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ABSTRACT 

 

The objectives of this study are 1) to study the factors that have a directly influence on 

foreign medical tourists, 2) to study the consistency of the variables in the model used, and 3) to 

find a structural equation based model which includes the factors that influence the repurchase 

intentions of foreign medical tourists. The research tool used in this study was a questionnaire. The 

sample includes 600 foreign medical tourists who used to travel to and use medical services in 

Thailand at least 1 time. The data was collected at 16 private hospitals registered with the Stock 

Exchange of Thailand. The exogenous variables were: 1) the customer expectations, 2) the 

perceived value, and 3) the brand experience. The endogenous variables were 1) the perceived 

value, 2) the customer satisfaction, and 3) the customer repurchase intention. SPSS V.23 was used 

for descriptive statistical analysis. LISREL version 9.20 was used for confirmatory factor analysis, 

causal structural analysis and path analysis. The results of study indicate that the customer 

satisfaction has the most significant and direct influence on the customer repurchase intention. 

Further, the study recognizes that the customer expectations, the brand experience, and the 

perceived value have direct influence on the customer satisfaction. 
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บทที ่1 

บทนํา  

  

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา   

 

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เป็นการท่องเท่ียวรูปแบบใหม่ท่ีกาํลงัขยายตวัอย่างรวดเร็ว      

โดยประเทศไทยเป็นหน่ึงในตวัเลือกอนัดบัตน้ ๆ ท่ีผูป่้วยและนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ทั้งจากยโุรป 

อเมริกา ตะวนัออกกลาง และเอเชีย ให้การยอมรับและเช่ือในคุณภาพของบริการทางการแพทย ์

เน่ืองจากประเทศไทยมีจุดแข็งทั้งทางด้านค่าใช้จ่ายท่ีถูกกว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความ

เช่ียวชาญ เทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและมาตรฐานสถานบริการสุขภาพในระดบันานาชาติ 

โดยมีโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกได้รับการรับรองมาตรฐาน Joint Commission International 

(JCI) รวม 56 แห่ง ทั่วประเทศ (ข้อมูล เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2560) อีกทั้ งประเทศไทยยงัเป็น

ศูนยก์ลางการท่องเท่ียวท่ีนกัท่องเท่ียวตอ้งการเดินทางมาพกัผ่อน ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาทาํให้

ชาวต่างชาติให้ความนิยมเดินทาง เข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มมาก ข้ึน                      

(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. 2560) ในปี 2560 ขอ้มูลจาก The International Healthcare Research 

Center (IHRC) พบว่าอุตสาหกรรมท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยอยู่ในอันดับท่ี 6            

ของโลก ดงัแสดงในตารางท่ี 1.1 

 

ตารางที ่1.1 การจดัอนัดบัอุตสาหกรรมท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องโลกโดย IHRC 

Position 

 
Country 

Medical Tourism 

Industry 

Facility & 

Services 

Country 

Environment 

MTI 

Overall 

1 Canada 74.14  77.01  78.69  76.62 

2 United Kingdom 70.38 76.94  77.30  74.87 

3 Israel 72.58  81.60  67.56  73.91 

4 Singapore 70.79  76.63  73.26  73.56 

5 India 75.94  77.10  63.26  72.10 

6 Thailand 73.25 70.14  56.4  66.60 

ทีม่า : International Healthcare Research Center (2019) 

 

รัฐบาลจึงได้กําหนดนโยบายพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(Medical Hub)  เพื่อขับเค ล่ือนเศรษฐกิจให้มีการเจริญเติบโตในอนาคต โดยการต่อยอดเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเดิมท่ีมีศกัยภาพ และพฒันาอุตสาหกรรมแห่งอนาคตแบบ

ครบวงจรให้สามารถรองรับการขยายตวัของกลุ่มสินคา้และธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเป้าหมายใน

การเช่ือมต่อการคา้และการลงทุน ตลอดจนความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยเีพื่อจดับริการสุขภาพท่ีลด

ความเหล่ือมลํ้ าของการเขา้ถึงระบบสุขภาพตามนโยบายประเทศไทย 4.0 โดยมีแผนยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2560 – 2569)                   

ซ่ึงประกอบด้วย 4 ผลผลิตหลักได้แก่ 1) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)           

2) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย 

(Academic Hub) และ 4) ศูนยก์ลางยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (Product Hub) ซ่ึงไดรั้บความเห็นชอบ

ในหลกัการจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน พ.ศ. 2559 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 

2560) 

ในด้านความพร้อมของสถานบริการสุขภาพ พบว่า ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชน 

จาํนวนทั้งส้ิน 351 แห่ง (ขอ้มูล ณ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560) และมีสถานพยาบาลทั้งโรงพยาบาล 

และคลินิกท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลนานาชาติของ Joint Commission 

International (JCI)  ในปี พ.ศ. 2560 จาํนวนทั้งหมด 56 แห่ง โดยตั้งอยูใ่นกรุงเทพมหานครจาํนวน        

30 แห่ง และต่างจงัหวดัจาํนวน 26 แห่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 1.2 นอกจากน้ี ยงัมีสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพท่ีผา่นการรับรองมาตรฐานจากกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 3 ประเภท ไดแ้ก่ นวดเพื่อ

สุขภาพ สปาเพื่อสุขภาพ และนวดเพื่อเสริมความงาม ตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2559 รวมทั้งส้ิน 2,380 แห่ง โดยแบ่งเป็นส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) จาํนวน        

458 แห่ง และส่วนภูมิภาค 1,922 แห่ง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. 2560) 

 

ตารางที่ 1.2 จาํนวนโรงพยาบาล/คลินิกท่ีผา่นการรับรองมาตรฐาน JCI 

ประเภท กรุงเทพมหานคร (แห่ง) ต่างจงัหวดั (แห่ง) 

Hospital Care 22 20 

Ambulatory Care 6 5 

Long Term Care 1 - 

Home Care 1 - 

Academic medical center Hospital program - 1 

ทีม่า : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2560) 

 

ผลประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล และสถานบริการพยาบาล มีการขยายตัวเพิ่มข้ึน          

อย่างต่อเน่ือง นับตั้งแต่ ปี พ.ศ.2557-2560 เฉล่ีย ร้อยละ 7.46 ต่อปี โดยเฉพาะใน ปี พ.ศ.2560           

มีรายไดร้วม 200,938 ลา้นบาท เพิ่มข้ึนจาก ปี พ.ศ.2559 คิดเป็น ร้อยละ 8.91 สําหรับในส่วนของ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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การทาํกาํไร ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558- 2560 ภาพรวมมีกาํไรสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดย ปี พ.ศ. 2560 มีกาํไร

สุทธิรวม 26,023.82 ลา้นบาท เพิ่มข้ึน ร้อยละ 3.8 จากปี พ.ศ. 2559 สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ภาพรวมธุรกิจ

ยงัคงสามารถทาํกาํไรได้ดีข้ึน โดยพบว่าจาํนวนผูป่้วยท่ีใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและสถาน

บริการเอกชนทัว่ประเทศใน ปี พ.ศ. 2559 สูงถึง 61.6 ลา้นคน เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2554 ถึง ร้อยละ 33 

ซ่ึงเป็นผูป่้วยนอก ร้อยละ 95 และผูป่้วยใน ร้อยละ 5 และแบ่งเป็นผูป่้วยชาวไทยจาํนวน 57.4 ลา้น

คน ชาวต่างชาติจาํนวน 4.2 ลา้นคน เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2554 ถึง ร้อยละ 33 และ ร้อยละ 4 ตามลาํดบั      

ดังแสดงในตารางท่ี 1.3 ปริมาณผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลให้รายได้จากนักท่องเท่ียว

ชาวต่างชาติท่ีมาใช้บริการทางการแพทยใ์นช่วง 4 ปีท่ีผ่านมา (ปี 2557-2560) มีการเติบโตอย่าง

ต่อเน่ือง  ดังแสดงในภาพท่ี 1.1 โดยในปี 2560 มีมูลค่า 25,462 ล้านบาท เติบโตจากปี 2559                

ถึงร้อยละ 45.63 (กรมพฒันาธุรกิจการคา้. 2562) โดยศูนยว์ิจยักสิกรไทย คาดวา่ปี 2561 จะมีผูป่้วย

ชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการรักษาพยาบาลประมาณ 3.42 ล้านคร้ัง แบ่งเป็น Medical Tourism 

ประมาณ 2.5 ลา้นคร้ัง และกลุ่มคนต่างดา้วท่ีอาศยัในประเทศไทย (19Expatriate)19 ประมาณ 9.2 แสน

คร้ัง ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยชาวเอเชีย โดยเฉพาะญ่ีปุ่น เมียนมาและจีน จะเขา้มามีบทบาทเพิ่มข้ึน ทดแทน

กลุ่มผูป่้วยตะวนัออกกลางท่ีมีบทบาทลดลง เน่ืองจากการปรับเปล่ียนนโยบายรักษาพยาบาล

ภายในประเทศ รวมถึงการพฒันาระบบสาธารณสุขในประเทศให้มีคุณภาพและมาตรฐาน เพื่อ

รองรับหรือจูงใจให้คนในประเทศหันมาใชบ้ริการมากข้ึน และกลุ่มท่ีน่าจะต่อยอดและขยายตลาด

ไดดี้คือนกัท่องเท่ียวชาวจีน ซ่ึงคาดการณ์ว่าจะทะลุ 10 ลา้นคนในปี 2561 น้ี จึงยงัมีโอกาสอีกมาก

ของผูป้ระกอบการไทยท่ีจะขยายตลาดน้ี โดยเฉพาะบริการสาํหรับผูมี้บุตรยาก บริการดา้นความงาม 

บริการดา้นทนัตกรรม และบริการสุขภาพเชิงบาํบดั  (ศูนยว์จิยักสิกรไทย. 2561) 

 

ตารางที ่1.3 จาํนวนผูป่้วยท่ีใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลเอกชน (พนัคน) 

จาํนวนผูป่้วย 
ชาวไทย ชาวต่างประเทศ รวม 

ปี 2554 ปี 2559 ปี 2554 ปี 2559 ปี 2554 ปี 2559 

ผูป่้วยใน 2,033.6 2,617.2 143.2 186.7 2,176.8 2,803.9 

ผูป่้วยนอก 41,292.3 54,796.3 2,866.0 4,041.7 44,158.3 58,838.0 

รวม 43,325.9 57,413.5 3,009.2 4,228.4 46,335.1 61,641.9 

ทีม่า : กรมพฒันาธุรกิจการคา้ (2562) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที ่1.1 รายไดจ้ากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติดา้นการแพทย ์(ลา้นบาท) 

ทีม่า : กรมพฒันาธุรกิจการคา้ (2562) 

 

เม่ือศึกษาถึงลักษณะของการเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาล พบว่าผูป่้วยชาวต่างชาติ           

จะเลือกโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครและในจงัหวดัท่องเท่ียว จาํแนกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 

คือ 1) ชาวต่างชาติท่ีพาํนกัอาศยัอยู่ในประเทศไทย ร้อยละ 41 2) กลุ่มนกัท่องเท่ียว และใช้บริการ

รักษาพยาบาลบางส่วนร้อยละ 32 และ 3) กลุ่มท่ีเดินทางมาเพื่อการรักษาโดยเฉพาะ ร้อยละ 27    

ตามภาพท่ี 1.2 ทั้งน้ีบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บความนิยมเป็นอย่างมาก ไดแ้ก่ ศลัยกรรมกระดูก 

ผา่ตดัโรคหวัใจ ศลัยกรรมความงาม ทนัตกรรมโรคทางเดินอาหาร ตรวจสุขภาพและอ่ืน ๆ ดงัแสดง

ในภาพท่ี 1.3 

 

 
 

ภาพที ่1.2 จาํแนกประเภทของนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ทีม่า : การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (2553) เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที ่1.3 จาํแนกบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บความนิยมจากชาวต่างชาติ 

ทีม่า : การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (2553) 

 

เม่ือพิจารณาถึงความไดเ้ปรียบและศกัยภาพในการแข่งขนัดา้นบริการสุขภาพ (Competitive 

Advantage) ระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ ตามตารางท่ี 1.4 พบวา่บริการทางการแพทยข์อง

ไทยยงัอยู่ในลกัษณะทัว่ไป (Generic) ซ่ึงให้มูลค่าตํ่า แต่ยงัคงจดัให้มีบริการท่ีเป็นเลิศ บุคลากรมี

คุณภาพ มาตรฐานบริการระดบันานาชาติเป็นท่ียอมรับ มีเทคโนโลยีระดบัสูง และมีทรัพยากร

ท่องเท่ียวท่ีสวยงาม จึงมีศกัยภาพในการเติบโตได้อีก โดยตอ้งมุ่งเน้นให้บริการในสาขาท่ีไทยมี

ความชาํนาญ (Niche) จึงจะช่วยเพิ่มสัดส่วนรายไดข้องธุรกิจสุขภาพ  

 

ตารางที ่1.4 เปรียบเทียบความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัดา้นบริการสุขภาพ (Competitive advantage) 

ระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ 

ประเภท ไทย สิงคโปร์ อินเดีย มาเลเซีย เกาหลีใต ้

Service/hospitality xxxxx xx x x x 

Hi-tech hardware xxxx xxxx xx x xxx 

HR quality xxxx xxxx xx xx xxx 

JCI 56 แห่ง 22 แห่ง 31 แห่ง 14 แห่ง 30 แห่ง 

Pre emptive move xx xxx x xx xx 

Synergy/Strategy partner xxx xx x x x 

Accessibility/ Market channel xxx xxx x xx xx 

Reasonable cost xxxx xx xxxx xxx xx 

ทีม่า : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2560)  

หมายเหตุ : จาํนวน X ท่ีมี หมายถึง มี Competitive advantage ท่ีดี เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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การผลักดันให้ไทยกลายเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ หรือ Medical Hub  ในปัจจุบัน           

ไม่เพียงแต่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้นท่ีจะได้รับประโยชน์ เพราะไม่เพียงแต่การเขา้มาใช้

บริการของคนไขต่้างชาติเท่านั้น แต่ยงัหมายถึงการเขา้มาใช้บริการของนกัท่องเท่ียวท่ีสนใจการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ญาติหรือผูติ้ดตามของคนไขช้าวต่างชาติท่ีจะเขา้มาในลกัษณะของการเป็น

นักท่องเท่ียวด้วย จากสถิติพบว่า ค่าใช้จ่ายของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพประมาณร้อยละ 40            

เป็นค่าใช้จ่ายด้านบริการทางการแพทย์ และอีกกว่าร้อยละ 60 จะเป็นค่าใช้จ่ายในด้านอ่ืน ๆ          

โดยปกติแลว้ คนไขช้าวต่างชาติท่ีเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาลในไทย 1 คน จะมีญาติหรือ

ผูติ้ดตามท่ีเดินทางมาดว้ยประมาณ 2-4 คน (ศูนยว์ิจยักสิกรไทย. 2556) ดงันั้นการผลกัดนัให้ไทย

เป็น Medical Hub นั้น นบัว่าเป็นโอกาสในการทาํรายไดข้องหลากหลายธุรกิจแต่หมายรวมไปถึง

ธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็นธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท่องเท่ียว อาทิ ธุรกิจนาํเท่ียว โรงแรม รีสอร์ท 

ธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัความงาม อาทิ สปา นวดแผนไทย หรือแมแ้ต่ธุรกิจร้านอาหาร และธุรกิจคา้ปลีก 

ก็มีโอกาสท่ีจะไดรั้บอานิสงส์จากการเป็น Medical Hub ของไทยดว้ยเช่นกนั 

อยา่งไรก็ตามการเป็น Medical Hub ของไทยมีการแข่งขนัท่ีเขม้ขน้ เน่ืองจากหลายประเทศ

ต่างก็มีนโยบายท่ีจะเป็น Medical Hub เช่น สิงคโ์ปร์ และอินเดีย ท่ีมีหน่วยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงในเร่ืองการสนบัสนุนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และมีบทบาทอยา่งมากในการทาํตลาดและ

ประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของตน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสําหรับประเทศสิงคโปร์ท่ีเน้น

การประชาสัมพนัธ์แบ่งกลุ่มโรงพยาบาลตามความเชียวชาญของการรักษาซ่ึงส่งผลดีท่ีทาํให้

โรงพยาบาลเอกชนไม่แย่งชิงลูกคา้กนัเอง อีกทั้งโรงพยาบาลในประเทศสิงคโปร์ยงัมีการพฒันา

มาตรฐานอย่างรวดเร็วและเปิดกวา้งให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จากต่างประเทศท่ีมี

ช่ือเสียงมารักษาในโรงพยาบาลอีกดว้ย ท่ีสําคญัการแข่งขนัท่ีเพิ่มสูงข้ึนและการเกิดข้ึนของประเทศ

คู่แข่งใหม่ท่ีสําคญั เช่น สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ท่ีมีเม็ดเงินการลงทุนสร้างส่ิงอาํนวยความสะดวก   

ทางการแพทย์ และการประชาสัมพนัธ์ท่ีสูง ประเทศจีนท่ีจะเปิดให้ประเทศเป็นศูนยก์ลางการ

ใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เซ่ียงไฮใ้นปี พ.ศ.2558 โดยรัฐบาลจีนมีนโยบายท่ีจะนาํการแพทยแ์บบจีน

มาผสมผสานกบั การแพทยใ์นแบบตะวนัตกซ่ึงกาํลงัเป็นท่ีสนใจของประชาคมโลก และเกาหลีใตท่ี้

รัฐบาลไดส่้งทีมงานมาศึกษาดูงานการบริการทางสุขภาพท่ีประเทศไทยเพื่อให้บุคลากรท่ีให้บริการ

ไดเ้รียนรู้การใหบ้ริการท่ีอบอุ่นและเป็นมิตรแบบไทยพร้อมกบัพยายามนาํเสนอแพค็เกจทวัร์เขา้กบั

บริการทางสุขภาพ  

จากเหตุผลขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลผลต่อการตั้งใจมาใช้

บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวชาวต่างท่ีเดินทางเข้ามาในลักษณะนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ใน   

ประเทศไทย  เพื่อเป็นแนวทางสําหรับองค์กรภาครัฐหรือผูป้ระกอบการธุรกิจการท่องเท่ียว           

เชิงสุขภาพในการพฒันาประเทศไทยสู่การเป็นศูนยก์ลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 

Hub) อยา่งย ัง่ยนื 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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1.2  ปัญหางานวจิัย 

 

1.2.1 ไม่ทราบถึงคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยต่อ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติ 
 

1.2.2 ไม่ทราบถึงความคาดหวงัของลูกคา้ท่ีมีผลต่อนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติ

เลือกเดินทางเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทย 
 

1.2.3 ไม่ทราบถึงประสบการณ์แบรนด์ท่ีมีผลต่อนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติ

เลือกเดินทางเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทย 
 

1.2.4 ไม่ทราบถึงคุณค่าท่ีไดรั้บท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทยใ์นประเทศไทย 
 

1.2.5 ไม่ทราบถึงความพึงพอใจท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย 
 

1.2.6 ไม่ทราบถึงปัจจยัตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางตรงอิทธิพลทางออ้มและอิทธิพลโดยรวมต่อ

การตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย 
 

1.2.7 ไม่ทราบถึงรูปแบบของสมการโครงสร้างของตวัแปรท่ีมีผลต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการ

ซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย  

 

1.3 คาํถามการวจิัย  

 

1.3.1 คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการทางการแพทยข์องประเทศไทยมีผลต่อนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทยช์าวต่างชาติอยา่งไร 
 

1.3.2 ความคาดหวงัของลูกคา้ท่ีมีผลต่อนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติเลือกเดิน

ทางเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทยอยา่งไร 
 

1.3.3 ประสบการณ์แบรนด์ท่ีมีผลต่อนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ชาวต่างชาติเลือกเดิน

ทางเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทยอยา่งไร 
 

1.3.4 คุณค่าท่ีไดรั้บท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

ในประเทศไทยอยา่งไร 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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1.3.5 ความพึงพอใจท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทยใ์นประเทศไทยอยา่งไร 
 

1.3.6 ปัจจยัตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางตรงอิทธิพลทางออ้มและอิทธิพลโดยรวมต่อการตั้งใจมา

ใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทยอยา่งไร 
 

1.3.7 รูปแบบของสมการโครงสร้างของตวัแปรท่ีมีผลต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทยอยา่งไร 

 

1.4 วตัถุประสงค์การวจิัย  

 

1.4.1  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติ 
 

1.4.2 เพื่อศึกษาความสอดคลอ้งของตวัแปรต่าง ๆ ในโมเดล 
 

1.4.3 เพื่อสร้างโมเดลของความตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ชาวต่างชาติในประเทศไทย 

 

1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

 

1.5.1 เพื่อทราบคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการทางการแพทยข์องประเทศไทยท่ีมีผลต่อ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติ 
 

1.5.2 เพื่อทราบความคาดหวงัของลูกคา้ท่ีมีผลต่อนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติ

เลือกเดินทางเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทย 
 

1.5.3 เพื่อทราบประสบการณ์แบรนด์ท่ีมีผลต่อนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติเลือก

เดินทางเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทย 
 

1.5.4 เพื่อทราบคุณค่าท่ีไดรั้บท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทยใ์นประเทศไทย 
 

1.5.5 เพื่อทราบความพึงพอใจท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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1.5.6 เพื่อพฒันารูปแบบของสมการโครงสร้างของตวัแปรท่ีมีผลต่อการตั้งใจมาใช้บริการ

ซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย  
 

1.5.7 เพื่อให้ผูป้ระกอบการสามารถปรับตวัให้รองรับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนทั้งในเชิงรุก

และเชิงรับและยกระดบัอุตสาหกรรมไทยเสริมสร้างศกัยภาพของผูป้ระกอบการให้มีความสามารถ

ในการแข่งขนัท่ีสูงข้ึน 
 

1.5.8 เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานรัฐบาลสามารถนําไปกําหนดนโยบายร่วมกับการ

ท่องเท่ียวเพื่อสร้างความโดดเด่นใหก้บัอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว  

 

1.6 ขอบเขตของการทาํการวจิัย 

 

1.6.1 ขอบเขตด้านพืน้ที ่และสถานที ่หรือระบุถึงประชากร  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเร่ิมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าว

ต่างประเทศท่ีเดินทางเขา้มาในประเทศไทยท่ีใชห้รือเคยใชบ้ริการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยจะ

ศึกษาในพื้นของกลุ่มของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนท่ีรับการรักษานักท่องเท่ียว                 

เชิงการแพทยช์าวต่างชาติ  
 

1.6.2 ขอบเขตด้านเน้ือหา  

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจ

ซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย ประกอบไปดว้ยศึกษาแนวคิดหรือ

ทฤษฎีความคาดหวงัของลูกคา้ คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ ประสบการณ์แบรนด ์คุณค่าท่ีไดรั้บ 

ความพึงพอใจ ความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 
 

1.6.3 ขอบเขตด้านเวลา  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเร่ิมดาํเนินการตั้งแต่ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2558 โดยการรวบรวม

ปัญหา การทบทวนวรรณกรรม การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ และการแปรผลขอ้มูล และ

คาดวา่งานจะเสร็จส้ินประมาณ เดือน พฤศจิกายน 2562 รวมระยะเวลาประมาณ 3 ปี  5 เดือน 

 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

1.7.1 นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หมายถึง การท่ีบุคคลเดินทางข้าม

พรมแดนไปยงัต่างประเทศเพื่อเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่าใน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ประเทศท่ีตนพาํนักอาศยั ส่วนใหญ่จะเดินทางไปยงัท่ีค่าใช้จ่ายในการรักษาตํ่ากว่าในประเทศท่ี

ตนเองพกัอาศยั 0(0Heung, V. et.al. 2010) 
 

1.7.2 การท่องเที่ยวเ ชิงสุขภาพ  (Health Tourism/Wellness Tourism) หมายถึง การ

เดินทางท่องเท่ียวเพื่อบาํบัดและเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง และได้ไปพกัในสถานท่ีท่ีได้

ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือกิจกรรมรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมทั้งทางดา้น

ร่างกายและจิตใจ (Voigt and Pforr. 2014 : 33) 
 

1.7.3 คุณภาพการบริการ หมายถึง การรับรู้ของลูกคา้ ซ่ึงลูกคา้จะประเมินคุณภาพบริการ

โดยการเปรียบเทียบความต้องการหรือความคาดหวงักับบริการท่ีได้รับจริง (Parasuraman, A.           

et al. 1985) 
 

1.7.4 แรงจูงใจในการท่องเที่ยว ประกอบดว้ย แรงผลกัดนั (Push motivation factors) และ

แรงดึงดูด (Pull motivation factors) แรงผลักดัน หมายถึง แรงผลักดันจากภายในท่ีทําให้

นกัท่องเท่ียวแสวงหากิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตน (Uysal and Hagan. 1993) 
 

1.7.5 คุณค่าที่รับรู้ของลูกค้า เป็นการเปรียบเทียบระหว่างคุณประโยชน์ท่ีผูบ้ริโภคได้รับ

จากสินคา้หรือบริการนั้น สอดคลอ้งกบัตน้ทุนท่ีไดจ่้ายออกไป (Joaquín and Magdalena. 2009) 
 

1.7.6 ความพึงพอใจ หมายถึง ภาวการณ์แสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวกท่ีเกิดจากการ

ประเมินเปรียบเทียบประสบการณ์การได้รับบริการท่ีตรงกบัส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงั หรือดีเกินกว่าท่ี

ความคาดหวงั (Oliver. 1980) 
 

1.7.7 การตั้งใจมาใช้บริการซ้ํา หมายถึง สภาวะการคิดท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงแผนการของ

นักท่องเท่ียวท่ีจะกลับมาเท่ียวซํ้ าแหล่งท่องเท่ียวอีกภายในกรอบเวลาท่ีกาํหนด (Woodside and 

King. 2001) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การวิจยัเร่ือง โมเดลสมการโครงสร้างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียว

เชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการสืบคน้จากเอกสาร 

ตาํราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ และไดท้าํการทบทวนวรรณกรรม

ดงักล่าว เพื่อกาํหนดและสร้างเป็นกรอบแนวคิดของผูว้จิยั โดยมีทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

ดงัน้ี 

2.1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ละการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความคาดหวงัของลูกคา้ 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณค่าท่ีไดรั้บ 

2.5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความพึงพอใจ 

2.6 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัประสบการณ์ตราสินคา้ 

2.7 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความตั้งใจกลบัมาเท่ียวซํ้ า (การกลบัมาใชบ้ริการซํ้ า) 

2.8 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎี 

2.9 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

2.11 สมมติฐานการวิจยั 

2.12 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั  

 

2.1 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบันักท่องเทีย่วเชิงการแพทย์และการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ 

 

2.1.1 การท่องเทีย่วเชิงการแพทย์และการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพแตกต่างกนัอย่างไร 

0การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(0Medical Tourism) หมายถึง การท่ีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ

เดินทางออกจากประเทศไปรับการรักษาตวัท่ีต่างประเทศ ซ่ึงอาจรวมถึงการทาํศลัยกรรมเสริมสวย 

การรักษาทางทันตกรรม หรือ ศัลยกรรมกระดูก ภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลของแพทย์ใน

โรงพยาบาล (Lunt et al. 2011 : 7-8) 

Heung, et al. (2010) ให้คาํจาํกดัความวา่ การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์หมายถึง การท่ีบุคคล

เดินทางขา้มพรมแดนไปยงัต่างประเทศเพื่อเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานเทียบเท่าหรือ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ดีกว่าในประเทศท่ีตนพาํนักอาศยั ส่วนใหญ่จะเดินทางไปยงัท่ีค่าใช้จ่ายในการรักษาตํ่ากว่าใน

ประเทศท่ีตนเองพกัอาศยั 

Mueller and Kaufmann (2001) ได้ให้คาํนิยามของ0การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 0 (Wellness 

Tourism) หมายถึง การเดินทางท่องเท่ียวท่ีมีเป้าหมายหลกั คือการป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ   

โดยนกัท่องเท่ียวจะเลือกเดินทางและพกัแรมในสถานท่ี ท่ีมีกิจกรรมเพื่อสขุภาพ และมีผูเ้ช่ียวชาญ

คอยใหค้าํปรึกษาและดูแลสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด โดยการบริการเพื่อสุขภาพท่ีนกัท่องเท่ียวตอ้งการให้

มีในแหล่งท่องเท่ียวและท่ีพกัแรม เช่น การออกกาํลงักาย การดูแลความงาม การดูแลโภชนาการ

และการลดนํ้าหนกั การทาํสมาธิบาํบดัและการผอ่นคลาย เป็นตน้ 

Global Wellness Institute กล่าวว่า Wellness Tourism หมายถึง การเดินทางท่องเท่ียวท่ี

มุ่งเนน้การบาํรุงและส่งเสริมสุขภาพใหดี้ข้ึน โดยนกัท่องเท่ียวจะไปยงัจุดหมายปลายทางท่ีจดัเตรียม

กิจกรรมเพื่อสุขภาพท่ีหลากหลายสาํหรับนกัท่องเท่ียว เช่น กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การผอ่นคลาย

ร่างกายและจิตใจ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นต้น นอกจากน้ี การส่งเสริมสุขภาพ 

(Wellness) เป็นลกัษณะของการป้องกนั การปรับปรุงสุขภาพ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพื่อการมีชีวิต

ความเป็นอยูท่ี่ดียิ่งข้ึน โดยกิจกรรมเหล่าน้ีนอกจากจะช่วยส่งเสริมสุขภาพนกัท่องเท่ียวให้ดีข้ึนแลว้ 

ยงัทาํให้การท่องเท่ียวรูปแบบดงักล่าวเกิดการขยายตวัมากข้ึน ก่อให้เกิดธุรกิจดา้นสขุภาพเพื่อรอง

รับนกัท่องเท่ียวมากข้ึน เช่น การเกิดศูนยสุ์ขภาพแบบองคร์วม ธุรกิจสปา ศูนยดู์แลและบาํบดัรักษา

สุขภาพกายและจิตวญิญาณ เป็นตน้ 

โดยสรุปความหมายและความแตกต่างของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) 

และการท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 และพอสรุป         

ไดด้งัน้ี คือ 

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) หมายถึง การเขา้มาเพื่อรักษาพยาบาลเป็น

หลกัหรือเขา้มาท่องเท่ียวและมีกิจกรรมบางส่วนเก่ียวกบัการรักษาอาการเจ็บป่วย เป็นการดูแล

สุขภาพในลกัษณะของการรักษาโรค 

การท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) หมายถึง การท่องเท่ียวท่ีเขา้มาใช้

บริการสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูร่างกายจากความเจ็บป่วยหรือทาํให้สุขภาพแข็งแรง เป็นการดูแล

สุขภาพในลกัษณะของการป้องกนัโรค 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที ่2.1 ความต่อเน่ืองของบริการสุขภาพ (Health Continuum) 

ทีม่า : ณฐัพล ลีลาวฒันานนัท ์(2559) 

 

ปัจจุบันจํานวนผู ้ป่วยต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

(Medical Tourism) และนักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามาท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

(Wellness Tourism) เพิ่มมากข้ึนทุกปี ประเทศไทยจึงไดมี้ยุทธศาสตร์ในการพฒันาประเทศไทยให้

เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั โดยมี 4 ผลผลิต

หลกัคือ 

1) ศูนยก์ลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 

2) ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 

3) ศูนยก์ลางบริการวชิาการและงานวจิยั (Academic Hub) 

4) ศูนยก์ลางยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (Products Hub) 
 

2.1.2 การท่องเทีย่วเชิงการแพทย์ 

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) หมายถึง0 การท่ีบุคคลเดินทางขา้มพรมแดน

ไปยงัต่างประเทศเพื่อเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่าในประเทศท่ี       

ตนพาํนักอาศยั Horowitz (2008) ได้กล่าวไวว้่าการท่ีนักท่องเท่ียวต่างชาติเดินทางเป็นระยะทาง      

ไกล ๆ เพื่อไปรับการรักษาในต่างประเทศนั้น มีเหตุผลซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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1) ค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่การรักษาในประเทศ 

2) ระยะเวลาในการรอเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศตนนาน 

3) มีบริการท่ีตอ้งการ เช่น การใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพนัธ์ุ และการรักษาโดยสเต็มเซลล์ 

เป็นตน้ 

4) ความชอบส่วนตวัเก่ียวกบัโรงพยาบาลท่ีรักษา 

5) ความชอบส่วนตวัเก่ียวกบัประเทศท่ีจะเดินทางไปรักษา 

Gan and Frederick (2011 : 165-166) ไดอ้ธิบายไวว้า่การท่องเท่ียวเชิงการแพทยมี์ 4 รูปแบบ 

ดงัน้ี 

รูปแบบท่ี 1 นกัท่องเท่ียวต่างชาติติดต่อกบัโรงพยาบาลในต่างประเทศโดยตรง รูปแบบน้ี

ผูป่้วยมกัจะคุน้เคยกบัโรงพยาบาลท่ีตอ้งการเดินทางไปรักษาและทาํการประสานงานดว้ยตนเอง 

หรือใหค้นท่ีรู้จกัท่ีพกัอยูใ่นประเทศนั้นๆ ช่วยติดต่อโรงพยาบาลให ้

รูปแบบท่ี 2 นกัท่องเท่ียวต่างชาติติดต่อโรงพยาบาลผา่นตวักลาง รูปแบบน้ีผูป่้วยจะติดต่อ

ผ่านตัวกลาง  (medical tourism facilitator) ให้ เป็นผู ้ประสานงานทั้ งหมด ไม่ว่าจะเป็นเ ร่ือง

โรงพยาบาล รายละเอียดการรักษา เท่ียวบินในการเดินทาง และท่ีพกัสําหรับการฟ้ืนฟูภายหลงัจาก

การรักษา 

รูปแบบท่ี 3 นกัท่องเท่ียวต่างชาติไดรั้บการส่งตวัจากบริษทัประกนัสุขภาพหรือนายจา้งให้

ไปรับการรักษา เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในบางประเทศมีราคาสูง บริษทัประกนั

สุขภาพจึงทาํสัญญากบันายจา้งวา่หากลูกจา้งมีปัญหาทางสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคบางโรค ทางบริษทั

ประกนัสุขภาพจะทาํการส่งตวัไปรักษาในต่างประเทศ วิธีน้ีจะช่วยให้นายจา้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัท่ี

ถูกลง แต่ทางนายจา้งเองอาจตอ้งคาํนึงถึงขอ้ดีและขอ้เสียอ่ืนดว้ย เช่น การส่งตวัลูกจา้งไปรักษาใน

ต่างประเทศ อาจตอ้งใชเ้วลานาน ทาํใหไ้ม่มีคนทาํงานในหนา้ท่ีนั้น และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการจา้ง

คนเพิ่มเพื่อมาทาํหนา้ท่ีแทน เป็นตน้ 

รูปแบบท่ี 4 โรงพยาบาลในประเทศส่งตวัผูป่้วยไปรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลในต่างประเทศ

โรงพยาบาลในประเทศส่งตวัผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในต่างประเทศท่ีมีความร่วมมือกนั 

(Outsource) อาจดว้ยเหตุผลท่ีผูป่้วยไม่สามารถจ่ายค่ารักษาจาํนวนมากท่ีโรงพยาบาลในประเทศตน

ได ้หรือทางโรงพยาบาลไม่มีความเช่ียวชาญในการรักษาโรคดงักล่าว 

กลุ่มนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ท่ีมาใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย พอจาํแนกได้

