั น 
เช่นกรณีผู้ป่วยแพ้ยาจนไม่สามารถรักษาได้ด้วยยาเป็นต้น หรือผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถ
รักษาได้ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน (กองการแพทย์ทางเลือก) ปัจจุบันรับความนิยมในหลายประเทศ
ทั่วโลก เช่น อเมริกา ยุโรป และเอเชีย ในประเทศไทยการใช้การแพทย์ทางเลือกเพ่ือดูแลผู้ป่วยไ ด้
เพ่ิมขึ นอย่างมาก และในปัจจุบันได้มีการน้าการแพทย์ทางเลือกเข้าไปอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เช่น การนวดไทย การใช้สมุนไพรไทย และการอบประคบ เป็นต้น สาเหตุที่การแพทย์
ทางเลือกได้รับความนิยมเพ่ิมขึ นทั่วโลกนั น เนื่องจากสามารถน้ามาใช้ได้อย่างง่ายดาย มีผลข้างเคียง
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น้อย และสามารถใช้ร่วมกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือรักษาโรคที่อาจไม่สามารถรักษา
ด้วยวิธีการแผนปัจจุบันได้ (ธีรยา นิยมศิลป์, 2552) 

สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เป็นอาคาร 3 ชั น ก่อตั ง
ขึ นเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2552 สถานที่ตั งอยู่ภายในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้เป็นสถานที่จัดการเรียนการสอนและการวิจัยส้าหรับนักศึกษาส้านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และสาขาวิชาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลรักษาดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งหมายให้เป็นโรงพยาบาลที่
เพียบพร้อมด้วยเครื่องมือทันสมัย สามารถให้บริการแก่ประชาชนทั งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยการ
รักษาในระบบผสมผสานทั งการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยประยุกต์ และการแพทย์
ทางเลือกอ่ืน ๆ จากรายงานประจ้าปีมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ปีงบประมาณ 2563 ผู้เข้ารับบริการ
รวม 18,796 ราย ปีงบประมาณ 2563 ผู้เข้ารับบริการรวม 16,936 ราย ปีงบประมาณ 2564 ผู้เข้ารับ
บริการรวม 14,638 ราย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ เข้ารับบริการรวม 15,504 ราย  และ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผู้เข้ารับบริการ 19,240 ราย ปัจจุบันโรงพยาบาลมีการให้บริการแบ่งเป็น
แผนกตามความเฉพาะของโรคเพ่ือให้สอดคล้องต่อความต้องการของผู้มารับบริการ จ้านวน 9 แผนก 
ดังต่อไปนี  

1. แผนกออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์การกีฬา  
2. แผนกแผนไทย 
3. แผนกอายุรกรรม  
4. แผนกระบบประสาทและสมอง  
5. แผนกห้องยาสมุนไพร  
6. คลินิกแพทย์แผนไทย-จีน ณ ศูนย์การแพทย์ 
7. แผนกแผนจีน 
8. แผนกกายภาพบ้าบัด 
9. แผนกผิวหนังและความงาม 

นับตั งแต่โรงพยาบาลเปิดให้บริการมาแล้วเป็นระยะเวลา 16 ปี ยังไม่เคยมีการศึกษาปัจจัย
ดังกล่าวดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการที่มีต่อสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และ
ปัจจัยคุณภาพบริการ เพ่ือเป็นประโยชน์แก่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงน้าไปใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนและพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนในการได้รับ
บริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ สร้ างความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ และสามารถเตรียมความพร้อมส้าหรับการรองรับการ
ให้บริการผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยสูงอายุในอนาคต 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้มการ
กลับมาใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง” มีการก้าหนด
วัตถุประสงค์ ดังนี  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางด้านประชากศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและ
รายได้ที่ส่งผลความภักดีของผู้ใช้บริการกรณีศึกษา : สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ กรณีศึกษา :                 
สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

จากกรอบแนวคิดงานวิจัยได้มีการก้าหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้อ คือ ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์
และปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ผู้วิจัยจึงได้ก้าหนดสมมติฐานงานวิจัย ดังนี  

1. ปัจจัยทางด้านประชากศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลความภักดีของผู้ใช้บริการกรณีศึกษา
สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2. ปัจจัยคุณภาพบริการมีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ กรณีศึกษา สถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื อหา 
การวิจัยครั งนี  มุ่งศึกษา “ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้ม

การกลับมาใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง” ดังนี  
1.4.1.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

1. ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
2. ปัจจัยคุณภาพบริการ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความ

น่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่
ผู้มารับบริการ และด้านความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ 
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1.4.1.2 ตัวแปรตาม ได้แก ่ความภักดีของผู้ใช้บริการที่มีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

1.4.2 ขอบเขตด้านพื นที่ 
 สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 

1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 
คือ ผู้ที่เคยมาใช้บริการสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัด
เชียงราย โดยมีจ้านวนผู้เข้ารับบริการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 15,504 ราย จ้านวน 400 คน 
และใช้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 400 ตัวอย่าง 

1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
ตั งแต่เดือนมิถุนายน 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2568 

1.4.5 ขอบเขตด้านการศึกษา 
ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1.4.5.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็นของผู้ใช้บริการสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 

1.4.5.2 การรวบรวมเอกสารทั งที่เป็นเอกสารเชิงปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เช่น รายงาน  
การวิจัย ต้ารา วิทยานิพนธ์ การค้นคว้าอิสระ บทความต่าง ๆ  

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้มการกลับมา
ใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มีประโยชน์ดังนี  

1. สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง สามารถน้า
ผลงานวิจัยเรื่อง การศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการที่มีต่อสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ไปใช้ในการศึกษาความส้าคัญของปัญหา และ
ด้าเนินการหาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

2. ผู้บริหารสามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูลเบื องต้นในการวางแผนด้านกลยุทธ์เพ่ือน้าไปใช้ในการ
ปรับปรุง  พัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือตอบสองความต้องการของผู้ ใช้บริการ เพ่ือให้โรงพยาบาลเป็นที่
ยอมรับ และเกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน 

3. เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการแสวงหาแนวทางในการพัฒนางานบริการที่ผู้บริโภคเกิดความ
พึงพอใจ และท้าให้ผู้ใช้บริการเกิดความภักดีต่อโรงพยาบาล 
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4. เพ่ือศึกษาแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการที่ ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ 
กรณีศึกษา: สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.6.1 ผู้ใช้บริการ หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขจาก
สถาบันการแพทย์แผนไทยจีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ได้แก่ บริการส่ งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ และรักษาพยาบาลทั งแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
บุคลากรและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงและประชาชนทั่วไป 

1.6.2 คุณภาพการให้บริการ (SERVQUAL) หมายถึง การประมวลผลของผู้รับบริการ จาก
การได้รับบริการระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่รับรู้จริงจากการ ให้บริการ ใน 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง การแสดงให้ผู้รับบริการเห็นถึง
ลักษณะทางกายภาพที่ท้าให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย ได้แก่ บริเวณที่ให้บริการสามารถ
เดินทางเข้าใช้ได้อย่างสะดวก เครื่องมืออุปกรณ์มีคุณภาพ บุคลากรมีบุคลิกภาพดี และมีระบบการท้า
การนัดและมีบัตรนัดที่ชัดเจน เป็นต้น 

2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ หมายถึง ความสามารถในการให้บริการที่สามารถสร้าง
ความไว้วางใจ ความถูกต้อง และความสม่้าเสมอกับผู้รับบริการ ได้แก่ การมีชื่อเสียงในด้านการรักษา
เฉพาะทาง เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจในการหาแนวทางการแก้ปัญหา 
และมีความสามารถในการให้บริการได้ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ 

3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บริการ 
โดยมีขั นตอนการให้บริการที่รวดเร็ว ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ระยะเวลาในการรอรับบริการอยู่ในระดับที่
สามารถยอมรับได้ นอกจากนี จ้านวนผู้ให้บริการต้องมีเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการอย่างทันท่วงทีจะต้องกระจายการให้บริการไปอย่างทั่วถึงรวดเร็ว  

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้ รับบริการ หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ ที่จะ
วินิจฉัยโรคพร้อมทั งให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง สามารถตอบค้าถาม และอธิบายข้อสงสัยต่าง ๆ 
ให้กับผู้รับบริการได้ด้วยความสุภาพ เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ัน และความไว้วางใจแก่ผู้รับบริการ 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ หมายถึง ความสามารถในการดูแล
ความเอื ออาทรเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของผู้รับบริการในแต่ละคน และ
แสดงถึงความใส่ใจของเจ้าหน้าที่ เช่น ความตั งใจที่จะรับฟังปัญหาสุขภาพ การให้ค้าแนะน้า การตอบ
ข้อซักถามหลังการเข้ารับบริการ หรือความสามารถในการจดจ้าผู้มารับบริการ 
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1.6.3 ความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
หมายถึงความยึดมั่นและความเต็มใจของผู้ใช้บริการที่ยังคงใช้บริการที่สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และเป็นที่แรกในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา จะน้าไปสู่
ความสัมพันธ์ในระยะยาวได้ ซึ่งผลที่เกิดจากความภักดีนั นเป็นสิ่งที่เกิดจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  

1. ความตั งใจใช้บริการ หมายถึง การแสดงพฤติกรรมหรือการตัดสินใจจะกระท้าการใด
การหนึ่งโดยมีแบบแผนหรือใช้ความพยายามที่จะท้าพฤติกรรมนั นในอนาคต โดยผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจการให้บริการ และมีความเต็มใจที่จะจ่ายเพื่อเข้ารับการให้บริการ   

2. การมาใช้บริการซ ้า หมายถึง ผู้ใช้บริการเคยซื อสินค้าหรือบริการแล้วเกิดความพึง
พอใจจนท้าให้มีความตั งใจที่จะกลับมารับบริการซ ้า ยินดีที่จะเข้ารับบริการต่อไปเรื่อย ๆ อย่าง
ต่อเนื่องถ้ามีโอกาส และมักจะเลือกใช้บริการอันดับแรกเสมอ 

3. พฤติกรรมการบอกต่อ หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ใช้บริการพูดถึงประสบการณ์ดีๆ ที่
ได้รับการใช้บริการสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และมีการ
แนะน้าเพ่ือน ครอบครัวอ่ืน  เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนๆ ให้มาใช้บริการสถาบันการแพทย์แผน
ไทย-จีนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เป็นต้น 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้มการกลับมา
ใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังนี  

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรศาสตร์ 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความจงรักภักดีของลูกค้า 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์หมายถึงความหลากหลายของภูมิหลังส่วนบุคคลที่ประกอบไป
ด้วยเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ อาชีพ เป็นต้น ซึ่งสะท้อนถึงที่มาของบุคคลจากอดีตสู่
ปัจจุบัน โดยแสดงออกผ่านพฤติกรรมที่มีความแตกต่างกันตามความหลากหลายทางประชากรศาสตร์ 
(วชิรวัชร งามละม่อม, 2558) ลักษณะทางประชากรศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับขนาด 
องค์ประกอบ การกระจาย และการเปลี่ยนแปลงของประชากร โดยประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ เ ช่น 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา ศาสนา เชื อชาติ และอาชีพ (สุปัญญา ไชยชาญ, 2551) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัยรดา คงสินชัย และพัชร์หทัย จารุทวีผลนุกูล (2563) ที่พบว่าปัจจัย
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันส่งผล
ต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี  

ปัจจัยด้านเพศ (Sex) การแตกต่างทางเพศส่งผลให้พฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคลแตกต่าง
กัน โดยเฉพาะในเรื่องของความคิด ค่านิยม และทัศนคติ ซึ่งได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคมที่
ก้าหนดบทบาทและกิจกรรมของเพศชายและเพศหญิงไว้อย่างแตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านอายุ (Age) อายุเป็นปัจจัยที่ส้าคัญในการก้าหนดพฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคล 
เนื่องจากอายุสะท้อนถึงประสบการณ์ในเรื่องต่าง ๆ ของชีวิต ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและการ
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ตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต เมื่ออายุเพ่ิมขึ น ประสบการณ์และความรอบคอบก็จะสูงขึ น 
ส่งผลให้วิธีคิดและความสนใจของบุคคลเปลี่ยนแปลงตาม 

ปัจจัยด้านการศึกษา (Education) การศึกษาหรือความรู้มีผลต่อการตัดสินใจ เนื่องจากการ
ได้รับการศึกษาที่แตกต่างกันในแต่ละยุคสมัยและระบบการศึกษาที่แตกต่างกันนั น จะท้าให้บุคคล 
มีความคิด อุดมการณ์ และความต้องการที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านอาชีพ (Occupation) อาชีพของบุคคลส่งผลต่อความจ้าเป็นและความต้องการ
สินค้าและบริการที่แตกต่างกัน นักการตลาดจึงจ้าเป็นต้องศึกษาว่ากลุ่มอาชีพใดมีความต้องการสินค้า
หรือบริการที่เฉพาะเจาะจง เพ่ือที่จะสามารถจัดเตรียมสินค้าและบริการให้เหมาะสมกับความต้องการ
ของกลุ่มเหล่านั น 

ปัจจัยด้านรายได้ (Income) หรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ (Economic status) สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจของบุคคลมีผลต่อการเลือกใช้สินค้าและบริการ เช่น รายได้ การออมทรัพย์ อ้านาจการ
ซื อ และทัศนคติต่อการใช้จ่าย นักการตลาดต้องให้ความส้าคัญกับแนวโน้มรายได้ส่วนบุคคล เนื่องจาก
รายได้มีผลต่ออ้านาจในการซื อ สินค้าท่ีคนมีรายได้ต่้ามักจะเน้นความจ้าเป็นและราคาถูก ในขณะที่คน
ที่มีรายได้สูงจะเน้นซื อสินค้าคุณภาพดีและราคาแพง โดยให้ความส้าคัญกับภาพลักษณ์และความ
คุ้มค่าของสินค้า การศึกษา อาชีพ และรายได้มักมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดในเชิงเหตุและผล 

จากแนวคิดและทฤษฎีที่กล่าวถึง สามารถสรุปได้ว่า ประชากรศาสตร์คือการศึกษาเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ โดยพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ ซึ่งล้วนมีผลโดยตรงต่อความภักดีและการตัดสินใจเลือกใช้บริการจากสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

2.2.1 ความหมายของคุณภาพบริการ 
Parasuraman, Zeithaml and Berry (1990) ได้ให้ความหมายของค้าว่า “คุณภาพการ

บริการ” (Service Quality) ว่า หมายถึง การประเมินของผู้รับบริการที่เกิดขึ นจากการเปรียบเทียบ
ระหว่างการบริการที่คาดหวัง (Expectation service) กับการบริการที่ได้รับจริง (Perception 
service) จากผู้ให้บริการ หากผู้ให้บริการสามารถให้บริการที่ตรงตามความคาดหวังหรือเกินกว่าความ
คาดหวังที่ผู้รับบริการตั งไว้ จะท้าให้เกิดคุณภาพการบริการและท้าให้ผู้รับบริการรู้สึกพึงพอใจอย่าง
มาก ตามแนวทางการตลาดในการแข่งขันทางธุรกิจบริการ เมื่อผู้รับบริการมารับบริการ เขาจะท้าการ
เปรียบเทียบสิ่งที่ได้รับกับสิ่งที่คาดหวังไว้ หากผลการเปรียบเทียบพบว่าการบริการที่ได้รับจริงนั นต่้า
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กว่าที่คาดหวัง จะท้าให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจและไม่กลับมาใช้บริการอีก แต่หากการบริการที่ได้รับ
ตรงกับหรือมากกว่าที่คาดหวัง ผู้รับบริการจะเกิดความพึงพอใจและมีแนวโน้มที่จะกลับมาใช้บริการ
อีกครั ง (Kotler, 1994) 

นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของคุณภาพการบริการที่สอดคล้องกัน โดย วีรพงษ์ 
เฉลิมจิรรัตน์ (2543) กล่าวว่าเป็นความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผู้รับบริการกับ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการนั น ขณะที่ โสรยา พูลเกษ (2550) อธิบายว่าเป็น
คุณลักษณะของการบริการที่สัมผัสได้และไม่ได้ ซึ่งท้าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงคุณภาพที่เกินความ
คาดหวัง สมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550) มองว่าเป็นทัศนคติที่เกิดจากประสบการณ์และข้อมูลที่สะสมมา 
ด้าน สุทธาทิพย์ ก้าธรพิพัฒนกุล (2558) ระบุว่าเป็นความคิดเห็นของลูกค้าที่ประเมินโดยเปรียบเทียบ
สิ่งที่ได้รับกับความคาดหวัง ส่วน พัชรมน เชื อนาคะ (2560) เห็นว่าเป็นคุณสมบัติที่ตอบสนองความ
ต้องการและเกินความคาดหวังจนท้าให้ผู้รับบริการกลับมาใช้บริการอีก และ สุมิตตา ทองมิตร (2564) 
ให้ความหมายว่าในด้านการแพทย์ คือระดับความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อคุณลักษณะการบริการ
ทางการแพทย์ โดยเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังกับการบริการที่ได้รับจริง 

2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ได้อธิบายว่า “คุณภาพการบริการ” หมายถึง

การให้บริการที่ตรงกับความคาดหวังของผู้บริโภคตามมาตรฐานที่ก้าหนด ดังนั น ความพึงพอใจของ
ผู้บริโภคจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการที่การบริการนั นสามารถตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้บริโภค หรือในกรณีที่การบริการไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Buzzell and 
Gale (1987) ที่ท้าการศึกษาพฤติกรรมของผู้บริโภคและผลของความคาดหวังต่อการรับบริการ โดย
พบว่า คุณภาพการบริการเป็นเรื่องท่ีซับซ้อนและขึ นอยู่กับมุมมองหรือทัศนคติของผู้บริโภคแต่ละคน 

ในปี  1988 Parasuraman และทีมงานได้พัฒนาแบบจ้าลอง SERVQUAL เ พ่ือใช้ เป็น
เครื่องมือวัดคุณภาพการบริการ โดยจากการศึกษาพบว่าคุณภาพการบริการถูกก้าหนดโดยปัจจัย
ทั งหมด 10 มิติ ได้แก่ (1) ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (2) การติดต่อสื่อสาร (3) ความสามารถ 
(4) ความสุภาพ (5) ความน่าเชื่อถือ (6) ความเชื่อมั่น (7) การตอบสนองอย่างรวดเร็ว (8) ความ
ปลอดภัย (9) ลักษณะภายนอก (10) ความเข้าใจผู้รับบริการ 

Zeithaml et al. (1990) ได้อธิบายว่า การประเมินคุณภาพการบริการทั ง 10 มิติได้รับการ
ปรับปรุงใหม่ โดยการยุบรวมบางมิติที่เคยมีให้เหลือ 5 มิติภายใต้ชื่อ SERVQUAL ซึ่งประกอบด้วยมิติ
หลัก 5 ประการดังนี  

1. สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) หมายถึง การที่ผู้รับบริการสามารถมองเห็นและรับรู้ได้ถึง
สิ่งอ้านวยความสะดวกทางกายภาพต่าง ๆ เช่น สถานที่บริการ เครื่องมือที่ทันสมัย บุคลากรที่มีความ
เป็นมืออาชีพ เอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร รวมถึงสัญลักษณ์และสภาพแวดล้อมที่ท้าให้ผู้รับบริการ
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รู้สึกสะดวกสบายและได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ให้บริการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงคุณภาพ
การบริการอย่างชัดเจน 

2. ความเชื่อถือได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการที่สามารถเชื่อถือ
ได้ รวมถึงการให้บริการที่ตรงตามสัญญาที่ได้ตกลงกับลูกค้า และสามารถตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าได้อย่างทันท่วงที 

3.การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความมุ่งมั่นของ
ผู้ให้บริการในการให้ความช่วยเหลือลูกค้า รวมถึงการให้บริการที่รวดเร็วตามท่ีลูกค้าต้องการ 

4. ความมั่นใจ (Assurance) หมายถึง ความสามารถของผู้ให้บริการในการแสดงทักษะ 
ความรู้ และความอนุเคราะห์จากพนักงาน รวมทั งสามารถสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่นให้เกิด
ขึ นกับผู้รับบริการ 

5. ความเอาใจใส่ลูกค้า (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการเอาใจใส่ผู้รับบริการ
อย่างต่อเนื่อง และได้รับความสนใจจากผู้ให้บริการเป็นอย่างดี 

จากการอธิบายของ พัชรมน เชื่อนาคะ (2560) ได้เสริมว่าในการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของ
ปัจจัยใน SERVQUAL พบว่ามีบางปัจจัยที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีความเหลื่อมล ้า และบางปัจจัย
สามารถรวมเข้าด้วยกันได้ จึงท้าให้ แบบจ้าลอง SERVQUAL ถูกปรับให้เหลือเพียง 5 มิติ โดยสามารถ
ใช้เครื่องมือนี ในการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมิติทั ง 5 ได้แก่ 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibility) 
หมายถึง การแสดงให้ผู้รับบริการเห็นถึงลักษณะทางกายภาพที่ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับ

ความสะดวกจากการบริการ เช่น เครื่องมืออุปกรณ์ บุคคล และวัสดุในการติดต่อสื่อสาร โดยมีค้าถาม
ที่เก่ียวข้อง 4 ข้อ ได้แก่ 

1) บริเวณท่ีให้บริการเข้าใช้สะดวกต่อผู้รับบริการ 
2) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความทันสมัย 
3) วัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน 
4) ผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพดี 

2. ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (Reliability) 
หมายถึง ความสามารถในการให้บริการที่ตรงตามสัญญาที่แจ้งไว้ และสร้างความ

ไว้วางใจ ความถูกต้อง และความสม่้าเสมอแก่ผู้รับบริการ โดยมีค้าถามท่ีเกี่ยวข้อง 5 ข้อ ได้แก่ 
1) เมื่อผู้รับบริการมีปัญหาจะสนใจแก้ปัญหาให้อย่างจริงจัง 

2) สามารถรับรู้ถึงปัญหาของผู้รับบริการอย่างถูกต้อง 
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3) สามารถให้บริการได้ตรงตามความต้องการตั งแต่ครั งแรก 

4) สามารถให้บริการได้ตามท่ีแจ้งไว้ 
5) ให้บริการได้ตามระยะเวลาที่ได้มีการแจ้งไว้ 

3. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) 
หมายถึง ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการและจัดหาบริการให้ตามที่ได้ตกลง

สัญญากันไว้ โดยมีค้าถามท่ีเกี่ยวข้อง 4 ข้อ ได้แก่ 
1) มีความกระตือรือร้น ตื่นตัวในการให้บริการ 
2) สามารถให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการได้ตรงตามที่ต้องการ หรือตกลงกันไว้ 
3) ให้บริการด้วยขั นตอนที่สะดวก รวดเร็ว 
4) มีการแจ้งให้ผู้ใช้ทราบทุกครั งเกี่ยวกับการให้บริการ 

4. การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 
หมายถึง การมีความรู้ ความสามารถ และความสุภาพอ่อนโยนของผู้ให้บริการ การ

ให้บริการด้วยความซื่อสัตย์ และการสร้างให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ โดยมีค้าถามที่เกี่ยวข้อง 4 ข้อ 
ได้แก่ 

1) ผู้ให้บริการมีความรู้ที่จะตอบปัญหาได้ 
2) ผู้ให้บริการสามารถอธิบายให้เข้าใจในข้อสงสัยต่าง ๆ 
3) ผู้ให้บริการมีพฤติกรรมที่สร้างให้เกิดความมั่นใจในการบริการ 
4) ผู้ให้บริการกิริยามารยาทสุภาพและเป็นมิตร 

5. การเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (Empathy) 
หมายถึง การให้ความเป็นห่วงและสนใจผู้รับบริการ และมีความตั งใจที่จะจัดหาสิ่งที่

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ โดยมีค้าถามท่ีเกี่ยวข้อง 5 ข้อ ได้แก่ 
1) ผู้ให้บริการเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ 
2) ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการให้บริการ 
3) ผู้ให้บริการเป็นกันเองกับผู้รับบริการ 
4) ผู้ให้บริการค้านึงถึงผลประโยชน์ของผู้รับบริการ 
5) ผู้ให้บริการเข้าใจถึงความจ้าเป็นในการมาขอรับบริการ 

จอมขวัญ ศุภศิริกิจเจริญ และฟ้าวิกร อินลวง (2566) ได้ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง SERVQUAL 
ในการศึกษาคุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
เอกชน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญต่อคุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยปัจจัยด้านความน่าเชื่อถือมีความส าคัญมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านความเป็น
รูปธรรม ด้านการให้ความเชื่อมั่นไว้วางใจ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ และ
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ด้านการเอาใจใส่เข้าใจผู้ใช้บริการ ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยคุณภาพการให้บริการที่ส่งผล
ต่อความภักดีของผู้ใช้บริการประกอบด้วย ปัจจัยด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ ด้านการเอาใจใส่เข้าใจผู้ใช้บริการ และด้านการให้ความเชื่อมั่นไว้วางใจ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากทฤษฎีและแนวคิดดังกล่าว จึงสามารถสรุปได้ว่า คุณภาพบริการ คือ ผลลัพธ์จากการ
ประเมินของผู้รับบริการเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่คาดหวังและสิ่งที่ได้รับจริงจากการให้บริการ  
ใน 5 มิติ ตามแบบจ้าลอง SERVQUAL ของพัชรมน เชื่อนาคะ (2560) ที่ถูกน้ามาประยุกต์ใช้ในการ
ประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประกอบด้วย (1) ด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ (2) ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (3) ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ  
(4) ด้านการสร้างความม่ันใจให้กับผู้รับบริการ และ (5) ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความภักดี 

2.3.1  ความหมายของความภักดี 
มาลินี ปั้นดี (2562) ได้กล่าวถึงความภักดีของผู้รับบริการว่าเป็นการแสดงออกถึงความผูกพัน

หรือพันธสัญญาที่เกิดขึ นระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งจะท้าให้ผู้รับบริการกลับมาใช้บริการ
ซ ้าอีกครั ง (Skogland & Siguaw, 2004; Kotler & Keller, 2016) ซึ่งเป็นเป้าหมายส้าคัญที่ผู้บริหาร
ต้องการบรรลุ แนวคิดนี สอดคล้องกับ Hume (2007) ที่นิยามความภักดีว่าเป็นการตัดสินใจของ
ผู้บริโภคที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมในอนาคต เช่น การกลับมาซื อสินค้าซ ้าหรือใช้บริการอีกครั ง และ 
Bendapudi and Berry (1997) ที่อธิบายว่าความภักดีเกิดจากความพึงพอใจในสินค้าและบริการ  
ซึ่งน้าไปสู่ความไว้วางใจและการกลับมาใช้บริการซ ้า อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจกลับมาใช้บริการซ ้า
อาจได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมและนิสัยส่วนบุคคล ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการสร้างความภักดี
อย่างยั่งยืน 

เอกนรินทร์ โชคนาคะวโร และคณะ (2563) ได้ขยายความเพ่ิมเติมว่า ความภักดีหมายถึง
ความพึงพอใจที่ผู้บริโภคมีต่อสินค้าและบริการ ซึ่งท้าให้เกิดความผูกพันต่อแบรนด์หรือบริการนั น ๆ 
และน้าไปสู่การสนับสนุนอย่างเต็มใจในหลากหลายรูปแบบ ไม่เพียงแค่การซื อซ ้าหรือการใช้บริการ
อย่างต่อเนื่องเท่านั น แต่ยังรวมถึงการแนะน้าสินค้าและบริการนั นให้กับผู้อ่ืนในระยะยาว ซึ่งถือเป็น
การสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ที่มีคุณค่าและยั่งยืนระหว่างผู้ให้บริการกับกลุ่มผู้รับบริการ โดยความ
ภักดีนี เกิดจากประสบการณ์ที่ประทับใจและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้บริโภคอย่างต่อเนื่องและ
สม่้าเสมอ 
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2.3.2 แนวคิดทฤษฎีของความภักดี 
Zeithaml, Berry and Parasuraman (1996) ได้กล่าวถึงความภักดีของผู้เข้ารับบริการว่า