เป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 นักท่องเท่ียวท่ีไม่ได้มาใช้บริการทางการแพทย ์(Leisure Tourist) นักท่องเท่ียว

กลุ่มน้ีมีความตั้งใจท่ีจะมาเท่ียวแสวงหาประสบการณ์ในประเทศไทย แต่อาจจะเกิดอาการเจ็บป่วย

ทาํใหมี้ความจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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กลุ่มท่ี 2 นกัท่องเท่ียวท่ีซ้ือแพค๊เกจทวัร์จากบริษทัท่องเท่ียว (Wellness Tourist) ซ่ึงอาจรวม

การท่องเท่ียวกบัการเขา้รับบริการทางการแพทยไ์วด้ว้ยกนั เช่น ท่องเท่ียวแลว้เขา้รับบริการทางทนั

ตกรรม หรือ สปา 

กลุ่มท่ี 3 ชาวต่างชาติท่ีมาอาศยัอยูใ่นประเทศไทยดว้ยเหตุผลทางดา้นการทูตหรือถูกส่งมา

จากบริษทัแม่ในต่างประเทศ (Expatraite) ผูใ้ช้บริการกลุ่มน้ีอาจจะมีปัญหาทางสุขภาพและเขา้รับ

การบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

กลุ่มท่ี 4 ชาวต่างชาติท่ีมาอาศยัอยูใ่นภูมิภาคเอเชียดว้ยเหตุผลทางการทูตหรือถูกส่งมาจาก

บริษัทแม่ในต่างประเทศ (Expatraite in Asia) ผูใ้ช้บริการกลุ่มน้ีอาจจะมีปัญหาทางสุขภาพใน

ประเทศท่ีตนเองประจาํอยูแ่ต่ เลือกท่ีจะเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

กลุ่มท่ี 5  นกัท่องเท่ียวท่ีตั้งใจมารับบริการทางการแพทย ์(Medical Travelers) ผูใ้ช้บริการ

กลุ่มน้ีมีการนดัหมายล่วงหนา้โดยตรงกบัโรงพยาบาลหรือแพทยใ์นประเทศไทยเพื่อเขา้รับบริการ 

ในกรณีน้ีโรงพยาบาลตอ้งจดัหาแพ๊คเกจทวัร์หลังเข้ารับการรักษาหรืออยู่ในช่วงฟ้ืนฟู ในทาง

ตรงกนัขา้มผูใ้ชบ้ริการอาจติดต่อบริษทัท่องเท่ียวเพื่อเตรียมการทั้งหมด 

ในยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ฉบับท่ี 3 (พศ. 2560-2569) ได้กําหนดการให้บริการทางการแพทย์ท่ีจะทาํให้ประเทศไทยเป็น 

ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ดงัน้ี 

1) บริการเสริมความงาม 

2) บริการทนัตกรรม 

3) บริการศลัยกรรมตกแต่ง 

4) การตรวจสุขภาพดว้ยเทคโนโลยขีั้นสูง 

5) บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางท่ีต้องใช้ความชํานาญและเทคโนโลยีขั้นสูง ได้แก่        

การผา่ตดัขอ้หวัเข่าและสะโพก / การผา่ตดัโรคหวัใจ / การรักษาโรคมะเร็ง / การรักษาผูมี้บุตรยาก / 

Lasik / การเปล่ียนถ่ายอวยัวะ / การดูแลผูสู้งอาย ุ/ การรักษารองรับเทคโนโลยสีมยัใหม่ / anti-aging 
 

2.1.3 การท่องเทีย่วเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

โลกในปัจจุบนัมีความเจริญทางดา้นวตัถุอยา่งรวดเร็วอนั ทาํให้มีการแข่งขนัเป็นอยา่งมาก

ในสังคมทุกระดบัชั้น รูปแบบการดาํเนินชีวิตจึงมีการปรับเปล่ียนตลอดเวลา คนส่วนใหญ่ในสังคม

มีความเครียดมากข้ึน จึงทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจมากข้ึน ผูค้นจึงหันมา

สนใจต่อการดูแลสุขภาพกนัมากข้ึน การท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพ  (Wellness Tourism) เป็น

กระแสรักสุขภาพในลักษณะของการ “ป้องกันโรค” และ “ส่งเสริม” ให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี         

อารัญ บุญชยั และจินนา ตนัศราวพิุธ (2546) กล่าววา่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ หมายถึง การเดินทาง

ท่องเท่ียวเยี่ยมชมสถานท่ีท่ีสวยสดงดงามในแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติและวฒันธรรม เพื่อการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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เรียนรู้วิถีชีวิต และพกัผ่อนหย่อนใจ ด้วยการแบ่งเวลาจากการท่องเท่ียวเพื่อทาํกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพหรือการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ สอดคลอ้งกบั Voigt and Pforr  (2014 : 33) ท่ีไดใ้ห้นิยาม

ของการท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพวา่เป็นการเดินทางท่องเท่ียวเพื่อบาํบดัและเสริมสร้างสุขภาพ

ให้แข็งแรง และไดไ้ปพกัในสถานท่ีท่ีไดอ้อกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมรักษาฟ้ืนฟู

สุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีความเช่ือมโยงกับการท่องเท่ียวอ่ืนท่ีคล้ายคลึงกัน และ

นักวิชาการบางคนนาํมารวมกบัการท่องเท่ียวอ่ืนท่ีเก่ียวเน่ืองกนั เช่น การท่องเท่ียวเชิงสปาและ

สุขภาพ (Spa and Health Tourism) (Hall, 2003) การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพความงาม (Health and 

Wellness Tourism) (Erfurt-Cooper and Cooper, 2009) 

  อุตสาหกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Industry) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท        

ตามลกัษณะการให้บริการ คือ บริการการดูแลสุขภาพจากภายในและภายนอก ตวัอยา่งการบริการ

ดูแลสุขภาพจากภายใน เช่น บริการการให้คาํปรึกษาดา้นโภชนาการท่ีดีต่อสุขภาพ ความสมบูรณ์

ของร่างกายและจิตใจ การแพทย์เชิงป้องกนัเฉพาะบุคคล รวมถึงอาหารเสริมและยารักษาโรค

ทางเลือก เป็นตน้ ในขณะท่ีการบริการดูแลสุขภาพจากภายนอกจะมีตวัอยา่งท่ีพบเห็นไดบ้่อย เช่น 

ธุรกิจดา้นความงามและการชะลอวยั บริการสปาและองคป์ระกอบ SCB EIC (2017) รายงานวา่จาก

การประมาณการของ Global Wellness Institute (GWI) พบวา่ธุรกิจดา้นความงามและการชะลอวยั 

มีสัดส่วนสูงท่ีสุดราว ร้อยละ 26 ในปี ค.ศ. 2015 อยา่งไรก็ตาม สัดส่วนดงักล่าวมีแนวโนม้ลดลงอยู่

ท่ีราว ร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 2020 ในขณะท่ีธุรกิจประเภทอ่ืนๆ เช่น บริการดา้นความสมบูรณ์ของ

ร่างกายและจิตใจ การแพทยเ์ชิงป้องกนัเฉพาะบุคคล รวมถึงการท่องเท่ียวแบบ Wellness Tourism   

มีแนวโนม้เติบโตจาก 19 ลา้นลา้นบาทในปี ค.ศ. 2015 เป็น 27 ลา้นลา้นบาทในปี ค.ศ. 2020 คิดเป็น

อตัราการเติบโตเฉล่ียสูงถึง ร้อยละ 7 ต่อปีในช่วงปี ค.ศ. 2015-2020 

การให้บริการดา้นสุขภาพนบัเป็นธุรกิจรูปแบบใหม่ท่ีปัจจุบนัได้รับความนิยมจากลูกคา้

แพร่หลาย สามารถสร้างรายไดห้มุนเวียนภายในประเทศนบัหม่ืนลา้นบาทต่อปี ดงันั้นเพื่อส่งเสริม

ให้ธุรกิจดงักล่าวเติบโตอย่างมีคุณภาพ และเป็นแหล่งสร้างรายไดห้ลกัแก่ภาคธุรกิจการท่องเท่ียว

ของประเทศไทย โดยการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยไดมี้การกาํหนดเป้าหมายกลุ่มผลผลิต (Product 

Line) ไว ้3 กลุ่ม คือ บริการดา้นการแพทย ์(Medical Service) บริการส่งเสริมสุขภาพ (Alternative 

Health Service) และผลิตภณัฑสุ์ขภาพและสมุนไพรไทย (Herbal Product) 

  ในยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2560-2569 ไดก้าํหนดใหก้ารบริการท่ีจะทาํใหป้ระเทศไทยเป็น ศูนยก์ลางบริการเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ดงัน้ี 

1) บริการนวดไทยเพื่อสุขภาพ/สปาเพื่อสุขภาพ 

2) บริการนวดเพื่อความสวย 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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3) บริการ Medical Spa 

4) บริการสปานํ้าพุร้อน 

5) บริการ Thalasso Therapy/ Climato Therapy 

6) บริการพาํนกัระยะยาวเพื่อสุขภาพ (Long Stay for Health) 

7) บริการแบบ Health Resort 

8) บริการแบบ Rehabilitation Center 
 

2.1.4 ศักยภาพของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ

ก่อนปี พ.ศ.2540 ธุรกิจบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัมากนกัในประเทศ

ไทย มีเพียงโรงพยาบาลเอกชนเพียงไม่ก่ีแห่งในประเทศท่ีดาํเนินการในธุรกิจประเภทน้ี และยงัไม่มี

การส่งเสริมอย่างเป็นรูปธรรมจากภาครัฐ ต่อมาภายหลงัช่วงปี พ.ศ.2540 ประเทศไทยเกิดปัญหา

ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจฟองสบู่ โรงพยาบาลเอกชนลงทุนดา้นการก่อสร้างและขยายกิจการ

อย่างมาก มีการขยายจาํนวนเตียงจาก 14,927 เพิ่มข้ึนเป็น 40,852 เตียง หรือเพิ่มข้ึน ร้อยละ 173.5 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2546 : 4) หลังภาวะฟองสบู่แตกโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง

ประสบปัญหาอตัราการครองเตียง (Bed  Occupation  Rate) ท่ีตํ่าลงมามากและมีภาวะเตียงว่าง

จาํนวนมาก (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรงพยาบาลเอกชนท่ีถือว่าเป็นกลุ่ม high-end เน่ืองจากกลุ่มท่ีเคย

เป็นลูกค้าหลกัมีรายได้ลดลง จึงหันไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน) โรงพยาบาลเหล่าน้ีจึงพยายาม

ปรับตวั โดยการหาลูกคา้จากประเทศท่ีมีกาํลงัซ้ือสูง (เช่น ญ่ีปุ่น ตะวนัออกกลางและยุโรป) เขา้มา

เสริมในขณะเดียวกนัภาครัฐก็ประสบปัญหาขาดดุลบญัชีเดินสะพดัติดต่อกนัหลายปีหลงัเกิดภาวะ

เศรษฐกิจฟองสบู่แตก ปี พ.ศ. 2546 นโยบาย Medical Hub ถูกกําหนดข้ึนคร้ังแรกในรัฐบาล           

พ.ต.ท.ทกัษิณ ชินวตัร โดยมีจุดประสงค์หลกัเน้นการพฒันาอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ซ่ึงอาศยั

ศกัยภาพของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเคยให้บริการต่างชาติมาก่อนหน้าน้ี เพื่อเป็นการหารายได้เขา้

ประเทศ และเป็นการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงพาณิชย์ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการท่องเท่ียว และกีฬา เป็นตน้ 

จากผลงานวิจัย เ ร่ือง Thailand Medical Tourism Cluster โดยทีมงานนักวิชาการของ 

Michael E. Porter ท่ีรัฐบาลพ.ต.ท.ทกัษิณ ชินวตัร จา้งใหด้าํเนินการ ไดว้เิคราะห์ความไดเ้ปรียบและ

ความท้าทายในการดําเนินธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย (Harryono, M.                

et al. 2006) สรุปดงัตารางท่ี 2.1 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที ่2.1  การวเิคราะห์กลุ่มการท่องเท่ียวเชิงการแพทยโ์ดยวธีิ Diamond Analysis 

มิติการวเิคราะห์ ปัจจยัดา้นบวก ปัจจยัดา้นลบ 

บริบทของการแข่งขนั

และกลยทุธ์ทาง

ธุรกิจ 

-  มีการแข่งขันกันสูงระห ว่า ง ผู ้

ใ ห้ บ ริ ก า ร ก า ร ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง

ก า ร แ พ ท ย์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ

ต่างประเทศ 

- การตลาดในระดับโลกพึ่งพา

เร่ืองราคา โดยไม่มีเอกลกัษณ์

ของตนเอง 

เง่ือนไขปัจจยัการผลิต 

- อากาศดีตลอดปี 

- มีสถานท่ีท่องเท่ียวจาํนวนมาก 

- อธัยาศยัดี 

- โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพดี

ทั้ งโรงพยาบาล ศูนย์วิจัย แหล่ง

ท่ อง เ ท่ี ย วแล ะ โค รง ส ร้า ง ก า ร

คมนาคม 

-  เปิดโอกาสให้ประเทศสมาชิก

อาเซียน 

-  ข า ด แ ค ล น บุ ค ล า ก ร ท า ง

การแพทย ์

-  ข า ด ร ะ บ บ ป ร ะ กั น ก า ร

ใหบ้ริการท่ีไม่ไดม้าตรฐาน 

- ขาดทักษะภาษาอังกฤษและ

ภาษาชาติอ่ืนๆ 

อุตสาหกรรมท่ี

เช่ือมโยงและ

สนบัสนุน 

-  เ ป็นกลุ่มธุรกิจการท่องเท่ียวท่ี

ไดรั้บการพฒันาแลว้ 

-  มีโรงพยาบาล ท่ีได้ รีบการ

รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ ร ะ ดั บ

นานาชาติแห่งเดียว 

- ขาดหน่วยงานหรือองค์กรท่ี

ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว่ า ง

โรงพยาบาลและการท่องเท่ียว 

เง่ือนไขดา้นอุปสงค ์

- ชาวต่างชาติจาํนวนมากท่ีทาํงาน

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ห รื อ เ ดิ น ท า ง ม า

ประเทศไทยท่ีต้องการรักษาท่ีมี

ม า ต ร ฐ า น ใ น ร ะ ดั บ เ ดี ย ว กั บ

ประเทศบา้นเกิดของตน 

- ความตอ้งการดา้นศลัยกรรมความ

งามในประเทศมีอยูสู่งเป็นทุนเดิม 

- มีจุดเด่นดา้นการใช้สมุนไพรและ

การรักษาพยาบาลแบบพื้นบา้น 

- เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจ 

 

ทีม่า : Harryono, M. et.al. (2006) เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ผลการประเมินน้ี ไดแ้สดงให้เห็นวา่ ประเทศไทยมีศกัยภาพดา้นการท่องเท่ียวเป็นตน้ทุน

ควรเสริมด้วยจุดแข็งด้านการแพทย  ์จึงมีการพฒันาจากด้านการท่องเท่ียวขยายสู่ด้านการแพทย์        

มากข้ึน รัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายและกาํหนดตาํแหน่งทางเศรษฐกิจใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง

สุ ข ภา พ ข อง เอ เ ชี ย  (Medical Hub of Asia) แล ะ เ ป็ นศู นย์ก ล า ง ก า รใ ห้บ ริก า รด้า นสุ ขภาพ                  

(Health Hub) และได้มียุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ            

ฉบบัท่ี 1 มาตั้งแต่ พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา จนถึงฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2569) ในปัจจุบนั 

0ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประเทศท่ีพฒันาแลว้มกัจะสูงกวา่ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา

เม่ือเปรียบเทียบกบับริการประเภทเดียวกนั ทาํให้นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยโ์ดยเฉพาะจากประเทศ

ท่ีพฒันาแลว้อย่างสหรัฐอเมริกา ยุโรป โอเชียเนีย ตอ้งการเดินทางมารับบริการทางการแพทยใ์น

ประเทศกาํลงัพฒันาเพิ่มข้ึน ตารางท่ี 2.2 เป็นการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกากบัประเทศไทย สิงคโปร์ มาเลเซีย อินเดีย เวียดนามและเกาหลีใต ้จะเห็นได้

ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในประเทศเหล่าน้ีตํ่ากว่าการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกาถึง        

ร้อยละ  55-80 ยกเว้นการเสริมหน้าอกท่ีประเทศสิงคโปร์มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าในประเทศ

สหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 33 สําหรับประเทศไทย ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากวา่การรักษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 55-80 

 

ตารางที ่2.2  เปรียบเทียบค่าบริการ0รักษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกากบัประเทศอ่ืน0 (US $) 

ประเภทศลัยกรรม อเมริกา อินเดีย เกาหลีใต ้ ไทย เวยีดนาม สิงคโปร์ มาเลเซีย 

ผา่ตดัหวัใจ  

(Heart-Bypass) 
$123,000 $7,900 $26,000 $15,000  $17,200 $12,100 

การขยายหลอดเลือด

หวัใจ (Angioplasty) 
$28,000 $5,700 $17,000 $4,200  $13,400 $8,000 

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 

(Knee Replacement) 
$35,000 $6,600 $17,500 $14,000 $8,000 $16,000 $7,700 

การเช่ือมขอ้กระดูกสัน

หลงั (Spinal Fusion) 
$110,000 $10,300 $16,900 $9,500 $6,150 $12,800 $6,000 

ทนัตกรรมรากเทียม 

(Dental Implant) 
$2,500 $900 $1,350 $1,720  $2,700 $1,500 

การผา่ตดัเสริมเตา้นม 

(Breast Implants) 
$64,000 $3,000 $3,800 $3,500 $4,000 $8,400 $3,800 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 

ประเภทศลัยกรรม อเมริกา อินเดีย เกาหลีใต ้ ไทย เวยีดนาม สิงคโปร์ มาเลเซีย 

การทาํศลักรรมจมูก 

(Rhinoplasty) 
$6,500 $2,400 $3,980 $3,300 $2,100 $2,200 $2,200 

การผา่ตดัลบร้ิวรอยบน

ใบหนา้ (Face Lift) 
$11,000 $3,500 $6,000 $3,950 $4,150 $3,550 $440 

การทาํ Lasik ทั้ง 2ขา้ง $4,000 $1,000 $1,700 $2,310 $1,720 $3,800 $3,450 

ทีม่า : Medical Tourism Association.  2019 

 

นอกเหนือไปจากท่ีกล่าวมาแลว้นั้นประเทศไทยยงัมีแหล่งท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจมากมาย 

สําหรับผูรั้บบริการและบุคคลในครอบครัวท่ีร่วมเดินทาง แต่ถึงแมว้า่ประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคน้ีจะ

ดาํเนินนโยบายในการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพเช่นเดียวกบัประเทศไทย แต่ประเทศเหล่าน้ี ก็มีจุดเด่น

และจุดอ่อนท่ีสาํคญัพอสรุปไวด้งัตารางท่ี 2.3 (ณฐัพล วฒิุรักขจร. 2559) 

 

ตารางที ่2.3 จุดเด่นและจุดอ่อนของประเทศคู่แข่งในภูมิภาคเอเชีย 

ประเทศ จุดเด่น จุดอ่อน 

มาเลเซีย 
- ชูภาพลกัษณ์ประเทศมุสลิม เพื่อดึงดูดผูป่้วยท่ีนบั

ถือศาสนาอิสลาม 
- ขาดแคลนบุคลากร

ดา้นสุขภาพ 
สิงคโปร์ 

- การใหบ้ริการการแพทยข์ั้นสูง 

- การสร้างมาตรฐานของโรงพยาบาลใหไ้ดรั้บการ

รับรองระดบันานาชาติ 

อินเดีย 

- ราคาถูก มาตรฐานระดบัโลก 

- ประยกุตใ์ชก้ารรักษาดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เช่น 

อายรุเวท โยคะ 

- มีกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผูท้าํประกนัสุขภาพใน

ประเทศตะวนัตก ซ่ึงอินเดียทาํความร่วมมือกบั

บริษทัประกนัฯต่างชาติ ใหส่้งตวัลูกคา้ท่ีตอ้งการ

รับบริการมาท่ีอินเดียแทนการรักษาในประเทศ ซ่ึง

มีค่าใชจ่้ายท่ีสูงกวา่ 

- ขาดแคลนบุคลากร

ทางการแพทย ์

- นโยบายการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ถูกต่อตา้นโดยกลุ่ม

นกัเคล่ือนไหวเพื่อ

สุขภาพอินเดีย 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที ่2.3 (ต่อ) 

ประเทศ จุดเด่น จุดอ่อน 

เกาหลีใต ้

- จุดขายในแต่ละเมืองสุขภาพท่ีแตกต่างกนั เช่น 

• เมืองปูซานสร้างจุดเด่นดา้น การหยดุพกัผอ่น

ระยะยาว และการผา่ตดัความงาม 

• เมืองแดกูพยายามสร้างตราสินคา้ภายใต ้ช่ือ 

Medi Citi 

• เมืองกวางวอนเนน้การพฒันาอุตสาหกรรมการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

- มีปัญหาเร่ือง

กฎหมายสาํหรับ

ผูป่้วยต่างชาติ 

- ขาดความพร้อมดา้น

ภาษาของบุคลากร 

 

จากการวิเคราะห์ความสามารถในการแข่งขนัในการเป็นศูนย์กลางการให้บริการด้าน

สุขภาพของประเทศไทย (ชาคริต ศึกษากิจ. 2559; ณฏัฐพชัร มณีโรจน์ และนราศรี ไววนิชกุล. 2559; 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. 2560ก) พอสรุปจุดแขง็และอุปสรรคของประเทศไทยไดด้งัน้ี 

1) จุดแข็งของประเทศไทยเป็นตลาด Medical tourism ขนาดใหญ่ มีการขยายตัวอย่าง

ต่อเน่ือง มีสถานพยาบาลเอกชนชั้นนาํท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล มีเคร่ืองมือทาง

การแพทยท่ี์ทนัสมยั และแพทยเ์ฉพาะโรคของไทยมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของชาวต่างชาติ อตัรา

ค่าบริการเหมาะสมเม่ือเทียบกบัคุณภาพ ไม่มีการกีดกนัชาวต่างชาติเขา้มาลงทุนในธุรกิจ โดยมี

สัดส้วนหุ้นต่างชาติไม่เกินร้อยละ 49 รวมถึงมีแหล่งพกัฟ้ืน หรือท่องเท่ียวเก่ียวเน่ือง (SPA/long 

stay/Herbal Products) หลงัจากเสร็จส้ินการรักษา มีโครงสร้างพื้นฐานหลกัท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 

การส่ือสาร การขนส่ง เป็นตน้ 

2) อุปสรรค ประเทศคู่แข่งมีทกัษะดา้นการใชภ้าษาสูงกวา่ประเทศไทย โรงพยาบาลท่ีผา่น

การรับรองมาตรฐานระดบัสากลยงัไม่เพียงพอต่อจาํนวนนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์เพิ่มข้ึนใน       

ทุก ๆ ปี การผลิตแพทยใ์นประเทศยงั ไม่เพียงพอต่อจาํนวนนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์เพิ่มข้ึนใน

ทุก ๆ ปี ระเบีบยขอ้บงัคบัของแพทยสภา ไม่เอ้ืออาํนวยต่อการแกไ้ขการขาดแคลนบุคลากรแพทย์

ในระยะสั้น บุคลากรทางการแพทยบ์างส่วนขาดทกัษะทางดา้นภาษาต่างประเทศ ปัญหาเร่ืองสมอง

ไหลจากภาครัฐไปยงัภาคเอกชน กฏกติกาของภาครัฐ/เอกชน ราคาค่าบริการท่ีเพื่มข้ึนจาก

ชาวต่างชาติท่ีมีกาํลงัซ้ือสูงอาจส่งผลต่อความสามารถในการแข่งขนันระยะยาว การปรับตวัของ

ประเทศคู่แข่งท่ีประกาศนโยบาย Medical Hub เช่นเดียวกนั 

ดงันั้นพอจะสรุปได้ว่าประเทศไทยมีความได้เปรียบประเทศอ่ืน ๆ ในการเป็นศูนยก์ลาง 

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ในประเด็นสาํคญั ๆ คือ 

1) การใหบ้ริการผูป่้วยดว้ยความเอาใจใส่ อบอุ่นและสุภาพ อ่อนโยน เป็นท่ีประทบัใจ 

2) มีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพและมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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3) มีการใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง (Hi-tech hardware) 

4) มีโรงพยาบาลท่ีได้รับรองคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลมาตรฐานสากล (JCI) 

จาํนวนมากถึง 56 แห่ง ซ่ึงมากท่ีสุดในภูมิภาคอาเซียน โดยอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 30 แห่ง และใน

ต่างจงัหวดั 26 แห่ง 

5) บริการสุขภาพของไทยมีความหลากหลายและราคาถูกกวา่ประเทศอ่ืนในมาตรฐานและ

คุณภาพระดบัเดียวกนั 

อยา่งไรก็ตามบริการทางการแพทยข์องไทยยงัมีลกัษณะค่อนขา้งทัว่ไปซ่ึงให้มูลค่าตํ่า เช่น 

การตรวจสุขภาพ การตรวจโรคทัว่ไป ในขณะท่ีประเทศสิงคโปร์ ฮ่องกงและสหรัฐอเมริกา เนน้การ

รักษาโรคเฉพาะทางซ่ึงมีมูลค่าสูง เช่น การผ่าตดัสมอง การผ่าตดัหัวใจและการรักษาโรคมะเร็ง 

ดงันั้นประเทศไทยควรให้ความสําคญัและเนน้การรักษาโรคเฉพาะทางโดยมุ่งให้บริการในสาขาท่ี

ไทยมีความชํานาญโดยเฉพาะ ส่ิงท่ีเป็นจุดอ่อนคือ ความสามารถด้านภาษาของบุคลากรทาง

การแพทยค์่อนขา้งตํ่า และถึงแมบุ้คลากรทางการแพทยข์องไทยจะเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ

เฉพาะทางและเป็นท่ียอมรับแต่ยงัคงมีจาํนวนไม่เพียงพอ ดงันั้นการพฒันาเพื่อเป็นศูนยก์ลางการ

บริการทางการแพทยค์วรตอ้งเพิ่มจาํนวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญให้มากพอ เร่งส่งเสริมเร่ืองศกัยภาพทาง

ภาษาของบุคลากรทางการแพทยแ์ละโดยเร็ว จึงจะสามารถรักษาตลาดการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ

นานาชาติของประเทศไทยในอยูใ่นระดบัตน้ ๆ ของโลกไวไ้ด ้

 

2.2 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพผลติภัณฑ์และบริการ 

 

2.2.1 ความหมายของการบริการ  

มีผูใ้หค้วามหมาย และคาํจาํกดัความของคาํวา่บริการไวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 

วีระพงษ ์เฉลิมจิระรัตน์ (2553) ไดก้ล่าววา่ บริการ หมายถึง ส่ิงท่ีไม่มีตวัตน จบัตอ้งไม่ได ้

และเป็นส่ิงท่ีไม่ถาวร เป็นส่ิงท่ีเส่ือมสลายไปอย่างรวดเร็ว บริการเกิดข้ึนจากการปฏิบติัของผู ้

ใหบ้ริการ โดยส่งมอบการบริการนั้นไปยงัผูรั้บบริการ หรือลูกคา้ เพือ่ใชบ้ริการนั้น ๆ โดยทนัทีหรือ

ภายในระยะเวลาเกือบจะทนัทีท่ีมีการใหบ้ริการ 

ชยัสมพล ชาวประเสริฐ (2552) ไดก้ล่าววา่ การบริการ หมายถึง กระบวนการส่งมอบสินคา้

ท่ีไม่มีตวัตน (Intangible goods) ของธุรกิจให้กับผูรั้บบริการ โดยสินค้าท่ีไม่มีตวัตนนั้นจะต้อง

สามารถตอบสนองความตอ้งการของการของผูรั้บบริการจนนาํไปสู่ความพึงพอใจได ้

Kotler (2010) ไดก้ล่าวว่า การบริการ หมายถึง ปฏิบติัการใด ๆ ท่ีบุคคลกลุ่มหน่ึงสามารถ

นาํเสนอใหอี้กกลุ่มบุคคลหน่ึง ซ่ึงไม่สามารถจบัตอ้งได ้ไม่ไดส่้งผลถึงความเป็นเจา้ของส่ิงใด โดยมี

เป้าหมาย และความตั้งใจในการส่งมอบบริการนั้น ทั้งน้ีการกระทาํดงักล่าวอาจจะรวมหรือไม่

รวมอยูก่บัสินคา้ท่ีมีตวัตนก็ได ้เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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กล่าวโดยสรุป การบริการ หมายถึง การแสดงออกทางการกระทาํท่ีฝ่ายหน่ึงนาํเสนอใหก้บั

อีกฝ่ายหน่ึง โดยกระบวนการดงักล่าวอาจจะเก่ียวขอ้งกบัสินคา้ท่ีสามารถจบัตอ้งได ้หรือไม่สามารถ

จบัตอ้งได ้เพื่อเป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ จนนาํไปสู่ความพึงพอใจตามความ

คาดหวงั หรือมากกวา่ความคาดหวงั 

การบริการมีลกัษณะท่ีสาํคญั 4 ประการดงัน้ี (Kotler and Armstrong. 2008) 

1) ไม่มีตัวตน ไม่สามารถจับต้องได้ (Intangibility) หมายความว่า บริการไม่สามารถ

มองเห็นหรือเกิดความรู้สึกไดก่้อนท่ีจะมีการซ้ือ 

2) ไม่แน่นอน มีความหลากหลาย (Variability) หมายความว่า คุณภาพของบริการไม่

แน่นอนข้ึนอยูก่บัวา่ผูข้ายบริการเป็นใคร จะใหบ้ริการเม่ือใด ท่ีไหน และอยา่งไร   

3) ไม่สามารถแบ่งแยกการใหบ้ริการ (Inseparability) กล่าวคือ การบริโภคบริการจะเกิดข้ึน

พร้อมๆ กนั ดงันั้นผูใ้หบ้ริการรายหน่ึงสามารถใหบ้ริการลูกคา้ไดเ้พียงหน่ึงเดียวในช่วงเวลาใด เวลา

หน่ึงเท่านั้ น ไม่เพียงเท่าน้ีผูใ้ห้บริการแต่ละคนจะมีลักษณะเฉพาะตัวท่ีไม่สามารถให้คนอ่ืน

ใหบ้ริการแทนได ้เพราะตอ้งผลิต และบริโภคในเวลาเดียวกนั ส่งผลใหก้ารบริการมีขอ้จาํกดัในเร่ือง

ของเวลา 

4) ไม่สามารถเก็บไวไ้ด้ (Perishability) บริการไม่สามารถผลิตเก็บเอาไวไ้ด้ ถ้าความ

ตอ้งการมีสม่าํเสมอการใหบ้ริการก็จะไม่มีปัญหา แต่ถา้ลกัษณะความตอ้งการมีไม่แน่นอน จะทาํให้

เกิดปัญหาคือบริการไม่ทนั หรือในบางกรณีก็ไม่มีลูกคา้มาใชบ้ริการ 
 

2.2.2 ความหมายของคุณภาพบริการ 

เน่ืองจากการบริการเป็นงานท่ีไม่สามารถจบัตอ้งได้ จึงเป็นการยากท่ีจะทาํการประเมิน

คุณภาพของการบริการ แต่นักวิชาการหลาย ๆ ท่านได้ให้คาํนิยามและแนวทางในการประเมิน

คุณภาพของการบริการไวน่้าสนใจ ดงัน้ี 

Parasuraman, A. et.al. (1985) กล่าววา่ คุณภาพการบริการ หมายถึง การรับรู้ของลูกคา้ ซ่ึง

ลูกคา้จะประเมินคุณภาพบริการโดยการเปรียบเทียบความตอ้งการหรือความคาดหวงักบับริการท่ี

ไดรั้บจริง และการท่ีองค์กรจะไดรั้บช่ือเสียงจากคุณภาพการบริการ ตอ้งมีการบริการอยา่งคงท่ีอยู่

ในระดบัของการรับรู้ของลูกคา้ หรือมากกวา่ความคาดหวงัของลูกคา้ นอกจากน้ีคุณภาพการบริการ 

ยงัเป็นขอ้วนิิจฉยัเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อสินคา้หรือบริการ โดยข้ึนอยูก่บัเหตุผล คุณลกัษณะ

ในการประเมิน ความเช่ือและทศันคติของผูป้ระเมิน 

เบอร์ล่ี (Berry. 1988 อา้งถึงใน ชุลีวรรณ บวัอินทร์. 2551 : 56) ไดท้าํการศึกษาวิจยัเก่ียวกบั 

คุณภาพของงานบริการเพื่อคน้ควา้วา่ปัจจยัอะไรท่ีจดัวา่เป็นตวัตดัสินระดบัคุณภาพของการบริการ

ในสายตาของผูใ้ชบ้ริการหรือลูกคา้ โดยสรุปแลว้มีปัจจยัท่ีลูกคา้มกัอา้งอิงถึงอยู ่10 ปัจจยั คือ 

1)  Reliability ความเช่ือถือไดใ้นคุณลกัษณะ หรือมาตรฐานการใหบ้ริการ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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2)  Responsiveness การตอบสนองต่อความตอ้งการหรือความรู้สึกของลูกคา้ 

3)  Competence ความสามารถหรือสมรรถนะในการให้บริการอยา่งรอบรู้ เหมาะสม และ

เช่ียวชาญรู้จริง 

4)  Access การเขา้ถึงง่ายใชบ้ริการไดอ้ยา่งไม่ยุง่ยาก 

5)  Courtesy ความสุภาพ เคารพนบนอบ ความอ่อนน้อมให้เกียรติและมีมารยาทท่ีดีของ        

ผูใ้หบ้ริการ 

6)  Communication ความสามารถในการส่ือสาร และสัมพนัธ์กบัลูกคา้ทาํให้ลูกค้าทราบ

เขา้ใจและไดรั้บคาํตอบในขอ้สงสัยหรือความไม่เขา้ใจต่าง ๆ ไดอ้ยา่งกระจ่างชดั 

7)  Creditability ความเช่ือถือได ้ความมีเครดิตของผูใ้หบ้ริการ 

8)  Security ความมัน่คงปลอดภยั อบอุ่นสบายใจของลูกคา้ในขณะใชบ้ริการ 

9)  Customer Understanding ความเขา้อกเขา้ใจในลูกคา้ เอาใจลูกคา้มาใส่ใจตน 

10)  Tangibles ส่วนท่ีสัมผสัไดแ้ละรับรู้ไดท้างกายภาพของปัจจยัการบริการ 

จะเห็นไดว้่าคุณภาพของงานบริการเป็นการมองคุณภาพท่ีครอบคลุมทั้งตวัผูใ้ห้บริการท่ี

ตอ้งมีความรู้ ความสามารถท่ีดีเพียงพอท่ีจะให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและลกัษณะของ

บริการจะตอ้งเป็นบริการท่ีสะดวกและเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

Douglas (2007) ไดก้ล่าวไวว้า่ คุณภาพการให้บริการ (Service quality) หมายถึง ทศันคติท่ี