เป็นพฤติกรรมเชิงบวกที่เกิดจากความพึงพอใจในคุณภาพการบริการที่สามารถตอบสนองความ
คาดหวังของผู้รับบริการได้ การได้รับคุณภาพการบริการที่เกินกว่าความคาดหวังจะท้าให้ผู้รับบริการ
เกิดความพึงพอใจและคงความสัมพันธ์ที่ดีต่อองค์กรหรือบริษัท ผู้รับบริการจะมีพฤติกรรมเชิงบวก 
เช่น การกลับมาใช้บริการซ ้า การใช้บริการอย่างต่อเนื่อง หรือแม้กระทั่งการบอกต่อแนะน้าผู้อ่ืน ซึ่งจะ
ช่วยให้องค์กรสามารถรักษาผู้รับบริการเดิมและเพ่ิมจ้านวนผู้รับบริการใหม่ได้ ส่งผลให้องค์กรมีรายได้
และก้าไรที่เพ่ิมขึ น 

ในทางกลับกัน หากคุณภาพการบริการที่ได้รับต่้ากว่าความคาดหวังของผู้รับบริการ จะท้าให้
เกิดความไม่พึงพอใจ และส่งผลให้ผู้รับบริการแสดงพฤติกรรมเชิงลบต่อองค์กร เช่น ไม่กลับมาใช้
บริการอีก ท้าให้จ้านวนผู้รับบริการลดลง และรายได้ขององค์กรลดลงเช่นกัน ดังนั น การรับรู้คุณภาพ
การบริการที่ได้รับจึงมีผลกระทบโดยตรงต่อสถานะทางการเงินขององค์กร เพ่ือให้องค์กรสามารถ
ด้าเนินธุรกิจได้อย่างยั่งยืน จึงจ้าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการบริการให้สามารถตอบสนองความ
คาดหวังของผู้รับบริการ เพ่ือสร้างความพึงพอใจและความภักดีต่อองค์กรได้ต่อไป 

ที่มา Zeithaml, Berry and Parasuraman (1996) 
ภาพที่ 2.1 พฤติกรรม และผลกระทบทางการเงินจากคุณภาพการบริการ 

โดยการวัดความภักดีของผู้รับบริการวัดได้จากพฤติกรรมของผู้รับบริการ 4 ด้านประกอบด้วย 
1. พฤติกรรมการบอกต่อหรือการแนะน้าให้ผู้อ่ืนมารับบริการ หมายถึง การกล่าวถึง

หรือการแสดงออกของลูกค้าหลังจากใช้บริการแล้วจนเกิดความประทับใจ ซึ่งท้าให้เกิดการบอกต่อ
หรือแนะน้าให้ผู้ อ่ืนสนใจเข้ามาใช้บริการด้วย พฤติกรรมนี เกิดขึ นจากทัศนคติที่ดีต่อธุรกิจ อีกทั ง  
ในปัจจุบันการท้าการตลาดแบบบอกต่อ (Viral Marketing) มีอิทธิพลและได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ น 
จึงกลายเป็นช่องทางที่ทรงพลังในการเผยแพร่ข้อมูลและประชาสัมพันธ์อย่างรวดเร็ว โดยลูกค้าที่มี
ความภักดีจะกลายเป็นสื่อกลางในการกระจายข้อมูลเกี่ยวกับสถานบริการผ่านการสื่อสารออนไลน์  
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ซึ่งก้าลังได้รับความนิยมอย่างสูง และยังเป็นช่องทางที่สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลและสามารถขยาย
ฐานข้อมูลได้อย่างกว้างขวาง 

2. พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความตั งใจซื อ หมายถึง การแสดงถึงพฤติกรรมการซื อ
ล่วงหน้าของลูกค้า ซึ่งสะท้อนถึงความตั งใจที่จะซื อเป็นตัวแปรส้าคัญในการวัดความภักดีของลูกค้า  
ที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจการให้บริการ นอกจากนี ยังแสดงถึงทัศนคติเชิงบวกที่ลูกค้ามีต่อธุรกิจ และ 
เป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ตามมา เช่น การบอกต่อ การแนะน้า หรือการซื อซ ้า เป็นต้น 
เมื่อลูกค้าใช้บริการแล้วรู้สึกประทับใจ การจดจ้าประสบการณ์ดี ๆ จะท้าให้โรงแรมหรือสถานบริการ
นั นกลายเป็นตัวเลือกแรกท่ีลูกค้าจะนึกถึงในการตัดสินใจใช้บริการอีกครั งในอนาคต 

3. ความอ่อนไหวต่อราคา หมายถึง การที่ลูกค้าจะไม่ถูกจูงใจหรือมีความสนใจในราคา
ของคู่แข่งเมื่อมีความภักดีสูงต่อธุรกิจ ซึ่งแตกต่างจากลูกค้าที่มีความภักดีต่้าที่มักจะให้ความส้าคัญกับ
เรื่องราคามากกว่าคุณภาพหรือบริการ เนื่องจากลูกค้าที่มีความภักดีสูงจะเต็มใจจ่ายโดยไม่สนใจราคา
ของคู่แข่ง ดังนั น ธุรกิจบริการจึงต้องพยายามสร้างความภักดีในลูกค้าให้มากที่สุด เพ่ือรักษา
ผู้รับบริการและลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงราคาหรือการเสนอราคาจากคู่แข่ง 

4. พฤติกรรมการร้องเรียน หมายถึง การที่ลูกค้าร้องเรียนเมื่อเกิดปัญหาหรือความ  
ไม่พอใจในการให้บริการ โดยลูกค้าอาจเลือกที่จะร้องเรียนกับธุรกิจโดยตรง หรือใช้วิธีการอ่ืน ๆ เช่น 
การบอกต่อบุคคลอ่ืน การส่งเรื่องไปยังหนังสือพิมพ์ หรือการใช้สื่อออนไลน์ต่าง ๆ ในการร้องเรียน  
ซึ่งในปัจจุบัน หากเกิดการร้องเรียนในโลกออนไลน์ ข้อมูลจะถูกแพร่กระจายไปยังสาธารณชนได้อย่าง
รวดเร็ว และส่งผลกระทบเชิงลบต่อภาพลักษณ์ของธุรกิจในเวลาอันสั น ดังนั น ธุรกิจจึงจ้าเป็นต้องให้
ความส้าคัญกับการจัดการปัญหาของลูกค้าอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบ  
ที่อาจเกิดขึ นจากการร้องเรียนเหล่านี  

Oliver (1999) ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในคุณภาพการบริการกับ
ความภักดีของผู้รับบริการ โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั นตอน ดังนี  

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความภักดี (Cognitive Loyalty) หมายถึง ความพึงพอใจ
ในคุณภาพการบริการที่ได้รับจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งส่งผลให้เกิดความภักดีต่อภาพลักษณ์ 
ขององค์กรที่ให้บริการ 

2. ความรู้สึกภักดี (Affective Loyalty) หมายถึง ความภักดีของผู้รับบริการที่เกิดจาก
ความพึงพอใจในภาพลักษณ์ขององค์กร ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องกับการรับ
บริการ 

3. ความตั งใจจงรักภักดี (Conative Loyalty) หมายถึง พฤติกรรมในเชิงบวกของ
ผู้รับบริการที่มีความตั งใจหรือความมุ่งม่ันที่จะกลับมารับบริการซ ้า 
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การกระท้าความภักดี (Action Loyalty) หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้รับบริการกลับมารับบริการ
ซ ้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งตามแนวคิดของ จักรพันธ์ กิตตินรรัตน์ (2561) ความภักดีของผู้รับบริการมี
ความส้าคัญอย่างยิ่งต่อธุรกิจบริการด้านสุขภาพ โดยผู้รับบริการที่มีความภักดีจะยินดีและเต็มใจจ่าย
เพ่ือเข้ารับบริการ มีความตั งใจที่จะอุปถัมภ์หรือใช้บริการต่อเนื่อง แม้ราคาจะสูงกว่าผู้ให้บริการราย
อ่ืน (Price Tolerance) และยังมีพฤติกรรมสนับสนุนผ่านการบอกต่อในแง่มุมที่ดีไปยังผู้อ่ืน (Word 
of Mouth) สอดคล้องกับ Fishbein and Ajzen (2010) ที่อธิบายว่า ความตั งใจใช้บริการเป็นความ
พร้อมของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมในการใช้งาน ซึ่งเป็นปัจจัยจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม โดยยิ่ง
บุคคลมีความตั งใจมากเพียงใด โอกาสที่จะกระท้าพฤติกรรมนั นก็ยิ่งมากขึ น ณัฐพล สุทธิศักดิ์ศรี 
(2563) เสริมว่าความตั งใจใช้บริการเป็นการแสดงพฤติกรรมที่มีแบบแผน ซึ่งได้รับอิทธิพลจากทัศนคติ
และประสบการณ์ต่าง ๆ โดยความตั งใจจะคงอยู่จนถึงเวลาและโอกาสที่เหมาะสมในการกระท้า
พฤติกรรมนั น 

Hellier et al. (2003) อธิบายว่าความภักดีของลูกค้าเกิดขึ นบนพื นฐานของกระบวนการ
ตัดสินใจและพฤติกรรมของผู้บริโภค โดยการตัดสินใจใช้บริการซ ้าจะขึ นอยู่กับประสบการณ์ที่ได้รับ
จากการบริการครั งก่อน ซึ่งใช้ในการพิจารณาเลือกใช้บริการซ ้าในอนาคต Setiowati and Putri 
(2012) เห็นว่าการตัดสินใจบริโภคซ ้าแสดงถึงความตั งใจที่จะกลับมาใช้บริการซ ้าและต้องการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการบอกต่อแบบปากต่อปาก ซึ่งน้าไปสู่ความจงรักภักดี ท้าให้ลูกค้าที่มีความภักดีสูงมี
โอกาสกลับมาใช้บริการซ ้า Berezina et al. (2012) ระบุว่าความพึงพอใจ ทัศนคติ และประสบการณ์
ของผู้บริโภคเป็นปัจจัยพื นฐานของการตัดสินใจใช้บริการซ ้า ซึ่งรวมถึงความสุขจากประสบการณ์ที่ดี
และความรู้สึกหลังการใช้บริการ วรกานต์ เชื อส้าราญ (2564) เสริมว่าความตั งใจใช้บริการซ ้าเป็นผล
จากปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้รับจากประสบการณ์การใช้บริการ เช่น ความพึงพอใจและความชื่นชอบ ซึ่งเป็น
ตัวก้าหนดการเลือกใช้บริการมากกว่าหนึ่งครั งและเป็นแรงจูงใจให้เกิดการใช้บริการต่อเนื่อง 

พฤติกรรมการบอกต่อถือเป็นกลยุทธ์ทางการตลาดที่มีประสิทธิภาพและต้นทุนต่้าตามที่ Shi 
et al. (2016) ได้กล่าวไว้ โดยเป็นการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับการแนะน้าโดยตรงจากผู้ใช้บริการราย
หนึ่งไปยังผู้ใช้บริการรายอ่ืน ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดจากประสบการณ์ที่ดีและความประทับใจสูง การ
กระจายข่าวสารของเครือข่ายการบอกต่อสามารถเกิดขึ นอย่างรวดเร็วและควบคุมได้ยาก จึง
จ้าเป็นต้องรู้จักวิธีกระตุ้นและควบคุมสารให้อยู่ในทิศทางที่ต้องการ สอดคล้องกับ Yasin and 
Shamin (2013) ที่มองว่าการบอกต่อเป็นกลยุทธ์ต้นทุนต่้า เนื่องจากผู้รับบริการมักสื่อสาร
ประสบการณ์ที่ได้รับ โดยเฉพาะการบอกต่อเชิงบวกที่เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ดีเยี่ยม เพ่ือโน้มน้าวให้
ผู้อ่ืนสนใจหรืออยากทดลองใช้บริการ ชลลดา สัจจานิตย์ (2563) สรุปว่าพฤติกรรมการบอกต่อเป็ น
การสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับตราสินค้า สินค้า หรือบริการแบบหน้าต่อหน้า โดยแนวคิดพื นฐาน
คือการแบ่งปันข้อมูลและมุมมองเชิงบวกไปยังผู้รับบริการคนอ่ืนหรือผู้ที่สนใจในบริการนั น ๆ 
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ดังนั นในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีความภักดีของผู้รับบริกา รจาก 
Zcitham, Berry and Parasuraman (1996) เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าวมีความสอดคล้องกับคุณภาพ
การบริการและสามารถน้ามาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี ยังสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ให้บริการในสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ซึ่งต้องการวัดระดับความภักดีของผู้รับบริการ
จาก 3 ด้านหลัก ได้แก่ (1) ความตั งใจมาใช้บริการ (2) การกลับมารับบริการซ ้า และ (3) การบอกต่อ
หรือแนะน้าให้ผู้อ่ืนมารับบริการ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ น 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มาลินี ปั้นดี (2562) ได้ท้าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับบริการ
จากการพยาบาลในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคกลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อิทธิพลเส้นทางของปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการจากพยาบาล การรับรู้ราคาค่าบริการ
ทางการพยาบาลจากพยาบาล และความพึงพอใจในการบริการจากพยาบาลต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยในในโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคกลาง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับบริการผู้ป่วย
ในที่กลับมารับบริการซ ้าจ้านวน 469 ราย ซึ่งเก็บข้อมูลโดยการสุ่มแบบหลายขั นตอนและใช้
แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้คุณภาพ
การบริการที่ได้รับจากพยาบาลมีอิทธิพลทั งทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการผู้ป่วย
ใน โดยมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความพึงพอใจในการบริการจากพยาบาล (DE = 0.45, IE = 0.09, TE = 
0.54) นอกจากนี  ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการที่ได้รับจากพยาบาลสามารถพยากรณ์ความ
พึงพอใจในการบริการจากพยาบาลได้ร้อยละ 49.0 (R2 = 0.49) 

รุ่ งทิพย์  นิลพัท (2561) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจที่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้รับบริการโรงพยาบาลเปาโลรังสิต โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยครั งนี  คือ ผู้รับบริการที่เข้ารับบริการจากโรงพยาบาลตั งแต่ 2 ครั งขึ นไป จ้านวน 350 คน 
ซึ่งได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างและแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ด้วยวิธีการของเพียร์สันเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณภาพการ
บริการทั ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการให้บริการ ด้านการตอบสนองต่อการบริการ 
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ 
มีความสัมพันธ์กับการกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้ใช้บริการในระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 โดยด้านการสร้าง
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ความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการมีความสัมพันธ์มากที่สุดกับการกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้รับบริการ (ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ = 0.692) รองลงมาคือด้านความเป็นรูปธรรมของการให้บริการ 

โสรัจจะราช เถระพันธ์ (2561) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพการบริการและการบริหารความสัมพันธ์
กับผู้รับบริการที่ส่งผลต่อความไว้วางใจ ความพึงพอใจ และความภักดีของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดปทุมธานี โดยเป็นการวิจัยแบบผสมผสานที่ใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และการ
เก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการประจ้าที่โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี จ้านวน 220 
ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วนและแบบสะดวก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณภาพการบริการที่
ส่งผลต่อความภักดีด้านพฤติกรรมของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานีอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความมั่นใจ (ß = 0.210) มีอิทธิพล
ต่อความภักดีด้านพฤติกรรมของผู้ใช้บริการมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (ß = 0.083) 
ด้านความเชื่อถือได้ (ß = 0.054) ด้านความเอาใจใส่ (ß = 0.041) และด้านการตอบสนอง (ß = 
0.006) ตามล้าดับ จักรพันธ์ กิตตินรรัตน์ (2561) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของลูกค้า
ต่อโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการวิจัยนี เป็นวิจัยเชิงปริมาณที่ใช้แบบสอบถามใน
การเก็บข้อมูลจากลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ้านวน 675 ราย และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุแบบขั นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ผลการศึกษาพบว่า ความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครขึ นอยู่
กับคุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพความสัมพันธ์ โดยผลการ
วิเคราะห์จากสมการชี ให้เห็นว่าตัวแปรอิสระทั งหมดสามารถอธิบายการผันแปรของความภักดีของ
ลูกค้าได้ร้อยละ 33.8 
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2.5 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.2 กรอบแนวความคิด 

 

ปัจจัยคุณภาพบริการ 
1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ 
ผู้มารับบริการ 
4. ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับ
บริการ 
5. ด้านความเข้าใจและความเห็นอก 
เห็นใจแก่ผู้มารับบริการ  
Parasuraman, Zeithaml & Berry 
(1990) 

ความภักดีต่อสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

1. ความตั งใจใช้บริการ 
2. การกลับมาใช้บริการซ ้า 
3. พฤติกรรมการบอกต่อ 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได ้
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บทที่ 3 

วิธีการด้าเนินการวิจัย 

วิธีการด้าเนินการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
และส่งผลต่อแนวโน้มการกลับมาใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวง” เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) คือการเก็บข้อมูลหรือ
วิเคราะห์ข้อมูลทั งที่เป็นเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการด้าเนินการวิจัย ดังนี  

3.1 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย  
3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 

3.1 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี  คือ ผู้ที่เคยเข้ารับบริการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์

การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เชียงราย หรือสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน พบว่า ผู้เข้ารับ
บริการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีจ้านวน 15,504 ราย และในการศึกษานี ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidentment Sampling) จึงก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ 
Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 
ตามสูตรค้านวณ ดังนี    

n =
N

1+Ne2 

 
n แทน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

N แทน จ้านวนประชากร  
e แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

โดยแปรค่าสูตรได้ ดังต่อไปนี  
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n =
15,504

1+15,504(0.05)2
 

 

 = 389.939  ≈ 390 ตัวอย่าง 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่ค้านวณได้มีค่าเท่ากับ 390 มีค่าความผิดพลาดไม่เกิน ร้อยละ 5 ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังนั นผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 400 ตัวอย่าง เพ่ือเป็นการป้องกัน
ข้อผิดพลาดที่จะเกิดขึ นจากการเก็บรวบรวมแบบสอบถามของประชากรที่ใช้บริการโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์มหาวิทยาลัย 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษารวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั งนี  คือการใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) โดยที่ผู้ วิจัยสร้างแบบสอบถามจ้าลองมาจากกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ประกอบด้วย ข้อค้าถามแบบตรวจสอบรายการข้อค้าถามปลายปิดและปลายเปิด และข้อค้าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าระดับความคิดเห็น โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี  

3.2.1 ค้าถามในแบบสอบถาม 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยเป็นแบบสอบถามมาตราประมาณค่า (Rating Scale) จ้านวน 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  จ้านวน 4 ข้อ 
2. ความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจ  จ้านวน 4 ข้อ 
3. การตอบสนองความต้องการ  จ้านวน 5 ข้อ 
4. การให้ความมั่นใจ    จ้านวน 4 ข้อ 
5. การเอาใจใส่ผู้รับบริการ   จ้านวน 4 ข้อ 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยเป็นแบบสอบถามมาตราประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีข้อค้าถาม
จ้านวน 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ความตั งใจใช้บริการ   จ้านวน 3 ข้อ 
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2. การกลับมาใช้บริการซ ้า   จ้านวน 3 ข้อ 
3. พฤติกรรมการบอกต่อ   จ้านวน 3 ข้อ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่างๆ ต่อการให้บริการของสถาบัน
การแพทย์แผนไทยจีนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มีลักษณะค้าถามแบบปลายเปิด 

3.2.2 มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
แบบสอบถามที่เป็นลักษณะแบบประเมินค่า มีการแบ่งระดับความสามารถออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งเป็น
การวัดข้อมูลแบบอันตรภาคชั น (Interval Scale) โดยมีค้าอธิบายดังนี  

ระดับความคิดเห็น    ความหมาย 
1      เห็นด้วยน้อยที่สุด 
2      เห็นด้วยน้อย  
3      เห็นด้วยปานกลาง 
4      เห็นด้วยมาก  
5      เห็นด้วยมากที่สุด 

การก้าหนดเกณฑ์ ถือหลักว่าจะต้องให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากันจะเห็นได้ว่าคะแนน
สูงสุด 5 คะแนน และต่้าสุด 1 คะแนน ซึ่งมีช่วงห่างหรือพิสัยของคะแนนเท่ากับ 5 – 1 = 4 มี 5 
ระดับ โดยแต่ละระดับควรมีช่วงห่างเท่ากับ 4/5 = 0.8 จากนั น ได้เกณฑ์การประเมินผลดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นมาก 
คะแนนเฉลี่ย     4.21 - 5.00     หมายถึง ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

3.3 วิธีการสร้างเครื่องมือ 

การสร้างเครื่องมือมีขั นตอน ดังต่อไปนี  
3.3.1 ศึกษาและค้นคว้าจากข้อมูลทุติยภูมิ ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวไทยเพ่ือน้าแนวคิด ทฤษฎี และผลวิจัย มา
เป็นแนวทางในการร่างแบบสอบถามที่มีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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3.3.2 สร้างแบบสอบถามและน้าเสนอแบบร่างกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องและความเหมาะสมของค้าถาม ปรับปรุงแก้ไขหลังจากได้รับค้าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือให้แบบสอบถามเป็นไปตามจุดประสงค์ของการศึกษา 

3.3.3 น้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว มาด้าเนินการตรวจสอบคุณภาพ (Pre - Test) ด้วย
วิธีการทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการแจกแบบสอบถามกับกลุ่มประชากรตัวอย่าง
จ้านวน 30 ชุด  

3.3.4 น้าผลการทดสอบไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามก่อนการน้าไปใช้
จริง ถ้าหากระดับความเชื่อมั่นไม่ถึงเกณฑ์ ต้องท้าการปรับปรุงแบบสอบถาม และทดสอบใหม่จนกว่า
จะถึงเกณฑ์ระดับความเชื่อม่ัน 

3.3.5 น้าเสนอแบบสอบถามที่สมบูรณ์ถูกต้องแล้วไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มประชากรจริง 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เพ่ือให้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้ท้าการทดสอบความเที่ยงตรง 
คุณภาพของความเที่ยงตรง ความถูกต้อง (Validity) และความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Reliability) ของ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  

3.4.1 การทดสอบหาค่าความตรงหรือความถูกต้อง (Validity) 
ในการตรวจสอบค่าความตรงหรือความถูกต้อง จากการศึกษาวิจัยในครั งนี เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีแบบสอบถามเป็นเครื่องมือส้าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
มีความเที่ยงตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) ซึ่งผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามที่สร้างขึ นเสนอให้กับ
อาจารย์ปรึกษาที่มีความช้านาญและมากประสบการณ์ตรวจสอบ เพ่ือหาความสอดคล้องระหว่าง
เนื อหาในแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความถูกต้องและความชัดเจนของภาษาและ
ค้าถามที่ใช้ในแบบสอบถามจากนั นผู้วิจัยได้ท้าการปรับปรุง แก้ไข ให้เหมาะสมตามค้าแนะน้าของ
อาจารย์ที่ปรึกษา ก่อนการน้าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงจากกลุ่มตัวอย่าง 

3.4.2 การทดสอบหาค่าความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
ในการตรวจสอบค่าความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น้า

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว น้าไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 30 ชุด หลังจากนั นก็น้าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างมา
ค้านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร “สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค” (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ที่เป็นค่าส้าหรับการวัดความเท่ียงตรงหรือความเชื่อมั่นที่เป็นที่นิยมใช้มากท่ีสุด โดยหาก
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ค่าของผลลัพธ์มีค่าตั งแต่ 0.7 ขึ นไป ถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ ผ่านเกณฑ์ส้าหรับมาตรวัดที่
ได้มาตรฐานส้าหรับการวัดทางสังคมศาสตร์ และสามารถน้าไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้จริง (Griffith, 
2015) 

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูลครั งนี ได้ใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากประชากร จ้านวน 400 คน โดยการด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ประเภท 
ดังนี   

3.5.1 ข้อมูลปฐมภูมิ คือ งานวิจัยที่ได้รวบรวมข้อมูลโดยใช้การตอบแบบสอบถามของ
ผู้รับบริการที่เข้าใช้บริการสถาบันการแพทย์แผนไทยจีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งการ
เก็บข้อมูลครั งนี จะได้จ้านวนแบบสอบถามทั งหมดจ้านวน 400 ชุด 

3.5.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าและเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง 
ต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบเอกสาร ซึ่งได้แก่ บทความทางวิชาการเชิ งวิทยานิพนธ์ ภาค
นิพนธ์ เอกสารงานวิจัย วารสาร สถิติจองหน่วยงานภาครัฐและเอกชนรวมทั งวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการศึกษาเรื่องที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ   

3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ด้าเนินการก้าหนดสถิติที่มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาของงานวิจัยโดยสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลมี ดังนี  

3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
สถิติเชิงพรรณนา คือการค้านวณหาค่าสถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใน
การหาสถิติพื นฐาน ผู้วิจัยได้น้าเสนอรูปแบบของตารางที่ประกอบไปด้วยการแปลความหมายด้วยการ
บรรยายใต้ตาราง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาส้าหรับการอธิบายผลการศึกษา 

3.6.2 สถิติเชิงอนุมานหรืออ้างอิง (Inferential Statistic) 
ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานและหาความแตกต่างของตัวแปร ส้าหรับ  

การอธิบายผลการศึกษาในเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการที่มีต่อสถาบันการแพทย์
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แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ือท้าการทดสอบ
ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามในสมมติฐานต่าง ๆ โดยใช้เครื่องมือทางสถิติ โดย
ก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญที่ .05 ใช้การทดสอบที (T-test), One-way ANOVA เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ส้าหรับวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-
จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

3.6.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
การวิเคราะห์ และสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยจะใช้สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังต่อไปนี  

𝑥̅ แทน  ค่าเฉลี่ย 
S.D.  แทน  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t แทน  ค่าสถิติแจกแจงแบบที่ (t-distribution) 
F แทน  ค่าสถิติแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
R  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์หรือประสิทธิภาพในการท้านาย 
S.E.  แทน  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ b 
Beta  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
P แทน  ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
Sig.  แทน  ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน มีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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บทที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1  การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

 
 ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ทั งหมดจ้านวน 400 ชุด โดยรายละเอียด
ค่าความถี่ และค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ตารางที่ 4.1 จ้านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจ้าแนกตามเพศ 

เพศ จ้านวน ร้อยละ 
ชาย 120 30.00 
หญิง 272 68.00 
ไม่ระบุเพศ 8 2.00 

รวม 400 100.00 

จากตารางที ่ 4.1 พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ้านวน 272 คน  
คิดเป็นร้อยละ 68 เพศชาย จ้านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และไม่ระบุเพศ จ้านวน 8 คน  
คิดเป็นร้อยละ 2 
ตารางที่ 4.2 จ้านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจ้าแนกตามอายุ 

อายุ จ้านวน ร้อยละ 

ต่้ากว่า 20 ปี 60 15.00 
21 – 30 ปี 182 45.50 
31 – 40 ปี 84 21.00 
41 – 50 ปี 61 15.25 
51 – 60 ปี 12 3.00 
ตั งแต่ 61 ปีขึ นไป 1 0.25 

รวม 400 100.00 
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จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 21 – 30 ปี จ้านวน 182 คน  
คิดเป็นร้อยละ 45.50 อายุ 31 – 40 ปี จ้านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 21 อายุ 41 – 50 ปี จ้านวน 
61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.25 อายุต่้ากว่า 20 ปี จ้านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 15 อายุ 51 – 60 ปี 
จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3 และอายุตั งแต่ 61 ปีขึ นไป จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25 
ตารางที่ 4.3 จ้านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจ้าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ้านวน ร้อยละ 
ประถมศึกษา 3 0.75 
มัธยมศึกษา 34 8.50 
อาชีวศึกษา 11 2.75 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 27 6.75 
ปริญญาตรี 302 75.50 
ปริญญาโท 23 5.75 
รวม 400 100.00 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ้านวน 
302 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ 75.50 ระด ับมัธยมศึกษา จ้ านวน 34 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ 8.50  
ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.75 ระดับปริญญาโท จ้านวน  
23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.75 ระดับอาชีวศึกษา จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 และระดับประถม
ศึกษา  จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.75 
ตารางที่ 4.4 จ้านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจ้าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ้านวน ร้อยละ 
นักเรียน/นิสิตนักศึกษา 205 51.25 
พนักงานข้าราชการ 90 22.50 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 13 3.25 
พนักงานบริษัทเอกชน 43 10.75 
เจ้าของธุรกิจ/ธุรกิจส่วนตัว 29 7.25 
อ่ืน ๆ ระบุ........ 20 5.00 
รวม 400 100.00 
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จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นิสิตนักศึกษา จ้านวน 
205 คน คิดเป็นร้อยละ 51.25 พนักงานข้าราชการ จ้านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50 พนักงาน
บริษัทเอกชน จ้านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.75 เจ้าของธุรกิจ/ธุรกิจส่วนตัว จ้านวน 29 คน  
คิดเป็นร้อยละ 7.25 ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ จ้านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และพนักงานรัฐวิสาหกิจ
จ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.25 
ตารางที่ 4.5 จ้านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจ้าแนกตามรายได้ 