เกิดข้ึนในระยะยาวเก่ียวกบัการประเมินผลการปฏิบติังานทั้งหมด 

Etzel (2014) กล่าววา่การจดัการคุณภาพการบริการขององคก์รนั้นควรจะคาํนึงถึง 

1) การตั้งความคาดหวงัของผูบ้ริโภค 

2) ควรวดัระดบัความคาดหวงัจากกลุ่มลูกคา้เป้าหมาย 

3) พยายามรักษาคุณภาพการบริการใหเ้หนือกวา่ระดบัความคาดหวงัของผูบ้ริโภค 

กล่าวโดยสรุป คุณภาพการบริการ หมายถึง การส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพ เป็นหนทางหน่ึง

ท่ีทาํให้ธุรกิจประสบความสําเร็จท่ามกลางการแข่งขนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือธุรกิจท่ีให้บริการมี

รูปแบบการให้บริการท่ีคลา้ยคลึงกนัและตั้งอยูใ่นบริเวณเดียวกนั ดงันั้นการเนน้คุณภาพการบริการ

จึงเป็นวิธีท่ีจะสร้างความแตกต่างให้องค์กรได้และความแตกต่างน้ีจะนาํมาซ่ึงการเพิ่มพูนของ

ผูบ้ริโภค 
 

2.2.3 การวดัคุณภาพการบริการ (Service Quality Measure) 

นกัวชิาการหลายท่านคิดวธีิการประเมินคุณภาพการบริการเพื่อประเมินผลท่ีสะทอ้นถึงการ

รับรู้ของลูกคา้ท่ีมีต่อองค์ประกอบของการให้บริการ เช่น คุณภาพของส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

(Physical environment quality) คุ ณ ภา พ ข อง ผล ลัพธ์  (Outcome quality) เ ป็ นต้น  (Brandy and 

Cronin. 2001) โดยประเมินผ่านความแตกต่างระหว่างบริการท่ีคาดหวงัว่าจะได้รับ (Expectation 
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service) และบริการท่ีรับรู้จริงจากการใช้บริการ (Perception service) หากผูใ้ห้บริการสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดเ้ท่ากบัหรือเกินกวา่ท่ีผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัท่ีจะไดรั้บ ก็จะ

ทาํให้ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บจากผูใ้ห้บริการ ดงันั้นการประเมินคุณภาพการ

ให้บริการจึงเป็นการประเมินความพึงพอใจท่ีผูใ้ช้บริการมีต่อองค์ประกอบของบริการท่ีได้รับ 

(Juga, J. et al. 2010; Abbas, B. et al. 2012) 

ในการประเมินคุณภาพการบริการนั้น ผูบ้ริโภคแต่ละคนใชเ้กณฑใ์นการตดัสินเก่ียวกบัการ

รับรู้ในคุณภาพของการบริการท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงจากการศึกษาของ Parasuraman, et al. (1985) ท่ี

ไดท้าํการเปรียบเทียบระหวา่งความคาดหวงัท่ีลูกคา้จะไดรั้บบริการกบัการบริการท่ีลูกคา้ไดรั้บจริง 

Parasuraman, A. et. al. (1985) ได้ศึกษารูปแบบของการวดัคุณภาพบริการในองค์การต่างๆ เช่น 

สถาบนัการศึกษา ธนาคาร ภตัตาคาร อู่ซ่อมรถ โรงพยาบาล โรงแรม และ อุตสาหกรรมการ

ท่องเท่ียว เป็นตน้ โดยยึดช่องว่างท่ีมีระหว่างความคาดหวงั (Expected) และการรับรู้ของลูกค้า 

(Perceived) ท่ีไดรั้บบริการเป็นหลกั และเรียกรูปแบบการวดัคู่น้ี (P–E Measurement) วา่ Gap Model 

ประกอบดว้ยช่องวา่ง 5 ประการ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 คือ 

1) Gap 1 คือ ช่องวา่งท่ีเกิดข้ึนระหวา่งความคิดเห็นของลูกคา้เก่ียวกบับริการท่ีคาดหวงัไว ้

กบัแนวคิดของผูใ้ห้บริการท่ีขอ้งเก่ียวกบัความคาดหวงัของลูกคา้ ช่องว่างน้ีเองทาํให้มีผลต่อการ

ประเมินผลคุณภาพบริการ และสาเหตุท่ีมีผลต่อช่องวา่ง คือ  

1.1) ขาดการศึกษาคน้ควา้ถึงเร่ืองความคาดหวงัและความตอ้งการของลูกคา้ 

1.2) มีการส่ือสารและติดต่อระหวา่งผูใ้ห้บริการท่ีนอ้ยเกินไปทั้งในหน่วยงาน และส่วน

งานต่างๆขององคก์าร 

1.3) สายการบงัคบับญัชามีการแบ่งแยกผูใ้ห้บริการหลายคนจากผูบ้ริการชั้นสูง ทาํให้

ข่าวสารท่ีผูใ้ชบ้ริการท่ีใหข้อ้มูลกลบัไปยงัผูบ้ริการนั้นไม่มีประโยชน์ 

2) Gap 2 คือ ช่องว่างท่ีเกิดข้ึนระหว่างความคิดเห็นของผูใ้ห้บริการในเร่ืองความคาดหวงั

ของลูกคา้ และขอ้กาํหนดเร่ืองคุณภาพ ช่องว่างน้ีทาํให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการบริการใน

ทศันะของลูกคา้ มีปัจจยั 4 ประการท่ีเก่ียวขอ้ง คือ  

2.1) ขอ้ตกลงในหวัขอ้คุณภาพบริการไม่ชดัเจน 

2.2) ขาดการรับรู้ในส่ิงท่ีมองเห็นได ้

2.3) มีขอ้จาํกดัในการใช้เทคโนโลยีของบุคลากรหรือพนกังานท่ีจะทาํให้มีมาตรฐาน

การบริการ ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีบุคลากรสามารถรับประกันลูกค้าได้ว่า คุณภาพบริการท่ีให้มีอย่าง

สมํ่าเสมอ 

2.4) ไม่มีเป้าประสงค์โดยตรงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมาตรฐานและความคาดหวงัของ

ลูกคา้ 
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3) Gap 3 คือ ช่องว่างท่ีเกิดข้ึนระหว่างขอ้กาํหนดเร่ืองคุณภาพและการบริการจริงท่ีให้กบั

ลูกคา้ จะมีผลกระทบต่อคุณภาพบริการจากจุดยนืของลูกคา้ ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อช่องวา่งน้ีคือ 

3.1) บทบาทของบุคลากรท่ีไม่ชดัเจน ทาํให้ไม่แน่ใจว่าผูบ้ริหารหรือผูจ้ดัการมีความ

คาดหวงัอยา่งไรต่องานท่ีทาํ 

3.2) ขาดทกัษะการฝึกอบรมท่ีจาํเป็นตอ้งมีในเร่ืองเทคโนโลย ีหรือการทาํงาน 

3.3) บทบาทขดัแยง้ของบุคคลท่ีไม่ได้สนองตอบความตอ้งการขอผูใ้ช้บริการภายใน 

และภายนอก 

4) Gap 4 คือ ช่องวา่งท่ีเกิดข้ึนจากบริการจริงท่ีให้ต่อลูกคา้และติดต่อส่ือสารไปยงัลูกคา้ใน

เร่ืองการบริการ การติดต่อส่ือสารภายนอกจะมีผลต่อความคาดหวงัของลูกคา้ต่อการบริการท่ีไดรั้บ

ช่องว่างน้ี ทาํให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพบริการจากจุดยืนของลูกค้า ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ

ช่องวา่งน้ี คือ  

4.1) ขาดการติดต่อส่ือสารระหวา่งสมาชิกในหน่วยงานระดบัเดียวกนั  

4.2) การใหค้าํสัญญาแก่ลูกคา้มากเกินไป 

5) Gap 5 คือ ความต่างกนัระหวา่งบริการท่ีลูกคา้คาดหวงัไว ้และบริการท่ีไดรั้บจริง 

ช่องว่างเร่ืองคุณภาพบริการจะหมดไปเม่ือมีการลดช่องว่างทั้ง 4 ประการ ซ่ึงมีสาเหตุจาก

การบริหารภายในองคก์ร การตดัสินใจของลูกคา้ทั้งแง่บวกและแง่ลบ จะเป็นตวับอกคุณภาพบริการ

ว่าสูงหรือตํ่า ในการวดัคุณภาพการบริการ และการใช้แบบจาํลองน้ีจะเน้นหนกัไปท่ีการบริการท่ี

ลูกคา้คาดหวงัและการบริการท่ีลูกคา้คาดว่าจะได้รับ (Expected Service-Perceived Service Gap :  

P-E) คุณภาพบริการท่ีลูกคา้ไดรั้บข้ึนอยูก่บัขนาดและทิศทางของช่องวา่งท่ี 5 หรือ อีกนยัหน่ึงข้ึนกบั

ธรรมชาติของช่องว่าง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัแบบจาํลองคุณภาพบริการดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 ซ่ึง      

ทาํใหเ้กิดขอ้บ่งช้ีในการกาํหนดคุณภาพการบริการ 
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ภาพที ่2.2 โมเดลคุณภาพการบริการ (Service Quality) ของ Parasuraman, A. et. al. (1985) 

ทีม่า : Parasuraman, A. et. al. (1985) 

 

Parasuraman, A. et. al. (1985) พบว่า ผู ้บริโภคจะเปรียบเทียบบริการท่ีได้คาดหวงักับ

บริการท่ีไดรั้บของจริง เพื่อประเมินวา่การบริการมีคุณภาพน้อยหรือมาก ทั้งน้ีส่ิงท่ีส่งผลกบัความ

คาดหวงัของผูบ้ริโภคมีอยู ่4 เร่ือง ไดแ้ก่ 

ปัจจยัท่ี 1 การได้รับฟังจากการบอกปากต่อปาก (Word of Mouth) ซ่ึงได้พบว่าการบอก 

ปากต่อปากเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีผลต่อความคาดหวงัในการบริการใหลู้กคา้ 

ปัจจยัท่ี 2 ความปรารถนาของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะถูกกาํหนดจากอุปนิสัยและสถานการณ์ 

ปัจจยัท่ี 3 ส่ิงท่ีพบเจอในอดีตของผูบ้ริโภค หรือประสบการณ์นัน่เอง  

ปัจจยัท่ี 4 คือ การส่ือสารการประชาสัมพนัธ์ของบริษทัหรือของผูใ้ห้บริการ เช่น แผน่ป้าย

ประชาสัมพนัธ์ การโฆษณาทาง โทรทศัน์ ฯลฯ และพบว่าราคาหรืออตัราค่าบริการซ่ึงเป็นปัจจยั

หน่ึงท่ีอยู่ภายใตอิ้ทธิพลของปัจจยัประการสุดทา้ยในท่ีน้ีด้วย และเป็นปัจจยัท่ีมีหน้าท่ีระบุความ

คาดหวงัของลูกคา้ท่ีสาํคญั 
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จาก Focus-Group Interviews ยงัทาํให้ทราบถึงปัจจยัท่ีผูบ้ริโภคใชใ้นการประเมินคุณภาพ

บริการโดยทัว่ไปอยูด่ว้ยกนั 10 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงบริการ (Accessibility) คือ ความง่ายในการ

เขา้ถึง และการติดต่อในการให้บริการ 2) การติดต่อส่ือสาร (Communications) คือ สามารถส่ือสาร

ให้ลูกคา้เขา้ใจไดง่้ายและรับฟังปัญหาจากลูกคา้เสมอ 3) สมรรถนะ (Competence) คือ บุคลากรมี

ทกัษะความรู้ความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน 4) ความสุภาพ (Courtesy) คือ พนกังานท่ีใหบ้ริการมี

ความสุภาพอ่อนน้อม อัธยาศัยดีและการเอาใจใส่ต่อลูกค้า 5) ความเช่ือถือในผู ้ให้บริการ 

(Credibility) คือ บุคลากรท่ีให้บริการจะตอ้งมีความซ่ือสัตย ์น่าเช่ือถือ และมีความจริงใจแก่ลูกคา้  

6) ความเช่ือถือได ้(Reliability) คือ บุคลากรมีความสามารถในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งน่าเช่ือถือใน

มาตรฐานการบริการและความถูกตอ้ง 7) การตอบสนอง (Responsiveness) คือ บุคลากรมีความเตม็

ใจท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือแก่ลูกคา้และบริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 8) ความปลอดภยั (Security) คือ ลูกคา้

มีความปลอดภยัไม่มีความเส่ียงในการเขา้มาใช้บริการ 9) ลักษณะทางกายภาพ (Tangible) คือ        

ส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีสามารถจบัต้องได้ และ 10) ความเขา้ใจในลูกคา้ (Understanding)  คือ 

ความเห็นอกเห็นใจและ ความใส่ใจลูกคา้ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.3 

 

 
 

ภาพที ่2.3 ทฤษฎีโมเดลคุณภาพการบริการของ Parasuraman, A. et. al. (1985) 

ทีม่า : Parasuraman, A. et. al. (1985) 

 

แต่เม่ือได้ทาํการศึกษาต่อไปพบว่า มีบางปัจจยัท่ีมีความซํ้ าซ้อนกันในบางด้าน จึงได้

รวบรวมจนเหลือปัจจยัในการวดัคุณภาพการบริการเพียง 5 ปัจจยั ดงัท่ีรู้จกัในช่ือ Service Quality 

Model หรือ SERVQUAL Model (Parasuraman, A. et al. 1988) ดงัน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1) ดา้นความน่าเช่ือถือ (Reliability) หมายถึง การท่ีผูใ้ห้บริการสามารถให้บริการไดต้ามท่ี

ไดใ้ห้สัญญาไวก้บัลูกคา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเท่ียงตรง และสมํ่าเสมอ เช่น ความถูกตอ้งของการเรียกเก็บ

เงิน และการจดบนัทึกขอ้มูล 

2) ดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจ (Assurance) หมายถึง การท่ีผูใ้ห้บริการมีความน่าเช่ือถือใน

การให้บริการมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของลูกคา้ เช่น ความรู้และทกัษะของพนกังาน บุคลิกภาพของ

ผูใ้ห้บริการ สมรรถนะ ความสุภาพ และการให้ความรู้สึกปลอดภยัของพนกังานทาํให้ลูกคา้มัน่ใจ

ในการบริการขององคก์าร 

3) ดา้นลกัษณะทางกายภาพ (Tangibles) หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการสามารถคาดคะเนการ

บริการท่ีจะไดรั้บไดอ้ยา่งชดัเจน ลกัษณะของส่ิงอาํนวยความสะดวกสามารถจบัตอ้งไดเ้ช่น เคร่ือง

แต่งกายของพนกังานผูใ้ห้บริการ อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ การตกแต่งและความสะอาด

สาํนกังาน เป็นตน้ 

4) ด้านการเข้าถึงจิตใจของลูกค้า (Empathy) เป็นการดูแลเอาใจใส่ และความสนใจท่ีผู ้

ให้บริการมีต่อผูใ้ช้บริการ การรับฟังความตอ้งการของลูกคา้ การให้บริการเป็นรายบุคคล มีการ

ติดต่อส่ือสารท่ีดี และมีความเขา้ลูกคา้ 

5) ดา้นความรวดเร็วในการตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง การท่ีผูใ้หบ้ริการมีความ

พร้อมในการท่ีจะให้บริการลูกคา้ได้อย่างทนัท่วงทีตามความตอ้งการของลูกคา้ การติดต่อกลับ

ลูกคา้เม่ือถูกเรียก การปฏิบติัตามขอ้เรียกร้องท่ีเร่งด่วนของลูกคา้ การยนิดีช่วยเหลือลูกคา้ 

 

 
 

ภาพที ่2.4 SERVQUAL Model ของ Parasuraman, A. et. al. (1988) 

ทีม่า : Parasuraman, A. et. al. (1988) เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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SERVQUAL ภาพท่ี 2.4 ไดรั้บความนิยมในการนาํมาใช้เพื่อศึกษาในธุรกิจอุตสาหกรรม

บริการอย่างกวา้งขวาง  เช่น การบริการของธนาคาร โรงแรม โรงพยาบาล หรือ ร้านอาหาร 

(Hirmukhe. 2012) ซ่ึงองคก์ารตอ้งการทาํความเขา้ใจต่อการรับรู้ของกลุ่มผูรั้บบริการเป้าหมายตาม

ความตอ้งการในการบริการท่ีเขาตอ้งการ และเป็นเทคนิคท่ีใช้วิธีการวดัคุณภาพในการให้บริการ

ขององคก์าร นอกจากน้ียงัสามารถประยุกตใ์ช ้SERVQUAL สําหรับการทาํความเขา้ใจกบัการรับรู้

ของบุคลากรต่อคุณภาพในการให้บริการโดยมีเป้าหมายสําคญัเพื่อให้การพฒันาการให้บริการ

ประสบผลสาํเร็จ  

ในการวดัคุณภาพการบริการตามหลกั SERVQUAL จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ

ความคาดหวงัท่ีผูบ้ริโภคมีต่อการบริการ (Expectation) และส่วนของการบริการท่ีผูบ้ริโภคได้รับ 

(Pe r c e p t i o n ) โดยในแต่ละส่วนจะประกอบด้วยขอ้ความจาํนวน 22 ขอ้ความ รวมทั้งหมดเป็น        

44 ขอ้ความ อย่างไรก็ตาม ดว้ยจาํนวนขอ้ความท่ีมากเกินไป นกัวิชาการบางกลุ่มจึงมองว่าก็ยงัมี

ขอ้บกพร่องอยูบ่า้ง 

Cronin and Taylor (1992) กล่าววา่มาตรวดั SERVQUAL นั้น มีส่วนท่ีวดัความคาดหวงัต่อ

คุณภาพบริการ ซ่ึงในการวดัความคาดหวงัของมาตรวดั SERVQUAL เกิดข้ึนหลงัจากท่ีลูกคา้เขา้รับ

บริการแลว้ คะแนนในส่วนน้ีอาจจะเกิดความลาํเอียงข้ึนได ้Cronin and Taylor จึงใหค้วามเห็นวา่ไม่

มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งวดัความคาดหวงัของลูกคา้ ใหว้ดัแค่ส่วนของการรับรู้ของลูกคา้ท่ีเกิดจากการ

เขา้รับบริการจริงก็เพียงพอแลว้ นอกจากน้ีมาตรวดั SERVQUAL มีขอ้บกพร่องอีกคือ เป็นมาตรวดั

ท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดของความพึงพอใจ (Satisfaction Paradigm) มากกวา่แนวคิดของทศันคติ 

(Attitude Model) ซ่ึง Cronin and Taylor เช่ือวา่แนวคิดเร่ืองการรับรู้ในคุณภาพการบริการเหมือนกบั

แนวคิดเร่ืองทศันคติ ดงันั้น Cronin and Taylor  จึงเสนอวธีิการประเมินคุณภาพการบริการใหม่ เป็น

การวดัเก่ียวกับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผูใ้ช้บริการ (Performance only model) เรียกว่า 

SERVPERF (Service Performance) มาตรวดัของ SERVPERF เป็นการวดัคุณภาพบริการ 5 มิติ

เช่นเดียวกบัมาตรวดัของ SERVQUAL (Fogarty, G. et.al. 2000; Han and Hong. 2005) แต่เป็นมาตร

วดัท่ีใช้ประเมินจากการรับรู้ถึงผลของการบริการเพียงด้านเดียวโดยไม่ได้นําปัจจยัด้านความ

คาดหวงัของผูบ้ริโภคมาเป็นตวัประเมินด้วย จึงทาํให้ SERVPERF มีจาํนวนขอ้คาํถามท่ีไม่มาก

จนเกินไปและสามารถวดับริบทของคุณภาพการบริการไดเ้ขา้ใจง่ายกวา่ SERVQUAL 

การศึกษาท่ีผ่านมานิยมใช้แนวทางทั้งสองในการวดัคุณภาพการให้บริการ แต่แนวทางท่ี

เป็นการวดัผลการดาํเนินงาน หรือ SERVPERF มีความไดเ้ปรียบและมีประสิทธิภาพในการนาํมาใช้

ประเมินในเชิงประจกัษม์ากกวา่ SERVOUAL ท่ีเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งค่าคาดหวงักบับริการ

ท่ีได้รับจริง (Jain and Gupta. 2004; Abbas, B. et.al. 2012) จากความได้เปรียบของแนวคิดการวดั

คุณภาพการให้บริการท่ีเป็นการวดัผลการดาํเนินงาน การศึกษาน้ีจึงเลือกแนวทางดงักล่าวมาวดั

คุณภาพการให้บริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนของไทย โดยการพิจารณาผลการ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ดาํเนินงานหรือบริการท่ีโรงพยาบาลให้แก่ นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น       

6 ด้านท่ีสําคญั ได้แก่ คุณภาพของบริการ ความสามารถของแพทย ์ประสิทธิภาพของการรักษา 

ทกัษะการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ สภาพแวดลอ้มและส่ิงอาํนวยความสะดวก และความเพียงพอของ

ขอ้มูลเก่ียวกบับริการทางการแพทย ์นาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานข้อท่ี 6 และ  7  ดงัน้ี ขอ้ท่ี 6 

สมมติฐานท่ี 3a คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ ขอ้ท่ี 7 สมมติฐาน

ท่ี 3b คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีได้รับและมีอิทธิพลทางออ้มต่อ

ความพึงพอใจ 

 

2.3 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความคาดหวงัของลูกค้า 

 

ความคาดหวงัเป็นความรู้สึกนึกคิดและคาดการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด โดยส่ิงนั้น

อาจจะเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได ้ความรู้สึกนึกคิดหรือคาดการณ์นั้นๆ จะมีลกัษณะเป็นการ

ประเมินค่า โดยมาตรฐานของตนเองเป็นเคร่ืองวดัการคาดการณ์ของแต่ละบุคคล อาจแตกต่างกนั

แลว้แต่ภูมิหลงั ประสบการณ์ ความสนใจและการเห็นคุณค่าของส่ิงนั้นๆ 

Vroom (1964 : 145-164) ไดเ้สนอรูปแบบของความคาดหวงัในการเพื่ออธิบายกระบวนการ

จูงใจของมนุษยใ์นการทาํงาน ทฤษฎีความคาดหวงัของวูร์ม กล่าวว่า การท่ีมนุษยจ์ะเลือกหรือ

ตดัสินใจกระทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงนั้น มีสาเหตุหรือแรงจูงใจโดยอาศยัเหตุผลและปัจจยัหลาย ๆ อย่าง

ประกอบกนั มิไดเ้กิดจากเพียงปัจจยัหน่ึงปัจจยัเดียว การเลือกหรือพฤติกรรมเหล่านั้น จะเป็นระบบ

ของกระบวนการทางจิตอนัได้แก่ การรับรู้ความเช่ือ และเจตคติ โดยอธิบายถึงแรงจูงใจว่าคือ        

ผลของการตอบแทนองคป์ระกอบ 3 ประการท่ีเรียกวา่ “ทฤษฎี VIE”  

1) คุณค่าความพอใจในผลลพัธ์ (Valence) หมายถึง ความรู้สึกทางบวกหรือลบท่ีบุคคลท่ีมี

ต่อผลลพัธ์ในการทาํงาน 

2) ความสัมพนัธ์ระหว่างการกระทาํกบัผลลพัธ์ (Instrumentality) หมายถึง การเช่ือมโยง

การรับรู้ระหวา่งงานกบัผลท่ีตอบแทนท่ีจะไดรั้บ เป็นความเช่ือหรือความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบั

โอกาสความเป็นไปไดท่ี้จะไดรั้บผลตอบแทนจากผลสําเร็จของงาน เช่น บุคคลเขา้ใจว่าจะไดรั้บ

เงินเดือนเพิ่มข้ึนถา้เขามีผลผลิตสูงซ่ึงไดม้าจากการทาํงานหนกั ผลผลิตจึงมีคุณค่า 

3) ความคาดหวงั (Expectation) หมายถึง ความเช่ือและความเข้าใจของบุคคลเก่ียวกับ

โอกาสของความเป็นไปไดท่ี้ความพยายามในการปฏิบติังานจะส่งผลต่อความสําเร็จของงาน เช่น 

การท่ีบุคคลเขา้ใจวา่จะการท่ีเขาทาํงานหนกัจะทาํให้ไดผ้ลผลิตสูง เขาจะมีความคาดหวงัอยา่งสูงวา่

การทาํงานหนกัทาํให้มีผลผลิตสูงข้ึน แต่ถา้เขาเช่ือวา่ทาํงานหนกัข้ึนไม่ไดท้าํให้ผลผลิตสูงข้ึน เขา

จะมีความคาดหวงัตํ่าหรือไม่คาดหวงัเลยวา่การทาํงานหนกัจะทาํใหมี้ผลผลิตสูงข้ึน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ดงันั้นพอสรุปไดว้า่ ความคาดหวงัเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ก่อนท่ีจะเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

หรือบริการท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนไดต้รงกบัท่ีคาดการณ์วา่การบริการมีความน่า

ไวว้างใจและมีความจริงใจ ซ่ึงเป็นความคิดเห็นท่ีบุคคลมุ่งหวงั หรือคาดคะเนต่อตนเองและบุคคล

อ่ืนใหก้ระทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึง ใหถึ้งเป้าหมายท่ีตนปรารถนาหรือตอ้งการใหเ้ป็นไป 

Parasuraman, A. et.al. (1990) เสนอว่าปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ

แบ่งออกเป็น 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการบอกเล่า คาํแนะนาํจากบุคคลอ่ืน 2) ความตอ้งการ

ของแต่ละบุคคล 3) ประสบการณ์ในอดีต 4) ข่าวสารจากส่ือและจากผูใ้ห้บริการ และ 5) ราคา        

ซ่ึงโดยทัว่ไปการประเมินผลการใช้บริการของนักท่องเท่ียวมกัสะท้อนผ่านความพึงพอใจต่อ

คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ คุณค่าท่ีไดรั้บและความพึงพอใจรวมทั้งหมด ขณะท่ีพฤติกรรมใน

อนาคตจะสะท้อนผ่านการกลบัมาใช้บริการซํ้ าและแนะนาํให้เพื่อนหรือคนในครอบครัวมาใช้

บริการ 

Chen and Tsai (2007) สรุปว่า ความคาดหวงัของตวับุคคลนั้น ๆ บุคคลมีความต้องการ

หลายส่ิงหลายอย่าง ดงันั้น จึงพยามด้ินรนแสวงหาหรือกระทาํด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง เพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการหรือส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงเม่ือได้รับการตอบสนองแล้ว ความคาดหวงัของบุคคลจะ

ไดรั้บความพึงพอใจ  Hsu, C. et al. (2010) ระบุวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจและความคาดหวงั 

คือแรงจูงใจเป็นผลของความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน  Lee, S. et al. (2011) พบว่า สําหรับ

กลุ่มนกัท่องเท่ียวมีความคาดหวงัสูง พวกเขายินดีท่ีจะคน้หาขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัแหล่งท่องเท่ียวท่ี

พวกเขาจะไป เช่น ขอ้มูลทางดา้นวฒันธรรมประเพณีของแหล่งท่องเท่ียว กิจกรรมท่ีควรจะทาํ เป็น

ตน้ ในขณะท่ี Won, M. et.al. (2013) พบวา่ ความคาดหวงัของนกัท่องเท่ียวมีความสัมพนัธ์อยา่งสูง

กบัความรู้เก่ียวกบัแหล่งท่องเท่ียว ในขณะท่ี ความรู้ ความต่ืนเตน้ ความรู้สึกผอ่นผอ่นคลาย และการ

ซ้ือของ มีอิทธิพลต่อทศันคติของนกัท่องเท่ียว 

 

2.4 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณค่าทีไ่ด้รับ 

 

คุณค่าท่ีรับรู้ในการบริโภคเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งคุณประโยชน์ท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บจาก

สินคา้หรือบริการนั้น สอดคล้องกบัตน้ทุนท่ีได้จ่ายออกไป (Joaquín and Magdalena. 2009) ทั้งน้ี

คุณค่าท่ีรับรู้ของผูบ้ริโภคเกิดข้ึนเม่ือคุณประโยชน์ท่ีไดรั้บนั้นมากกวา่ส่ิงท่ีไดจ่้ายออกไป (Hellier, 

P. et.al. 2003) จากนิยามดงักล่าว คุณค่าท่ีไดรั้บจะเก่ียวขอ้งกบัการให้ (Give) และการไดรั้บ (Get) 

เม่ือผูบ้ริโภครับรู้ถึงการบริโภคท่ีมีคุณค่า จะนาํไปสู่พฤติกรรมเชิงบวกของผูบ้ริโภค (Ha and Jang. 

2010; Kisang, R. et al. 2010) ดังนั้ นคุณค่าท่ีรับรู้จึงเป็นการรับรู้ท่ีถูกสร้างข้ึนของผูบ้ริโภคใน

ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ซ่ึงจะนาํไปสู่ความพึงพอใจ (Woodruff. 1997) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อความ

จงรักภกัดีผ่านความพึงพอใจของลูกคา้ (Fandos Roig, J. et al. 2009) ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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และบริการท่ีไดรั้บของลูกคา้จะสนบัสนุนการดาํ เนินงานทางธุรกิจขององค์การในเชิงบวก และ

ปลุกเร้าให้กลุ่มลูกคา้อ่ืนท่ีองค์การคาดหวงักลายมาเป็นลูกคา้ขององค์การ (Taghizadeh, H. et.al. 

2013) จากการศึกษาเก่ียวกบัมูลค่าการรับรู้หรือคุณค่าท่ีรับรู้ของลูกคา้ ไดข้อ้สรุปว่า คุณภาพการ

ใหบ้ริการในเชิงบวก จะส่งผลโดยตรงต่อคุณค่าการรับรู้ของลูกคา้ (Zeithaml. 1988) 

นอกจากน้ี คุณค่าท่ีรับรู้ยงัมีมุมมองท่ีสามารถจาํแนกออกมาได ้3 มิติ ดงัต่อไปน้ี 

1) คุณค่าท่ีรับรู้ดา้นราคา เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริโภคตีความขอ้มูลทั้งดา้นท่ีเป็นตวัเงิน และ

ดา้นท่ีไม่ใช่ตวัเงิน ไดแ้ก่ ราคาจริงของสินคา้หรือบริการ และราคาอยา่งอ่ืนท่ีแนบติดมากบัการซ้ือ

สินค้า หรือบริการดังกล่าว (Jacoby. 1977; Lichtenstein, D. et al. 1988) ผูซ้ื้อหรือผูใ้ช้บริการจะ

ประเมินถึงความคุม้ค่าของสินคา้หรือบริการวา่มีความเหมาะสมเพียงใด ก่อนการตดัสินใจซ้ือหรือ

ใชบ้ริการ (Bolton and Drew. 1991; Zeithaml. 1988) และอาจเป็นผลทาํให้นาํไปใชใ้นการตดัสินใจ

ซ้ือหรือใชบ้ริการอีก (Dodds, W. et al. 1991) การรับรู้ดา้นราคามีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจ

ของลูกคา้ และหากลูกคา้พึงพอใจแลว้ ก็จะทาํใหลู้กคา้เกิดความผกูพนัจนกลายเป็นความจงรักภกัดี 

จึงสามารถสรุปไดว้า่ การรับรู้ดา้นราคามีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของลูกคา้ (McDouqall and 

Levesque. 2000) การรับรู้ด้านราคาของลูกค้าอาจมีความแตกต่างกันระหว่างความพึงพอใจ 

เน่ืองจากการรับรู้ด้านราคาเกิดข้ึนก่อนมีการตดัสินใจซ้ือหรือใช้บริการ ส่วนความพึงพอใจนั้น

เกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดซ้ื้อสินคา้หรือไดใ้ชบ้ริการไปแลว้ (Sweeney and Soutar. 2001) 

2) คุณค่าท่ีรับรู้ดา้นคุณภาพ Zain (2016) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความว่า คุณค่าท่ีรับรู้ดา้นคุณภาพ 

คือ การประเมินผลของผูบ้ริโภคระหว่าง ประสิทธิภาพจริงของสินคา้ ความสมํ่าเสมอของคุณภาพ

สินคา้ และความคาดหวงัของผูบ้ริโภค ในขณะท่ี  Harvey (1998) เสนอวา่ คุณค่าท่ีรับรู้ดา้นคุณภาพ

คือ ช่องว่างระหว่างคุณภาพท่ีคาดหวัง  และคุณภาพท่ีส่งมอบทั้ งในด้านของผล และด้าน

กระบวนการ  Brady and Cronin (2001) สรุปว่า การรับรู้ด้านคุณภาพเป็นแนวคิดทางการตลาดท่ี

ตอ้งการสร้างความพึงพอใจใหก้บัลูกคา้ โดยการเนน้ใหค้วามสาํคญัแก่ผูซ้ื้อสินคา้ หรือใชบ้ริการ 

3) คุณค่าท่ีรับรู้ดา้นอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกของผูบ้ริโภคท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดซ้ื้อ

สินคา้หรือบริการนั้น ๆ ซ่ึงการรับรู้คุณค่าดา้นอารมณ์จะมากหรือน้อยนั้นข้ึนอยู่กบัความสามารถ

ของสินคา้ในการสร้างประสบการณ์ในขณะท่ีผูบ้ริโภคใชสิ้นคา้หรือบริการให้เต็มไปดว้ยอารมณ์

และความรู้สึกท่ีดี Holbrook (1994) พบวา่ความสนุกสนานเพลิดเพลินใจ หรือการมีความสุขใจใน

การเลือกซ้ือสินคา้ หรือใช้บริการนั้นถือเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญั และเก่ียวขอ้งกบัคุณค่าทางดา้น

อารมณ์ความรู้สึกของผูบ้ริโภค Sweeney and Soutar (2001) กล่าววา่ คุณค่าทางดา้นอารมณ์ หมายถึง 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากความรู้สึก หรืออารมณ์ของผูบ้ริโภคท่ีเป็นผลมาจาการซ้ือสินคา้ หรือการใช้

บริการ จากการวิจยัพบว่า คุณค่าทางด้านอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางตรงต่อความพึงพอใจของ

ผูบ้ริโภค (Liliander and Strandvik. 1997; Wang, Y. et.al. 2004) 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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2.5 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความพงึพอใจ 

 

Vroom (1964) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ผลท่ีไดจ้ากการท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วม

ในส่ิงนั้น ทฤษฎีด้านบวกจะแสดงให้เป็นสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้น และทศันคติด้านลบจะ

แสดงใหเ้ห็นถึงสภาพความไม่พึงพอใจนัน่เอง 

Oliver (1980) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ภาวการณ์แสดงออกถึงความรู้สึกใน

ทางบวก ท่ีเกิดจากการประเมินเปรียบเทียบประสบการณ์การได้รับบริการท่ีตรงกับส่ิงท่ีลูกคา้

คาดหวงั หรือดีเกิดกวา่ท่ีความคาดหวงั 

Spector (1987) กล่าวว่า ความพึงพอใจคือ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากกระบวนการประเมินผล การ

เปรียบเทียบความแตกต่าง ระหวา่งส่ิงท่ีแต่ละบุคคลคาดหวงั และผลการดาํเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง 

Gronroos (1990) กล่าวว่า ความพึงพอใจในการบริการ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 

ประการ คือ 1) องคป์ระกอบดา้นการรับรู้ถึงคุณภาพของสินคา้ หรือการบริการคือ การท่ีผูรั้บบริการ

จะรับรู้ไดว้า่สินคา้ หรือการบริการท่ีไดรั้บมีลกัษณะตามคาํมัน่สัญญาของกิจกรรม หรือการบริการ

แต่ละประเภทตามท่ีควรจะเป็นมากนอ้ยเพียงใด จึงจะสร้างความพึงพอใจใหก้บัลูกคา้ในส่ิงท่ีลูกคา้

ตอ้งการ และ 2) องคป์ระกอบดา้นการรับรู้คุณภาพของการนาํเสนอบริการคือ ผูรั้บบริการจะรับรู้วา่

วิธีการนาํเสนอบริการในกระบวนการบริการของผูใ้ห้บริการมีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใดใน

การท่ีจะส่งมอบบริการใหก้บัลูกคา้ ส่ิงเหล่าน้ีจึงเก่ียวขอ้งกบัการสร้างความพึงพอใจใหก้บัผูบ้ริโภค

ไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

Assael (1998) กล่าววา่ ความพึงพอใจเกิดข้ึนได ้เม่ือผูบ้ริโภคมีประสบการณ์ต่อตราสินคา้

หรือการบริการตรงตามท่ีคาดหวงั หรือเกินกวา่ความคาดหวงั โดยความพึงพอใจจะส่งผลเชิงบวก

ต่อทศันคตินาํไปสู่พฤติกรรมการซ้ือซํ้ า แต่หากในทางกลบักนั เกิดความไม่พึงพอใจก็จะสร้าง

ทศันคติเชิงลบ ทาํใหเ้กิดแนวโนม้ในการไม่เลือกสินคา้หรือการบริการนั้นซํ้ าอีก 

จากการศึกษาของ Oliver and DeSarbo (1989) ; Hanna and Wozniak (2001) และ Kotler 

(2003) ไดอ้ธิบายถึง ความพึงพอใจของผูบ้ริโภคว่าเป็นความรู้สึกถึงความพอใจหรือไม่พอใจของ

ผูบ้ริโภค ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบผลของประสบการณ์ของผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึง

เป็นผลรวมของทศันคติท่ีมีต่อการบริการ ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจ (Cognition) ความรู้สึก (Affect) 

และพฤติกรรม (Conation) ความพึงพอใจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการซ้ือซํ้ า การบอกต่อ และความ

ภกัดีต่อการบริการ และสามารถเป็นส่วนช่วยให้ผูบ้ริโภคประเมินไดว้า่จะซ้ือสินคา้และการบริการ

เดิมหรือไม่ 

Patrick (2002) กล่าววา่ ความพึงพอใจเป็นตวับ่งช้ีท่ียอดเยี่ยมของการตดัสินใจซ้ือซํ้ า หรือ

กลบัมาใชบ้ริการซํ้ า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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Kotler and Armstrong (2008) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ระดบัความรู้สึกในทางบวก

ของบุคคลต่อสินคา้หรือการบริการ 

จากแนวคิดของนกัวิชาการขา้งตน้ สรุปว่า ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการคือ เกิดจากการ

ประเมินการรับรู้คุณภาพของการบริการ เก่ียวกบัผลิตภณัฑบ์ริการตามลกัษณะของการบริการ และ

กระบวนการนาํสนอบริการในวงจรของการให้บริการ ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ในส่ิงท่ี

ผูรั้บบริการคาดหวงัวา่ควรจะไดรั้บ และส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริง ซ่ึงถา้ตรงกบัส่ิงท่ีผูรั้บบริการมี

ความต้องการหรือตรงกับความคาดหวัง ท่ีมีอยู่หรือประสบการณ์ท่ี เคยได้รับบริการตาม

องคป์ระกอบดงักล่าว หรือไดรั้บบริการท่ีมากกวา่ท่ีคาดหวงัไว ้ยอ่มนาํมาซ่ึงความพึงพอใจในการ

บริการนั้น หากเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม การรับรู้ส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริงไม่ตรงกบัการรับรู้ส่ิงท่ี

ผูรั้บบริการคาดหวงัผูรั้บบริการยอ่มเกิดความไม่พอใจต่อการนาํเสนอผลิตภณัฑบ์ริการนั้นได ้

 

2.6 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัประสบการณ์ตราสินค้า 

 

กลุ่มของนกัวิจยัการตลาดและผูบ้ริโภคพบว่าประสบการณ์นั้นเกิดข้ึนเม่ือผูบ้ริโภคคน้หา

ผลิตภณัฑ์ เม่ือพวกเขาซ้ือของและไดรั้บบริการ และเม่ือพวกเขาใช้ผลิตภณัฑ์  (Arnould, E. et al. 

2002; Brakus, J. et al.  2009; Holbrook. 2000) ประสบการณ์ตราสินคา้ (Brand Experience) นั้นเป็น

เร่ืองเก่ียวกับความรู้สึก (Sensory) อารมณ์ (Feeling) ความคิด (Cognitive) และการตอบสนอง

ทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Response) ท่ี เ กิดจากส่ิง เ ร้า ท่ี เ ก่ียวข้องกับตราสินค้า  เ ช่น                       

การออกแบบเอกลักษณ์ของตราสินค้า  บรรจุภัณฑ์ การส่ือสารและสภาพแวดล้อม โดย

ประสบการณ์ตราสินคา้จะเกิดข้ึนกบัผูบ้ริโภคทั้งทางตรงและทางออ้มผ่านทุกจุดสัมผสั (Touch 

Point) ของตราสินคา้ (Meyer and Schwager. 2007; Schmitt. 2010; Lee and Kang. 2012) 

ประสบการณ์ตราสินคา้ คือ การสร้างประสบการณ์ท่ีดีกบัลูกคา้ ผูเ้ป็นเจา้ของตราสินคา้

ตอ้งพยายามหาทางสร้างประสบการณ์ร่วมกบัลูกคา้เพื่อให้ลูกคา้จะไดมี้ความจดจาํในตราสินคา้ 

ประสบการณ์ตราสินคา้เป็นกลยุทธ์ท่ีค่อนข้างมีความ 19“แนบแน่น” 19กบัประสบการณ์ของลูกค้า 

(Customer Experience) แต่จะมุ่งเน้นไปท่ีการสร้างประสบการณ์ผ่านความรู้สึกนึกคิดของลูกคา้ 

เพื่อทาํให้เกิดความประทบัใจหรือ 19“ภาพจาํ” 19ท่ีดีเก่ียวกบัตราสินคา้ เช่น เม่ือพูดถึงรถยนต์ยี่ห้อ A        

ก็ตอ้งนึกถึงความโอ่อ่าหรูหรา แต่เม่ือพูดถึงรถยนตย์ี่ห้อ B ก็ตอ้งนึกความสปอร์ตหรือความเร้าใจ 

เป็นตน้ 

ดงันั้นการสร้างประสบการณ์ตราสินคา้จึงไม่ไดจ้าํกดัเป้าหมายอยูท่ี่กลุ่มคนท่ีเป็นลูกคา้ของ

ตราสินคา้อยูแ่ลว้เท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึงการสร้างการรับรู้ให้กบัคนทัว่ไปในสังคมไปพร้อม ๆ 

กนัด้วย ส่ิงสําคญัอีกอย่างหน่ึง คือประสบการณ์ตราสินคา้ยงัเป็นการสร้างประสบการณ์โดยไม่

จาํเป็นตอ้งยึดติดกบัสินคา้และบริการ หรือส่ิงท่ีเป็น 19“รูปธรรม19” แต่เป็นการสร้างการรับรู้เก่ียวกบัเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตราสินคา้ไดแ้มก้ระทัง่กบัส่ิงท่ีเป็น 19“นามธรรม” 19หรืออีกนยัหน่ึง คือ เป็นการสร้างการรับรู้โดยผ่าน 

Sense หรือประสาทสัมผสัทั้ง 5 ของลูกคา้ คือ รูป รส กล่ิน เสียง และการสัมผสั นัน่เอง 

ตราสินคา้จะทาํให้เกิดลูกคา้ท่ีมีความภกัดีต่อตราสินคา้และเกิดการซ้ือซํ้ านัน่เอง (Kapferer. 

2015; Kotler and Keller. 2016) นกัการตลาดและนกัวิชาการไดศึ้กษาและมีการยอมรับวา่ผูบ้ริโภค

มกัจะมองหาตราสินคา้ท่ีมีความเป็นเอกลกัษณ์และส่งมอบประสบการณ์ท่ีน่าจดจาํ (Sahin, A. et al. 

2011) ประสบการณ์ตราสินคา้จึงไดรั้บความสนใจอยา่งมากในวงการการตลาดปัจจุบนั ซ่ึงนกัการ

ตลาดจะตอ้งเขา้ใจวธีิการท่ีผูบ้ริโภคเกิดประสบการณ์กบัตราสินคา้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัในการพฒันา

กลยทุธ์การตลาด เพราะปัจจุบนั ผูบ้ริโภคไม่ไดเ้พียงแค่มองหาอรรถประโยชน์จากสินคา้ แต่ยงัมอง

หาประสบการณ์ทางอารมณ์จากตราสินคา้ดว้ย (Walter, N. et al. 2013) 

จากการทบวรรณกรรมเก่ียวกบัตราสินคา้ (brand) ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบับุคลิกภาพของ

ตราสินค้า (Brand Personality ) ความน่าเช่ือถือของตราสินค้า การยึดติดต่อตราสินค้า (Brand 

Attachment) ชุมชนตราสินคา้ (Brand Community)  และความรักท่ีมีต่อตราสินคา้ (Aaker. 1997; 

Carroll and Ahuvia. 2006; Delgado-Ballester, E. et al. 2003; McAlexander, J. et al. 2002;  Thomson, 

M. et al. 2005) 

ในส่วนของประสบการณ์ท่ีมีต่อตราสินคา้นั้น ตอ้งพิจารณาถึงองคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบัการ

รับรู้หรือประสบการณ์ ซ่ึงนกัปรัชญา John Dewey (1922, 1925) มองวา่ประสบการณ์เป็นการสาน

สัมพนัธ์ระหว่างมนุษยก์บัสภาพแวดลอ้ม ประสบการณ์เป็นความรู้ (การจาํแนกการวิเคราะห์และ

การให้เหตุผลเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ) เป็นเพียงส่วนหน่ึงเท่านั้นของความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงท่ีไดพ้บ

โลก ประสบการณ์ยงัรวมถึงการรับรู้ (ผ่านประสาทสัมผสั) ความรู้สึก และการกระทาํ Dubé and 

LeBel (2003) ไดแ้ยกแยะความพอใจ (Pleasures)ในส่ีมิติ ไดแ้ก่ ความพอใจทางปัญญา (Intellectual) 

อารมณ์ (Emotional) สังคม (Social) และความพอใจทางกายภาพ (Physical Pleasures) ในขณะท่ี 

Pinker (1997) ระบุความรู้สึก 4 อย่างท่ีสอดคล้องอย่างใกลชิ้ดกบัประสบการณ์ท่ีเสนอโดย John 

Dewey (1922, 1925) ได้แก่ การรับรู้ทางประสาทสัมผสั (Sensory Perception)  ความรู้สึกและ

อารมณ์  (Feelings and Emotions )  ความคิดสร้างสรรค์และการใช้ เหตุผล (Creativity And 

Reasoning) และความสมัพนัธ์ทางสังคม (Social Relationships) ดงันั้น Brakus, J. et al. (2009) เสนอ

ว่าประสบการณ์ตราสินค้าประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ประสาทสัมผสั (Sensory) ความรู้สึก 

(Affective) พฤติกรรม (Behavioral) และคุณค่า (Intellectual) 

 

2.7 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความตั้งใจกลบัมาเทีย่วซ้ํา (การกลบัมาใช้บริการซ้ํา) 

 

การสร้างแรงจูงใจในการท่องเท่ียวทาํใหเ้กิดการกลบัมาท่องเท่ียวซํ้ าถือเป็นปัจจยัสาํคญัใน

ดา้นการตลาดของแหล่งท่องเท่ียวในการทาํนายพฤติกรรมในอนาคตของนกัท่องเท่ียว ความตั้งใจเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ในการกลบัมาเท่ียวซํ้ า คือ สภาวะการคิดท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงแผนการของนกัท่องเท่ียวท่ีจะกลบัมา

เท่ียวซํ้ าแหล่งท่องเท่ียวอีกภายในกรอบเวลาท่ีกาํหนด (Woodside and King. 2001) การกลบัมาเท่ียว

ซํ้ า (Repeat Visits) เกิดจากการท่ีนกัท่องเท่ียวมีความสุข ความเพลิดเพลินกบัการมาเท่ียว และเตม็ใจ

ท่ีจะกลบัไปเท่ียวอีกในอนาคตอีกทั้งยงัจะแนะนาํกลุ่มเพื่อน หรือคนรู้จกัให้ไปเท่ียวเช่นเดียวกนั 

สอดคล้องกับ Kozak (2001) ได้ศึกษาพฤติกรรมของนักท่องเท่ียวท่ีกลับมาเท่ียวซํ้ า พบว่า การ

ท่องเท่ียวในแต่ละคร้ังเป็นประสบการณ์ท่ีนกัท่องเท่ียวนาํมาพิจารณาในการท่องเท่ียวคร้ังต่อไป 

โดยความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะกลบัมาเท่ียวซํ้ าสถานท่ีท่ี

มีความพร้อมในการจดัการให้บริการทางการท่องเท่ียว มีความสะดวกสบายในดา้นต่าง ๆ ทาํให้

นกัท่องเท่ียวมีความพึงพอใจสูงส่งผลให้มีระดบัความตั้งใจท่ีจะกลบัมาเท่ียวยงัสถานท่ีนั้น ๆ ซํ้ าอีก

ในอนาคต  

Chen and Tsai (2007) ระบุว่าพฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวประกอบดว้ย การเลือกจุดหมาย

ปลายทางท่ีจะไปเยี่ยมเยียน การประเมินความพึงพอใจท่ีได้รับ และความตั้ งใจท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมนั้นในอนาคต (future behavior intention) การประเมินความพึงพอใจท่ีไดรั้บนกัท่องเท่ียว

จะประเมินจากประสพการณ์การท่องเท่ียว คุณค่าท่ีได้รับ และความพึงพอใจในการท่องเท่ียว    

ความตั้งใจในอนาคตปกติแสดงออกมาในลกัษณะของการตั้งใจกลบัมาใช้บริการนั้นซํ้ าอีกใน

อนาคต หรือแนะนําให้ผู ้อ่ืนมาใช้บริการดังกล่าว พฤติกรรมในลักษณะดังกล่าวสะท้อนถึง        

ความภักดีท่ีลูกค้า/ผู ้ใช้บริการมีต่อบริการของกิจกรรมต่าง ๆ ของการท่องเท่ียวท่ีตนได้รับ               

ซ่ึงพฤติกรรมการพูดปากต่อปากลูกค้า/ผูใ้ช้บริการ (Word of mouth) ถือได้ว่าเป็นช่องทางการ

โฆษณาท่ีมีตน้ทุนตํ่าและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Shoemaker and Lewis. 1999) เน่ืองจากผูบ้ริโภค

กวา่ร้อยละ 60 จะเช่ือมัน่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากคนท่ีรู้จกัเม่ือตอ้งตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้หรือบริการ 

Puad Mat Som, A. et al. (2012) ได้ทําการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับมาเท่ียวซํ้ าท่ี               

รัฐซาบาห์ ประเทศมาเลเซีย พบวา่ ภาพลกัษณ์ของแหล่งท่องเท่ียว กิจกรรมท่องเท่ียว และความรู้สึก

ผอ่นคลาย เป็นปัจจบัหลกัท่ีผลต่อการตดัสินใจมาเท่ียวซํ้ าของนกัท่องเท่ียว 

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยจดัทาํโครงการศึกษาแนวทางการส่งเสริมการท่องเท่ียวใน

กลุ่มนกัท่องเท่ียวต่างประเทศท่ีเดินทางซํ้ า โดยบริษทั แบรนด ์เมทริกซ์ รีเสิร์ช จาํกดั (การท่องเท่ียว

แห่งประเทศไทย. 2556) จากการศึกษาพบวา่ ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีนกัท่องเท่ียวให้ความเห็น

ว่าน่าไปท่องเท่ียวซํ้ ามากท่ีสุดถึง ในขณะท่ีอนัดับ 2 และอนัดบั 3 คือ จีนและญ่ีปุ่น ตามลาํดับ 

เหตุผลหลักท่ีประเทศไทยเป็นท่ีช่ืนชอบของกลุ่มน้ีคือเร่ืองความคุ้มค่า ความหลากหลายของ

กิจกรรม และสภาพภูมิอากาศ และอุณภูมิท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีนกัท่องเท่ียวกลุ่มเดินทางซํ้ ามีทศันคติท่ี

ชดัเจนกบัประเทศไทยในเร่ืองของความสวยงามของแหล่งท่องเท่ียวธรรมชาติ ความคุม้ค่าในการ

ท่องเท่ียว แหล่งชอ้ปป้ิงท่ีดึงดูดใจ และอาหารท่ีโดดเด่น แต่ในขณะเดียวกนักลบัมีความไม่ชดัเจน

ต่อความปลอดภยั ความมัน่คงภายในประเทศ และความตระหนักเร่ืองส่ิงแวดล้อม อย่างไรก็ดี      
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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โดยส่วนใหญ่ยงัมองวา่ประเทศไทยยงัคงเป็นประเทศท่ีน่าเท่ียวท่ีสุดในเอเชีย โดยจงัหวดัหลกัท่ีไป

ท่องเท่ียว ไดแ้ก่ ภูเก็ต เชียงใหม่ กรุงเทพ โดยมีกิจกรรมหลกัคือ เท่ียวชมธรรมชาติ ววิทิวทศัน์ เท่ียว

ชมตลาดนํ้ า ตลาดบกและช้อปป้ิง ขณะท่ีพกัหลกัของกลุ่มนกัท่องเท่ียวซํ้ าชอบมาพกั คือโรงแรม

และรีสอร์ต 

 

2.8 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

2.8.1 ผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องในประเทศ 

ยูงทอง รวมสุข (2549) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง ขอ้มูลพื้นฐานของนกัท่องเท่ียว พฤติกรรม

การเดินทาง และความพึงพอใจในคุณภาพการบริการทางการท่องเท่ียวในการพยากรณ์ความตั้งใจ

ในการกลบัมาเท่ียวจงัหวดัภูเก็ตซํ้ าของนกัท่องเท่ียวชาวไทย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างขอ้มูลพื้นฐานของนกัท่องเท่ียว พฤติกรรมการเดินทาง และความพึงพอใจในคุณภาพการ

บริการทางการท่องเท่ียว 4 ด้าน คือ ด้านแหล่งท่องเท่ียว ด้านส่ิงอาํนวยความสะดวก ด้านการ

ตอ้นรับของคนในพื้นท่ี และดา้นการคมนาคมขนส่ง ผลการวิจยัพบวา่ ความตั้งใจกลบัมาเท่ียวซํ้ า

จงัหวดัภูเก็ตซํ้ าของนกัท่องเท่ียวชาวไทยมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ

ทางการท่องเท่ียวทั้ง 4 ดา้น แต่ความตั้งใจกลบัมาเท่ียวซํ้ าจงัหวดัภูเก็ตซํ้ ามีความสัมพนัธ์กบัขอ้มูล

พื้นฐานของนกัท่องเท่ียวและพฤติกรรมการเดินทางในบางประเด็นเท่านั้น แสดงวา่ประสบการณ์

ในการท่องเท่ียวมีผลต่อการพิจารณาการท่องเท่ียวคร้ังต่อไป หากมีประสบการณ์ในอดีตท่ีไม่ดีย่อม

ส่งผลใหค้วามตั้งใจท่ีจะใชบ้ริการซํ้ านอ้ยลงดว้ย 

อคัรพงศ ์อั้นทอง และม่ิงสรรพ ์ขาวสอาด (2553) ไดท้าํการศึกษาภาพลกัษณ์และพฤติกรรม

นกัท่องเท่ียวต่างชาติภายใตส้ถานการณ์วิกฤตการเมืองไทย เพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง

ภาพลกัษณ์ของการท่องเท่ียวไทย คุณค่าท่ีไดรั้บ ความพึงพอใจ และความภกัดีต่อการท่องเท่ียวไทย

ภายใตเ้หตุการณ์ความวุ่นวายทางการเมืองท่ีแตกต่างกนั 6 สถานการณ์ คือ สถานการณ์ก่อนปิด

สนามบิน วิกฤตปิดสนามบิน หน่ึงเดือนหลงัจากวิกฤตปิดสนามบิน สอง-สามเดือนหลงัจากวิกฤต

ปิดสนามบิน วิกฤตสงกรานต ์และหน่ึงเดือนหลงัจากวิกฤตสงกรานต ์ผลการศึกษาพบวา่  ไม่วา่จะ

เกิดวิกฤตการเมืองหรือไม่ก็ตาม บรรยากาศของความเป็นไทยไม่ว่าจะเป็นวิถีของความเป็นไทย 

ผูค้น  และคุณภาพในการใหบ้ริการแบบไทยยงัคงเป็นภาพลกัษณ์ท่ีสาํคญัสุดท่ีนกัท่องเท่ียวต่างชาติ

คิด/นึกถึงเม่ือกล่าวถึงการมาท่องเท่ียวในไทย แต่หลงัจากวกิฤตการเมือง นกัท่องเท่ียวต่างชาติไดใ้ห้

ความสําคัญกับราคาของการท่องเท่ียวในประเทศไทยเพิ่มข้ึนหรืออาจกล่าวได้ว่า ราคาเร่ิมมี

ความสําคญัมากข้ึนเม่ือนึก/คิดถึงการมาท่องเท่ียวในประเทศไทยหลงัจากเกิดวิกฤตการเมือง ซ่ึง

สะทอ้นให้เห็นว่า หลงัจากวิกฤตการเมืองนกัท่องเท่ียวต่างชาติไดใ้ห้ความสาํคญัเพิ่มข้ึนกบัความ

คุ้มค่าของเงินในการตัดสินใจเลือกมาท่องเท่ียวยงัประเทศไทย  โดยการเปล่ียนแปลงของเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพลกัษณ์การท่องเท่ียวไทยท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวจะมีผลทาํใหข้นาดของอิทธิพลของภาพลกัษณ์ท่ีมีต่อ

ความพึงพอใจรวมและความภกัดีต่อการท่องเท่ียวไทย แต่อยา่งไรก็ตามเหตุการณ์วิกฤตการเมืองท่ี

เกิดข้ึนจะส่งผลต่อภาพลกัษณ์การท่องเท่ียวไทยในช่วงระยะเวลาสั้ น ๆ แต่ไม่มีอิทธิพลทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างพฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวต่างชาติ 

กมนวรรณ มั่นมาก (2556) ศึกษาเร่ืองคุณภาพการบริการต่อการตัดสินใจใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล วตัถุประสงคข์องการศึกษาคือ 1) เพื่อ

ศึกษาถึงความแตกต่างกนัของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน 

2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้คุณภาพของผูรั้บบริการกบัการตดัสินใจใชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชน 3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (Marketing 

Mix หรือ 4P’s) กบัการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน  โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 400 คน 

จากการศึกษาพบวา่ 1) ในเร่ืองปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส และรายได้

เฉล่ียต่อเดือน มีความแตกต่างต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล 2) ในเร่ืองปัจจยัการรับรู้คุณภาพการบริการ พบวา่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการ

บริการและดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 3) ในเร่ืองปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด พบว่า 

ดา้นราคาและการจดัจาํหน่าย มีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ณฏัฐพชัร  มณีโรจน และ วรีวชิญ ์ เลิศไทยตระกูล (2557) ไดศึ้กษาการรับรู้คุณภาพบริการ

โรงพยาบาลของเอกชน จังหวัดชลบุรี พบว่า  การรับรู้คุณภาพบริการของผู ้รับบริการ มี                              

5 องคป์ระกอบ  ซ่ึงเรียงค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบไดด้งัน้ี 1) ดา้นการตอบสนอง (Responsiveness)   

2) การดูแลเอาใจใส่  (Empathy)  3)  การสร้างความมั่นใจ (Assurance)  4)  ความน่าเ ช่ือถือ 

(Reliability) และ 5) รูปลกัษณ์ทางกายภาพ (Tangible) 

พรประภา สุดประเสริฐ และณักษ์ กุลิสร์ (2557) ได้ศึกษาความพึงพอใจและแนวโน้ม          

การใชบ้ริการของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนออกโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ์ฐานทพัเรือสัตหีบ 

พบวา่ การรับรู้ในคุณภาพการบริการดา้นความน่าเช่ือถือของบริการ และดา้นความสามารถในการ

ตอบสนองความตอ้งการ สามารถทาํนายความพึงพอใจโดยรวมได ้และพฤติกรรมการใช้บริการ

ดา้นค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ังในการใช้บริการมีความสัมพนัธ์เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัแนวโน้ม

การใชบ้ริการ 

ชาญกิจ อ่างทอง (2558)  การศึกษาความพึงพอใจในการใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนของ

คนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ

ของลูกคา้มากท่ีสุดคือ คุณภาพของการบริการ ซ่ึงคุณภาพของการบริการท่ีลูกคา้รับรู้ไดน้ั้นข้ึนอยู่

กบับริการท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ได ้และความผิดพลาดหรือขอ้บกพร่องควร
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด เม่ือลูกคา้เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการกบัคุณภาพท่ีไดรั้บแลว้ลูกคา้

รับรู้ได้ถึงความเหมาะสมเพียงใด ซ่ึงนอกเหนือจากบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ต้องมีการรักษา

เป็นไปตามมาตรฐานแล้วบุคลากรด้านอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลเองก็อาจส่งผลต่อคุณภาพของการ

บริการ จึงควรมีการฝึกอบรมให้บุคคลากรทุกส่วนมีความตระหนกัถึงการส่งมอบบริการท่ีดีเพื่อให้

ลูกคา้เกิดความพึงพอใจและเกิดความจงรักภกัดีและกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าอีก รวมทั้งจะส่งผลให้เกิด

การแนะนาํใหค้นในครอบครัวหรือเพื่อนมาใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนท่ีลูกคา้ใชบ้ริการอยู ่

วไลลักษณ์ น้อยพย ัคฆ์ (2558) ได้ศึกษาคุณค่าของประเทศไทย จากการรับรู้ของ

นักท่องเท่ียวสหราชอาณาจกัร พบว่านักท่องเท่ียวสหราชอาณาจกัรรับรู้คุณค่าทางการเงิน หรือ

ความคุ้มค่าเงินมากท่ีสุด รองลงมาคือคุณค่าเชิงอารมณ์ ซ่ึงประกอบด้วยความต่ืนเต้นและ

สนุกสนาน นักท่องเท่ียวกลุ่มเดินเดินทางซํ้ ายงัช่ืนชอบและเห็นคุณค่าของประเทศไทยมากกว่า

นกัท่องเท่ียวกลุ่มเดินทางคร้ังแรกในคุณค่า 3 ประการ ไดแ้ก่ คุณค่าเชิงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

คุณค่าเชิงอารมณ์ดา้นพกัผอ่นและร่ืนรมย ์และคุณค่าเชิงสารัตถะ (ซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งท่องเท่ียว

และโครงสร้างพื้นฐานดา้นการท่องเท่ียว) ซ่ึงสามารถสรุปตีความไดว้่า นกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางมา

ประเทศไทยซํ้ าอีก เป็นเพราะชอบอธัยาศยัไมตรีของคนไทย โดยท่ีเม่ือได้มาอยู่ในประเทศไทย        

แลว้รู้สึกถึงบรรยากาศท่ีจะไดม้าพกัผอ่นและมีความสุขใจ รวมทั้งพึงพอใจกบัแหล่งท่องเท่ียวไทย 

ท่ีพกั สาธารณูปโภคอ่ืน ๆ มากกวา่นกัท่องเท่ียวกลุ่มท่ีเดินทางมาคร้ังแรก 

Yousapronpaiboon and William (2013) ทาํการวจิยัเก่ียวกบัคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยนอกจาํนวน 400 ตวัอยา่ง โดยใชเ้คร่ืองมือของ 

SERVQUAL จากการศึกษาพบว่า มิติของคุณภาพบริการ 5 มิติ ของ SERVQUAL สามารถใช้วดั

คุณภาพบริการอย่างน่าพอใจ  มิติท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดเรียงตามลาํดับดังน้ี  มิติการตอบสนอง 

(Responsiveness) ตามมาด้วย มิติความเห็นใจ (Empathy) มิติความเป็นรูปธรรมทางกายภาพ 

(Tangible)  มิติความมัน่ใจ (Assurance) และมิติความน่าเช่ือถือ (Reliability) ซ่ึงสอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ ศกัด์ิดาม  ศิริภทัรโสภณ และปารยทิ์พย ์ธนาภิคุปตานนท์ (2554) ท่ีพบว่า คุณภาพ

บริการมิติการตอบสนองการบริการ (Responsiveness) ท่ีมีความรวดเร็วแก่ผูรั้บบริการนั้นถือวา่เป็น

ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสาํคญัต่อความพึงพอใจ และความภกัดีอีกดว้ย 

นพวรรณ จงสง่ากลาง และคณะ (2559) ทาํการศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการของผูม้ารับ

บริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคือผูป่้วยท่ีมารับบริการใน

แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในจาํนวน 315 คน ผลการศึกษาว่าผูม้ารับบริการเห็นด้วยต่อ           

ดา้นการตอบสนองและดา้นการดูแลเอาใจใส่ และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ในดา้นการสร้างความมัน่ใจ ดา้น

ความน่าเช่ือถือ และดา้นรูปลกัษณ์ทางกาย 

สิริกร เลิศลคัธนาธาร และคณะ (2559) ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท่องเท่ียว     

เชิงส่งเสริมสุขภาพ สําหรับชาวต่างชาติท่ีมาท่องเท่ียวในประเทศไทย โดยเก็บตัวอย่างจาก
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



41 

 
นกัท่องเท่ียวต่างชาติ 400 ตวัอย่าง พบว่านกัท่องเท่ียวให้ความสําคญัเร่ืองความคุม้ค่าในค่าใชจ่้าย 

เน้นราคาท่ีเหมาะสม  สําหรับส่ิงอาํนวยความสะดวก เช่น ร้านอาหาร ห้องนํ้ าในแหล่งท่องเท่ียว      

มีผลต่อความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียว และนกัท่องเท่ียวจะเน้นความสะดวกในการจองโรงแรม

หรือท่ีพัก ควรมีความสะดวกจองได้หลายช่องทาง เพราะนักท่องเท่ียวนิยมจองท่ีพักทาง

อินเทอร์เน็ตดว้ยตนเอง 

ปุณยภา พวงทบัทิม (2560) ทาํการวเิคราะห์ระดบัคุณภาพการบริการในการรับรู้ของผูม้าใช้

บริการรวม 7 ดา้น ของโรงพยาบาล AAA อาํเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี โดยเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นจาํนวน 400 คน พบวา่ คุณภาพการบริการในการรับรู้ของผูม้าใชบ้ริการอยูใ่นระดบัท่ีมากระดบั

แรก คือ 1) ดา้นการยิ้มเอาใจใส่ลูกคา้ (ผูม้าใช้บริการมีการรับรู้คุณภาพการบริการอนัดบัแรก คือ 

ดา้นความสุภาพอบอุ่นเขา้ใจ)  2) ดา้นการตอบสนองความตอ้งการยงัมิไดร้้องขอ (คือ การสอบถาม

ความตอ้งการของลูกคา้ก่อนเสมอ) 3) ดา้นการให้เกียรติความนบัถือ (คือ การให้การบริการอย่าง

ระมดัระวงั เคารพสิทธิผูป่้วย) 4)  ดา้นการบริการลูกคา้ดว้ยความเต็มใจ (คือ อาํนวยความสะดวก

ให้แก่ลูกคา้) 5) ดา้นรักษาสิทธิลูกคา้และรักษาภาพพจน์องคก์ร (คือ มีการติดต่อและให้บริการจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างมืออาชีพ)  6) ด้านสุภาพ อ่อนโยน มารยาทดี (คือ ด้านบุคลิกภาพ

เรียบร้อยในการใหบ้ริการ) 7) ดา้นการกระตือรือร้น (คือแสดงความรับผดิชอบเม่ือผดิพลาดกล่าวคาํ

ขอโทษก่อน) 
 

2.8.2 ผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องในต่างประเทศ  

Ha, H. et al. (2010) ไดศึ้กษาความพึงพอใจในการซ้ือซํ้ าของการซ้ือของทางอิเล็กทรอนิกส์ 

และได้สร้างแบบจาํลองโครงสร้างของความสัมพนัธ์ของความพึงพอใจของลูกค้า (Customer 

Satisfaction) กับความตั้ งใจในการซ้ือซํ้ า (Repeat Purchase Intention) (CS-RPI) พบว่าทัศนคติ         

เชิงบวกเป็นปัจจยัท่ีมีบทบาทสาํคญัในการสร้างโมเดล CS-RPI ความตั้งใจซ้ือซํ้ ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

3 ปัจจยั คือ การปรับปรุงความคาดหวงั (Adjusted Expectations) ความไวว้างใจ (Trust) ทศันคติ         

เชิงบวก (Positive Attitude) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.5 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพที ่2.5  แบบจาํลองสมการโครงสร้าง CS-RPI โดย Ha, H. et al. (2010 : 1008) 

ทีม่า : Ha, H. et al. (2010 : 1008) 

 

Huang (2007) ศึกษาผลของแรงจูงใจ (Motivation) ประสบการณ์ในอดีต (Past Experience) 

การรู้สึกถึงแรงกดดนั (Perceived Constraint) และทศันคติ (Attitude) ต่อความตั้งใจกลบัมาเท่ียวซํ้ า

ของนกัท่องเท่ียว โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งคือ นกัท่องเท่ียวชาวจีนท่ีเดินทางมาเท่ียวฮ่องกง จาํนวน 501 

คน โดยแรงจูงท่ีศึกษามีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ความแปลกใหม่  (Novelty) ความคุ้นเคย 

(Knowledge) การพกัผ่อน (Relaxation) และการไปเท่ียวซ้ือของ (Shopping) ซ่ึงจากผลการศึกษา

พบว่า 1) ความแปลกใหม่มีผลทางบวกต่อทัศนคติ แต่ไม่มีอิทธิพลต่อการกลับมาเท่ียวซํ้ า                    

2) ความคุน้เคยไม่มีอิทธิพลต่อทศันคติและการกลบัมาเท่ียวซํ้ า 3) การพกัผ่อนมีผลทางบวกต่อ

ทศันคติ แต่ไม่มีอิทธิพลต่อการกลบัมาเท่ียวซํ้ า 4) การไปเท่ียวซ้ือของไม่มีอิทธิพลต่อทศันคติ แต่มี

ผลทางบวกต่อการกลบัมาเท่ียวซํ้ า 5) การเดินทางมาเท่ียวในอดีต (นบัจากจาํนวนคร้ังท่ีเคยมา) ไม่มี

อิทธิพลต่อทศันคติ แต่มีอิทธิพลต่อการกลบัมาเท่ียวซํ้ า 6) ความพึงพอใจในการท่องเท่ียวในอดีตมี

อิทธิพลทางบวกต่อทศันคติและการกลบัมาเท่ียวซํ้ า 

Ahmed, I. et al. (2010) ศึกษาความตั้ งใจในการซ้ือซํ้ าโดยใช้ผลของคุณภาพในการ

ให้บริการของผูใ้ห้บริการโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีของประเทศปากีสถานท่ีมีต่อความตั้งใจในการซ้ือซํ้ า 

โดยการเก็บขอ้มูลจากนกัศึกษา 331 คน การวดัคุณภาพการบริการโดยใชแ้บบจาํลอง SERVQUAL 

ของ Parasuraman, et al. (1988) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 มิติของคุณภาพการบริการ จากการศึกษาพบว่า 

คุณภาพในการให้บริการประกอบด้วย การจับต้องได้ของสินค้า (Tangibles) ความเอาใจใส่ 

(Empathy) ความมั่นใจ (Assurance) ความรับผิดชอบ  (Responsiveness) และความน่าเ ช่ือถือ 