รายได้ จ้านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 10,000 บาท 173 43.25 
10,001 – 20,000 บาท 120 30.00 
20,001 – 30,000 บาท 62 15.50 
30,001 – 40,000 บาท 27 6.75 
40,001 – 50,000 บาท 11 2.75 
ตั งแต่ 50,001 บาท ขึ นไป 7 1.75 

รวม 400 100.00 

จากตารางที ่ 4.5 พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 
จ้านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 43.25 รายได้ 10,001 – 20,000 บาท จ้านวน 120 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 30 รายได้ 20,001 – 30,000 บาท จ้านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 15.50 รายได้ 30,001 – 
40,000 บาท จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.75 รายได้ 40,001 – 50,000 บาท จ้านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.75 และรายได้ตั งแต่ 50,001 บาท ขึ นไป จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.75 

4.2  การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 รายละเอียดข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของผู้ตอบแบบสอบถาม
ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ้านวน 5 ด้าน ประกอบด้วย ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ การให้ความเชื่อมั่นแก่ 
ผู้มารับบริการ และความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ 
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการพื นที่ให้บริการ
อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะบ บ  ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง แ ผ น ก ไ ด้
สะดวกสบาย และรวดเร็ว 

4.05 0.876 มาก 4 

2. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์การแพทย์ เทคโนโลยีใน
การรักษาที่ทันสมัยอยู่สมอ  

4.19 0.823 มาก 3 

3. แพทย์และบุคลากรมีการแต่งกายถูกต้องตาม
ต้าแหน่งหรือวิชาชีพ และมีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ 

4.33 0.802 มากที่สุด 1 

4. โรงพยาบาลมแีนวทางและระบบที่ดีในการจัดคิว
นัดหมาย มีรายละเอียดชัดเจนสามารถเข้าใจได้ง่าย 

4.27 0.842 มากที่สุด 2 

รวม 4.21 0.731 มากที่สุด  

 จากตารางที่  4.6 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการที่มีผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด (𝑥̅= 4.21) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า แพทย์และบุคลากรมีการแต่งกายถูกต้องตามต้าแหน่งหรือวิชาชีพ และมีบุคลิกภาพ

ที่น่าเชื่อถือ (𝑥=̅ 4.33) รองลงมา โรงพยาบาลมีแนวทางและระบบที่ดีในการจัดคิวนัดหมาย มี

รายละเอียดชัดเจนสามารถเข้าใจได้ง่าย (𝑥=̅ 4.27) โรงพยาบาลมีอุปกรณ์การแพทย์ เทคโนโลยีใน

การรักษาที่ทันสมัยอยู่สมอ (𝑥=̅ 4.19) และโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการพื นที่ให้บริการอย่างเป็น

ระบบ สามารถเข้าถึงแผนกได้สะดวกสบาย และรวดเร็ว (𝑥=̅ 4.05) ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยคุณภาพบริการ  
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. โรงพยาบาลมีชื่อเสียงในด้านคุณภาพการดูแล
รักษาเฉพาะทาง มาตรการด้านสุขอนามัย ความ
ปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 
2. โรงพยาบาลมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
3. แพทย์และบุคลากรมีความสนใจและใส่ ใจใน
รายละเอียดการตรวจวินิจฉัย 

4.20 
 
 

4.26 
 

4.20 

0.835 
 
 

0.799 
 

0.821 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 

มาก 

2 
 
 
1 
 
3 

4. แพทย์และบุคลากรสามารถตอบค้าถาม อธิบาย 
ให้ค้าปรึกษาและค้าแนะน้าถึงความส้าคัญของ
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกโดย
ค้านึงถึงความเหมาะสมและข้อจ้ากัดในการใช้ 

4.17 0.866 มาก 4 

รวม 4.20 0.747 มาก  

จากตารางที่ 4.7 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ที่มีผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก (𝑥̅= 4.20) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 

โรงพยาบาลมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรที่มีประสบการณ์ มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย (𝑥̅= 
4.26) รองลงมา โรงพยาบาลมีชื่อเสียงในด้านคุณภาพการดูแลรักษาเฉพาะทาง มาตรการด้าน

สุขอนามัย ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ (𝑥=̅ 4.20) แพทย์และบุคลากรมีความสนใจและใส่ใจใน

รายละเอียดการตรวจวินิจฉัย(𝑥=̅ 4.20) และแพทย์และบุคลากรสามารถตอบค้าถาม อธิบาย ให้
ค้าปรึกษาและค้าแนะน้าถึงความส้าคัญของการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกโดยค้านึงถึง

ความเหมาะสมและข้อจ้ากัดในการใช้ (𝑥̅= 4.17) ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 

การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. โรงพยาบาลมีจ้านวนแพทย์และบุคลากรเพียงพอ
ต่อจ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
2. โรงพยาบาลมีขั นตอนการให้บริการที่สามารถท้า
ตามได้อย่างถูกต้องสะดวก รวดเร็วและไม่สับสน 
3. โรงพยาบาลมีระยะเวลารอคอยเพ่ือเข้าถึงบริการ
เป็นที่ยอมรับของผู้เข้ารับบริการและสอดคล้องตาม
ความจ้าเป็นของโรค 
4. แพทย์และบุคลากรให้ข้อมูลค้าแนะน้าที่เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล/ค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนค่า
ลดหย่อนตามสิทธิที่ผู้ใช้บริการควรได้รับ และการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลอย่างสมเหตุผล 

4.11 
 

4.06 
 

4.10 
 
 

4.20 

0.867 
 

0.883 
 

0.868 
 
 

0.851 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 

2 
 
5 
 
4 
 
 
1 

5. ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่าง
ใกล้ชิดขณะเข้ารับบริการรักษาเป็นอย่างดี 

4.11 0.784 มาก 3 

รวม 4.11 0.867 มาก  

จากตารางที่ 4.8 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ที่มีผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก (𝑥̅= 4.11) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
แพทย์และบุคลากรให้ข้อมูลค้าแนะน้าที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล/ค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนค่า

ลดหย่อนตามสิทธิที่ผู้ใช้บริการควรได้รับ และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลอย่างสมเหตุผล  (𝑥=̅ 4.20) 

รองลงมา โรงพยาบาลมีจ้านวนแพทย์และบุคลากรเพียงพอต่อจ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ (𝑥̅= 4.11) 

ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างใกล้ชิดขณะเข้ารับบริการรักษาเป็นอย่างดี  (𝑥=̅ 4.11) 
โรงพยาบาลมีระยะเวลารอคอยเพ่ือเข้าถึงบริการเป็นที่ยอมรับของผู้เข้ารับบริการและสอดคล้อง  

ตามความจ้าเป็นของโรค (𝑥=̅ 4.10) และโรงพยาบาลมีขั นตอนการให้บริการที่สามารถท้าตาม 

ได้อย่างถูกต้องสะดวก รวดเร็วและไม่สับสน (𝑥=̅ 4.06) ตามล้าดับ  
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ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ 

การให้ความเชื่อม่ันแก่ผู้มารับบริการ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. แพทย์และบุคลากรมีความรู้ความสามารถและมี
ความรับผิดชอบตามหลักมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมวิชาชีพ 
2. โรงพยาบาลให้บริการเท่าเทียมเสมอภาคกันทุก
รายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
3. บุคลากรทางการแพทย์สามารถตอบค้าถามและ
ข้อสงสัยของผู้ใช้บริการได้อย่างชัดเจน 

4.20 
 
 

4.22 
 

4.22 

0.820 
 
 

0.833 
 

0.814 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

4 
 
 
1 
 
2 

4. แพทย์/เจ้าหน้าที่สามารถอธิบายให้เข้าใจในข้อ
สงสัยต่าง ๆ 

4.21 0.840 มากที่สุด 3 

รวม 4.21 0.768 มากที่สุด  

จากตารางที่ 4.9 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการที่มีผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด (𝑥̅= 4.21) และเม่ือพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่า โรงพยาบาลให้บริการเท่าเทียมเสมอภาคกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ (𝑥=̅ 4.22) 

รองลงมา บุคลากรทางการแพทย์สามารถตอบค้าถามและข้อสงสัยของผู้ใช้บริการได้อย่างชัดเจน (𝑥̅= 

4.22) แพทย์/เจ้าหน้าที่สามารถอธิบายให้เข้าใจในข้อสงสัยต่าง ๆ (𝑥̅= 4.21) และแพทย์และบุคลากร

มีความรู้ความสามารถและมีความรับผิดชอบตามหลักมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมวิชาชีพ (𝑥̅= 
4.20) ตามล้าดับ  
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ตารางที่ 4.10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ 

ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้ใช้บริการ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความตั งใจ
การรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตก
กังวลของผู้ใช้บริการ 
2. แพทย์และบุคลากรมีการแนะน้าแนะน้าวิธีการ
ดูแลรักษาร่างกายที่เหมาะสม ค้าแนะน้าเกี่ยวกับ
การใช้ยาและวิธีการปฏิบัติตนที่จ้าเป็นหลังการ
รักษา 
3. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์แสดงความเห็น
อกเห็นใจ เอื ออาทรให้ก้าลังใจ ให้ความมั่นใจ และ
ให้ก้าลังใจแก่ผู้ใช้บริการ 
4. โรงพยาบาลมีการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.21 
 
 

4.26 
 
 
 

4.20 
 
 

4.01 

0.830 
 
 

0.817 
 
 
 

0.816 
 
 

0.924 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 

2 
 
 
1 
 
 
 
3 
 
 
4 

รวม 4.17 0.775 มาก  

จากตารางที่ 4.10 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ  
ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการที่มีผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก (𝑥̅= 4.17) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า แพทย์และบุคลากรมีการแนะน้าแนะน้าวิธีการดูแลรักษาร่างกายที่เหมาะสม ค้าแนะน้า

เกี่ยวกับการใช้ยาและวิธีการปฏิบัติตนที่จ้าเป็นหลังการรักษา  (𝑥̅= 4.26) รองลงมา แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์มีความตั งใจการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของ

ผู้ใช้บริการ (𝑥=̅ 4.21) แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอื ออาทรให้

ก้าลังใจ ให้ความมั่นใจ และให้ก้าลังใจแก่ผู้ใช้บริการ  (𝑥=̅ 4.20) และโรงพยาบาลมีการติดตาม

ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง (𝑥=̅ 4.01) ตามล้าดับ  
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ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยคุณภาพบริการ  

ปัจจัยคุณภาพบริการ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.21 0.731 มากที่สุด 2 

2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 4.20 0.747 มาก 3 

3. การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 4.11 0.784 มาก 5 

4. การให้ความเชื่อม่ันแก่ผู้มารับบริการ 4.21 0.768 มากที่สุด 1 

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ 4.17 0.775 มาก 4 

รวม 4.18 0.714 มาก  

จากตารางที่ 4.11 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ  
ที่มีผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก (𝑥=̅ 4.18) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ด้านการให้ความเชื่อมั่น

แก่ผู้มารับบริการ (𝑥=̅ 4.26) รองลงมา ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ  (𝑥=̅ 4.21)  

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (𝑥=̅ 4.20) ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ  

(𝑥=̅ 4.17) และด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ (𝑥=̅ 4.11) ตามล้าดับ  

4.3  การวิ เคราะห์ข้อมูลปัจจัยความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 รายละเอียดข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของผู้ตอบแบบสอบถาม
ปัจจัยความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ้านวน  
3 ด้าน ประกอบด้วย ความตั งใจใช้บริการ การมาใช้บริการซ ้า และพฤติกรรมการบอกต่อ 
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ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ด้านความตั งใจใช้
บริการ 

ความตั งใจใช้บริการ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านมีความพึงพอใจคุณภาพบริการที่ได้รับใน
ภาพรวมต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -  จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

4.14 0.842 มาก 1 

2. ท่านมีความเต็มใจที่จะจ่ายเ พ่ือเข้ารับการ
ให้บริการ ณ สถาบันการแพทย์แผนไทย- จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

4.12 0.876 มาก 3 

3. ท่านมีความตั งใจจะกลับมาถ้ามีความจ้าเป็นต้อง
เข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลอีก 

4.12 0.897 มาก 2 

รวม 4.13 0.813 มาก  

 จากตารางที่ 4.12 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ด้านความตั งใจใช้บริการ อยู่ในระดับ

ความคิดเห็นมาก (𝑥̅= 4.13) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ท่านมีความพึงพอใจคุณภาพบริการ

ที่ได้รับในภาพรวมต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย- จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (𝑥̅= 
4.14) รองลงมา ท่านมีความตั งใจจะกลับมาถ้ามีความจ้าเป็นต้องเข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลอีก 

(𝑥=̅ 4.12) และท่านมีความเต็มใจที่จะจ่ายเพ่ือเข้ารับการให้บริการ ณ สถาบันการแพทย์แผนไทย- 

จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (𝑥=̅ 4.12) ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 4.13  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ด้านการมาใช้บริการซ ้า 

การมาใช้บริการซ ้า 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านมีความตั งใจที่จะกลับมาใช้บริการซ ้าที่

โรงพยาบาลแห่งนี อย่างแน่นอนในอนาคต 

4.13 0.893 มาก 1 

2. ท่านมีความมั่นใจและจะเลือกใช้บริการจาก

สถาบันการแพทย์แผนไทย- จีน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเป็นอันดับแรกเสมอแม้ว่า