(Reliability) ส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า และความพึงพอใจยงัส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือซํ้ า         

ดงัแสดงในภาพท่ี 2.6 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที ่2.6 แบบจาํลองความพึงพอใจของลูกคา้ต่อความตั้งใจซ้ือซํ้ าโดย Ahmed, I. et al. (2010) 

ทีม่า : Ahmed, I. et al. (2010) 

 

Lam, C. et al. (2011) ศึกษาศึกยภาพของมาเก๊าในการเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของ

นกัท่องเท่ียวจีนแผน่ดินใหญ่ท่ีเดินทางมาเก๊า ซ่ึงน่าจะมีความตอ้งการรักษาโดยการแพทยแ์ผนจีน

และแพทยแ์บบตะวนัตกโดยนกัท่องเท่ียวชาวจีนท่ีเดินทางมาเก๊า จากการศึกษาพบวา่มาเก๊าสามารถ

พฒันาให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับนกัท่องเท่ียวชาวจีน การตรวจร่างกายเป็นบริการ

ทางการแพทย์ท่ีมีความต้องการสูงสุด การบอกต่อ (Word of Mouth) และการหาข้อมูลทาง

อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางการหาขอ้มูลท่ีนักท่องเท่ียวใช้มากท่ีสุด นกัท่องเท่ียวส่วนใหญ่ชอบจดั

โปรแกรมทางการแพทยร์วมเขา้ไปกบักิจกรรมการท่องเท่ียวอ่ืน ๆ 

Gan and Frederick (2011) ทาํการศึกษาเก่ียวกบัการให้บริการของผูอ้าํนวยความสะดวก

ดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา (Domestic Medical Tourism Facilitators, 

DMTF) ซ่ึงเป็นพอ่คา้คนกลางท่ีเช่ือมโยงผูบ้ริโภคท่ีมีศกัยภาพกบัผูใ้หบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล

ในต่างประเทศ (Foreign Healthcare Provider: FHP) เพื่อจุดประสงค์ในการจดัการรักษาทางการ

แพทย ์ทนัตกรรมหรือศลัยกรรมความงามนอกประเทศ DMTF จะแบ่งแนวทางในการคดัเลือก

จุดหมายปลายทางให้ลูกคา้ใน 3 ประเด็น ดงัแสดงในภาพท่ี 2.7 คือ 1) การเนน้ท่ีการจดัหาจุดหมาย

ปลายทางท่ีหลากหลายให้เลือก (Selection Focus) 2) พิจารณาจากคุณภาพของของแพทยแ์ละการ

รักษาพยาบาล (Physician Focus) และ 3) การเดินทางของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Tourism 

Focus) จากการศึกษาพบแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน 4 เร่ืองคือ 1) เม่ือผูบ้ริโภคมีความรู้มากข้ึนเก่ียวกบั

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์และ FHP ผู ้บริโภคจาํนวนมากจะทาํการติดต่อโดยตรงกับ FHP                  

2) เน่ืองจากค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน นายจ้างและบริษัทประกันสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกากาํลงัเร่งความพยายามในการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ซ่ึงบางส่วนจะเร่ิมมี

ความสัมพนัธ์โดยตรงกับ FHP 3) เน่ืองจากการเปล่ียนกฏระเบียบทางด้านรักษาพยายาลของ
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สหรัฐอเมริกา ทาํให้มีแนวโน้มการเพิ่มความร่วมมือระหว่างประเทศผูใ้ห้บริการด้านการดูแล

สุขภาพในประเทศ (Domestic Healthcare Provider: DHP) กบั FHP และ 4) FHP มีความพยายามท่ี

เพิ่มผูบ้ริโภคจากยโุรปและอเมริกาเหนือมากข้ึน ดงันั้น FHP จึงกาํลงัพฒันาแผนกผูป่้วยต่างประเทศ

ซ่ึงทาํหนา้ท่ีหลายอยา่งของ DMTF 

 

 
 

ภาพที ่2.7 แนวทางในการคดัเลือกจุดหมายปลายทางของ Gan and Frederick (2011) 

ทีม่า : Gan and Frederick (2011) 

 

Haghkhah, A. et al. (2011) ศึกษาผลกระทบของคุณภาพการบริการต่อการกลับมาเยือน

ของนักท่องเท่ียว ผลจากการวิจยัพบว่า 1) คุณภาพของการเขา้ถึง (ท่ีหมาย การขนส่ง โรงแรม)               

2) คุณภาพของท่ีพกั (ส่ิงแวดล้อม การปฏิสัมพนัธ์ ความคุม้ค่า) 3) คุณภาพของแหล่งท่องเท่ียว 

(ส่ิงแวดลอ้ม การปฏิสัมพนัธ์ ความคุม้ค่า) เป็น 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพของการบริการ ซ่ึงจะส่งผล

ต่อความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวและความตั้งใจท่ีจะกลบัมาเท่ียวซํ้ า 

Kazemi, N. et al. (2013) ศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลท่ีมีผลต่อความพึง

พอใจของคนไขผู้ใ้ชบ้ริการ โดยวธีิ Gap Analysis และ Patient Satisfaction (PS) จากการศึกษาพบวา่ 

คุณภาพการให้บริการใน 5 มิติท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของคนไขผู้ใ้ช้บริการ เรียงตามลาํดบัดงัน้ี 

ความเช่ือมั่นไวว้างใจ (0.921) การเข้าถึงจิตใจของลูกค้า (0.898) ด้านความน่าเช่ือถือ (0.858)         

ความรวดเร็วในการตอบสนอง (0.848) และลกัษณะทางกายภาพ (0.784) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎ ี

 

2.9.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎ ี

จากการทบทวนทฤษฎี วรรณกรรม และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้

ดาํเนินการสรุปความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัตารางท่ี 2.4 

 

ตารางที ่2.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตวัแปร นกัวชิาการ ขอ้คน้พบ 

ความคาดหวงั

ของลูกคา้

(Customer 

Expectations ) 

Chen and Tsai 

(2007) 

ความคาดหวงัในตวับุคคลนั้นๆบุคคลมีความตอ้งการ

หลายส่ิงหลายอย่าง ดังนั้น จึงพยามด้ินรนแสวงหา

หรือ กระทาํด้วย วิธีใดวิธีหน่ึง เพื่อตอบสนองความ 

ต้องการหรือส่ิง ท่ีคาดหวังไว้ ซ่ึ ง เ ม่ือได้ รับการ

ตอบสนองแล้วก็ตามความคาดหวงัของบุคคล จะ

ไดรั้บความพึงพอใจ 

Parasuraman, A. 

et.al. (1990) 

ปัจจัย ท่ี มีผลต่อความคาดหวังของผู ้บ ริกา รแบ่ง

ออกเป็น 5 ประการ ได้แก่ 1) การได้รับการบอกเล่า 

คาํแนะนําจากบุคคลอ่ืน 2) ความต้องการของแต่ละ

บุคคล 3) ประสบการณ์ในอดีต 4) ข่าวสารจากส่ือและ

จากผูใ้ห้บริการ 5) ราคา ซ่ึงโดยทัว่ไปการประเมินผล

การใช้บริการของนักท่องเท่ียวมกัสะทอ้นผ่านความ

พึงพอใจต่อคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ คุณค่าท่ี

ไดรั้บและความพึงพอใจรวมทั้งหมด  

คุณค่าท่ีไดรั้บ 

(Perceived 

value) 

Bolton and Drew 

(1991); Zeithaml 

(1988) 

ผูซ้ื้อหรือผูใ้ช้บริการจะประเมินถึงความคุ้มค่าของ

สินคา้หรือบริการวา่มีความเหมาะสมเพียงใด ก่อนการ

ตดัสินใจซ้ือหรือใชบ้ริการ 

Zain (2016) คุณค่าท่ีได้รับรู้ด้านคุณภาพคือ การประเมินผลของ

ผูบ้ริโภคระหว่าง ประสิทธิภาพจริงของสินคา้ ความ

สมํ่าเสมอของคุณภาพสินคา้ และความคาดหวงัของ

ผูบ้ริโภค 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



46 

 
ตารางที ่2.4 (ต่อ) 

ตวัแปร นกัวชิาการ ขอ้คน้พบ 

คุณค่าท่ีไดรั้บ 

(Perceived 

value) 

Sweeney and Soutar 

(2001) 

คุณค่าท่ีได้รับทางด้านอารมณ์ หมายถึง ประโยชน์ท่ี

ได้รับจากความรู้สึก หรืออารมณ์ของผูบ้ริโภคท่ีเป็น

ผลมาจาการซ้ือสินคา้ หรือการใชบ้ริการ 

คุณภาพ

ผลิตภณัฑแ์ละ

บริการ

(Perceived 

Quality) 

Juga, J. et al. (2010); 

Abbas, B. et al. 

(2012) 

การประเมินคุณภาพการให้บริการเป็นการประเมิน

ความพึงพอใจท่ีผูใ้ช้บริการมีต่อองค์ประกอบของ

บริการท่ีไดรั้บ 

Parasuraman, A.  

et al. (1988) 

เสนอวิธีวดัท่ีเรียกว่า SERVQUAL สําหรับประเมิน

คุณภาพการให้บริการ โดยพิจารณาคุณภาพบริการท่ี

ไดรั้บใน 5 ดา้น คือ ความน่าเช่ือถือ (Reliability) การ

ต อ บ ส น อ ง  ( Responsiveness) ค ว า ม ไ ว้ ว า ง ใ จ 

(Assurance) ความเอาใจใส่ (Empathy) และรูปลกัษณ์

ทางกายภาพ (Tangibles) ซ่ึงเป็นการวดัภายใตแ้นวคิด

การเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัของลูกคา้กบั

การรับรู้บริการท่ีไดรั้บจริง 

Cronin and Taylor 

(1992) 

เสนอวิธีการประเมินคุณภาพการบริการท่ีเป็นการวดั

เก่ียวกับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผูใ้ช้บริการ 

เรียกว่า SERVPERF (Service Performance) มาตรวดั

ของ SERVPERF เป็นการว ัดคุณภาพบริการ 5 มิติ

เช่นเดียวกบัมาตรวดัของ SERVQUAL แต่เป็นมาตร

วดัท่ีใชป้ระเมินจากการรับรู้ถึงผลของการบริการเพียง

ด้านเดียวโดยไม่ได้นําปัจจยัด้านความคาดหวงัของ

ผูบ้ริโภคมาเป็นตวัประเมินดว้ย 

ประสบการณ์

ของแบรนด ์ 

(Brand 

Experience) 

Meyer and 

Schwager (2007); 

Schmitt (2010); Lee 

and Kang. 2012) 

ประสบการณ์ตราสินค้าเป็นเร่ืองเก่ียวกบัความรู้สึก 

(Sensory) อารมณ์ (Feeling) ความคิด (Cognitive) และ

ก า รตอบ ส นอง ท า ง ด้า นพ ฤ ติก ร รม  (Behavioral 

Response) ท่ีเกิดจากส่ิงเร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัตราสินคา้ 

Kapferer (2015); 

Kotler and Keller 

(2016) 

ตราสินค้าจะทําให้เกิดลูกค้าท่ีมีความภักดีต่อตรา

สินคา้และเกิดการซ้ือซํ้ า 
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ตารางที ่2.4 (ต่อ) 

ตวัแปร นกัวชิาการ ขอ้คน้พบ 

ความพึงพอใจ 

(Customer 

Satisfaction) 

Oliver (1980) ความพึงพอใจ  หมายถึง  ภาวการณ์แสดงออกถึง

ค ว า ม รู้ สึ ก ใ น ท า ง บ วก  ท่ี เ กิ ด จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น

เปรียบเทียบประสบการณ์การไดรั้บบริการท่ีตรงกบั

ส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงั หรือดีเกิดกวา่ท่ีความคาดหวงั 

Oliver and DeSarbo 

(1989); Hanna and 

Wozniak (2001); 

Kotler (2003) 

ความพึงพอใจของผูบ้ริโภคเป็นความรู้สึกถึงความ

พ อ ใ จ ห รื อ ไ ม่ พ อ ใ จ ข อ ง ผู ้บ ริ โ ภ ค  ซ่ึ ง เ ป็ น ก า ร

เปรียบเทียบผลของประสบการณ์ของผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บ

กบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงเป็นผลรวมของทศันคติท่ีมีต่อ

การบริการ 

ความตั้งใจมา

ใชบ้ริการซํ้ า

(Customer 

Repurchase 

Intention) 

Chen and Tsai 

(2007) 

พฤติกรรมของนักท่องเท่ียวประกอบด้วย การเลือก

จุดหมายปลายทางท่ีจะไปเยีย่มเยยีน การประเมินความ

พึงพอใจท่ีไดรั้บ และความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรม

นั้นในอนาคต (Future Behavior Intention) 

Kozak (2001) การท่อง เ ท่ียวในแต่ละค ร้ัง เ ป็นประสบการณ์ท่ี

นกัท่องเท่ียวนาํมาพิจารณาในการท่องเท่ียวคร้ังต่อไป 

Shoemaker and Leis 

(1999) 

ผูบ้ริโภคกว่าร้อยละ 60 จะเช่ือมัน่ขอ้มูลท่ีได้รับจาก

คนท่ีรู้จกัเม่ือตอ้งตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้หรือบริการ 

ดงันั้นการพูดปากต่อปาก (Word of mouth) ถือได้ว่า

เ ป็ น ช่ อ ง ท า ง ก า ร โ ฆ ษ ณ า ท่ี มี ต้น ทุ น ตํ่ า แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 

2.9.2 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร 

ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อนําใช้ในการ

วิเคราะห์ความถูกตอ้งของสมมติฐานการวิจยั ทดสอบอิทธิพลของตวัแปรแฝงภายนอก 3 ตวัแปร

ไดแ้ก่ ความคาดหวงัของลูกคา้ คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ ประสบการณ์แบรนด์ในมุมมองของ

ชาวต่างชาติท่ีเป็นกลุ่มนักท่องเท่ียงเชิงการแพทย ์(Medical Tourist) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มาใช้บริการทาง

การแพทย ์(Medical treatment) ร่วมกบัการท่ีกิจกรรมการท่องเท่ียว (Tourist activity) โดยมีตวัแปร

แฝงภายใน 3 ตวัแปรไดแ้ก่ คุณค่าท่ีไดรั้บ ความพึงพอใจ และความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 
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2.9.2.1 ความคาดหวงัของลูกคา้ (Customer Expectations) 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์พฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยเ์ฉพาะใน

ขั้นตอนของพฤติกรรมหลงัจากการใช้บริการ (Post-service) และพฤติกรรมในอนาคต (Behavior 

intention) โดยการประเมินประสบการณ์ท่ีได้จากการใช้บริการ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก

การใช้บริการหรือพฤติกรรมในอนาคต (Chen and Tsai. 2007) ดังท่ีองค์ประกอบทฤษฎีความ

คาดหวงัของวิคเตอร์วรูม (Vroom. 1964) ท่ีสําคัญคือ คุณค่าความพอใจในผลลัพธ์ (Valence) 

Parasuraman, A. et.al. (1990) ได้ระบุถึงปัจจยัหลักท่ีมีผลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการแบ่ง

ออกเป็น 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการบอกเล่า คาํแนะนาํจากบุคคลอ่ืน 2) ความตอ้งการของ

แต่ละบุคคล 3) ประสบการณ์ในอดีต 4) ข่าวสารจากส่ือ และ จากผูใ้หบ้ริการ 5) ราคา ซ่ึงโดยทัว่ไป

การประเมินผลการใช้บริการของนกัท่องเท่ียวมกัสะทอ้นผา่นความพึงพอใจต่อคุณภาพผลิตภณัฑ์

และบริการ คุณค่าท่ีไดรั้บและความพึงพอใจรวมทั้งหมด ขณะท่ีพฤติกรรมในอนาคตจะสะทอ้น

ผา่นการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าและ/การแนะนาํใหเ้พื่อน/คนในครอบครัวมาใชบ้ริการ (Chen and Tsai. 

2007) นาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 2 คือ สมมติฐานท่ี H1a ความคาดหวงัของลูกคา้มี

อิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจและมีอิทธิพลทางออ้มต่อความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า สมมติฐานท่ี 

H1b ความคาดหวงัของลูกคา้มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีได้รับและมีอิทธิพลทางออ้มต่อความ       

พึงพอใจ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.8 

 

 
ภาพที ่2.8 ความคาดหวงัของลูกคา้กบัความพึงพอใจและความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

 

2.9.2.2 คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ (Perceived Quality) 

Parasuraman, A. et al. (1988) เสนอวิธีวดัท่ีเรียกว่า SERVOUAL สําหรับประเมิน

คุณภาพการให้บริการ โดยพิจารณาคุณภาพบริการท่ีได้รับใน 5 ด้าน คือ ความน่าเช่ือถือ 
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(Reliability) การตอบสนอง (Responsiveness) ความไว้วางใจ (Assurance) ความเอาใจใส่  

(Empathy) และรูปลกัษณ์ทางกายภาพ (Tangibles) การประเมินตามแนวทางน้ีเป็นการวดัภายใต้

แนวคิดการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัของลูกค้ากับการรับรู้บริการท่ีได้รับจริง ต่อมา 

Cronin and Taylor (1992) เสนอการวดัผลการดาํเนินงาน (Performance) หรือท่ีเรียกวา่ SERVPERF 

ท่ีเป็นการวดัผลการดาํเนินงานในการติดต่อระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการ การศึกษา

ท่ีผ่านมานิยมใช้แนวทางทั้งสองในการวดัคุณภาพการให้บริการ แต่แนวทางท่ีเป็นการวดัผลการ

ดาํเนินงาน หรือ SERVPERF มีความไดเ้ปรียบและมีประสิทธิภาพในการนาํมาใช้ประเมินในเชิง

ประจกัษ์มากกว่า SERVQUAL ท่ีเป็นการเปรียบเทียบระหว่างค่าคาดหวงักบับริการท่ีได้รับจริง 

(Jain and Gupta. 2004; Abbas, B. et.al. 2012) จากความได้เปรียบของแนวคิดการวดัคุณภาพการ

ให้บริการท่ีเป็นการวดัผลการดาํเนินงาน(SERVPERF) การศึกษาน้ีจึงเลือกแนวทางดงักล่าวมาวดั

คุณภาพการให้บริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนของไทย โดยการพิจารณาผลการ

ดาํเนินงานหรือบริการท่ีโรงพยาบาลให้แก่ นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น          

6 ด้านท่ีสําคญั ได้แก่ คุณภาพของบริการความสามารถของแพทย ์ประสิทธิภาพของการรักษา 

ทกัษะการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ สภาพแวดลอ้มและส่ิงอาํนวยความสะดวก และความเพียงพอของ

ข้อมูลเก่ียวกับบริการทางการแพทย์ นําไปสู่การกาํหนดสมมติฐานข้อท่ี 3 และ 4 ดังน้ี ข้อท่ี 3 

สมมติฐานท่ี H2a คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ ข้อท่ี 4 

สมมติฐานท่ี H2b คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บและมีอิทธิพล

ทางออ้มต่อความพึงพอใจ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.9 

 

 
 

ภาพที ่2.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการกบัคุณค่าท่ีไดรั้บและความพึงพอใจ 
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2.9.2.3 ประสบการณ์ของแบรนด ์(Brand Experience) 

การศึกษาน้ีใหค้วามสาํคญักบัประสบการณ์การใชบ้ริการทางการแพทย ์(Experience 

Medical Service) และพฤติกรรมในอนาคต (Behavior Intention) ของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

(Medical Tourist) โดยหลงัจากการใช้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยเสร็จแลว้นกัท่องเท่ียว

เชิงการแพทย์จะรับรู้ถึงคุณภาพของบริการท่ีตนเองได้รับจากการให้บริการของโรงพยาบาล          

เอกชนไทย รวมถึงคุณค่าท่ีไดรั้บจากการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยและความพึงพอใจ

รวมท่ีเกิดข้ึนจากการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นคร้ังน้ี ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีเกิดข้ึนหลงัจากการใชบ้ริการ

ทางการแพทยใ์นประเทศไทย ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการท่องเท่ียว ซ่ึงจะมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออ้ม

ต่อพฤติกรรมในอนาคตของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์นักท่องเท่ียวอาจกลับมาใช้บริการทาง

การแพทยใ์นประเทศไทยอีกหากตอ้งการรับการรักษาพยาบาล หรือแนะนาํบริการทางการแพทยใ์น

ประเทศไทยใหเ้พื่อน/คนในครอบครัวมาใชบ้ริการ หรือหากสมาชิกในครอบครัวจาํเป็นตอ้งรับการ

รักษาพยาบาลจะแนะนาํใหเ้ดินทางมารับการรักษาท่ีประเทศไทย 

ในการศึกษาประสบการณ์ของแบรนด์ของ Brakus, J. et al. (2009) พบวา่หลาย ๆ แบรนด์

นั้นไม่ไดท้าํการสร้างความสามารถท่ีจะดึงดูดลูกคา้ให้อยูก่บัแบรนด์ตวัเอง และไม่ไดท้าํการสร้าง 

Brand Experience ในกลุ่มลูกค้าให้ เ กิด ข้ึนมา แต่แบรนด์ ท่ีสามารถทําการสร้าง Customer 

Experience ท่ีดีโดยทาํการมองภาพรวมและสามารถสร้างประสบการณ์ของลูกคา้ได้ดีทุกจุดนั้น     

จะสามารถสร้างความจงรักภกัดีกบัลูกคา้ไดอ้ยา่งง่ายได ้เพราะสามารถสร้างความรู้สึก จนถึงเหตุผล

ของผูบ้ริโภคท่ีจะอยูก่บัแบรนดไ์ด ้ซ่ึงไดก้ล่าวไวมี้อยู ่4 องคป์ระกอบคือ  

1) ประสาทสัมผสั (Sensory) นั้นคือความสามารถประสบการณ์ของผูบ้ริโภคผ่าน

สัมผสั 5 ในจุดท่ีเจอผูบ้ริโภคต่าง ๆ ทาํให้ผูบ้ริโภคนั้นไดรั้บประสบการณ์ท่ีแบรนดใ์ห้ในรูปแบบ

ต่าง ๆ ท่ีดีท่ีสุด และทาํใหผู้บ้ริโภคนั้นรู้สึกเติมเตม็และเตม็อ่ิมกบัประสบการณ์ของแบรนดน้ี์  

2) ทศันคติ (Affective) นั้นคือความสามารถในการสร้างอารมณ์ท่ีจะมีผลกระทบต่อ

ผูบ้ริโภค การสร้างอารมณ์ข้ึนมาของแบรนด์ต่อผูบ้ริโภคนั้นสามารถสร้างความทรงจาํและทาํให้

เกิดความผกูผนัข้ึนมาได ้เพราะทาํใหผู้บ้ริโภคเกิดความรู้สึกท่ีไปเช่ือมต่อกบัความทรงจาํเก่า ๆ หรือ

ประทบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทางอารมณ์นั้นลงในความทรงจาํข้ึนมาได ้ทาํให้เม่ือเห็นแบรนด์นั้นจะ

รู้สึกเกิดความอยากใชห้รือมีความรู้สึกดีกบัแบรนด ์ 

3) พฤติกรรม (Behavioral) คือ การกระทาํของแบรนด์ท่ีแบรนด์นั้นอาํนวยความ

สะดวกให้กบัผูบ้ริโภคแค่ไหน หรือช่วยแกปั้ญหาของผูบ้ริโภคไดดี้แค่ไหน ยิ่งแบรนด์นั้นสามารถ

ทาํให้ชีวิตผูบ้ริโภคนั้นสามารถกา้วขา้มอุปสรรคหรือทาํให้ชีวิตได้ง่ายข้ึนแค่ไหน ผูบ้ริโภคนั้นก็    

ยิ่งจะอยากใชแ้บรนด์นั้นมากข้ึนเท่านั้น การเขา้ใจวา่ผูบ้ริโภคมีปัญหาอะไรในชีวิตและแบรนด์เขา้

ไปช่วยแกปั้ญหานั้นจึงมีความสาํคญัอยา่งมาก  
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4) คุณค่า (Intellectual) คือการสร้างกระบวนการให้ผูบ้ริโภคหรือลูกคา้นั้นเข้าใจ

หรือสามารถรับรู้ถึงวตัถุประสงคข์องแบรนด์มาได ้ซ่ึงเป็นความสามารถในการทาํการส่ือสารของ

แบรนด์ให้ผูบ้ริโภคเขา้ใจว่าแบรนด์สร้างมาเพื่ออะไร มีประโยชน์อะไรต่อผูบ้ริโภคและเขา้ใจใน

ตัวตนของแบรนด์อีกด้วย นําไปสู่การกําหนดสมมติฐานข้อท่ี  5 และ  6 สมมติฐานท่ี H3a 

ประสบการณ์แบรนด์มี อิทธิพลทางตรงต่อความตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ า  สมมติฐานท่ี H3b 

ประสบการณ์แบรนดมี์อิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจและมีอิทธิพลทางออ้มต่อความตั้งใจมาใช้

บริการซํ้ า  ดงัแสดงในภาพท่ี 2.10 

 

 
 

ภาพที่ 2.10 ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์แบรนด์กบัความพึงพอใจและความตั้งใจมาใช้

บริการซํ้ า 

 

2.9.2.4 คุณค่าท่ีไดรั้บ (Perceived Value) 

คุณค่าท่ีไดรั้บจากการใช้บริการทางการแพทยร่์วมกบัการท่องเท่ียวจะถูกประเมิน

จากการรับรู้คุณภาพการให้บริการ (Perceived Service Quality) ท่ีมีทั้งราคาท่ีเป็นตวัเงิน (Monetary 

Price) และตน้ทุนท่ีไม่ใชต้วัเงิน (Non-Monetary Costs) เช่น ค่าเสียเวลา เป็นตน้ วธีิวดัหรือประเมิน

คุณค่าท่ีได้รับมีทั้งแบบมาตรวดัมิติเดียว (Unidimensional Measure) และมาตรวดัแบบหลายมิติ 

(Multidimensional Scale) เช่น มาตรวดั  SERVPERF เป็นตน้ (Cronin and Taylor. 1992; Chen and 

Chen. 2010) สําหรับการศึกษาน้ีจะประเมินคุณค่าท่ีได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์ของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์น 3 ดา้น คือ คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่าย คุม้ค่าเวลา และเป็นโอกาสดีท่ีผนวกการ

ท่องเท่ียวเขา้กบัการบริการทางการแพทย ์นาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานขอ้ท่ี 7 คือ H4a คุณค่าท่ี

ได้รับมีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจมาใช้บริการซํ้ า และข้อท่ี 8 H4b คุณค่าท่ีได้รับมีอิทธิพล

ทางตรงต่อความพึงพอใจ  ดงัแสดงในภาพท่ี 2.11 
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ภาพที ่2.11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณค่าท่ีไดรั้บกบัความพึงพอใจและความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

 

2.9.2.5 ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) 

ความพึงพอใจของผูบ้ริโภคเป็นความรู้สึกถึงความพอใจหรือไม่พอใจของผูบ้ริโภค 

ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบผลของประสบการณ์ของผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงเป็นผลรวม

ของทัศนคติท่ีมีต่อการบริการ (Oliver and DeSarbo. 1989; Hanna and Wozniak. 2001; Kotler. 

2003) นอกจากนั้ นความพึงพอใจยงัเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในอนาคตของ

นกัท่องเท่ียว โดยไดรั้บความพึงพอใจจากการใช้บริการกิจกรรมต่างๆ ของนกัท่องเท่ียว ยอ่มมีผล

ทาํให้นกัท่องเท่ียวกลบัมาเท่ียวหรือใช้บริการนั้นซํ้ าอีก ในอนาคต รวมทั้งการแนะนาํให้บุคคลท่ี

รู้จกั/ใกลชิ้ดมาท่องเท่ียวหรือใชบ้ริการท่ีตนพึงพอใจ (Shoemaker and Lewis. 1999; Chen and Tsai. 

2007) การวดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นนกัท่องเท่ียวสามารถพิจารณาได้

หลายมิติ เน่ืองจากนักท่องเท่ียวมีแรงจูงใจและความพึงพอใจในการท่องเท่ียวหรือใช้บริการ

กิจกรรมต่าง ๆ แตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีหลากหลาย ดงันั้นจึงควรบูรณาการแนวคิดการวดั

ความพึงพอใจหลาย ๆ วิธีเขา้ดว้ยกนั อยา่งไรก็ตาม การศึกษาท่ีผา่นมาโดยส่วนใหญ่ยงัคงนิยมวดั

ความพึงพอใจรวม สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะประเมินความพึงพอใจรวม (Overall Satisfaction)         

ท่ีเกิดจากการใช้บริการทางการแพทย์ของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในมิติท่ี

แตกต่างกนั 4 ดา้น คือ 1) บริการท่ีไดรั้บโดยรวมแลว้เป็นท่ีน่าพึงพอใจ 2) ความพึงพอใจท่ีได้รับ

จากการใชบ้ริการทางการแพทยมี์มากกวา่ท่ีคาดหวงั 3) ความพึงพอใจในบริการทางการแพทยข์อง

ไทยมากกว่าท่ีไดรั้บในประเทศของตนเอง และ 4) การให้บริการของพนกังานมีความประทบัใจ

มากกว่าท่ีคาดหวงัไว ้นาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานขอ้ท่ี 9 สมมติฐานท่ี H5 คือ ความพึงพอใจมี

อิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า ดงัแสดงในภาพท่ี 2.12 
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ภาพที ่2.12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจกบัความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

 

2.8.2.6 ความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า (Customer Repurchase Intention) 

พฤติกรรมในอนาคต (Behavior intention) เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขั้นหลงัจากการใช้

บริการกิจกรรมต่างๆ ของการท่องเท่ียว เช่น บริการทางการแพทย ์บริการท่ีพกัอาศยั เป็นตน้ ซ่ึง

แสดงออกมาในลกัษณะของการกลบัมาใช้บริการนั้นซํ้ าอีกในอนาคต หรือแนะนาํให้ผูอ่ื้นมาใช้

บริการดงักล่าว (Shoemaker and Leis. 1999; Chen and Tsai. 2007; Chen and Chen. 2010) พฤติกรรม

ในลกัษณะดงักล่าวสะทอ้นถึงความภกัดีท่ีลูกคา้ท่ีมีต่อบริการของกิจกรรมต่าง ๆ ของการท่องเท่ียว

ท่ีตนไดรั้บ ท่ีผ่านมามีการประยุกต์ใช้แนวคิดการวดัความภกัดีท่ีมีต่อสินคา้มาใช้วดัพฤติกรรมใน

อนาคตของนกัท่องเท่ียวหลงัจากการใชกิ้จกรรมต่าง ๆ ของการท่องเท่ียวอยา่งกวา้งขวาง (Pritchard 

and Howard. 1997; Chen and Chen. 2010) ภายใต้แนวคิดดังกล่าวมีแนวทางการประเมินด้วยวิธี

หลกั 3 วิธี คือ การศึกษาพฤติกรรม การศึกษาทศันคติ และการผสมผสานวิธีทั้งสองเขา้ดว้ยกนั วิธี

สุดทา้ยเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการประเมินพฤติกรรมในอนาคตของนกัท่องเท่ียว เน่ืองจากเป็น

การบูรณาการวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเขา้ดว้ยกนั และยงัทราบสาเหตุของภกัดีท่ีนกัท่องเท่ียว

มีต่อแหล่งท่องเท่ียว (Yoon and Uysai. 2008) หลงัจากการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย

เสร็จแลว้ นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยจ์ะรับรู้ถึงคุณภาพของบริการท่ีตนเองไดรั้บจากการให้บริการ

ของโรงพยาบาลเอกชนไทย รวมถึงคุณค่าท่ีไดรั้บจากการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

และความพึงพอใจรวมท่ีเกิดข้ึนจากการใช้บริการทางการแพทยใ์นคร้ังน้ี สําหรับการศึกษาน้ีจะ

ประยุกตใ์ชแ้นวทางการประเมินในระดบัพฤติกรรมมาใชว้ดัพฤติกรรมในอนาคตของนกัท่องเท่ียว

เชิงการแพทย์ของไทย โดยประยุกต์ใช้แนวทางการประเมินด้าน ทัศนคติ (Attitudinal) ด้าน

พฤติกรรม (Behavioral) และดา้นขั้นความตั้งใจท่ีจะซ้ือ (Conative) มาใชว้ดัพฤติกรรมในอนาคต 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.10 กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 
ภาพที ่2.13 กรอบแนวคิดในการวจิยั (Conceptual Framework) 
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2.11 สมมุติฐานการวจิัย 

 

2.11.1 สมมุติฐานที่ H1a ความคาดหวงัของลูกคา้ มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ และ

มีอิทธิพลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ 
 

2.11.2 สมมุติฐานที่ H1b ความคาดหวงัของลูกคา้ มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บ และ

มีอิทธิพลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

2.11.3 สมมุติฐานที่ H2a คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บ

และมีอิทธิพลทางออ้มต่อความพึงพอใจ  
 

2.11.4 สมมุติฐานที ่H2b คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ

และมีอิทธิพลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

2.11.5 สมมุติฐานที่ H3a ประสบการณ์แบรนด ์มีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการ

ซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

2.11.6 สมมุติฐานที่ H3b ประสบการณ์แบรนด์มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมี

อิทธิพลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

2.11.7 สมมุติฐานที่ H4a คุณค่าท่ีไดรั้บมีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

2.11.8 สมมุติฐานที่ H4b คุณค่าท่ีไดรั้บมีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีอิทธิพล

ทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

2.11.9 สมมุติฐานที่ H5 ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

 

2.12 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจิัย (Variable) 

 

2.12.1 ความคาดหวังของลูกค้า ไดแ้ก่ การไดรั้บการบอกเล่าคาํแนะนาํ ความตอ้งการของ       

แต่ละบุคคล ประสบการณ์ในอดีต ข่าวสารจากส่ือ ราคา 
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2.12.2 คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ ได้แก่ คุณภาพของการบริการ ความสามารถของ

แพทย ์ประสิทธิภาพของการรักษา ทกัษะการส่ือสารของผูใ้ห้บริการ สภาพแวดลอ้มและส่ิงอาํนวย

ความสะดวก ความเพียงพอของขอ้มูลเก่ียวกบับริการทาง 
 

2.12.3 ประสบการณ์แบรนด์  ได้แก่  ประสาทสัมผัส  (Sensory) ทัศนคติ (Affective) 

พฤติกรรมBehavioral ปัญญา/คุณค่า (Intellectual) ความเช่ือใจในตราสินคา้ (Trust) 
 

2.12.4 การรับรู้ถึงคุณค่า ไดแ้ก่ คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่าย คุม้ค่าเวลา โอกาสท่ีดี 
 

2.12.5 ความพงึพอใจ ไดแ้ก่ บริการท่ีไดรั้บ บริการท่ีคาดหวงั บริการดีกวา่ประเทศตน้ทาง 

ความประทบัใจ 
 

2.12.6 การตั้งใจมาใช้บริการซ้ํา ได้แก่ ด้านทศันคติ ด้านพฤติกรรม ด้านขั้นความตั้งใจ           

ท่ีจะซ้ือ 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



 

บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง “โมเดลสมการโครงสร้างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย” โดยการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัความสัมพนัธ์

เชิงสาเหตุ (Causal Relationship Research) และเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Method) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงรูปแบบของสมการโครงสร้างของตวัแปรท่ีมีผลต่อการ

ตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทยถึงปัจจยัตวัแปรท่ีมีอิทธิพล

ทางตรง อิทธิพลทางออ้ม 

โดยวธีิดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ีไดก้าํหนดระเบียบวธีิการศึกษาไวด้งัต่อไปน้ี 

3.1 แนวทางการศึกษาวจิยั 

3.2 การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3.3 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

3.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.6 การวเิคราะห์ขอ้มูล  

3.7 การใชส้ถิติวเิคราะห์ขอ้มูล   

3.8 สรุป 

 

3.1 แนวทางการศึกษาวจิัย 

  

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดว้างแผนดาํเนินการวิจยัตามระเบียบวิธีวิจยั (Research Methodology) 

ท่ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยมีแผนการดําเนินการวิจัย ดังแสดงใน           

ภาพท่ี 3.1 พร้อมการอธิบายดงัต่อไปน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที ่3.1 แผนการดาํเนินการวจิยั 

 

3.1.1 ศึกษาและทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อรวบรวมองค์ประกอบและ         

ตวัแปรท่ีจะนาํมาใชใ้นงานวิจยั โดยผูว้จิยัไดเ้ร่ิมตน้จากการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ 

เช่น ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ งานวิจยัฉบบัเต็มของมหาวิทยาลยัไทย (Thai Digital Collection: TDC) 

โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (Thai Library Integrated System: ThaiLIS) ศูนยด์ชันี
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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การอา้งอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre: TCI), SCImago Journal Rank (SJR), 

Science Citation Index (SCI), Journal Citation Reports (JCR),  Scopus, WOS (ISI)  เอกสารสถิติมา

จากสํานักงานสถิติแห่งชาติ ศูนยเ์ทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ ตาํราและ

เอกสารทางวิชาการ รวมทั้งบทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องโดยตรงและท่ีมีเน้ือหาใกล้เคียง 

ข่าวสารและส่ือเอกสาร ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ นาํมากลัน่กรองแนวคิด ทฤษฎี และนาํองคค์วามรู้ท่ีได ้

จดักลุ่มตวัแปร จนไดเ้ป็นองคป์ระกอบของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย 
 

3.1.2 กาํหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั และจดัเตรียมสร้างและพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วิจยัโดยนาํขอ้มูลจากการศึกษาและทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาทาํการวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์ เพื่อสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม ท่ีผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของเคร่ืองมือ (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน แบ่งเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ 3 ท่าน และ

ผูเ้ช่ียวชาญในสถาบนัการศึกษา 2 ท่าน แลว้ทาํการปรับปรุงคาํถามใหมี้ความตรงมากยิง่ข้ึน 
 

3.1.3 นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทําการทดสอบ (Try-out) จํานวน 30 ราย               

กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อทดสอบความเขา้ใจคาํถามและการส่ือความหมายแต่ละคาํถาม เพื่อให้เป็นไปตาม

วตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั แบบสอบถามจะเป็นแบบคาํถามปลายปิด 
 

3.1.4 นาํแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ไปทาํการทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ และทาํ

การวเิคราะห์ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยั 
 

3.1.5 นาํผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์เชิงปริมาณ  
 

3.1.6 สรุปและอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 

3.1.7 ตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานวจิยั 
 

3.1.8 จดัทาํดุษฎีนิพนธ์ 

 

3.2 การกาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

3.2.1 ประชากรเป้าหมาย  

ขอ้มูลจากการสํารวจของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ พบวา่มีนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

ชาวต่างชาติมาใชบ้ริการในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 ทั้งหมด จาํนวน 1,426,159 คน แต่ในการศึกษา

คร้ังน้ีผูว้ิจยัจะศึกษาประชากรของโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 16 แห่ง ท่ีจดทะเบียนในตลาด

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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หลักทรัพย์แห่งประเทศไทยซ่ึงมีชาวต่างชาติมาใช้บริการการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์จาํนวน

755,864 คน   (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. 2556) 
 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่างและวธีิการสุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวิจยัคือ นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ท่ีสามารถระบุจาํนวนประชากร

ไดจ้าํนวน 755,864 คน ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชเ้กณฑ์สาํหรับการเลือกตวัอยา่งในการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equations Model: SEM) คือ ขนาดตวัอย่างเท่ากับ   

10-20 เท่าของพารามิเตอร์ (Joreskog and Sorbom. 1999; Hair, J. et .al. 2010) สําหรับงานวิจยัน้ีมี

ตัวแปรสังเกตได้ทั้ งหมด 26 ตัวแปร จึงได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 520 ตัวอย่าง แต่เน่ืองจากใน          

การวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติอนุมานสําหรับการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (SEM) ซ่ึงจาํเป็นตอ้งใช้

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่พอสมควรต่อการนําไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการ

วิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) จึงไดเ้พิ่มการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งอีก 80 ตวัอยา่ง รวมเป็น 

600 ตวัอย่าง เพื่อความเหมาะสมเพียงพอในการใช้วิเคราะห์โปรแกรมสถิติชั้นสูงโดยใช้การสุ่ม

ตวัอยา่งแบ่งชั้นตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ตามตารางท่ี 3.1 ดงัต่อไปน้ี 

 1) แบ่งขนาดประชากรตามรายไดข้องโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 16 แห่ง ท่ีจดทะเบียนใน

ตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทยซ่ึงมีชาวต่างชาติมาใช้บริการการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีเคย

เดินทางมาใชบ้ริการ 

 2) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับสลากเพื่อเลือก

โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 16 แห่งท่ีจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทย ท่ีมีค่าความ

เช่ือมัน่ท่ีระดบั 0.95   

 3) การเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างสะดวก (Convenience Sampling) 

สําหรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติ ท่ีเคยเดินทางมาใช้บริการแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง 

จาํนวน 600 ตวัอยา่ง 

 

ตารางที่ 3.1 จาํนวนประชากร และกลุ่มตวัอย่างท่ีคาํนวณได ้จากรายไดข้องโรงพยาบาลเอกชนท่ี 

จดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทย จาํนวน 16 แห่ง 

โรงพยาบาล 
รายได ้ 

(หน่วย : ลา้นบาท) 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

ตามสัดส่วน 
ร้อยละ 

กรุงเทพดุสิตเวชการ 65,188.30 268 44.67 

บาํรุงราษฎร์ 17,942.00 90 15.00 

สมิติเวช 10,104.60 50 8.33 

บางกอกเชนฮอสปิททอล 5,854.60 30 5.00 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่3.1 (ต่อ) 

โรงพยาบาล 
รายได ้ 

(หน่วย : ลา้นบาท) 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

ตามสัดส่วน 
ร้อยละ 

วภิาวดี 5,585.20 28 4.67 

รามคาํแหง 3,969.20 22 3.67 

เชียงใหม่รามธุรกิจการแพทย ์ 3,359.20 20 3.33 

จุฬารัตน์ 3,178.80 18 3.00 

ศีครินทร์ 2,026.60 16 2.67 

มหาชยั 1,955.90 14 2.33 

นนทเวช 1,911.80 12 2.00 

เอกชล 1,531.30 10 1.67 

ศรีวชิยัเวชวิวฒัน์ 1,368.70 8 1.33 

ลาดพร้าว 1,255.70 6 1.00 

ธนบุรีเมดิเคิลเซ็นเตอร์ 450.40 4 0.67 

วฒันาการแพทย ์ 325.40 4 0.67 

รวม 126,007.70 600 100 

 

3.3 การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม โดยทาํการแจกแบบสอบถามในระหวา่ง

วนัท่ี 31 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 ให้เฉพาะกลุ่มประชากรของโรงพยาบาลเอกชน 

จาํนวน 16 แห่งท่ีจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทย ท่ีเป็นนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

ชาวต่างชาติและเคยเดินทางมาใชบ้ริการแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง จาํนวน 600 ตวัอยา่ง  
 

3.3.1 การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ มีดงัน้ี  

1) การรวบรวมขอ้มูลจากการรายงานการศึกษาคน้ควา้ทางวิชาการ หนงัสือ เอกสาร

บทความทางวชิาการ ตลอดจนงานวจิยัท่ีเคยมีการศึกษา โดยยดึวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี  

2) ศึกษาและกาํหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั  

3) สอบถามจากผูท้รงคุณวฒิุ  

4) สร้างแบบสอบถาม ให้มีเน้ือหาครอบคลุมวตัถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ี 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
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4.1) แบบคําถามหลายตัวเลือก (Multiple Choice Questions) เพื่อให้ทราบถึง

ข้อมูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ และการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

ชาวต่างชาติในประเทศไทย  

4.2) มาตรประมาณค่าแบบไลเคิร์ท (Likert Rating Scales) เพื่อศึกษาความ

เก่ียวขอ้งของหัวข้อปัจจยัต่าง ๆ ว่าเก่ียวขอ้งมากน้อยเพียงใด แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ความ

คาดหวงัของลูกค้า 2) คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ 3) ประสบการณ์แบรนด์ 4) คุณค่าท่ีได้รับ          

5) ความพึงพอใจ และ 6) การตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่าตามแบบของไลเคิร์ท แบ่งเป็น 5 ระดบั ซ่ึงกาํหนดความมากน้อยในระดบัของ

ความสาํคญัเก่ียวกบัอิทธิพลต่อการตดัสินใจ โดยกาํหนดเกณฑก์ารใหน้ํ้าหนกั ดงัน้ี 

คะแนน   ความหมาย 

 5  หมายถึง  มีอิทธิพลในระดบัมากท่ีสุด 

 4  หมายถึง  มีอิทธิพลในระดบัมาก 

 3  หมายถึง  มีอิทธิพลในระดบัปานกลาง 

 2  หมายถึง  มีอิทธิพลในระดบันอ้ย 

 1  หมายถึง  มีอิทธิพลในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

3.3.2 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 

ตวัแปรแฝงภายนอก มี 3 ตวัแปรไดแ้ก่ 1) ความคาดหวงัของลูกคา้ ประกอบดว้ยตวัแปร

สังเกตได ้5 ตวัแปรคือ การไดรั้บการบอกเล่าคาํแนะนาํ ความตอ้งการของแต่ละบุคคล ประสบการณ์

ในอดีต ข่าวสารจากส่ือ ราคา 2) คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ ประกอบด้วยตวัแปรสังเกตได้           

6 ตวัแปรคือ คุณภาพของการบริการ ความสามารถของแพทย ์ประสิทธิภาพของการรักษา ทกัษะ

การส่ือสารของผูใ้ห้บริการ สภาพแวดลอ้มและส่ิงอาํนวยความสะดวก ความเพียงพอของข้อมูล

เก่ียวกบับริการทาง 3) ประสบการณ์แบรนด์ ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้5 ตวัแปรคือ ประสาท

สัมผสั ทศันคติ พฤติกรรม ปัญญา/คุณค่า ความเช่ือใจในตราสินคา้  

ตวัแปรแฝงภายใน มี 3 ตวัแปรไดแ้ก่ 1) การรับรู้ถึงคุณค่า ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้3 

ตวัแปร คือ คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่าย คุม้ค่าเวลา โอกาสท่ีดี 2) ความพึงพอใจ ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกต

ได้ 4 ตวัแปรคือ บริการท่ีได้รับ บริการท่ีคาดหวงั บริการดีกว่าประเทศตน้ทาง ความประทบัใจ      

3) การตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้3 ตวัแปรคือ ดา้นทศันคติ ดา้นพฤติกรรม 

ดา้นขั้นความตั้งใจท่ีจะซ้ือ 

สรุปจาํนวนขอ้คาํถามในแต่ละตวัแปรท่ีศึกษา ดงัตารางท่ี 3.2 
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ตารางที ่3.2 จาํนวนขอ้คาํถามในแต่ละตวัแปรท่ีศึกษา 

ตวัแปร ขอ้คาํถามจากนกัวชิาการ จาํนวนขอ้คาํถาม 

ความคาดหวงัของลูกคา้ 
Chen and Tsai. 2007; Parasuraman, A. et al. 

1990 
16 

คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ Cronin and Taylor.1992 23 

ประสบการณ์แบรนด์ Kapferer. 2015; Kotler and Keller. 2016 17 

คุณค่าท่ีไดรั้บ Zain. 2016; Sweeney and Soutar. 2001 11 

ความพึงพอใจ 
Oliver and DeSarbo. 1989; Hanna and 

Wozniak. 2001; Kotler. 2003 
18 

การตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า Chen and Tsai.  2007; Kozak. 2001 13 

รวม 98 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

ผูว้ิจยัจะดาํเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้

เป็นมาตรวดัท่ีมีคุณภาพ โดยมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความเช่ือถือได้ 

(Reliability) โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 

1) การตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น รวม 5 ท่าน 

2) การตรวจสอบคุณภาพมาตรวดัจากแบบสอบถาม ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจน

ภาษาท่ีใช้ โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั (Index of 

item – Objective Congruence : IOC) แล้วดํา เนินการคัดเลือกข้อคําถามเฉพาะข้อท่ีมีค่า  IOC 

มากกวา่ .60 เท่านั้น (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ. 2549; ยทุธ ไกยวรรณ์. 2550) โดยมีเง่ือนไขการให้

คะแนนแต่ละค่าดงัน้ี 

 +1 คะแนน สาํหรับขอ้คาํถามท่ีแน่ใจวา่วดัไดต้รงกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

  0  คะแนน สาํหรับขอ้คาํถามท่ีไม่แน่ใจวา่วดัไดต้รงกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 -1  คะแนน สาํหรับขอ้คาํถามท่ีแน่ใจวา่ไม่สามารถวดัไดต้รงกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 

โดยมีสูตรการคาํนวณดงัน้ี 

                                    IOC=
∑ R

N
       (3.1) 
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โดยท่ี R = จาํนวนคาํถาม 

  N = จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 

ค่า IOC มีค่าระหว่าง -1 ถึง 1 ดงันั้นขอ้คาํถามท่ีมีความสมบูรณ์ดีนั้น ควรมีค่าเขา้ใกล้ 1 

ส่วนขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตํ่ากวา่ .50 ควรทาํการปรับปรุงแกไ้ขขอ้คาํถามนั้นอีกคร้ัง 

3) นาํแบบสอบถามไปทาํการทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งการ

วิจัย จ ํานวน 30 คน จากนั้ นนําข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) หาค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั ≥ 0.7 โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
 

                                         α = 
k

k-1
�1-

∑ Si
2

SX
2 �      (3.2) 

 

 เม่ือ  α  หมายถึง  สัมประสิทธ์ิแห่งความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

  n หมายถึง  จาํนวนขอ้คาํถามในแบบสอบถาม 

  Si
2 หมายถึง   ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 

  St
2 หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 

โดยสรุปแลว้แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ค่าความ

เช่ือมัน่ (Reliability : α) และค่าอาํนาจจาํแนก (Corrected Item-Total Correlation) โดยสามารถ

จําแนกออกเป็น 6 ด้าน คือ  1) ความคาดหวังของลูกค้า  2) คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ                              

3) ประสบการณ์แบรนด ์4) คุณค่าท่ีไดรั้บ 5) ความพึงพอใจ และ 6) การตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

 

3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ดาํเนินการเก็บข้อมูลด้วยการขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างประชาชนนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติและเคยเดินทางมาใช้

บริการในประเทศไทย ผูว้ิจยัใช้วิธีโดยนาํแบบสอบถามไปแจกให้กลุ่มตวัอย่างกรอกขอ้มูล และ

ขอรับคืนแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
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3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  

เม่ือรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วผูว้ิจยัดาํเนินการดงัน้ีตรวจสอบจาํนวน และการกรอก

แบบสอบถาม ท่ีได้รับคืนมาแต่ละฉบบัและนํามาลงรหัส ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สาํเร็จรูป โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยเสนอเป็น

ตารางหาค่าร้อยละ (Percentage) ความถ่ี (Frequency) 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับความ

คิดเห็น และนาํระดบัความคิดเห็นท่ีได้มาจดัอนัดบัเป็นรายขอ้ โดยการหาค่าความถ่ี (Frequency) 

และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (x) และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ (Statistical Computer Program) โดยกาํหนดค่าดงัน้ี 

 5 หมายถึง ปัจจยัขอ้น้ีมีอิทธิพล มากท่ีสุด 

 4 หมายถึง ปัจจยัขอ้น้ีมีอิทธิพล มาก 

 3 หมายถึง ปัจจยัขอ้น้ีมีอิทธิพล ปานกลาง 

 2 หมายถึง ปัจจยัขอ้น้ีมีอิทธิพล นอ้ย 

 1 หมายถึง ปัจจยัขอ้น้ีมีอิทธิพล นอ้ยท่ีสุด 

 จากนั้นเปรียบเทียบความเห็น โดยการค่าเฉล่ีย (Mean) ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ (Statistical Computer Program) และเม่ือเปรียบเทียบ

กบัเกณฑค์่าเฉล่ีย 5 อนัดบั โดยหาอนัตรภาคชั้น (Class Interval) หรือความกวา้งของขอ้มูลแต่ละชั้น 

จากสูตร 
 

 อนัตรภาคชั้น = 
ระดบัความเก่ียวขอ้งมากท่ีสุด – ระดบัความเก่ียวขอ้งนอ้ยท่ีสุด (พิสัย)

จาํนวนชั้น
 

     =  
5−1
5

  =  0.80  
 

จึงมีระดบัคะแนนดงัต่อไปน้ี 

ใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) แปลความหมายขอ้มูลอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทย ์ชาวต่างชาติในประเทศไทย โดยคาํนวณคะแนนระดบัความสาํคญัในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

คะแนนค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.21 – 5.00 หมายถึง มีอิทธิพลในระดบัสูงมาก 

คะแนนค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.41 – 4.20 หมายถึง มีอิทธิพลต่อในระดบัสูง 

คะแนนค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.61 – 3.40 หมายถึง มีอิทธิพลในระดบัปานกลาง 

คะแนนค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.81 – 2.60 หมายถึง มีอิทธิพลต่อในระดบัตํ่า 

คะแนนค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.80 หมายถึง ไม่มีอิทธิพล 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.7 การใช้สถิติวเิคราะห์ข้อมูล 

  

ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยนาํขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีไดม้าวิเคราะห์ประมวลผล 

โดยใชค้อมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 

 1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนาเชิงกลุ่ม (Descriptive Analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลใน

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ของแบบสอบถาม โดยใช้ตารางของค่าร้อยละ 

(Percentage) และค่าความถ่ี (Frequency) ในส่วนท่ี 2 ใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (เชิงปริมาณ) 

(Descriptive Analysis) ในการวิเคราะห์ ขอ้มูลในส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถามเป็นคาํถามท่ีเป็นมา

ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตามแบบของ ไลเคิร์ท (ศิริชยั พงษ์วิชยั. 2553 : 127) 

โดยใช้ตารางการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และการหาค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ

แปลความหมายตามระดบัค่าคะแนนเฉล่ียโดยเป็นขอ้มูลดา้นความคิดเห็นและระดบัความสําคญั

ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ชาวต่างชาติในประเทศไทย 

 2) ทดสอบสมมติฐานความสัมพนัธ์โดยใช้ Pearson Correlation ของอิทธิพลในการตั้งใจ

ซ้ือซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ชาวต่างชาติในประเทศไทย ท่ีระดบันัยสําคญั 0.05 โดยมี

ระดบัความสัมพนัธ์ตามความหมาย ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2530 : 85) 

โดยมีหลกัเกณฑด์งัน้ี 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ความหมาย 

 สูงกวา่ 0.09   มีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัสูงมาก 

 0.71 – 0.90   มีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัสูง 

 0.31 – 0.70   มีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 0.01 – 0.30   มีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัตํ่า 

 0.00     ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 

4) ทดสอบสมมติฐานโดยการนําข้อมูลท่ีได้รับมาลงรหัส โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS/PC+ (Statistical package for social sciences) Version 23.0 วิ เค รา ะ ห์ข้อ มู ล ด้วย ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive statistics) และการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

โดยใช้สถิติ Structure Equation Model (SEM) และการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis) 

ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรล (LISREL Version 9.20), ไดก้าํหนดสัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์

โมเดลลิสเรล ดงัน้ี 
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                     แทน ตวัแปรแฝง (Latent variable)  

 

     แทน ตวัแปรสังเกตได ้(Observed variable)  

 

แทน ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โดยตัวแปรท่ีปลายลูกศรก่อให้เ กิด            

ความเปล่ียนแปลงโดยตรงต่อตวัแปรท่ีหวัลูกศร  

 

แทน ความสัมพนัธ์หรือความแปรปรวนของตวัแปรท่ีไม่ทราบทิศทาง

ความเป็นสาเหตุ 
 

สรุปค่าดัชนีท่ีใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูล                  

เชิงประจกัษ ์ดงัตารางท่ี 3.3 

 

ตารางที่ 3.3 สรุปค่าดัชนีท่ีใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูล           

เชิงประจกัษ ์

ประจกัษ ์

ดชันี 
วตัถุประสงค ์ เกณฑ ์ อา้งอิง 

χ2
-test 

เพื่อยนืยนัสมมติฐานศูนย ์(Null 

Hypothesis) คือแบบจาํลองมี

ความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์ 

ไม่มีนยัสาํคญั  

(p > 0.05)  

Diamantopoulos 

and Siguaw (2000)  

χ2
/df 

ตรวจส อบ ว่า แบ บ จํา ล อ ง มี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ ์ 

< 2.00 สอดคลอ้ง

กลมกลืนดี  

2.00-5.00 สอดคลอ้ง

กลมกลืนพอใชไ้ด ้ 

Bollen (1989)  

Diamantopoulos 

and Siguaw (2000)  

CFI 

เพื่อว ัดระดับความกลมกลืน

เปรียบเทียบโดยมีค่าระหว่าง  

0-1  

≥ 0.95 สอดคลอ้ง

กลมกลืนดี  

0.90-0.95 สอดคลอ้ง

กลมกลืนพอใชไ้ด ้ 

Kaplan (2000)  

Diamantopoulos 

and Siguaw (2000), 

Hair et al. (2010)  

Schumacker and 

Lomax (2010)  
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ตารางที ่3.3 (ต่อ) 

ประจกัษ ์

ดชันี 
วตัถุประสงค ์ เกณฑ ์ อา้งอิง 

GFI 

เพื่อวดัระดับความกลมกลืนมี

ค่าระหวา่ง 0-1  

≥ 0.95 สอดคลอ้ง

กลมกลืนดี  

0.90-0.95 สอดคลอ้ง

กลมกลืนพอใชไ้ด ้ 

Kaplan (2000) 

Diamantopoulos & 

Siguaw (2000)  

Schumacker and 

Lomax (2010)  

NFI 

ดัชนีว ัดความสอดคล้อง เชิง

สัมพนัธ์  

≥ 0.90 สอดคลอ้ง

กลมกลืนดี  

Bentler and Bonett 

(1980)  

Bollen (1989)  

RMSEA 

เพื่อบอกค่าความคลาดเคล่ือน

ของแบบจาํลองในรูปของราก

ของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความ

คลาดเคล่ือนโดยมีค่าระหว่าง 

0-1  

0.05-0.08 สอดคลอ้ง

กลมกลืนดี  

0.08-0.10 สอดคลอ้ง

กลมกลืนไม่ค่อยดี  

Schumacker and 

Lomax (2010)  

SRMR 

เพื่อบอกค่าความคลาดเคล่ือน

ของแบบจาํลองในรูปของราก

ของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของเศษ

เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน

โดยมีค่าระหวา่ง  0-1  

< 0.05 สอดคลอ้ง

กลมกลืนดี  

Diamantopoulos 

and Siguaw (2000)  

Schumacker and 

Lomax (2010)  

λ (NCP) 

เพื่อทดสอบว่าแบบจาํลองตาม

สมมติฐานสมการโครงสร้าง

นั้นมีค่าใกล้เคียงกับความเป็น

จริงมากนอ้ยเพยีงใด  

λ (NCP) = 0  Diamantopoulos 

and Siguaw (2000)  

 

ตารางที ่3.4 สัญลกัษณ์แทนค่าสถิติ 

สัญลกัษณ์ ค่าสถิติ  

n ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  

xˉ ค่าเฉล่ีย (Mean)  

SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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ตารางที ่3.4 (ต่อ) 

สัญลกัษณ์ ค่าสถิติ  

SK ค่าความเบ ้(Skewness)  

KU ค่าความโด่ง (Kurtosis)  

χ2
 ค่าไคสแควร์ (Chi-square)  

P-Value ค่าความน่าจะเป็น (Probability) หรือระดบันยัสาํคญัทางสถิติ  

df องศาอิสระ (Degree of Freedom)  

CFI Comparative Fit Index  

GFI Goodness of Fit Index  

NFI Normed Fit Index  

SRMR Standardized Root Mean Square Residual  

RMSEA Root Mean Square Error of Approximation  

NCP Non-Centrality Parameter  

ECVI Expected Cross – Validation Index  

 

3.8 สรุป 

 

การวิจยัเพื่อพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย  ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งงานวิจยัในประเทศ และงานวิจยัต่างประเทศ โดยนาํขอ้มูลท่ีได้

จากการทบทวนวรรณกรรมมาดาํเนินการสร้างแบบสอบถามเพื่อใชใ้นการวิจยั ซ่ึงมีการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความเท่ียงตรงดว้ยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวน 5 คน  

เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและความชัดเจนทางด้านภาษาด้วยแบบประเมินความ

สอดคลอ้ง ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัประเด็นหลกัของเน้ือหาผ่านเกณฑ์ท่ี

กาํหนด และทาํการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยการนําไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ทดสอบท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ประชากรของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

ท่ีเป็นนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติและเคยเดินทางมาใชบ้ริการแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และ

นาํผลการตอบแบบสอบถามมาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha-coefficient) ของ Cronbach ซ่ึง

ควรอยู่ในเกณฑ์ความเช่ือถือได้สูง หลงัจากปรับปรุงแบบสอบถามจนมีความสมบูรณ์แลว้จึงนาํ

แบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 600 ราย ซ่ึงเป็นท่ีเป็นประชากรของ

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ท่ีเป็นนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติและเคย
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เดินทางมาใชบ้ริการแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง จากนั้นจึงนาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรแฝงภายนอก ตวัแปรแฝง

สอดแทรก และตวัแปรแฝงภายใน เพื่อการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างหาค่าอิทธิพลระหวา่ง

ตวัแปรในโมเดล ดว้ยวิธีการวิเคราะห์อิทธิพล (Path Analysis) แบบมีตวัแปรแฝง (Latent Variable) 

โดยใชโ้ปรแกรมลิสเรล (LISREL Version 9.20) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 

การวิจยัเร่ือง โมเดลสมการโครงสร้างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียว

เชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเก็บแบบสอบถาม 

(Questionnaire) จากกลุ่มนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ จาํนวน 600 ชุด โดยนาํแบบสอบถามทั้งหมด

มาดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล และนาํเสนอผลการวจิยัออกเป็น 5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ผลการวเิคราะห์ความเช่ือมัน่และความเท่ียงของขอ้มูล 

4.2 ผลการวเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน 

4.3 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

4.4 ผลการวเิคราะห์ตวัแบบสมการโครงสร้าง 

4.5 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 

4.1 ผลการวเิคราะห์ความเช่ือมัน่และความเทีย่งของข้อมูล 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนดว้ยการ

ทดสอบความเท่ียงตรงของการวดั (Validity Analysis) โดยนําแบบสอบถามไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ

จาํนวน 5 ท่านพิจารณาความถูกตอ้ง และตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และนาํผลคะแนนท่ี

ไดไ้ปคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิของความสอดคลอ้ง (Index of Concordance: IOC) และคดัเลือกขอ้

คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.60 ข้ึนไปมาปรับปรุงความเหมาะสมและภาษาท่ีใช ้ 

จากนั้ นผู ้วิจ ัยจึงทําการตรวจสอบความเท่ียง  (Reliability Analysis) ด้วยการทดสอบ           

(Pre-test) จาํนวน 30 ชุดกบักลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อตรวจสอบว่า

คาํถามสามารถส่ือความหมายตรงตามความตอ้งการและมีความเหมาะสม ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.902 และนาํมาทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS ในการหา

ความเช่ือมัน่จากค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 และ 

4.6 ดงัน้ี 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



72 

ตารางที่ 4.1 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของตัวแปรด้านความคาดหวงัของลูกค้า (Customer 

Expectations) 

ตวัแปรสังเกตได ้ รายการขอ้คาํถาม 

ค่าแสดงอาํนาจจาํแนก

(Corrected item-Total 

Correlation) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha 

การไดรั้บการบอกเล่า 

Exp01 .521 

.888 

Exp02 .576 

Exp03 .563 

ความตอ้งการของ 

แต่ละบุคคล 

Exp04 .501 

Exp05 .490 

Exp06 .514 

ประสบการณ์ในอดีต 

Exp07 .568 

Exp08 .598 

Exp09 .586 

ข่าวสารจากส่ือ 

Exp10 .389 

Exp11 .525 

Exp12 .541 

ราคา 

Exp13 .560 

Exp14 .550 

Exp15 .587 

Exp16 .636 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางท่ี 4.1 พบว่าตัวแปรด้านความคาดหวังของลูกค้า 

(Customer Expectations) มีค่ าแสดงอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง  0.389-0.636 และมีค่า

สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha รวมของตวัแปรเท่ากบั 0.888 ซ่ึงถือเป็นมาตรวดัท่ีมีค่าแสดงอาํนาจ

จาํแนกและค่าความเช่ือถือไดข้องตวัแปรอยูใ่นเกณฑดี์ 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.2 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของตวัแปรดา้นคุณค่าท่ีไดรั้บ (Perceived Value) 

ตวัแปรสังเกตได ้ รายการขอ้คาํถาม 

ค่าแสดงอาํนาจจาํแนก

(Corrected item-Total 

Correlation) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha 

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่าย 

Per01 .477 

.887 

Per02 .564 

Per03 .623 

Per04 .637 

Per05 .615 

คุม้ค่าเวลา 

Per06 .618 

Per07 .569 

Per08 .619 

โอกาสท่ีดี 

Per09 .681 

Per10 .614 

Per11 .642 

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.2 พบวา่ตวัแปรดา้นคุณค่าท่ีไดรั้บ (Perceived Value)  

มีค่าแสดงอาํนาจจาํแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.477 - 0.681 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha 

รวมของตวัแปรเท่ากบั 0.887 ซ่ึงถือเป็นมาตรวดัท่ีมีค่าแสดงอาํนาจจาํแนกและค่าความเช่ือถือได้

ของตวัแปรอยูใ่นเกณฑดี์ 

 

ตารางที ่4.3 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของตวัแปรดา้นคุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

ตวัแปรสังเกตได ้ รายการขอ้คาํถาม 

ค่าแสดงอาํนาจจาํแนก

(Corrected item-Total 

Correlation) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha 

คุณภาพของ 

การบริการ 

Quality01 .554 

.954 

Quality02 .397 

Quality03 .463 

Quality04 .819 

Quality05 .859 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 

ตวัแปรสังเกตได ้ รายการขอ้คาํถาม 

ค่าแสดงอาํนาจจาํแนก

(Corrected item-Total 

Correlation) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha 

ความสามารถของ

แพทย ์

Quality06 .768 

.954 

Quality07 .723 

Quality08 .797 

Quality09 .840 

ประสิทธิภาพ 

ของการรักษา 

Quality10 .802 

Quality11 .862 

ทกัษะการส่ือสาร

ของผูใ้หบ้ริการ 

Quality12 .385 

Quality13 .484 

สภาพแวดลอ้ม 

และส่ิงอาํนวย 

ความสะดวก 

Quality14 .725 

Quality15 .770 

Quality16 .640 

Quality17 .730 

Quality18 .642 

Quality19 .689 

Quality20 .634 

ความเพียงพอของ

ขอ้มูลเก่ียวกบั

บริการ 

Quality21 .450 

Quality22 .697 

Quality23 .696 

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.3 พบวา่ตวัแปรดา้นคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการมีค่า

แสดงอาํนาจจาํแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.385-0.862 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha รวม

ของตวัแปรเท่ากบั 0.954 ซ่ึงถือเป็นมาตรวดัท่ีมีค่าแสดงอาํนาจจาํแนกและค่าความเช่ือถือได้ของ       

ตวัแปรอยูใ่นเกณฑดี์มาก 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.4 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของตวัแปรดา้นประสบการณ์แบรนด ์

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.4 พบว่าตวัแปรดา้นประสบการณ์แบรนด์มีค่าแสดง

อาํนาจจาํแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.358-0.845 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha รวมของ       

ตวัแปรเท่ากบั .925 ซ่ึงถือเป็นมาตรวดัท่ีมีค่าแสดงอาํนาจจาํแนกและค่าความเช่ือถือไดข้องตวัแปร

อยูใ่นเกณฑดี์มาก 

 

  

ตวัแปรสังเกตได ้ รายการขอ้คาํถาม 

ค่าแสดงอาํนาจจาํแนก

(Corrected item-Total 

Correlation) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha 

ประสาทสัมผสั Brand02 .465 

.925 

ทศันคติ 

Brand03 .358 

Brand04 .404 

Brand05 .656 

พฤติกรรม 

Brand06 .589 

Brand07 .568 

Brand08 .584 

ปัญญา/คุณค่า 
Brand09 .379 

Brand10 .709 

ความเช่ือใจใน 

ตราสินคา้ 

Brand12 .825 

Brand13 .845 

Brand14 .841 

Brand15 .806 

Brand16 .823 

Brand17 .779 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.5 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของตวัแปรดา้นความพึงพอใจ 

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.5 พบว่าตวัแปรดา้นความพึงพอใจ มีค่าแสดงอาํนาจ

จาํแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.337-0.865 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha รวมของตวัแปร

เท่ากบั 0.943 ซ่ึงถือเป็นมาตรวดัท่ีมีค่าแสดงอาํนาจจาํแนกและค่าความเช่ือถือไดข้องตวัแปรอยู่ใน

เกณฑดี์มาก 

 

  

ตวัแปรสังเกตได ้ รายการขอ้คาํถาม 

ค่าแสดงอาํนาจจาํแนก

(Corrected item-Total 

Correlation) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha 

บริการท่ีไดรั้บ 

Sat01 .569 

.943 

Sat02 .428 

Sat03 .732 

Sat04 .550 

Sat05 .578 

Sat06 .337 

บริการท่ีคาดหวงั 

Sat07 .825 

Sat08 .865 

Sat09 .735 

Sat10 .749 

บริการดีกวา่ประเทศ

ตน้ทาง 

Sat11 .736 

Sat12 .739 

Sat13 .712 

Sat14 .810 

Sat15 .786 

ความประทบัใจ 

Sat16 .611 

Sat17 .638 

Sat18 .859 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.6 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของตวัแปรดา้นความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.6 พบว่าตวัแปรดา้นความตั้งใจมาใช้บริการซํ้ า มีค่า

แสดงอาํนาจจาํแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.353-0.745 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha รวม

ของตวัแปรเท่ากบั 0.892 ซ่ึงถือเป็นมาตรวดัท่ีมีค่าแสดงอาํนาจจาํแนกและค่าความเช่ือถือได้ของ          

ตวัแปรอยูใ่นเกณฑดี์ 

 

4.2 ผลการวเิคราะห์ค่าสถิติพืน้ฐาน 

 

ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างโดยนาํเสนอการวิเคราะห์ลกัษณะ

ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ และนาํเสนอผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปร

ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้และค่าความโด่ง ดงัน้ี 
 

4.2.1 ผลการวเิคราะห์ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งแสดงดว้ย ค่าสถิติ 