จะสามารถเลือกโรงพยาบาลอื่นได้ 

4.06 0.898 มาก 3 

3. ท่านจะเลือกใช้บริการจากสถาบันการแพทย์

แผนไทย- จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

อย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 

4.07 0.910 มาก 2 

รวม 4.09 0.846 มาก  

 จากตารางที่ 4.13 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ด้านการมาใช้บริการซ ้า อยู่ในระดับ

ความคิดเห็นมาก (𝑥=̅ 4.09) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ท่านมีความตั งใจที่จะกลับมาใช้

บริการซ ้าที่โรงพยาบาลแห่งนี อย่างแน่นอนในอนาคต (𝑥=̅ 4.13) รองลงมา ท่านจะเลือกใช้บริการ
จากสถาบันการแพทย์แผนไทย- จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 

(𝑥=̅ 4.07) และท่านมีความมั่นใจและจะเลือกใช้บริการจากสถาบันการแพทย์แผนไทย - จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเป็นอันดับแรกเสมอแม้ว่าจะสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ 

(𝑥=̅ 4.06) ตามล้าดับ  
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ตารางท่ี 4.14  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  ด้านพฤติกรรม 
การบอกต่อ 

พฤติกรรมการบอกต่อ 
ระดับความคิดเห็น 

ล้าดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านจะแนะน้าสมาชิกในครอบครัว ญาติ และ

คนรู้จักให้มารับบริการของสถาบันการแพทย์แผน

ไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงโดย

การบอกปากต่อปากผ่านประสบการณ์ที่ท่านได้รับ 

4.14 0.863 มาก 3 

2. ท่านจะแนะน้าให้บุคคลอ่ืน ๆ มารับบริการของ

สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในสื่อโซเชียล 

4.20 0.850 มาก 2 

3. ท่านจะท้าการแชร์แพ็กเกจ โปรโมชั่นการ

ให้บริการของสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในสื่อโซเชียล 

4.20 0.858 มาก 1 

รวม 4.18 0.819 มาก  

 จากตารางที่ 4.14 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ด้านพฤติกรรมการบอกต่อ อยู่ในระดับ

ความคิดเห็นมาก (𝑥=̅ 4.18) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ท่านจะท้าการแชร์แพ็กเกจ 
โปรโมชั่นการให้บริการของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในสื่อ

โซเชียล (𝑥=̅ 4.20) รองลงมา ท่านจะแนะน้าให้บุคคลอ่ืน ๆ มารับบริการของสถาบันการแพทย์แผน

ไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในสื่อโซเชียล (𝑥=̅ 4.20) และท่านจะแนะน้าสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ และคนรู้จักให้มารับบริการของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงโดยการบอกปากต่อปากผ่านประสบการณ์ที่ท่านได้รับ (𝑥̅= 4.14) ตามล้าดับ  
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ตารางท่ี 4.15  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

ความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ระดับความคิดเห็น 
ล้าดับ 

𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ความตั งใจใช้บริการ 4.13 0.813 มาก 2 

2. การมาใช้บริการซ ้า 4.09 0.846 มาก 3 

3. พฤติกรรมการบอกต่อ 4.18 0.819 มาก 1 

รวม 4.13 0.793 มาก  

 จากตารางที่ 4.15 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก  

(𝑥=̅ 4.13) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมการบอกต่อ (𝑥̅= 4.18) รองลงมา  

ความตั งใจใช้บริการ (𝑥=̅ 4.13) และการมาใช้บริการซ ้า (𝑥=̅ 4.09) ตามล้าดับ  

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

4.4.1 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

𝐻0 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

𝐻1 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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ตารางที่ 4.16  ผลวิเคราะห์ความแตกต่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที ่แตกต่างกันส่งผลต่อ 
ความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ANOVA 

  
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

เพศ Between Groups 1.045 2 0.522 0.830 0.437 

Within Groups 249.913 397 0.630 
  

Total 250.958 399 
   

อายุ Between Groups 5.725 5 1.145 1.840 0.104 

Within Groups 245.232 394 0.622 
  

Total 250.958 399 
   

ระดับ
การศึกษา 

Between Groups 4.758 5 0.952 1.523 0.182 

Within Groups 246.199 394 0.625 
  

Total 250.958 399 
   

อาชีพ Between Groups 11.901 5 2.380 3.923 0.002* 
Within Groups 239.056 394 0.607   
Total 250.958 399    

รายได้ Between Groups 8.757 5 1.751 2.849 0.015* 

Within Groups 242.201 394 0.615 
  

Total 250.958 399 
   

หมายเหตุ * นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะห์ One-Way ANOVA พบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์
ที ่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง จ้านวน 2 ด้าน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีค่า Sig ในด้านอาชีพเท่ากับ 0.002

และด้านรายได้ เท่ากับ 0.015 ดังนั นจึงยอมรับสมมติฐาน 𝐻1คือ ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่
แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง 
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ตารางที่ 4.17  ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบพหุคูณปัจจัยด้านอาชีพที่แตกต่างกันส่งผลต่อความ
ภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

Multiple Comparisons 

อาชีพ (I) อาชีพ (J) 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 

95% 
Confidence 

Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

นักเรียน/นิสิต
นักศึกษา 

พนักงานข้าราชการ -0.349 0.099 <.001* -0.543 -0.155 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ -0.593 0.223 0.008* -1.031 -0.155 

พนักงานบริษัทเอกชน -0.207 0.131 0.115 -0.464 0.050 

ธุรกิจส่วนตัว -0.339 0.155 0.029* -0.642 -0.035 

อ่ืน ๆ -0.165 0.182 0.366 -0.524 0.194 

หมายเหตุ * นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 4.17 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons)  พบว่า อาชีพที่
แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มนักเรียน/นิสิตนักศึกษามีระดับความภักดีต่้า
กว่ากลุ่มอาชีพอื่น ๆ หลายกลุ่ม ได้แก่ พนักงานข้าราชการ (Mean Difference = -0.349, Sig. < 
0.01) พนักงานรัฐวิสาหกิจ (Mean Difference = -0.593, Sig. = 0.008) และผู ้ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว (Mean Difference = -0.339, Sig. = 0.029) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มนักเรียน/นิสิตนักศึกษากับพนักงานบริษัทเอกชน (Mean Difference 
= -0.207, Sig. = 0.115) และกลุ่มอาชีพอื่น ๆ (Mean Difference = -0.165, Sig. = 0.366) ผล
การศึกษานี สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มผู้ใช้บริการที่เป็นนักเรียน/นิสิตนักศึกษามีความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีนน้อยกว่าอาชีพที่มีความมั่นคงอย่างข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และผู้
ประกอบธุรกิจส่วนตัว ซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัยด้านรายได้ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
หรือประสบการณ์ในการใช้บริการที่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.18  ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบพหุคูณปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความ
ภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

Multiple Comparisons 

รายได้ (I) รายได้ (J) 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 

95% 
Confidence 

Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

น้อยกว่า 
10,000 บาท 
 

10,001–20,000 บาท -0.132 0.093 0.158 -0.315 0.052 

20,001–30,000 บาท -0.366 0.116 0.002* -0.594 -0.138 

30,001–40,000 บาท -0.395 0.162 0.015* -0.714 -0.076 

40,001–50,000 บาท -0.266 0.244 0.275 -0.746 0.213 

50,001 บาท ขึ นไป -0.337 0.302 0.265 -0.932 0.257 

หมายเหตุ * นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที ่ 4.18 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) 
แสดงให้เห็นว่าระดับรายได้ที ่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงอย่างมีนัยส้าคัญ โดยกลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มี
ความภักดีต่้ากว่ากลุ ่มผู ้มีรายได้ 20 ,001-30,000 บาท (Mean Difference = -0.366, Sig. = 
0.002) และกลุ่มผู ้มีรายได้ 30 ,001-40,000 บาท (Mean Difference = -0.395, Sig. = 0.015) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มรายได้ 10,001-20,000 บาท กลุ่มรายได้ 40,001-50,000 บาท และกลุ่ม
รายได้ 50 ,001 บาทขึ  นไป ผลการศึกษานี  สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ที ่ม ีรายได้ปานกลางค่อนข้างสูง 
(20,001-40,000 บาท) มีความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีนมากกว่าผู้มีรายได้น้อย ซึ่งอาจ
เป็นผลมาจากความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ความถี่ในการใช้บริการ หรือการให้ความส้าคัญกับ
การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่แตกต่างกัน 
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4.4.2 ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

𝐻0 ปัจจัยคุณภาพบริการที่ไม่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

𝐻1 ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ตารางที่ 4.19  ค่าสหสัมพันธ์ Pearson ของตัวแปรที่ใช้ทดสอบในสมมติฐาน ปัจจัยคุณภาพบริการ

ที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวง 

Correlations  
ความ
ภักดี 

ความเป็น
รูปธรรม
ของการ
บริการ 

ความ
น่าเชื่อถือ
ไว้วางใจ

ได้ 

การ
ตอบสนอง

ความต้องการ
ของผู้มารับ

บริการ 

การให้
ความ

เชื่อมั่นแก่ผู้
มารับ
บริการ 

ความเข้าใจ
และเห็นอก
เห็นใจแก่ผู้
มารับบริการ 

ความภักด ี 1      

ด้านความเป็น
รูปธรรมของการ
บริการ 

.807** 1     

ความน่าเชื่อถือ
ไว้วางใจได ้

.838** .823** 1    

ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของผู้
มารับบริการ 

.859** .804** .861** 1   

ด้านการให้ความ
เชื่อมั่นแก่ผู้มารับ
บริการ 

.844** .815** .858** .875** 1  

ด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจแก่ผูม้า
รับบริการ 

.843** .795** .868** .866** .926** 1 

หมายเหตุ  ** นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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 จากตารางที่ 4.19 ค่าสหสัมพันธ์ Pearson ของตัวแปรที่ใช้ทดสอบในสมมติฐาน พบว่า 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ท้าการศึกษาวิจัย  
พบได้ว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั งหมดอยู่ระหว่าง 0. 795 – 0.926  
มีค่าไม่เกิน 1.00 ซ่ึงมีค่าความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ตารางที่ 4.20  ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อ

สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
Model Summary 

R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics 
R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

0.895 0.802 0.799 0.35521 0.802 318.996 5 394 0.000** 

หมายเหตุ ตัวแปรอิสระ : ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ การ
ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ และ
ความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ 
** นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

จากตารางที่ 4.20 ค่า R เท่ากับ 0.895 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยคุณภาพบริการมีความสัมพันธ์
กับความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งมีค่าขนาด
ความสัมพันธ์ร้อยละ 89.50 และค่า R2 เท่ากับ 0.802 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยคุณภาพบริการสามารถ
อธิบายอิทธิพลที่มีต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวงได้ร้อยละ 80.20 
ตารางที่ 4.21  ค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยระหว่างปัจจัยคุณภาพบริการ และความภักดีต่อสถาบัน

การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

Model 
Sum of 
Squares 

Df Mean Square F Sig. 

Regression 201.245 5 40.249 318.996 0.000** 
Residual 49.713 394 0.126   

Total 250.958 399    

หมายเหตุ ** นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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จากตารางที่ 4.21 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 
พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ ฟ้าหลวง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  0.01 โดยมีค่า Sig เท่ากับ 0.000**  

ดังนั นจึงยอมรับสมมติฐาน 𝐻1 ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ตารางที่ 4.22  ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยระหว่างปัจจัยคุณภาพบริการ และความภักดีต่อ

สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.000 0.108  -0.003 0.997 
ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ (X1) 

0.202 0.047 0.186 4.306 0.000** 

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
(X2) 

0.170 0.057 0.161 3.008 0.003** 

การตอบสนองความต้อง 
การของผู้มารับบริการ (X3) 

0.331 0.054 0.327 6.154 0.000** 

การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มา
รับบริการ (X4) 

0.116 0.069 0.112 1.694 0.091 

ความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจแก่ผู้มารับบริการ (X5) 

0.171 0.067 0.168 2.576 0.010* 

หมายเหตุ ** นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
   * นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตารางที่ 4.22 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 
พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 และ 0.05 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (X1) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (X2) การตอบสนองความต้องการ
ของผู้มารับบริการ (X3) และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ (X5) และเม่ือเรียงล้าดับ
ค่าเฉลี่ยที่ถดถอยจากมากไปน้อย ได้แก่  การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ  
(Beta = 0.331) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Beta = 0.202) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่
ผู้มารับบริการ (Beta = 0.171) และความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Beta = 0.170) ตามล้าดับ 

ซึ่งสามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ดังนี  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z = (0.327) X3 + (0.186) X1+ (0.168) X5 +(0.161) X2 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
Y = 0.000 + (0.331) X3 + (0.202) X1+ (0.171) X5 +(0.170) X2 

จากค่าสัมประสิทธิ ์ด ังกล่าว สามารถเขียนอภิปรายได้ ดังนี  ปัจจัยคุณภาพบริการใน 
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ  (X3) เพ่ิมขึ น 1 หน่วย จะอิทธิพลต่อความภักดี
ต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเพ่ิมขึ น 0.327 หน่วย  
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (X1) เพ่ิมขึ น 1 หน่วย จะอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเพ่ิมขึ น 0.186 หน่วย ความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจแก่ผู้มารับบริการ  (X5) เพ่ิมขึ น 1 หน่วย จะอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเพ่ิมขึ น 0.168 หน่วย และความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (X2) 
เพ่ิมขึ น 1 หน่วย จะอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวงเพ่ิมขึ น 0.161 หน่วย  

สามารถสรุปสมมติฐานได้ดังนี  ปัจจัยคุณภาพบริการในด้านการตอบสนองความต้องการของ
ผู้มารับบริการ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ 
และความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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ตารางท่ี 4.23 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบ

สมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยทางด้านประชากศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลความ
ภักดีของผู้ใช้บริการกรณีศึกษาสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ยอมรับสมมติฐาน 