ความถ่ี และร้อยละดงัตารางท่ี 4.7 ดงัน้ี 

ตวัแปรสังเกตได ้ รายการขอ้คาํถาม 

ค่าแสดงอาํนาจจาํแนก

(Corrected item-Total 

Correlation) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha 

ดา้นทศันคติ 

Int01 .519 

.892 

Int02 .489 

Int03 .726 

Int04 .353 

Int05 .721 

Int06 .481 

ดา้นพฤติกรรม 

Int07 .453 

Int08 .684 

Int09 .745 

ดา้นขั้นความตั้งใจ 

ท่ีจะซ้ือ 

Int10 .625 

Int11 .726 

Int12 .731 

Int13 .588 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.7 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=600 คน) 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน (n) 

(Frequency) 

ร้อยละ 

(Percentage) 

เพศ   

ชาย 378 63 

หญิง 222 37 

อาย ุ   

ตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 20 ปี 55 9.2 

21-30 ปี 152 25.3 

31-40 ปี 173 28.8 

41-50 ปี 133 22.2 

51-60 ปี 52 8.7 

61 ปีข้ึนไป 35 5.8 

สถานภาพ   

โสด 314 52.3 

สมรส 244 40.7 

หยา่ร้าง 42 7 

สัญชาติ   

ญ่ีปุ่น 16 2.7 

จีน 172 28.7 

รัสเซีย 62 10 

เยอรมนั 16 2.7 

สหรัฐอเมริกา 119 19.8 

สหราชอาณาจกัร 93 15.5 

ออสเตรเลีย 55 9.2 

อินโดนีเซีย 34 5.7 

อินเดีย 35 5.8 

ระดบัการศึกษา   

มธัยมศึกษา 99 16.5 

อนุปริญญา 63 10.5 

ปริญญาตรี 292 48.7 

ปริญญาโท 101 16.8 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน (n) 

(Frequency) 

ร้อยละ 

(Percentage) 

ระดบัการศึกษา   

ปริญญาเอก 24 4 

อ่ืนๆ 21 3.5 

อาชีพ   

นกัศึกษา 36 6 

ลูกจา้งบริษทัเอกชน 146 24.3 

รับบาํนาญ 99 16.5 

ทาํงานใหรั้ฐบาล 145 24.2 

เจา้ของธุรกิจ 169 28.2 

อ่ืนๆ 5 0.8 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   

ตํ่ากวา่ 600 4ดอลลาร์สหรัฐ 54 9.0 

601 – 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ 89 14.8 

1,001 – 1,700 ดอลลาร์สหรัฐ 136 22.7 

1,701 – 2,200 ดอลลาร์สหรัฐ 109 18.2 

2,201 – 2,800 ดอลลาร์สหรัฐ 178 29.7 

มากกวา่ 2,801 ดอลลาร์สหรัฐ 34 5.7 

ค่าใชจ่้ายของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์   

นอ้ยกวา่ 60 4ดอลลาร์สหรัฐ 18 3.0 

61 – 120 ดอลลาร์สหรัฐ 29 4.8 

121 – 180 ดอลลาร์สหรัฐ 78 13.0 

        181 – 240 ดอลลาร์สหรัฐ 76 12.7 

241 – 300 ดอลลาร์สหรัฐ 63 10.5 

501 - 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ 219 36.5 

1,001 – 3,000 ดอลลาร์สหรัฐ 105 17.5 

มากกวา่ 3,001 4ดอลลาร์สหรัฐ 12 2.0 

จาํนวนคร้ังท่ีเขา้มารักษา   

2 คร้ัง 152 25.3 

3 คร้ัง 223 37.2 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 

 

จากตารางท่ี 4.7 ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 600 ชุด พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศชาย

ร้อยละ 63.0 เพศหญิง ร้อยละ 37.0 โดยมีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 28.8 กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 52.3 ส่วนใหญ่เป็นคนสัญชาติจีน ร้อยละ 28.7 มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี         

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน (n) 

(Frequency) 

ร้อยละ 

(Percentage) 

จาํนวนคร้ังท่ีเขา้มารักษา   

4 คร้ัง 100 16.7 

        5 คร้ัง 67 11.2 

มากกวา่  5 คร้ัง 58 9.7 

จาํนวนท่ีพกัในประเทศไทยต่อคร้ัง   

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั 56 9.3 

4-6 วนั 205 34.2 

7-9 วนั 102 17.0 

10-12 วนั 100 16.7 

13-15 วนั 79 13.2 

มากกวา่หรือเท่ากบั 16วนั 58 9.7 

ช่องทางการติดต่อกบัสถานพยาบาล   

3การรักษาโดยไม่ไดจ้องล่วงหนา้ (walk in) 69 11.50 

ติดต่อผา่น website ของสถานพยาบาล 297 49.50 

3ใชบ้ริการของบริษทัตวัแทนท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ 234 39.00 

ชนิดของการใชบ้ริการทางการแพทย ์   

ตรวจสุขภาพ 154 25.67 

เสริมความงาม 182 30.33 

1การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 89 14.83 

3ศลัยกรรมกระดูก (Orthopaedic Surgery) 56 9.33 

รักษาทัว่ไป 45 7.50 

ทาํฟัน 74 12.33 

การเบิกค่ารักษาพยาบาล   

สามารถเบิกค่ารักษาจากนายจา้งได ้ 368 61.3 

ไม่สามารถเบิกค่ารักษาได ้ 232 38.7 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ร้อยละ 48.7 มีอาชีพเป็นผูป้ระกอบธุรกิจส่วนตวั/ค้าขาย ร้อยละ 28.2 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย          

ต่อเดือน 2201-2800 USD ร้อยละ 29.7 มีค่าใช้จ่ายของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์501-1000 USD           

ร้อยละ 36.5 มีจาํนวนคร้ังท่ีเขา้มารักษาไม่เกิน 3 คร้ัง ร้อยละ 37.2 จาํนวนท่ีพกัในประเทศไทย            

ต่อคร้ัง 4-6 วนั ร้อยละ 34.2 เดินทางมารักษาโดยผ่านช่องทางจองผ่าน website ของโรงพยาบาล 

ร้อยละ 49.5  ลกัษณะของการมารักษาคร้ังน้ีคือ เสริมความงาม ร้อยละ 30.33 โดยสามารถเบิก            

ค่ารักษาพยาบาลได ้ร้อยละ 61.3 
 

4.2.2 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณาของตัวแปรในการศึกษา (ค่าสถิติพื้นฐานของตวัแปร) 

ในการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาผูว้ิจ ัยได้ศึกษาถึงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           

ค่าความโด่ง ค่าความเบ ้ค่าไค-สแควร์ ค่า P-value และแปลผลการวิเคราะห์ของตวัแปรในด้าน 

ความคาดหวงัของลูกคา้ ดา้นคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ ดา้นประสบการณ์แบรนด์ ดา้นคุณค่าท่ี

ไดรั้บ ดา้นความพึงพอใจ และ ดา้นการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ า โดยใช้เกณฑ์พิจารณาตรวจสอบการ

แจกแจงแบบปกติดว้ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคูณสองไม่ตํ่ากวา่ค่าเฉล่ีย ค่าความเบไ้ม่เกิน 3.00 และ

ค่าความโด่งไม่มากกวา่ 7.00 เป็นเกณฑก์ารกระจายขอ้มูลท่ียอมรับไดโ้ดยค่าความเบ ้และความโด่ง

ท่ีอยูใ่นเกณฑด์งักล่าว จะทาํใหก้ารประมาณค่าดว้ย Maximum Likelihood ไม่มีอคติ (West, S. et al. 

1995) และผูว้ิจ ัยได้ทาํการตรวจสอบการกระจายของตัวแปรเชิงประจักษ์ (Observed) จากค่า            

ไค-สแควร์ โดยพิจารณาจากค่านยัสาํคญัทางสถิติ (Significant) ซ่ึงหากตวัแปรท่ีทาํการทดสอบมีค่า 

significant ท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปรนั้ นมีการแจกแจงแบบไม่ปกติแต่ถ้าตัวแปรใดไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P-value > 0.05) แสดงวา่ตวัแปรนั้นมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ  

จากผลการทดสอบพบวา่ค่า P-value ของตวัแปรมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 โดยปกติจะถือเป็นการ

แจกแจงไม่ปกติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีทาํการศึกษาพฒันาตวัแบบจาํลอง

โดยใช้โปรแกรมลิสเรล และใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ (กลุ่มตัวอย่างจํานวน 600 ชุด)                 

การตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปรสังเกตได้ สามารถพิจารณาจากสถิติค่าความเบ้ และค่า                

ความโด่ง ซ่ึงมีการกาํหนดเกณฑก์ารพิจารณาค่าวา่ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติหรือไม่ สาํหรับ

การศึกษาขอ้มูลในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงทาํการตรวจสอบการแจกแจงปกติของตวัแปรเดียว (Univariate 

Normal Distribution) โดยตรวจสอบจากการพิจารณาค่าความเบ ้และค่าความโด่ง ซ่ึงกาํหนดค่า

ความเบไ้ม่เกิน 3 และค่าความโด่งไม่เกิน 7 จึงจะถือวา่มีลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลเขา้ใกลโ้คง้ปกติ

และอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(Curran, P. et al. 1996; Kline. 2011) 

นอกจากน้ีจากการประเมินค่าดว้ยวิธีความเป็นไปไดสู้งสุด (Maximum Likelihood: ML) 

เป็นวิธีท่ีมีความแกร่ง (Robustness) ต่อการฝ่าฝืนข้อตกลงเบ้ืองต้นมากกว่าวิธีการประมาณ

ค่าพารามิเตอร์แบบอ่ืน ๆ (Bollen. 1989) ซ่ึงหมายถึง การท่ีผลการวิเคราะห์ยงัมีความถูกตอ้ง และ           

มีประสิทธิภาพขณะท่ีมีการฝ่าฝืน (violate) ข้อตกลงของการประมาณค่า (สุภมาศ อังศุโชติ          

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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และคณะ. 2554) ในโปรแกรมลิสเรล มีวธีิประมาณค่าพารามิเตอร์และการสร้างมาตรวดัใหส้ามารถ

วเิคราะห์ขอ้มูลจาํแนกประเภท (Categorical Data) โดยกาํหนดขอ้มูลวดัเป็นค่าต่อเน่ืองได ้รวมทั้งมี

วิธีประมาณค่าพารามิเตอร์แบบพิเศษท่ีมีความแกร่ง (Robustness) ต่อการฝ่าฝืนขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

เร่ืองลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติ (เสรี ชดัแช้ม. 2547) ลกัษณะการแจกแจงเป็นแบบ

ปกติสามารถฝ่าฝืนได้ กรณีท่ีใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ โดยควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย            

100-200 หน่วยตวัอย่างข้ึนไป (Chou and Bentler. 1995) ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กลุ่มตวัอย่าง            

600 ชุด โดยขอนาํเสนอผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปร ดงัตารางท่ี 4.8, 4.9, 4.10, 

4.11 และ 4.12 ดงัน้ี 

 

ตารางที ่4.8 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรดา้นความคาดหวงัของลูกคา้ 

ตวัแปรสังเกตได ้ ขอ้คาํถาม 𝑥̅𝑥 SD SK KU χ2
 P-Value แปลผล 

การไดรั้บ 

การบอกเล่า 

Exp01 3.82 .729 -.451 .228 94.40 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp02 3.77 .597 -1.484 2.819 68.48 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp03 4.00 .709 -.331 -.053 79.70 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ความตอ้งการ

บุคคล 

Exp04 4.24 .785 -.738 -.142 75.98 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Exp05 4.18 .731 -.608 .076 76.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp06 3.98 .708 -.345 .018 70.15 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ประสบการณ์ 

ในอดีต 

Exp07 3.83 .568 -.607 1.238 32.08 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp08 3.96 .621 -.311 .603 71.87 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp09 3.92 .653 -.390 .561 78.50 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ข่าวสารจากส่ือ 

Exp10 3.86 .724 .065 -.755 66.85 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp11 3.86 .612 -.225 .331 84.00 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp12 4.01 .620 -.178 .180 68.99 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ราคา 

Exp13 4.01 .630 -.690 2.007 69.70 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp14 3.91 .616 -.547 1.224 85.98 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp15 3.92 .557 -.435 1.392 94.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Exp16 3.93 .628 -.356 .656 90.15 0.000 เห็นดว้ยสูง 

 

จากตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรดา้นความคาดหวงัของลูกคา้ มาตรวดัมีค่าเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 3.77-4.24 โดยค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านความต้องการบุคคล ข้อคาํถามท่ี 4 โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 4.24 สําหรับค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าความเบอ้ยู่ระหว่าง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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-1.484 ถึง -.178 และค่าความโด่งอยูร่ะหวา่ง -.755 ถึง 2.819 ซ่ึงถือวา่การกระจายขอ้มูลอยูใ่นเกณฑ์

ท่ียอมรับและสามารถนาํไปวเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได ้

 

ตารางที ่4.9 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรดา้นคุณค่าท่ีไดรั้บ 

ตวัแปรสังเกตได ้ ขอ้คาํถาม 𝑥̅𝑥 SD SK KU χ2
 P-Value แปลผล 

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่าย 

Per01 4.04 .655 -.184 -.190 81.00 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per02 3.90 .640 -.103 -.093 78.98 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per03 3.89 .690 -.308 .136 99.09 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per04 3.77 .788 .247 -1.013 76.90 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per05 3.96 .775 -.116 -.871 96.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

คุม้ค่าเวลา 

Per06 3.85 .643 -.376 .510 78.15 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per07 4.02 .829 -.255 -1.006 80.08 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per08 4.00 .782 -.015 -1.308 91.87 0.000 เห็นดว้ยสูง 

โอกาสท่ีดี 

Per09 3.77 .808 -.409 -.187 78.50 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per10 3.97 .709 -.149 -.485 76.85 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Per11 4.06 .786 -.390 -.548 34.00 0.000 เห็นดว้ยสูง 

 

จากตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรดา้นคุณค่าท่ีได้รับ มาตรวดัมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

3.77-4.06 โดยค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นโอกาสท่ีดี ขอ้คาํถามท่ี 11 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.06  สาํหรับค่า

ความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าความเบ้อยู่ระหว่าง -.409 ถึง -.015 และค่า

ความโด่งอยู่ระหว่าง -1.308 ถึง .510 ซ่ึงถือวา่การกระจายขอ้มูลอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับและสามารถ

นาํไปวเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได ้

 

ตารางที ่4.10 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรดา้นคุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

ตวัแปรสังเกตได ้ ขอ้คาํถาม 𝑥̅𝑥 SD SK KU χ2
 P-Value แปลผล 

คุณภาพการ

บริการ 

Quality01 4.00 .721 -.056 -.919 92.98 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality02 4.13 .683 -.174 -.862 79.00 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality03 4.22 .774 -.597 -.499 97.01 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Quality04 3.95 .706 .042 -.915 46.90 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality05 4.14 .717 -.377 -.455 76.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



84 

ตารางที ่4.10 (ต่อ) 

ตวัแปรสังเกตได ้ ขอ้คาํถาม 𝑥̅𝑥 SD SK KU χ2
 P-Value แปลผล 

ความสามารถ 

Quality06 4.01 .691 -.070 -.719 78.15 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality07 4.23 .778 -.596 -.474 60.08 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Quality08 4.11 .674 -.194 -.570 61.87 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality09 4.17 .656 -.297 -.284 78.50 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ประสิทธิภาพ 
Quality10 4.09 .725 -.191 -.917 76.85 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality11 4.24 .689 -.391 -.749 54.00 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

ทกัษะการ

ส่ือสาร 

Quality12 4.12 .676 -.444 .258 68.99 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality13 4.06 .652 -.102 -.521 79.70 0.000 เห็นดว้ยสูง 

สภาพแวดลอ้ม 

Quality14 4.16 .696 -.224 -.931 85.68 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality15 4.08 .704 -.178 -.783 84.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality16 4.06 .678 -.100 -.713 95.15 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality17 4.14 .713 -.238 -.918 62.08 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality18 4.10 .632 -.086 -.528 91.87 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality19 4.10 .619 -.065 -.421 81.55 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality20 4.16 .628 -.254 -.028 88.45 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ขอ้มูล 

Quality21 4.20 .627 -.180 -.585 84.99 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality22 4.10 .657 -.174 -.434 78.49 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Quality23 4.15 .692 -.276 -.679 80.08 0.000 เห็นดว้ยสูง 

 

จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ มาตรวดัมี

ค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.95-4.24 โดยค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นประสิทธิภาพ ขอ้คาํถามท่ี 11 โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 4.24 สําหรับค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าความเบอ้ยู่ระหว่าง 

-.597 ถึง .042 และค่าความโด่งอยูร่ะหวา่ง -.919 ถึง -.258 ซ่ึงถือวา่การกระจายขอ้มูลอยูใ่นเกณฑ์ท่ี

ยอมรับและสามารถนาํไปวเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได ้

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.11 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรดา้นประสบการณ์แบรนด ์

ตวัแปรสังเกตได ้ ขอ้คาํถาม 𝑥̅𝑥 SD SK KU χ2
 P-Value แปลผล 

ประสาทสัมผสั Brand02 4.09 .718 -.194 -.871 44.68 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ทศันคติ 

Brand03 4.08 .671 -.125 -.662 49.80 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Brand04 4.06 .643 -.055 -.585 97.01 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Brand05 4.06 .675 -.131 -.588 46.90 0.000 เห็นดว้ยสูง 

พฤติกรรม 

Brand06 4.07 .690 -.127 -.791 76.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Brand07 4.07 .732 -.212 -.806 78.15 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Brand08 4.10 .690 -.197 -.681 80.08 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ปัญญา/คุณค่า 
Brand09 4.05 .780 -.780 1.491 61.87 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Brand10 4.16 .692 -.253 -.794 79.50 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ความเช่ือใจ 

Brand12 4.16 .716 -.432 -.172 76.85 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Brand13 4.22 .781 -.547 -.607 84.00 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Brand14 4.28 .745 -.496 -1.054 68.99 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Brand15 4.25 .723 -.425 -1.007 79.70 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Brand16 4.19 .690 -.263 -.900 85.68 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Brand17 4.22 .695 -.325 -.914 64.95 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

 

จากตารางท่ี 4.11 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรดา้นประสบการณ์แบรนด์ มาตรวดัมีค่าเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 4.05-4.28 โดยค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความเช่ือใจ ขอ้คาํถามท่ี 14 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.28   

สําหรับค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าความเบอ้ยู่ระหวา่ง -.780 ถึง -.055 

และค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -1.054 ถึง 1.491 ซ่ึงถือว่าการกระจายขอ้มูลอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับและ

สามารถนาํไปวเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได ้

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.12 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรดา้นความพึงพอใจ  

ตวัแปรสังเกตได ้ ขอ้คาํถาม 𝑥̅𝑥 SD SK KU χ2
 P-Value แปลผล 

บริการท่ีไดรั้บ 

Sat01 4.24 .585 -.097 -.446 64.09 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Sat02 4.18 .632 -.359 .270 79.80 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat03 4.12 .575 -.215 .825 77.99 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat04 4.10 .588 -.072 .034 56.90 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat05 4.17 .597 -.074 -.353 76.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat06 4.13 .651 -.142 -.675 78.15 0.000 เห็นดว้ยสูง 

บริการท่ี

คาดหวงั 

Sat07 4.17 .583 -.038 -.255 90.08 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat08 4.21 .615 -.156 -.526 51.97 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat09 4.18 .609 -.161 -.255 78.58 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat10 4.20 .675 -.365 -.414 96.80 0.000 เห็นดว้ยสูง 

บริการดีกวา่

ประเทศตน้ทาง 

Sat11 4.13 .628 -.348 .733 84.00 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat12 4.17 .635 -.238 -.264 68.99 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat13 4.24 .578 -.125 -.158 69.70 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Sat14 4.16 .675 -.211 -.822 85.68 0.000 เห็นดว้ยสูง 

Sat15 4.16 .636 -.224 -.266 84.95 0.000 เห็นดว้ยสูง 

ความประทบัใจ 

Sat16 4.25 .611 -.251 -.361 95.15 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Sat17 4.28 .586 -.150 -.553 62.08 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Sat18 4.22 .586 -.085 -.408 71.87 0.000 เห็นดว้ยสูงมาก 

 

จากตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรด้านทศันคติท่ีมีด้านความพึงพอใจ มาตรวดัมี

ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.10-4.28 โดยค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านความประทบัใจ ขอ้คาํถามท่ี 17 โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.28 สําหรับค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าความเบ้อยู่

ระหวา่ง -.365 ถึง -.038 และค่าความโด่งอยูร่ะหวา่ง -.822 ถึง .825 ซ่ึงถือวา่การกระจายขอ้มูลอยูใ่น

เกณฑท่ี์ยอมรับและสามารถนาํไปวเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได ้
  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.13 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปร ความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

 

จากตารางท่ี 4.13 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรดา้นความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า มาตรวดัมีค่าเฉล่ีย

อยูร่ะหวา่ง 4.15-4.30 โดยค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นขั้นความตั้งใจท่ีจะซ้ือ ขอ้คาํถามท่ี 12 โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 4.30 สําหรับค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าความเบอ้ยู่ระหว่าง        

-.294 ถึง .330 และค่าความโด่งอยู่ระหวา่ง  -.680 ถึง .155 ซ่ึงถือวา่การกระจายขอ้มูลอยูใ่นเกณฑ์ท่ี

ยอมรับและสามารถนาํไปวเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได ้

 

4.3 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 

 

ผู ้วิจ ัยทําการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ันด้วยโปรแกรม LISREL Version 9.2               

โดยวิเคราะห์องค์ประกอบหรือตวัแปรแฝงในกรอบแนวความคิดของการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน          

6 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ความคาดหวงัของลูกคา้ 2) คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ 3) ประสบการณ์แบ

รนด ์   4) คุณค่าท่ีไดรั้บ 5) ความพึงพอใจ และ 6) ความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้สําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยแบบจาํลอง

โครงสร้างโดยวิธีความน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood) มีขอ้ตกเบ้ืองตน้วา่ขอ้มูลตอ้งมีการ

แจกแจงปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normality) ซ่ึงมีข้อสมมติท่ียากแก่การตรวจสอบ                  

ตวัแปรสังเกตได ้ ขอ้คาํถาม 𝑥̅𝑥 SD SK KU χ2
 P-Value แปลผล 

ดา้นทศันคติ 

Int01 4.23 .595 -.125 -.471 60.79 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Int02 4.22 .605 -.143 -.496 88.49 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Int03 4.20 .564 .008 -.220 96.08 .000 เห็นดว้ยสูง 

Int04 4.19 .560 .028 -.163 63.27 .000 เห็นดว้ยสูง 

Int05 4.15 .536 .117 .155 68.51 .000 เห็นดว้ยสูง 

Int06 4.22 .583 -.075 -.394 76.89 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

ดา้นพฤติกรรม 

Int07 4.23 .550 .059 -.263 98.09 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Int08 4.21 .570 -.016 -.283 98.98 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Int09 4.27 .611 -.265 -.369 71.87 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

ดา้นขั้นความตั้งใจ

ท่ีจะซ้ือ 

Int10 4.27 .637 -.294 -.680 78.50 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Int11 4.18 .520 .206 .127 78.50 .000 เห็นดว้ยสูง 

Int12 4.30 .554 -.012 -.579 78.50 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 

Int13 4.23 .505 .330 -.149 78.50 .000 เห็นดว้ยสูงมาก 
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3 ประการ คือ 1) ตวัแปรแต่ละตวัตอ้งแจกแจงแบบปกติ 2) การกระจายร่วมกนั (Joint Distribution) 

ข อง ตัวแป รแต่ล ะ คู่ ต้อง เ ป็ นก า รแจก แจง แบ บ ป ก ติข อง ส อง ตัวแป ร  (Bivariate Normal)                              

3) ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทุกคู่เป็นเส้นตรงจากการทาํ Scatter Plot และมีความแปรปรวน

แบบเดียวกนั (Homoscedastic) แต่เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีมีการตรวจสอบไดย้าก จึงสามารถ

พิจารณาตรวจสอบผ่า นกา รแจกแจงแบบปก ติข อง ตัวแปรเ ดียว  (Univariate  Normality)             

(Kline. 2011; เสรี ชดัแชม้. 2547) โดยพิจารณาจากค่าความเบ ้(Skewness) ไม่เกิน 3.00 (ค่าสัมบูรณ์) 

และค่าความโด่ง Kurtosis ไม่เกิน 7.00 (ค่าสัมบูรณ์) ซ่ึงผลการวิเคราะห์ในภาพรวมพบค่าความเบ ้

(Skewness) อยู่ระหว่าง -1.313 ถึง .229 และค่าความโด่งอยู่ระหว่างอยู่ระหว่าง -1.081 ถึง 1.715    

ซ่ึงอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้จากผลการตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของตวัแปร สรุปไดว้า่ การแจก

แจงขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีมีลกัษณะแจกแจงเขา้ใกลโ้คง้ปกติ สามารถนาํไปวิเคราะห์ในขั้นตอน

ต่อไปได ้

นอกจากน้ีการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยแบบจาํลองโครงสร้างต้องดาํเนินการตรวจสอบการ     

ผนัแปรร่วมหรือภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) เพื่อเป็นการยืนยนัว่าตวัแปรสังเกตไดท่ี้

จะนาํมาใช้ในการวิเคราะห์ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงจนอาจเกิดผลต่อการวดัในส่ิงเดียวกันหรือ

ทาํนายซํ้ าซ้อนกนัซ่ึงทาํให้ผลในการวิเคราะห์ไม่เท่ียงตรง ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ร่วมระหวา่งตวัแปร

ไม่ควรมีค่ า สูง เ กิน 1.00 (Hair, J. et al. 2010) ผลการตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุจาก                           

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสังเกตได ้พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าเป็นบวก

แสดงถึงความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกัน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างคู่ตวัแปรมีค่าอยู่

ระหวา่ง 0.250 ถึง 0.829 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.14 จึงสรุปไดว้า่ ตวัแปรสังเกตไดใ้นการศึกษาคร้ัง

น้ี มีลกัษณะของขอ้มูลเหมาะสมต่อการประมาณค่าโดยวิธีน่าจะเป็นสูงสุดในการวิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยแบบจาํลองโครงสร้าง 
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ตารางที ่4.14 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ร่วมระหวา่งคู่ตวัแปร (ตวัแปรสังเกตได)้ 
Variables Mean S.D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1.Advice 3.86 0.488 1                          

2.Need 4.14 0.577 .526** 1                         

3.Experience 3.9 0.511 .531** .403** 1                        

4.News 3.91 0.489 .513** .508** .452** 1                       

5.Price 3.94 0.498 .550** .414** .657** .554** 1                      

6.Service 4.09 0.511 .471** .417** .473** .459** .643** 1                     

7.Ability 4.13 0.555 .438** .438** .344** .470** .479** .781** 1                    

8.Effective 4.17 0.638 .395** .477** .360** .390** .446** .683** .750** 1                   

9.Skills 4.09 0.588 .437** .405** .408** .422** .483** .654** .634** .649** 1                  

10.Environment 4.11 0.519 .412** .438** .454** .518** .657** .661** .652** .626** .566** 1                 

11.Medical 4.15 0.535 .410** .400** .386** .434** .487** .571** .646** .652** .474** .699** 1                

12.Sensory 4.09 0.718 .363** .327** .391** .306** .417** .547** .444** .449** .486** .494** .452** 1               

13.Affective 4.06 0.544 .418** .349** .467** .393** .629** .715** .639** .601** .656** .641** .608** .632** 1              

14.Behavioral 4.08 0.593 .442** .334** .378** .366** .553** .722** .632** .628** .688** .623** .637** .628** .829** 1             

15.Intellect 4.1 0.651 .339** .250** .370** .360** .563** .651** .553** .593** .537** .517** .593** .478** .806** .779** 1            

16.Trust 4.22 0.61 .450** .429** .410** .432** .537** .742** .678** .681** .614** .635** .613** .540** .719** .758** .698** 1           

17.Money 3.91 0.511 .544** .334** .586** .544** .701** .693** .571** .461** .458** .562** .500** .563** .637** .602** .559** .610** 1          

18.Timed 3.96 0.601 .488** .414** .539** .521** .710** .698** .549** .476** .529** .617** .512** .550** .693** .636** .628** .615** .773** 1         

19.Opportunity 3.93 0.633 .377** .322** .376** .398** .564** .621** .600** .539** .434** .599** .541** .359** .512** .515** .455** .478** .576** .617** 1        

20.Pleasant 4.16 0.43 .378** .405** .383** .392** .579** .715** .552** .460** .468** .621** .511** .460** .585** .592** .548** .691** .592** .609** .571** 1       

21.Expected 4.19 0.478 .365** .473** .367** .456** .545** .657** .593** .486** .502** .623** .588** .473** .623** .641** .621** .730** .486** .587** .516** .758** 1      

22.Perform 4.17 0.49 .404** .494** .398** .464** .615** .703** .630** .488** .514** .640** .605** .513** .666** .655** .645** .668** .597** .672** .574** .788** .791** 1     

23.Staff 4.25 0.504 .366** .350** .426** .380** .463** .634** .561** .502** .626** .475** .490** .475** .582** .602** .597** .614** .470** .526** .458** .618** .650** .689** 1    

24.Attitude 4.2 0.402 .358** .437** .342** .454** .510** .678** .526** .465** .481** .527** .562** .488** .590** .613** .565** .605** .556** .593** .519** .727** .694** .728** .645** 1   

25.Behavior 4.23 0.478 .389** .366** .354** .462** .487** .520** .375** .355** .373** .426** .487** .352** .472** .499** .454** .474** .473** .513** .416** .542** .599** .649** .413** .730** 1  

26.Conative 4.24 0.406 .252** .407** .336** .465** .487** .640** .526** .543** .503** .524** .531** .442** .638** .614** .664** .610** .488** .545** .472** .591** .658** .703** .607** .773** .672** 1 

หมายเหตุ : n= 600. ** P-value < 0.01
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ผูว้ิจยัขอนาํเสนอผลการวิเคราะห์แบบจาํลองการวดัดว้ยขอ้มูลทางสถิติเพื่อระบุความถึง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตได ้(Observed Variable) และตวัแปรแฝง (Latent Variable) และ

ใช้ดชันีวดัความกลมกลืน เพื่อเป็นการตรวจสอบยืนยนัว่าแบบจาํลองการวดัท่ีสร้างข้ึนมีความ

สอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ซ่ึงดัชนีท่ีใช้พิจารณาความสอดคล้องของแบบจาํลอง ได้แก่             

Chi-square, Degree of Freedom, x2/df, GFI, NFI, CFI, SRMR, RMSEA, NCP, ECVI แล ะ  CN            

ผลการวเิคราะห์แสดงไดด้งัตารางท่ี 4.15 และภาพท่ี 4.1 ดงัน้ี 

 

ตารางที่  4.15 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ันของแบบจําลองการว ัดตัวแปรด้าน                       

ความคาดหวงัของลูกคา้ 

ตวัแปรท่ีสังเกตได ้
นํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

b B SE t-value  R2 

การไดรั้บการบอกเล่า คาํแนะนาํ (Adv) 0.073 0.83 0.020 19.48 0.694 

ความตอ้งการของแต่ละบุคคล (Nee) 0.203 0.62 0.023 15.48 0.390 

ประสบการณ์ในอดีต (Exp) 0.154 0.64 0.021 14.98 0.411 

ข่าวสารจากส่ือ (New) 0.076 0.82 0.021 18.47 0.680 

ราคา (Pri) 0.138 0.67 0.020 16.31 0.443 

Chi-Square = 0.29, df = 2 , P-value = 0.866,  χ2/df = 0.145 , GFI = 1.00, NFI = 1.00, CFI = 1.00, 

SRMR = 0.003, RMSEA = 0.000 

 

 
 

ภาพที ่4.1 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัตวัแปรดา้นความคาดหวงัของลูกคา้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



91 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจยัด้านความคาดหวงัของลูกคา้จากตารางท่ี 4.15 และ           

ภาพท่ี 4.1 พบว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ ง 5 ตัวแปรมีนํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง               

0.62 – 0.83 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม โดยตัวแปร การได้รับการบอกเล่า ค ําแนะนํา (Adv)                

มีนํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุดเท่ากบั 0.83 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 

0.69 ในขณะท่ีตวัแปร ความต้องการของแต่ละบุคคล (Nee) มีนํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน                 

ตํ่าท่ีสุดเท่ากบั 0.62 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.39 เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานและค่าสถิติ t ของนํ้าหนกัองคป์ระกอบพบวา่ ทุกตวัแปรสงัเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือพิจารณาความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบจาํลองการวดั

พบว่า ค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนด โดยมีค่า χ2/df = 0.145 , GFI = 1.00, NFI = 1.00, CFI = 1.00 

SRMR = 0.003, RMSEA = 0.000,  NCP = 0.0 , ECVI = 0.0467, น้อย ก ว่า ค่ า  ECVI for saturated 

Model (0.0500) และค่า ECVI for Independence Model (1.929), และค่า CN = 19205.245 จึงสรุป

ไดว้า่แบบจาํลองสมการโครงสร้างได ้

 

ตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจาํลองการวดัตวัแปรดา้นคุณภาพ

ผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

ตวัแปรท่ีสังเกตได ้
นํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

b B SE t-value R2 

คุณภาพของการบริการ (Ser) 0.053 0.89 0.017 26.87 0.797 

ความสามารถของแพทย ์(Abi) 0.076 0.87 0.018 26.36 0.755 

ประสิทธิภาพของการรักษา (Eff) 0.102 0.87 0.022 25.73 0.749 

ทกัษะการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ (Ski) 0.156 0.74 0.021 20.76 0.548 

สภาพแวดลอ้มและส่ิงอาํนวยความสะดวก (Env) 0.122 0.74 0.19 20.70 0.546 

ความเพียงพอของขอ้มูลเก่ียวกบับริการทาง (Med) 0.126 0.75 0.020 20.53 0.561 

Chi-Square = 5.0-, df = 5 , P-value = 0.415 ,  χ2/df  = 1.00, GFI = 0.997 , NFI = 0.998, CFI = 

1.00, SRMR = 0.007 , RMSEA = 0.000 
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ภาพที ่4.2 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัตวัแปรคุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจยัคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ จากตารางท่ี 4.16 และ

ภาพท่ี 4.2 พบว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ ง 6 ตัวแปรมีนํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง               

0.74 - 0.89 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม โดยตัวแปร คุณภาพของการบริการ (Ser) มีนํ้ าหนัก

องคป์ระกอบมาตรฐานมากท่ีสุดเท่ากบั 0.89 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.79 ในขณะ

ท่ีตวัแปร ทกัษะการส่ือสารของผูใ้ห้บริการ (Ski) และ สภาพแวดลอ้มและส่ิงอาํนวยความสะดวก 

(Env) มีนํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานตํ่าท่ีสุดเท่ากับ 0.74 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์

เท่ากบั 0.54 เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานและค่าสถิติ t ของนํ้ าหนักองค์ประกอบ

พบวา่ ทุกตวัแปรสังเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือพิจารณา

ความสอดคล้องกลมกลืนของแบบจาํลองการวดัพบว่า ค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด โดยมีค่า            

Chi-Square = 5.0-, df = 5 , P-value = 0.415 ,  χ2/df  = 1.00, GFI = 0.997 , NFI = 0.998, CFI = 1.00, 