1. ด้านเพศ ปฏิเสธสมมติฐาน 
2. ด้านอายุ ปฏิเสธสมมติฐาน 
3. ด้านระดับการศึกษา ปฏิเสธสมมติฐาน 
4. ด้านอาชีพ ยอมรับสมมติฐาน 
5. ด้านรายได้ ยอมรับสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ยอมรับสมมติฐาน 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ยอมรับสมมติฐาน 
2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ยอมรับสมมติฐาน 
3. การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ยอมรับสมมติฐาน 
4. การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ ปฏิเสธสมมติฐาน 
5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ ยอมรับสมมติฐาน 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง "ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้มการกลับมา
ใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง" มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์และปัจจัยคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ 
รวมถึงศึกษาแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ กรณีศึกษา
สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยมีแหล่งข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้บริการสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ้านวน 
400 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ผลการศึกษาปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลความภักดีของผู้ใช้บริการ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 68) มีอายุระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 45.50) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
75.50) ประกอบอาชีพนักเรียน/นิสิตนักศึกษา (ร้อยละ 51.25) และมีรายได้น้อยกว่า 10 ,000 บาท 
(ร้อยละ 43.25) นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทวุฒิ เถาถวิล และสุชัญญา
สายชนะ (2566) ที่ศึกษา คุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์รังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่ากลุ่มผู้ใช้บริการที่มีรายได้ต่ า
กว่า 10,000 บาทสามารถเข้าถึงการรักษาได้มากกว่าที่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ส่งผลให้ปัจจัยด้านรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนมีอิทธิพลต่อระดับความพึงพอใจในการรับบริการ และอัยรดา คงสินชัย และพัชร์หทัย 
จารุทวีผลนุกูล (2563) ที่พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแตกต่างกัน โดยผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือนและผู้ที่มี
รายได้เฉลี่ย 40,001 - 50,000 บาทต่อเดือนมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มรายได้อ่ืน ๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ว่ารายได้เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อทั้งความพึงพอใจและความภักดีของผู้ใช้บริการในบริบทของ
สถานพยาบาลเอกชน 
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ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพและรายได้ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดี
ต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในขณะที่ปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อความภักดีต่อ
สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้บริการ 
ที่มีอาชีพและรายได้แตกต่างกันมีระดับความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีนที่แตกต่างกัน  
โดยอาจเป็นเพราะความสามารถในการจ่ายค่าบริการและความคาดหวังต่อการบริการที่แตกต่างกัน
ตามอาชีพและรายได้ 

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) พบว่า กลุ่มนักเรียน/
นิสิตนักศึกษามีระดับความภักดีต่้ากว่าอาชีพอ่ืนๆ หลายกลุ่ม ได้แก่ พนักงานข้าราชการ (Mean 
Difference = -0.349, Sig. < 0.01) พนักงานรั ฐวิ สาหกิ จ (Mean Difference = -0.593, Sig. = 0.008)  
และผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว (Mean Difference = -0.339, Sig. = 0.029) ในส่วนของรายได้ พบว่า
กลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีความภักดีต่้ากว่ากลุ่มผู้มีรายได้ 20,001-30,000 บาท (Mean 
Difference = -0.366, Sig. = 0.002) และกลุ่มผู้มีรายได้ 30,001-40,000 บาท (Mean Difference 
= -0.395, Sig. = 0.015) 

5.1.2 ผลการศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อความภักดีต่อสถาบัน

การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥=̅ 4.18) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ  

(𝑥=̅ 4.21) และด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (𝑥̅= 4.21) รองลงมาคือ ด้านความน่าเชื่อถือ

ไว้วางใจได้ (𝑥=̅ 4.20) ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ (𝑥̅= 4.17) และด้านการ

ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ (𝑥=̅ 4.11) ตามล้าดับ 
ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥=̅ 4.13) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ พฤติกรรมการบอกต่อ (𝑥=̅ 4.18) รองลงมาคือ ความตั งใจใช้บริการ 

(𝑥=̅ 4.13) และการมาใช้บริการซ ้า (𝑥=̅ 4.09) ตามล้าดับ 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการมีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบัน

การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยมีค่า R2 เท่ากับ 0.802 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยคุณภาพบริการสามารถอธิบายอิทธิพลที่มีต่อความ
ภักดีได้ร้อยละ 80.20 โดยปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ประกอบด้วย 4 ด้าน เรียงตามล้าดับอิทธิพลจากมากไปน้อยได้แก่ การตอบสนองความต้องการของผู้
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มารับบริการ (Beta = 0.327) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Beta = 0.186) ความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ (Beta = 0.168) และความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Beta = 0.161) ส่วน
ปัจจัยด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการไม่มีอิทธิพลต่อความภักดีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

5.1.3 ผลการศึกษาแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความภักดีของ
ผู้ใช้บริการ 

จากผลการศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ สามารถ
น้ามาสู่แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการสถาบันการแพทย์
แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ได้ดังนี  

1. ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อ
ความภักดี (Beta = 0.327) ควรมีการพัฒนาโดยการเพ่ิมจ้านวนบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่
ให้เพียงพอต่อการให้บริการโดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีผู้มาใช้บริการจ้านวนมาก ปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการให้มีความรวดเร็วยิ่งขึ น โดยลดขั นตอนที่ซับซ้อนและไม่จ้าเป็น เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้รับบริการ พัฒนาระบบการนัดหมายให้มีประสิทธิภาพมากขึ น เช่น การนัดหมายผ่านแอพพลิเคชั่น 
การแจ้งเตือนก่อนถึงวันนัด และการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี  ควรจัดให้มี  
การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เพ่ือเพ่ิมความพร้อมและความเต็มใจในการให้บริการอย่างเป็นมิตรและ  
มีประสิทธิภาพ 

2. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดีเป็นอันดับ
ที่สอง (Beta = 0.186) ควรมีการพัฒนาโดยการปรับปรุงสิ่งอ้านวยความสะดวกและสภาพแวดล้อม
ของโรงพยาบาลให้ทันสมัย สะอาด และสะดวกต่อการเข้าถึง เช่น การจัดให้มีที่จอดรถเพียงพอ  
การจัดพื นที่พักผ่อนที่สะอาดและเป็นสัดส่วน การปรับปรุงระบบการเดินทางเข้าถึง โรงพยาบาล  
การพัฒนาระบบการนัดหมายและการรักษาข้อมูลผู้ป่วยให้มีความชัดเจนและเป็นระบบมากขึ น เช่น 
การใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บข้อมูลและการนัดหมาย การลงทุนในอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
ที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา รวมถึงการส่งเสริมให้บุคลากรแต่งกายสุภาพ สะอาด 
และมีบุคลิกภาพที่ดี เพ่ือสร้างความประทับใจแก่ผู้มาใช้บริการตั งแต่ครั งแรก 

3. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ภักดีเป็นอันดับที่สาม (Beta = 0.168) ควรมีการพัฒนาโดยการฝึกอบรมบุคลากรให้มีทักษะในการรับ
ฟังปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างตั งใจและเห็นอกเห็นใจ การพัฒนาทักษะการสื่อสาร
และการให้ค้าแนะน้าที่เข้าใจง่ายเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลสุขภาพ โดยค้านึงถึงความแตกต่าง
ของผู้รับบริการแต่ละราย การสร้างระบบการติดตามผลการรักษาและสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการอย่างสม่้าเสมอ เช่น การโทรศัพท์ติดตามอาการหลังการรักษา การส่งข้อความสอบถาม
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ความพึงพอใจ และการพัฒนาทักษะการจดจ้าผู้ป่วยที่มารับบริการบ่อยครั ง เพ่ือสร้างความประทับใจ
และความรู้สึกเป็นกันเองกับผู้รับบริการ 

4. ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดีเป็นอันดับที่สี่ 
(Beta = 0.161) ควรมีการพัฒนาโดยการส่งเสริมความเชี่ยวชาญและความช้านาญของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ด้านการแพทย์แผนไทย-จีน ให้เป็นที่รับรู้มากขึ น เช่น การเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ การจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน การประชาสัมพันธ์ความเชี่ยวชาญผ่านสื่อต่างๆ การ
พัฒนาการให้บริการให้ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการตั งแต่ครั งแรก โดยการวิเคราะห์ความ
ต้องการของผู้รับบริการอย่างละเอียด การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในด้านการรักษาเฉพาะทางแพทย์แผน
ไทย-จีน เช่น การน้าเสนอกรณีศึกษาที่ประสบความส้าเร็จในการรักษา และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้
มีทักษะในการแก้ปัญหาและให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
และไว้วางใจในการให้บริการ 

5. ด้านการพัฒนาการให้บริการตามกลุ่ มอาชีพและรายได้ซึ่ ง เป็นปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ที่พบว่ามีผลต่อความภักดี ควรมีการพัฒนาโดยการจัดท้าแพ็กเกจการรักษาที่
หลากหลายและเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอาชีพและรายได้ เช่น แพ็กเกจส้าหรับนักศึกษา แพ็กเกจ
ส้าหรับบุคลากรของมหาวิทยาลัย แพ็กเกจส้าหรับผู้สูงอายุ การก้าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดที่เจาะจง
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้บริการหลัก 
เช่น การจัดโปรโมชั่นพิเศษ การให้ส่วนลดค่ารักษา การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความภักดีส้าหรับ
ผู้ใช้บริการประจ้า เช่น การสะสมแต้ม การให้สิทธิพิเศษ การมอบของที่ระลึกในโอกาสพิเศษ และการ
จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย-จีนที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอาชีพและรายได้ เช่น การ
จัดอบรมการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย-จีนส้าหรับกลุ่มวัยท้างาน 

5.1.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  1. ปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ
สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง พบว่า อาชีพและรายได้ที่
แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา
ที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง 

2. ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการสามารถอธิบายอิทธิพลที่มีต่อความ
ภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงได้ร้อยละ 80.20 (R2 = 
0.802) โดยปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติประกอบด้วย 4 
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ด้าน เรียงตามล้าดับอิทธิพลจากมากไปน้อยได้แก่ การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 
(Beta = 0.327) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Beta = 0.186) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่
ผู้มารับบริการ (Beta = 0.168) และความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Beta = 0.161) ส่วนปัจจัยด้านการ
ให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการไม่มีอิทธิพลต่อความภักดีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพและรายได้ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบัน

การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัคฐิชา พรหมจรรยา (2567) ได้ศึกษาส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และ
พบว่า อาชีพซึ่งเป็นปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้ใช้บริการที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ระดับความพึง
พอใจต่อการใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ดังกล่าวแตกต่างกัน และภัทรวรินทร์   
เดชาธรอมร (2567) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ความแตกต่างของรายได้ต่อเดือนของ
ผู้ใช้บริการมีผลต่อระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล
ดังกล่าวที่แตกต่างกัน 

ในบริบทของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาชีพและ
รายได้ที่แตกต่างกันของผู้ใช้บริการอาจส่งผลต่อความภักดีเนื่องจากความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการ ความถี่ในการใช้บริการ และความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อพิจารณาว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นิสิตนักศึกษา (ร้อยละ 51.25) และมี
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 43.25) ซึ่งอาจมีข้อจ้ากัดด้านงบประมาณในการใช้บริการ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณยังสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มนักเรียน/นิสิตนักศึกษามีความ
ภักดีต่้ากว่าอาชีพอ่ืนที่มีความมั่นคงมากกว่า อย่างพนักงานข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และผู้
ประกอบธุรกิจส่วนตัว และกลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีความภักดีต่้ากว่ากลุ่มผู้มีรายได้
ปานกลางค่อนข้างสูง (20,001-40,000 บาท) อย่างมีนัยส้าคัญ 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันไม่
ส่งผลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากการให้บริการด้านสุขภาพของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวงมีมาตรฐานการให้บริการที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ทุกเพศ ทุกช่วง
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อายุ และทุกระดับการศึกษา จึงท้าให้ไม่มีความแตกต่างในด้านความภักดีของผู้ใช้บริการกลุ่มต่างๆ 
เหล่านี  

5.2.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการมีอิทธิพลต่อความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-
จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า R² เท่ากับ 
0.802 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยคุณภาพบริการสามารถอธิบายอิทธิพลที่มีต่อความภักดีได้ร้อยละ 80.20 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มาลินี ปั้นดี (2562) ที่พบว่า การรับรู้คุณภาพการบริการที่ได้รับ 
จากพยาบาลมีอิทธิพลทั งทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการผู้ป่วยในในโรงพยาบาลเอกชน
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาคภูมิ พิสุทธิวงษ์, ญาณกร วรากุลรักษ์ และชเนตตี พิพัฒนางกูร 
(2566) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพการบริการและความพึงพอใจที่สัมพันธ์กับความภักดีของการ  
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของชาวจีนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงโควิด -19 พบว่า ปัจจัย 
ด้านคุณภาพการบริการมีผลต่อความภักดีในการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของชาวจีนที่อาศัยอยู่ 
ในจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 และกลับมาใช้บริการซ ้าอีกในครั งถัดไป และสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Zeithaml, Berry and Parasuraman (1996) ที่กล่าวว่า คุณภาพการบริการที่ดีจะ 
ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและแสดงพฤติกรรมในเชิงบวกต่อองค์กร เช่น การกลับมาใช้บริการ
อย่างต่อเนื่อง การใช้บริการซ ้า หรือการบอกต่อ เมื่อพิจารณาปัจจัยคุณภาพบริการเป็นรายด้าน 
ที่มีอิทธิพลต่อความภักดี พบว่า 
  1. การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ มีอิทธิพลต่อความภักดีมากที่สุด 
(Beta = 0.327) สอดคล้องกับแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ที่ระบุว่า 
การตอบสนองต่อผู้รับบริการเป็นการมีความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บริการโดยสามารถ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ทันที และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อธิวัฒน์  น้อยประสิทธิ์ 
(2567) ศึกษาเกี่ยวกับความส าคัญของคุณภาพการบริการที่มีต่อภาพลักษณ์และความภักดีต่อ
โรงพยาบาลเอกชน ที่พบว่า ปัจจับคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการมีอิทธิพลต่อ
ความภักดีท่ีมีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน 
  2. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีอิทธิพลต่อความภักดีเป็นอันดับที่สอง (Beta = 
0.186) สอดคล้องกับงานวิจัยของ นภาพร บุตรมาตย์ (2567) ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อการให้การบริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการให้บริการมี
ความสัมพันธ์กับการกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้รับบริการ 
  3. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ มีอิทธิพลต่อความภักดีเป็นอันดับที่
สาม (Beta = 0.168) แสดงให้เห็นว่าการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของ
แต่ละบุคคลมีความส้าคัญต่อการสร้างความภักดี 



 52 

  4. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ มีอิทธิพลต่อความภักดีเป็นอันดับที่สี่  (Beta = 0.161) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรดารา ศรีดี (2566) ซึ่งศึกษาถึงอิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความ
ไว้วางใจในตราสินค้า และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาล
รัฐบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่า ความเชื่อถือในด้านการรักษาซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
คุณภาพการบริการ มีผลต่อความภักดีในเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ โดยท าให้ผู้รับบริการมีแนวโน้ม
กลับมาใช้บริการซ้ ากับโรงพยาบาลรัฐบาลนั้นอีก 
  5. การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ ไม่มีอิทธิพลต่อความภักดีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องมาจากผู้ใช้บริการอาจมองว่าความเชี่ยวชาญและความรู้ของแพทย์และเจ้าหน้าที่เป็นสิ่ง
ที่ควรจะมีอยู่แล้วในสถาบันการแพทย์ จึงไม่ได้เป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อความภักดีเมื่อเทียบกับ
ปัจจัยด้านอื่น ๆ 

5.2.3 ผลการวิเคราะห์แนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความภักดีของ
ผู้ใช้บริการ 
 ผลการวิจัยน้าไปสู่แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการที่สามารถส่งเสริมความภักดีของ
ผู้ใช้บริการต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Zeithaml, Berry and Parasuraman (1996) ที่กล่าวว่า คุณภาพการบริการที่ดีจะ
ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและมีพฤติกรรมความภักดีต่อองค์กร 
 แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการโดยเฉพาะในด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับ
บริการซึง่มีอิทธิพลสูงสุดต่อความภักดี มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของจักรพันธ์ กิตตินรรัตน์ (2561) 
ที่พบว่า คุณภาพบริการเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อความภักดีของลูกค้าต่อโรงพยาบาลเอกชน
โดยเฉพาะการตอบสนองที่รวดเร็วและตรงความต้องการ 
 การพัฒนาด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการและการสร้างความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งทิพย์ นิลพัท (2561) ที่พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านความเป็น
รูปธรรมและความน่าเชื่อถือมีความสัมพันธ์กับการกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้รับบริการโรงพยาบาล  
นอกจากนี  การพัฒนาคุณภาพการบริการตามกลุ่มอาชีพและรายได้สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 
อาชีพและรายได้ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความภักดี ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความจ้าเป็นในการพัฒนาบริการ
ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ใช้บริการหลัก 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากผลการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้ม 

การกลับมาใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผู้วิจัย 
มีข้อเสนอแนะดังนี  สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน ควรให้ความส้าคัญกับการพัฒนาด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการเป็นล้าดับแรก โดยเพ่ิมจ้านวนบุคลากรทางการแพทย์  
ให้เพียงพอ ปรับปรุงกระบวนการให้บริการให้รวดเร็ว และลดขั นตอนที่ซับซ้อนเพ่ือลดระยะเวลา  
รอคอย รวมถึงพัฒนาระบบการนัดหมายและติดตามผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ น  นอกจากนี   
ควรพัฒนาด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการด้วยการปรับปรุงสิ่งอ้านวยความสะดวกและ
สภาพแวดล้อมให้ทันสมัย พัฒนาระบบการนัดหมายและการรักษาข้อมูลผู้ป่วยให้ชัดเจนและเป็น
ระบบ รวมถึงลงทุนในอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  
ในการรักษา ในส่วนของด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้มารับบริการ ควรฝึกอบรมบุคลากร  
ในการรับฟังปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างตั งใจ พัฒนาทักษะการสื่อสารและการให้
ค้าแนะน้าที่เข้าใจง่าย และติดตามผลการรักษาและความพึงพอใจอย่างสม่้าเสมอ ส้าหรับด้าน  
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ควรส่งเสริมความเชี่ยวชาญของแพทย์และบุคลากรให้เป็นที่รับรู้มากขึ น 
พัฒนาการให้บริการให้ตรงตามความต้องการตั งแต่ครั งแรก และสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในด้านการรักษา
เฉพาะทางแพทย์แผนไทย-จีน นอกจากนี  ควรให้ความส้าคัญกับกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีอาชีพและรายได้
แตกต่างกัน โดยพัฒนาแพ็กเกจการรักษาที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม ก้าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด 
ที่เจาะจงกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความภักดีส้าหรับผู้ใช้บริการประจ้า เช่น สิทธิพิเศษ
หรือส่วนลดส้าหรับการใช้บริการซ ้า 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
ส้าหรับการวิจัยในอนาคต ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความภักดี

ของผู้ใช้บริการระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจังหวัดเชียงราย
หรือจังหวัดใกล้เคียง เพ่ือน้ามาพัฒนาการให้บริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ น นอกจากนี  ควรมี
การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการจัดกลุ่มสนทนา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิง
ลึกเกี่ยวกับความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน  ๆ ที่อาจส่งผล
ต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ เช่น ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล ความพึงพอใจต่อผลการรักษา หรือ
การบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ (CRM) รวมถึงควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 
เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับความภักดีของผู้ใช้บริการหลังจากมีการพัฒนาคุณภาพ  
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การบริการตามข้อเสนอแนะ และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความภักดีของผู้ใช้บริการระหว่าง
การแพทย์แผนไทย-จีนกบัการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือน้ามาพัฒนาจุดเด่นของการแพทย์แผนไทย-จีน
ให้ชัดเจนขึ น การศึกษาเหล่านี จะช่วยให้สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวงสามารถพัฒนาการให้บริการได้อย่างตรงตามความต้องการของผู้ใช้บริการ และสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 

 
แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและส่งผลต่อแนวโน้มการกลับมาใช้ซ ้าของ 
สถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------- 

ค้าชี แจง : แบบสอบถามนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและ
ส่งผลต่อแนวโน้มการกลับมาใช้ซ ้าของสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาของนักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรบริหารธุรกิจ สาขาวิชา
บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จึงใคร่ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดย
ข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามฉบับนี ใช้ประกอบการศึกษาเท่านั น ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ
ของท่านมา ณ โอกาสนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค้าชี แจง โปรดท้าเครื่องหมาย  ใน  หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ   
 ชาย    หญิง           ไม่ระบุ 
2. อายุ    
 1. ต่้ากว่า 20 ปี    2. 21 – 30 ปี    
 3. 31 – 40 ปี    4. 41 – 50 ปี   
 5. 51 – 60 ปี    6. ตั งแต่ 61 ปีขึ นไป 

3. ระดับการศึกษา 
  1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษา 
  3. อาชีวศึกษา    4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  5. ปริญญาตรี    6. ปริญญาโท 
 
 
 



 60 

4. อาชีพ 
  1. นักเรียน/นิสิตนักศึกษา   2. พนักงานข้าราชการ 
  3. พนักงานรัฐวิสาหกิจ    4. พนักงานบริษัทเอกชน 
  5. เจ้าของธุรกิจ/ธุรกิจส่วนตัว   6. อ่ืน ๆ ระบุ........ 
5. รายได้ 
  1. น้อยกว่า 10,000 บาท  2. 10,001 – 20,000 บาท 
  3. 20,001 – 30,000 บาท  4. 30,001 – 40,000 บาท 
  5. 40,001 – 50,000 บาท  ตั งแต่ 50,001 บาท ขึ นไป 
 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของสถาบันการแพทย์แผนไทย- จีน 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ค้าชี แจง โปรดท้าเครื่องหมาย  ในช่องความคิดของท่านโดยเลือกเพียงค้าตอบเดียว 

ระดับความพึงพอใจ พึงพอใจมากที่สุด  =  5 คะแนน 
   พึงพอใจ   = 4  คะแนน 

พึงพอใจปานกลาง  =  3 คะแนน  
พึงพอใจน้อย  =  2  คะแนน 
พึงพอใจน้อยที่สุด =  1 คะแนน  
 

ปัจจัยคุณภาพบริการ 
ระดับความพึง

พอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
1.1 โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการพื นที่ให้บริการอย่างเป็นระบบสามารถ

เข้าถึงแผนกได้สะดวกสบายและรวดเร็ว  
     

1.2 โรงพยาบาลมีอุปกรณ์การแพทย์เทคโนโลยีในการรักษาที่ทันสมัยอยู่
เสมอ  

     

1.3 แพทย์และบุคลากรมีการแต่งกายถูกต้องตามต้าแหน่งหรือวิชาชีพ และ
มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ 

     

1.4 โ ร งพยาบาลมี แนวทางและระบบที่ ดี ในการจั ดคิ วนั ดหมาย                  
มีรายละเอียดชัดเจนสามารถเข้าใจได้ง่าย 
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ปัจจัยคุณภาพบริการ 
ระดับความพึง

พอใจ 
5 4 3 2 1 

2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 

2.1 โรงพยาบาลมีชื่อเสียงในด้านคุณภาพการดูแลรักษาเฉพาะทาง 
มาตรการด้านสุขอนามัย ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 

     

2.2 โรงพยาบาลมีแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญและบุคคลากรที่มีประสบการณ์          
มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

     

2.3 แพทย์และบุคลากรมีความสนใจและใส่ใจในรายละเอียดการตรวจ
วินิจฉัย 

     

2.4 แพทย์และบุคลากรสามารถตอบค้าถาม อธิบาย ให้ค้าปรึกษาและ
ค้าแนะน้าถึงความส้าคัญของการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกโดยค้านึงถึงความเหมาะสมและข้อจ้ากัดในการใช้ 

     

3. ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

3.1 โรงพยาบาลมีขั นตอนการให้บริการที่สามารถท้าตามได้อย่างถูกต้อง
สะดวก รวดเร็วและไม่สับสน 

     

3.2 โรงพยาบาลมีจ้านวนแพทย์และบุคลากรเพียงพอต่อจ้านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการ 

     

3.3 โรงพยาบาลมีระยะเวลารอคอยเพ่ือเข้าถึงบริการเป็นที่ยอมรับของผู้
เข้ารับบริการและสอดคล้องตามความจ้าเป็นของโรค 

     

3.4 แพทย์และบุคลากรให้ข้อมูลค้าแนะน้าที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล/ค่า
รักษาพยาบาล ตลอดจนค่าลดหย่อนตามสิทธิที่ผู้ใช้บริการควรได้รับ 
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลอย่างสมเหตุผล 

     

3.5  ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างใกล้ชิดขณะเข้ารับบริการ
รักษาเป็นอย่างด ี

     

4. ด้านการให้ความเชื่อม่ันแก่ผู้ใช้บริการ 

4.1 แพทย์และบุคลากรมีความรู้ความสามารถและมีความรับผิดชอบตาม
หลักมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมวิชาชีพ 

     

4.2 โรงพยาบาลให้บริการเท่าเทียมเสมอภาคกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ      
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ปัจจัยคุณภาพบริการ 
ระดับความพึง

พอใจ 
5 4 3 2 1 

4.3 บุคลากรทางการแพทย์สามารถตอบค้าถามและข้อสงสัยของ
ผู้ใช้บริการได้อย่างชัดเจน 

     

4.4 แพทย์/เจ้าหน้าที่สามารถอธิบายให้เข้าใจในข้อสงสัยต่าง ๆ      
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจแก่ผู้ใช้บริการ 

5.1 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความตั งใจการรับฟังปัญหา เข้าใจ
ความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ใช้บริการ  

     

5.2 แพทย์และบุคลากรมีการแนะน้าแนะน้าวิธีการดูแลรักษาร่างกายที่
เหมาะสม ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการใช้ยาและวิธีการปฏิบัติตนที่จ้าเป็น
หลังการรักษา 

     

5.3 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอื ออาทร
ให้ก้าลังใจ ให้ความมั่นใจ และให้ก้าลังใจแก่ผู้ใช้บริการ 

     

 5.4 โรงพยาบาลมีการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง      
 
ส่วนที่ 3 ความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ค้าชี แจง โปรดท้าเครื่องหมาย  ในช่องความคิดเห็นด้านขวามือท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุด    

ความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ความตั งใจใช้บริการ 

1 ท่านมีความพึงพอใจคุณภาพบริการที่ได้รับในภาพรวมต่อสถาบัน
การแพทย์แผนไทย- จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

     

2 ท่านมีความเต็มใจที่จะจ่ายเพื่อเข้ารับการให้บริการ ณ สถาบันการแพทย์
แผนไทย- จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

     

3 ท่านมีความตั งใจะกลับมาถ้ามีความจ้าเป็นต้องเข้ารับการตรวจใน
โรงพยาบาลอีก 

     

2. การกลับมาใช้บริการซ ้า      
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ความภักดีต่อสถาบันการแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ท่านมีความตั งใจที่จะกลับมาใช้บริการซ ้าที่โรงพยาบาลแห่งนี อย่าง

แน่นอนในอนาคต 
     

2 ท่านมีความมั่นใจและจะเลือกใช้บริการจากสถาบันการแพทย์แผนไทย- 
จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเป็นอันดับแรกเสมอแม้ว่าจะ
สามารถเลือกโรงพยาบาลอื่นได้ 

     

3 ท่านจะเลือกใช้บริการจากสถาบันการแพทย์แผนไทย- จีน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 

     

3. พฤติกรรมการบอกต่อ      

1 ท่านจะแนะน้าสมาชิกในครอบครัว ญาติ และคนรู้จักให้มารับบริการ
ของสถาบันการแพทย์แผนไทย -จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย             
แม่ฟ้าหลวงโดยการบอกปากต่อปากผ่านประสบการณ์ท่ีท่านได้รับ 

     

2 ท่านจะแนะน้าให้บุคคลอ่ืน ๆ มารับบริการของสถาบันการแพทย์แผน
ไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในสื่อโซเชียล 

     

3 ท่านจะท้าการแชร์แพ็กเกจ โปรโมชั่นการให้บริการของสถาบัน
การแพทย์แผนไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในสื่อโซ
เชียล 

     

 
ส่วนที่ 4 ข้อสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 

ขอขอบพระคุณอย่างสูงท่ีท่านกรุณาให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามนี  
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