SRMR  = 0.007 , RMSEA = 0.000, NCP = 0.0, ECVI = 0.0617 , น้อยกว่าค่ า  ECVI for saturated 

Model (0.0700) และค่า ECVI for Independence Model (4.153), และค่า CN = 1808.781 จึงสรุปได้

วา่แบบจาํลองสมการโครงสร้างได ้

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่  4.17 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ันของแบบจําลองการว ัดตัวแปรด้าน 

ประสบการณ์แบรนด ์

ตวัแปรท่ีสังเกตได ้
นํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

b B SE t-value R2 

ประสาทสัมผสั (Sen) 0.269 0.69 0.026 18.73 0.478 

ทศันคติ (Aff) 0.045 0.92 0.017 29.14 0.847 

พฤติกรรม (Beh) 0.067 0.90 0.019 27.97 0.807 

ปัญญา/คุณค่า (Int) 0.100 0.87 0.021 26.57 0.763 

ความเช่ือใจในตราสินคา้ (Tru) 0.141 0.79 0.021 22.62 0.621 

Chi-Square = 2.17, df = 3, P-value = 0.537,  χ2/df, = 0, GFI = 0.999 , NFI = 0.999 , CFI = 1.00, 

SRMR = 0.00415 , RMSEA = 0.00 

 

 
 

ภาพที ่4.3 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัตวัแปรดา้นประสบการณ์แบรนด์ 

 

ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบปัจจยัประสบการณ์แบรนด์  จากตารางท่ี 4.17 และภาพท่ี 4.3 

พบวา่ตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 5 ตวัแปรมีนํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.69 – 0.92 ซ่ึงอยู่

ในระดบัท่ีเหมาะสม โดยตวัแปร ทศันคติ (Aff) มีนํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุดเท่ากบั 

0.92 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากับ 0.84 ในขณะท่ีตวัแปร ประสาทสัมผสั (Sen) มี

นํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตํ่าท่ีสุดเท่ากบั 0.69 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.47 

เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานและค่าสถิติ t ของนํ้าหนกัองคป์ระกอบพบวา่ ทุกตวัแปร

สังเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือพิจารณาความสอดคล้อง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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กลมกลืนของแบบจาํลองการวดัพบว่า ค่าดชันีผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนด โดยมีค่า χ2/df, = 0 , GFI = 

0.999 , NFI = 0.999 , CFI = 1.00 SRMR = 0.00415 , RMSEA = 0.00,  NCP = 0.0, ECVI     = 

0.0450 , น้อยกว่าค่า  ECVI for saturated Model (0.0500) และค่า ECVI for Independence Model 

(3.901), และค่า CN = 3133.905 จึงสรุปไดว้า่แบบจาํลองสมการโครงสร้างได ้

 

ตารางที ่4.18 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของแบบจาํลองการวดัตวัแปรคุณค่าท่ีไดรั้บ 

ตวัแปรท่ีสังเกตได ้
นํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

b B SE t-value R2 

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่าย (Mon) 0.072 0.85 0.018 23.56 0.722 

คุม้ค่าเวลา (Tim) 0.062 0.91 0.021 25.77 0.828 

โอกาสท่ีดี (Opp) 0.216 0.68 0.024 17.90 0.460 

Chi-Square = -0.00 , df = 0 , P-value = 1.00,  χ2/df, = 0 , GFI = 1.00 , NFI = 1.00 , CFI = 1.00 

SRMR = 0.000 , RMSEA = 0.00 

 

 
 

ภาพที ่4.4 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัตวัแปรดา้นคุณค่าท่ีไดรั้บ 

 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจยัด้านคุณค่าท่ีได้รับ จากตารางท่ี 4.18 และภาพท่ี 4.4 

พบวา่ตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 3 ตวัแปรมีนํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.68 – 0.91 ซ่ึงอยู่

ในระดบัท่ีเหมาะสม โดยตวัแปร คุม้ค่าเวลา (Tim) มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานมากท่ีสุดเท่ากบั 

0.91 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.82 ในขณะท่ีตวัแปร โอกาสท่ีดี (Opp) มีนํ้ าหนกั

องค์ประกอบมาตรฐานตํ่าท่ีสุดเท่ากบั 0.68 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.46 เม่ือ

พิจารณาค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานและค่าสถิติ t ของนํ้ าหนกัองค์ประกอบพบว่า ทุกตวัแปร

สังเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือพิจารณาความสอดคล้อง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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กลมกลืนของแบบจาํลองการวดัพบว่า ค่าดชันีผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนด โดยมีค่า χ2/df, = 0 , GFI = 

1.00 , NFI = 1.00 , CFI = 1.00 SRMR = 0.000 , RMSEA = 0.00 (The Model is Saturated, the Fit is 

Perfect !)  จึงสรุปไดว้า่แบบจาํลองสมการโครงสร้างได ้

 

ตารางที่  4.19 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ันของแบบจําลองการว ัดตัวแปรด้าน                  

ความพึงพอใจ 

ตวัแปรท่ีสังเกตได ้
นํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

b B SE t-value R2 

บริการท่ีไดรั้บ 0.048 0.86 0.014 25.84 0.741 

บริการท่ีคาดหวงั 0.055 0.87 0.015 26.34 0.759 

บริการดีกวา่ประเทศตน้ทาง(ตน) 0.039 0.91 0.015 28.47 0.836 

ความประทบัใจ 0.114 0.74 0.018 20.72 0.551 

Chi-Square = 4.37, df = 2, P-value = 0.112,  χ2/df, = 2.185, GFI = 0.996, NFI = 0.997,                

CFI = 0.999, SRMR = 0.008 , RMSEA = 0.044 
 

 

ภาพที ่4.5 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัตวัแปรดา้นความพึงพอใจ 

 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจยัด้านความพึงพอใจ จากตารางท่ี 4.19 และภาพท่ี 4.5 

พบวา่ตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 4 ตวัแปรมีนํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.74 – 0.91 ซ่ึงอยู่

ในระดับท่ีเหมาะสม โดยตัวแปร บริการดีกว่าประเทศต้นทาง (Per) มีนํ้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานมากท่ีสุดเท่ากบั 0.91 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.83 ในขณะท่ีตวัแปร เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ความประทบัใจมีนํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานตํ่าท่ีสุดเท่ากบั 0.74 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการ

พยากรณ์เท่ากับ 0.55 เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานและค่าสถิติ t ของนํ้ าหนัก

องคป์ระกอบพบวา่ ทุกตวัแปรสงัเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ

เม่ือพิจารณาความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบจาํลองการวดัพบวา่ ค่าดชันีผา่นเกณฑท่ี์กาํหนด โดย

มี ค่ า  χ2/df, = 2.185, GFI = 0.996, NFI = 0.997, CFI = 0.999 SRMR = 0.008, RMSEA = 0.044, 

NCP = 2.372, ECVI = 0.0340, มากกว่าค่า ECVI for saturated Model (0.0333) และค่า ECVI for 

Independence Model (2.813), และค่า CN = 1263.139 จึงสรุปไดว้า่แบบจาํลองสมการโครงสร้างได ้

 

ตารางที่ 4.20 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบจาํลองการวดัตวัแปรดา้นตั้งใจมาใช้

บริการซํ้ า 

ตวัแปรท่ีสังเกตได ้
นํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

b B SE t-value R2 

ดา้นทศันคติ  (Att) 0.025 0.92 0.013 27.43 0.840 

ดา้นพฤติกรรม (Beh) 0.083 0.80 0.016 22.52 0.635 

ดา้นขั้นความตั้งใจท่ีจะซ้ือ (Con) 0.047 0.84 0.014 24.34 0.712 

Chi-Square = -0.00 , df = 0 , P-value = 1.00,  χ2/df, = 0 , GFI = 1.00 , NFI = 1.00 , CFI = 1.00 

SRMR = 0.000 , RMSEA = 0.00 (The Model is Saturated, the Fit is Perfect !) 

 

 
ภาพที ่4.6 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัตวัแปรดา้นตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจยัตั้งใจมาใช้บริการซํ้ า จากตารางท่ี 4.20 และภาพท่ี 4.6 

พบวา่ตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 3 ตวัแปรมีนํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.80 – 0.92 ซ่ึงอยู่

ในระดบัท่ีเหมาะสม โดยตวัแปร ด้านทศันคติ (Att) มีนํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุด

เท่ากบั 0.92 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.84 ในขณะท่ีตวัแปร ดา้นพฤติกรรม (Beh) 

มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตํ่าท่ีสุดเท่ากบั 0.80 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.63 

เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานและค่าสถิติ t ของนํ้าหนกัองคป์ระกอบพบวา่ ทุกตวัแปร

สังเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือพิจารณาความสอดคล้อง

กลมกลืนของแบบจําลองการว ัดพบว่า  ค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด โดยมีค่า  χ2/df, = 0,                       

GFI = 1.00 , NFI = 1.00 , CFI = 1.00 SRMR = 0.000 , RMSEA = 0.00 (The Model is Saturated, the 

Fit is Perfect !) จึงสรุปไดว้า่แบบจาํลองสมการโครงสร้างได ้

 

ตารางที ่4.21 ผลการวเิคราะห์ความเท่ียงของตวัแปรแฝง และความแปรปรวนเฉล่ียท่ีสกดัได ้

ตวัแปรแฝง 
ความเท่ียง 

(CR) 

ความแปรปรวนเฉล่ียท่ีสกดัได ้

(AVE) 

ความคาดหวงัของลูกคา้ 0.94 0.91 

คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ 0.95 0.94 

ประสบการณ์แบรนด ์                      0.95 0.93 

คุณค่าท่ีไดรั้บ            0.94 0.94 

ความพึงพอใจ                         0.92 0.92 

ความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 0.94 0.91 

 

จากตารางท่ี 4.21 การประเมินผลประสิทธิภาพของแบบจาํลองการวดั (Measurement 

Model) ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาความเท่ียงของตวัแปร (Construct Reliability: CR) และค่าเฉล่ียของความ

แปรปรวนท่ีสกัดได้ (Average Variance Extracted : AVE) ผลการตรวจสอบพบว่าตัวแปรแฝง  

ความคาดหวงัของลูกค้า คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ ประสบการณ์แบรนด์  คุณค่าท่ีได้รับ           

ความพึงพอใจ ความตั้งใจมาใช้บริการซํ้ า ในแบบจาํลองการวดัมีค่าความเท่ียงสูงโดยมีค่าอยู่

ระหวา่ง 0.92-0.95 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.6 ท่ีกาํหนดเป็นเกณฑ์ยอมรับได ้และตวัแปรส่วนใหญ่อธิบาย

ค่าความแปรปรวนของตวัแปรในองคป์ระกอบไดสู้ง โดยมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.91-0.94 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 

0.5 ท่ีกาํหนดเป็นเกณฑย์อมรับได ้(Diamantopoulos and Siguaw. 2000 : 91) 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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4.4 ผลการวเิคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง  

 

ผลการวเิคราะห์เส้นทางความสัมพนัธ์ตามแบบจาํลองสมการโครงสร้างเชิงเส้นท่ีสร้างตาม

สมมติฐานแสดงตวัแปรท่ีมีผลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติใน

ประเทศไทย ประกอบไปดว้ยตวัแปรแฝงภายนอก 3 ตวัแปรไดแ้ก่ ความคาดหวงัของลูกคา้ คุณภาพ

ผลิตภณัฑ์และบริการ ประสบการณ์แบรนด ์และตวัแปรแฝงภายใน 3 ตวัแปรไดแ้ก่ คุณค่าท่ีไดรั้บ 

ความพึงพอใจ และความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ า 

โดยสามารถแสดงเส้นทางความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ตามภาพท่ี 4.7 แบบจําลอง

โครงสร้างดงัน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



 

 
 

ภาพที ่4.7 การวเิคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้างตามกรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังท่ี 1 (Initial Model) 

99 
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จากภาพท่ี 4.7 ผลจากการวิเคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้างเพื่อทดสอบแบบจาํลอง 

ตั้งตน้ (คร้ังท่ี 1) ตามกรอบแนวคิดการวิจยัพบวา่ค่าดชันีท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของ

แบบจาํลองตั้ งต้นมีค่า χ2/df, = 3.041, P-value =0.000,  GFI =0.897 , NFI =0.925 , CFI = 0.946, 

SRMR = 0.0448, RMSEA = 0.061, NCP = 535.759, ECVI = 1.496 , มากกวา่ค่า ECVI for saturated 

Model (1.00) และค่า CN = 226.799 โดยค่าส่วนใหญ่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด ดังนั้นจึงยงัไม่

สามารถสรุปไดว้่าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้ากการสํารวจจากกลุ่มตวัอย่างมีความ

สอดคลอ้งและกลมกลืนกบัแบบจาํลองท่ีได ้จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดในการ

วิจยั และยงัไม่สามารถนาํค่าต่าง ๆ ภายในแบบจาํลองไปทาํการอภิปรายผลถึงความสัมพนัธ์ของ     

ตวัแปรได้ ผูว้ิจยัจึงทาํการปรับปรุงแบบจาํลองจนค่าต่าง ๆ ผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนดโดยพิจารณา

ปรับปรุงแบบจาํลองจากความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฎี และพิจารณาค่าดชันีการปรับตวัแบบ MI 

(Modification Indices) ทั้งน้ีจะพิจารณาจากค่า MI ท่ีมากท่ีสุดก่อน และพิจารณาผลของแบบจาํลอง

ท่ีได้ ถ้ายงัไม่ได้แบบจาํลองท่ีเหมาะสม จะพิจารณาค่า MI รองลงมาตามลาํดบั เพื่อให้ตวัแบบมี

ความสอดคล้องกบัขอ้มูล และนาํค่าท่ีได้มาวิเคราะห์และอภิปรายถึงอิทธิพลหรือความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรต่อไป ผลการวิเคราะห์การปรับแบบจาํลอง และภาพแบบจาํลองสมการโครงสร้าง

ภายหลงัจากการปรับปรุงแบบจาํลองไดด้งัตารางท่ี 4.22 และภาพท่ี 4.8, 4.9 4.10 และ 4.11 ดงัน้ี 

 

ตารางที่ 4.22 การปรับแบบจาํลองในการวิเคราะห์สมการโครงสร้างของตวัแปรท่ีมีผลต่อการตั้งใจ

ซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย 

ผลการวเิคราะห์ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 25 คร้ังท่ี 60 คร้ังท่ี 91 

Chi-Square 2476.08 1529.87 867.52 201 

Df 287 262 227 114 

P-value 0.000 0.000 0.000 0.160 

χ2/df 8.627 5.893 3.804 2.590 

GFI 0.771 0.851 0.905 0.958 

NFI 0.833 0.897 0.942 0.966 

CFI 0.849 0.913 0.956 0.979 

SRMR 0.053 0.046 0.034 0.029 

RMSEA 0.113 0.090 0.068 0.051 

NCP 2189.07 1267.86 636.52 311.67 

ECVI 4.340 2.846 1.853 1.363 

ECVI for saturated Model 1.170 1.170 1.170 1.170 

CN 84.620 125.577 194.874 290.049 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



 

 

 
 

ภาพที ่4.8 การวเิคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้าง คร้ังท่ี 25 
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ภาพที ่4.9 การวเิคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้าง คร้ังท่ี 60 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที ่4.10 การวเิคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้าง คร้ังท่ี 91 (Model Fit) 
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ภาพที ่4.11 Model Fit
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ผลจากตรวจสอบความสอดคลอ้งในภาพรวมของแบบจาํลองสมการโครงสร้างภายหลงั

จากการปรับปรุงแบบจาํลองคร้ังท่ี 91 (Fit Model) พบวา่มีค่าผา่นเกณฑ์ทางสถิติท่ีกาํหนดไว ้โดยมี

ค่ า  χ2/df, = 1.76, P-value = 0.16, GFI =0.958, NFI = 0.966 , CFI = 0.979, SRMR = 0.0294,  

RMSEA = 0.051 ผลการตรวจสอบค่าสถิติตามขา้งตน้บ่งช้ีวา่ผา่นเกณฑ์ตามท่ีกาํหนด ดงันั้นจึงสรุป

ได้ว่าแบบจําลองโครงสร้างท่ีผ่านการปรับปรุงแล้วมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล                     

เชิงประจกัษ ์และสามารถนาํไปอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรได ้

 

4.5 ผลการทดสอบสมมติฐานตามวตัถุประสงค์การวจิัย 

 

4.5.1 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการวิ เคราะห์แบบจําลองโครงสร้างของตัวแปรท่ีมีผลต่อการตั้ งใจซ้ือซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย ในการศึกษาคร้ังน้ีสร้างขั้นจากการทบทวน

ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงประกอบไปด้วยตวัแปรแฝง 6 ตวัแปร และตวัแปร           

สังเกตได ้26 ตวัแปร ผูว้ิจยัไดเ้สนอสมมติฐานตามความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและตามกรอบแนวคิด

การวิจยัไว ้9 ข้อ โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสาเหตุ และ              

ตวัแปรผลเป็นดงัน้ี ตารางท่ี 4.23 

 

ตารางที ่4.23 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 

สมมติฐานงานวิจยั Path coefficient t-value ผลการทดสอบ 

(1a) ความคาดหวงัของลูกคา้ มีอิทธิพล

ทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อการตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ า

ของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

0.62** 8.66 สอดคลอ้ง 

(1b) ความคาดหวงัของลูกคา้ มีอิทธิพล

ทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บ และมีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อการตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ า

ของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

0.59** 11.42 สอดคลอ้ง 

(2a) คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ   มี

อิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บ และมี

อิทธิพลทางออ้มต่อความพึงพอใจ 

0.42** 7.99 สอดคลอ้ง 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที ่4.23 (ต่อ) 

สมมติฐานงานวิจยั Path coefficient t-value ผลการทดสอบ 

(2b) คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ มี

อิทธิพลทางตรง ต่อความ พึง พ อใ จ                        

และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการตั้งใจมา

ใ ช้บ ริก า รซํ้ า ข อง นัก ท่ อง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง

การแพทย ์

0.03* 1.99 สอดคลอ้ง 

(3a) ประสบการณ์แบรนด์ มีอิทธิพล

ทางตรงต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของ

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

0.02* 1.98 สอดคลอ้ง 

(3b) ประสบการณ์แบรนด์มีอิทธิพล

ท า ง ต ร ง ต่ อ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ                        

และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการตั้งใจมา

ใ ช้บ ริก า รซํ้ า ข อง นัก ท่ อง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง

การแพทย ์

0.59** 10.02 สอดคลอ้ง 

(4a) คุณค่าท่ีไดรั้บมีอิทธิพลทางตรงต่อ

ก า ร ตั้ ง ใ จ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ซํ้ า ข อ ง

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

0.05* 1.98 สอดคลอ้ง 

(4b) คุณค่าท่ีไดรั้บมีอิทธิพลทางตรงต่อ

มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจและ

มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการตั้ งใจมาใช้

บ ริ ก า ร ซํ้ า ข อ ง นั ก ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง

การแพทย ์

0.28** 5.47 สอดคลอ้ง 

(5a) ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงต่อ

ก า ร ตั้ ง ใ จ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ซํ้ า ข อ ง

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

0.82** 10.20 สอดคลอ้ง 

หมายเหตุ : ค่า t-value (sig) > 1.96-5.24 (0.05*), > 5.25 (0.01**) 

 

4.5.2 ผลการทดสอบอทิธิพลทางตรง ทางอ้อม และอทิธิพลรวมในสมการโครงสร้าง 

การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect: IE) 

และอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ในแบบจาํลองโครงสร้างเพื่อทราบถึงอิทธิพลของตัวแปร          

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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เชิงสาเหตุท่ีมีผลอการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทยผล

ค่าพารามิเตอร์แสดงดงัตารางท่ี 4.2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที ่4.24 ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของตวัแปรในสมการโครงสร้าง 

ตวัแปรผล Perceive Value Customer Satisfaction Repurchase Intention 

ตวัแปรเหตุ TE IE DE TE IE DE TE IE DE 

Customer Expectations 0.80** 0.21** 0.59** 0.80** 0.18** 0.62** - - - 

Perceived Quality 0.78** 0.36** 0.42** 0.62* 0.59* 0.03* - - - 

Brand Experience - - - 0.78** 0.19** 0.59** 0.02* - 0.02* 

Perceive Value - - - 0.80** 0.52** 0.28** 0.05* - 0.05* 

Customer Satisfaction -  - - - - 0.82** - 0.82** 

ค่าสถิติ ค่าสถิติ ไคสแควร์ = 201.00 , df = 114 ,x2/df = 1.76, P -value = 0.16, GFI = 0.958 , NFI =0.966 , CFI = 0.979, SRMR =0.0294, RMSEA = 0.051 

ตวัแปร Advice Need Experience News Price Service Ability Effective Skills 

ความเท่ียง 0.56 0.59 0.64 0.44 0.64 0.51 0.54 0.60 0.51 

ตวัแปร Environment Medical Sensory Affective Behavioral Intellect Trust Money Timed 

ความเท่ียง 0.81 0.73 0.51 0.58 0.49 0.71 0.53 0.61 0.69 

ตวัแปร Opportunity Pleasant Expected Perform Staff Attitude Behavior Conative  

ความเท่ียง 0.54 0.47 0.79 0.51 0.64 0.74 0.86 0.76  

สมการโครงสร้างของตวัแปร Perceive Value Customer Satisfaction Repurchase Intention  

R2 0.59 0.67 0.57    
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



      

ตารางที ่4.24 (ต่อ) 

เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

ตวัแปรแฝง 1 2 3 4 5 6    

1. Repurchase Intention 1.00         

2. Customer Satisfaction 0.55 1.00        

3. Perceived Value 0.58 0.52 1.00       

4. Customer Expectations 0.48 0.68 0.38 1.00      

5. Perceived Quality 0.76 0.71 0.61 0.39 1.00     

6. Brand Experience 0.54 0.59 0.51 0.57 0.70 1.00    

หมายเหตุ : *  p<0.05, **  p<0.01 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

ในบทน้ีจะเป็นสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะการวิจัยโมเดลสมการ

โครงสร้างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ชาวต่างชาติใน

ประเทศไทย งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทยช์าวต่างชาติ 2) เพื่อศึกษาความสอดคลอ้งของตวัแปรต่างๆ ในโมเดล 3) เพื่อสร้างโมเดล

ของความตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกท่องเท่ียวเชิงสุขภาพชาวต่างชาติในประเทศไทย 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างประเทศท่ีเดินทางเขา้มาในประเทศไทย

ท่ีใชห้รือเคยใชบ้ริการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจาํนวน 600 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามเพื่อวดัความคาดหวงัของลูกคา้ (มี 5 ตวับ่งช้ี 

คือ การไดรั้บการบอกเล่าคาํแนะนาํ ความตอ้งการของแต่ละบุคคล ประสบการณ์ในอดีต ข่าวสาร

จากส่ือ ราคา) คุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ (มี 6 ตวับ่งช้ี คือ คุณภาพของการบริการ ความสามารถ

ของแพทย ์ประสิทธิภาพของการรักษา ทกัษะการส่ือสารของผูใ้ห้บริการ สภาพแวดลอ้มและส่ิง

อาํนวยความสะดวก ความเพียงพอของข้อมูลเก่ียวกับบริการทาง) ประสบการณ์แบรนด์ (มี 5           

ตวับ่งช้ี คือ ประสาทสัมผสั (Sensory) ทศันคติ (Affective) พฤติกรรมBehavioral ปัญญา/คุณค่า 

(Intellectual) ความเช่ือใจในตราสินคา้ (Trust)) การรับรู้ถึงคุณค่า (Perceived Value)  (มี 3 ตวับ่งช้ี 

คือ คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่าย คุม้ค่าเวลา โอกาสท่ีดี) ความพึงพอใจ (มี 4 ตวับ่งช้ี คือ บริการท่ีไดรั้บ บริการ

ท่ีคาดหวงั บริการดีกว่าประเทศตน้ทาง  ความประทบัใจ) และการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ า (Repeat 

Intention) (มี 3 ตวับ่งช้ี คือ ดา้นทศันคติ ดา้นพฤติกรรม ดา้นขั้นความตั้งใจท่ีจะซ้ือ) ผูว้จิยัตรวจสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามโดยใช้การวิเคราะห์ค่าความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลการตรวจสอบพบว่า มีช่วงพิสัยความเท่ียงอยู่ในระดบัท่ีดี และความตรงเชิง

เน้ือหา (IOC) และความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) มีค่าผา่นเกณฑท่ี์กาํหนด 

การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ตอน ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่และความเท่ียงของ

ข้อมูลของแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวอย่างวิจัยโดยเป็นการ

วิเคราะห์สถิติพรรณนา โดยใช้โปรแกรม SPSS 23 ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 

ตอนท่ี 4 การวเิคราะห์ตวัแบบสมการโครงสร้าง โดยใชโ้ปรแกรมลิสเรล 9.20 ซ่ึงจะไดน้าํเสนอการ

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  

5.1 สรุปผลการวจิยั  

5.2 อภิปรายผลการวจิยั  

5.3 ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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5.3.1 ขอ้เสนอแนะในการนาํผลวจิยัไปใช ้

5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

5.3.3 ขอ้จาํกดัของงานวจิยั 

 5.4 ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 

 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

 

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์การวิจยั ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างของความ

คาดหวงัของลูกคา้ มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีอิทธิพลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใช้

บริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (Direct Effect 0.62**, t-value = 8.66, p < 0.01)  (Indirect Effect 0.18**, t-value = 7.56,          

p < 0.01)  ความคาดหวงัของลูกคา้ มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บ และมีอิทธิพลทางออ้มต่อ

การตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Direct Effect 0.59**, t-value = 11.42, p < 0.01)  (Indirect Effect 0.21**, 

t-value = 9.36, p < 0.01)  คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณค่าท่ีได้รับและมี

อิทธิพลทางอ้อมต่อความพึงพอใจ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อย่างมีนัยสําคญั          

ทางสถิ ติ  (Direct Effect 0.42**, t-value = 7.99, p < 0.01)  (Indirect Effect 0.36**, t-value = 6.16,       

p < 0.01)  คุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจและมีอิทธิพลทางออ้ม

ต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Direct Effect 0.03*, t-value = 1.99, p < 0.05)  (Indirect Effect 0.59*,         

t-value = 3.12, p < 0.05) ประสบการณ์แบรนด์ มีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของ

นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ มีความสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(Direct Effect 0.02*, t-value = 1.98, p < 0.05) ประสบการณ์แบรนด์มีอิทธิพลทางตรงต่อความ          

พึงพอใจ และมีอิทธิพลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์มีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Direct Effect 0.59**, t-value = 10.02,  

p < 0.01)  (Indirect Effect 0.19**, t-value = 9.04, p < 0.01) คุณค่า ท่ีได้รับมีอิทธิพลทางตรงต่อ            

การตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Direct Effect 0.05*, t-value = 1.98, p < 0.05) คุณค่าท่ีได้รับมีอิทธิพล

ทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียว           

เชิงการแพทย  ์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Direct Effect 

0.28**, t-value = 5.47, p < 0.01)  (Indirect Effect 0.52**, t-value = 15.96, p < 0.01) ความพึงพอใจ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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มีอิทธิพลทางตรงต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์มีความสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Direct Effect 0.82**, t-value = 10.20, p < 0.01) 

 

5.2 อภิปรายผลการวจิัย  

 

 ผลการวจิยัท่ีนาํเสนอขา้งตน้มีประเด็นท่ีน่าสนใจ แบ่งออกเป็น 9 ประเด็น ไดแ้ก่  

1) อิทธิพลความคาดหวงัของลูกคา้ท่ีมีผลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีผลทางออ้มต่อ

การตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 2) อิทธิพลความคาดหวงัของลูกค้า              

ท่ีมีทางตรงต่อคุณค่าท่ีได้รับ และมีผลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ 3) อิทธิพลคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการท่ีมีผลทางตรงต่อคุณค่าท่ีได้รับและมีผล

ทางออ้มต่อความพึงพอใจ 4) อิทธิพลคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการท่ีมีผลทางตรงต่อความพึงพอใจ

และมีผลทางอ้อมต่อการตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 5) อิทธิพล

ประสบการณ์แบรนด์ท่ีมีผลทางตรงต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์      

6) อิทธิพลประสบการณ์แบรนดท่ี์มีผลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีผลทางออ้มต่อการตั้งใจมา

ใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์7) อิทธิพลคุณค่าท่ีไดรั้บท่ีมีผลทางตรงต่อการตั้งใจมา

ใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์8) อิทธิพลคุณค่าท่ีได้รับท่ีมีผลทางตรงต่อความพึง

พอใจ และมีผลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์9) อิทธิพลความ

พึงพอใจท่ีมีผลทางตรงต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

 1) ผลการวิเคราะห์อิทธิพลความคาดหวงัของลูกคา้ ท่ีมีผลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมี

ผลทางออ้มต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ (H1a) ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ี

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Parasuraman, et.al. (1990) ท่ีกล่าวถึง ความคาดหวงัของลูกคา้ (Customer 

Expectations) คือ ปัจจัยท่ีมีผลต่อความคาดหวงัของผู ้บริการแบ่งออกเป็น 5 ประการ ได้แก่            

(1)  การได้รับการบอกเล่า  คําแนะนําจากบุคคลอ่ืน (2)  ความต้องการของแต่ละบุคคล                           

(3) ประสบการณ์ในอดีต (4) ข่าวสารจากส่ือ และ จากผู ้ให้บริการ (5) ราคา ซ่ึงโดยทั่วไป                     

การประเมินผลการใช้บริการของนกัท่องเท่ียวมกัสะทอ้นผา่นความพึงพอใจต่อคุณภาพผลิตภณัฑ์

และบริการ คุณค่าท่ีไดรั้บและความพึงพอใจรวมทั้งหมด และ Chen and Tsai (2007) ท่ีไดช้ี้ประเด็น

ให้เห็นว่า ความคาดหวงัในตวับุคคลนั้น ๆ บุคคลมีความตอ้งการหลายส่ิงหลายอย่าง ดงันั้น จึง

พยายามด้ินรนแสวงหา หรือกระทาํด้วย วิธีใดวิธีหน่ึง เพื่อตอบสนองความตอ้งการ หรือส่ิงท่ี

คาดหวงัไว ้ซ่ึงเม่ือไดรั้บการตอบสนองแลว้ก็ตามความคาดหวงัของบุคคล จะไดรั้บความพึงพอใจ 

2) ผลการวิเคราะห์อิทธิพลความคาดหวงัของลูกคา้ ท่ีมีทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บ และมีผล

ทางอ้อมต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (H2a) ซ่ึงเป็นข้อค้นพบท่ี

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Zain (2016) คุณค่าท่ีไดรั้บรู้ดา้นคุณภาพคือ การประเมินผลของผูบ้ริโภค
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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ระหว่าง ประสิทธิภาพจริงของสินคา้ ความสมํ่าเสมอของคุณภาพสินคา้ และความคาดหวงัของ

ผูบ้ริโภค และ Sweeney and Soutar (2001) ท่ีกล่าวว่าคุณค่า ท่ีได้รับทางด้านอารมณ์ หมายถึง 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากความรู้สึก หรืออารมณ์ของผูบ้ริโภคท่ีเป็นผลมาจาการซ้ือสินคา้ หรือการใช้

บริการ ซ่ึงคุณค่าท่ีไดรั้บและความพึงพอใจรวมทั้งหมด ขณะท่ีพฤติกรรมในอนาคตจะสะทอ้นผา่น

การกลบัมาใช้บริการซํ้ าและ/การแนะนาํให้เพื่อน/คนในครอบครัวมาใช้บริการ (Chen and Tsai. 

2007) 

3) อิทธิพลคุณภาพผลิตภณัฑแ์ละบริการ ท่ีมีผลทางตรงต่อคุณค่าท่ีไดรั้บและมีผลทางออ้ม

ต่อความพึงพอใจ (H2a) ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสอดคลอ้ง

กับงานวิจยัของ Cronin and Taylor (1992) เสนอการวดัผลการดาํเนินงาน (Performance) หรือท่ี

เรียกวา่ SERVPERF ท่ีเป็นการวดัผลการดาํเนินงานในการติดต่อระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัลูกคา้หรือ

ผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีเป็นการวดัผลการดาํเนินงาน หรือ SERVPERF มีความไดเ้ปรียบและ

มีประสิทธิภาพในการนาํมาใช้ประเมินในเชิงประจกัษ ์และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ณัฏฐพชัร  

มณีโรจน และ วีรวิชญ์  เลิศไทยตระกูล (2557) ท่ีไดศึ้กษาการไดรั้บรู้คุณภาพบริการโรงพยาบาล

ของเอกชน จงัหวดัชลบุรี พบวา่ การรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการ มี 5 องคป์ระกอบ  ซ่ึงเรียง

ค่านํ้ าหนักองค์ประกอบได้ดงัน้ี (1) ดา้นการตอบสนอง (Responsiveness)  (2) การดูแลเอาใจใส่ 

(Empathy) (3) การสร้างความมัน่ใจ (Assurance)  (4) ความน่าเช่ือถือ (Reliability) และ (5) รูปลกัษณ์

ทางกายภาพ (Tangible) ปุณยภา พวงทบัทิม (2560) ท่ีไดท้าํการวิเคราะห์ระดบัคุณภาพการบริการ

ในการไดรั้บรู้ของผูม้าใชบ้ริการรวม 7 ดา้น คือ (1) ดา้นการยิม้เอาใจใส่ลูกคา้ (ผูม้าใชบ้ริการมีการ

รับรู้คุณภาพการบริการอนัดบัแรก คือ ดา้นความสุภาพอบอุ่นเขา้ใจ)  (2) ดา้นการตอบสนองความ

ตอ้งการยงัมิไดร้้องขอ (คือ การสอบถามความตอ้งการของลูกคา้ก่อนเสมอ) (3) ดา้นการให้เกียรติ

ความนบัถือ (คือ การให้การบริการอย่างระมดัระวงั เคารพสิทธิผูป่้วย) (4)  ดา้นการบริการลูกคา้

ดว้ยความเต็มใจ (คือ อาํนวยความสะดวกให้แก่ลูกคา้) (5) ดา้นรักษาสิทธิลูกคา้และรักษาภาพพจน์

องค์กร (คือ มีการติดต่อและให้บริการจากบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างมืออาชีพ) (6) ดา้นสุภาพ 

อ่อนโยน มารยาทดี (คือ ด้านบุคลิกภาพเรียบร้อยในการให้บริการ) (7) ด้านการกระตือรือร้น             

(คือแสดงความรับผดิชอบเม่ือผดิพลาดกล่าวคาํขอโทษก่อน)  

4) อิทธิพลคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ ท่ีมีผลทางตรงต่อความพึงพอใจและมีผลทางออ้ม

ต่อการตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(H2b) ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ Haghkhah, A. et .al. (2011) ไดศึ้กษาผลกระทบของคุณภาพการบริการต่อการกลบัมา

เยือนของนักท่องเท่ียว ผลจากการวิจยัพบว่า (1) คุณภาพของการเข้าถึง (ท่ีหมายถึง การขนส่ง 

โรงแรม) (2) คุณภาพของท่ีพกั (ส่ิงแวดลอ้ม การปฏิสัมพนัธ์ ความคุม้ค่า) (3) คุณภาพของแหล่ง

ท่องเท่ียว (ส่ิงแวดลอ้ม การปฏิสัมพนัธ์ ความคุม้ค่า) เป็น 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพของการบริการ 

ซ่ึงจะส่งผลต่อความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวและความตั้งใจท่ีจะกลบัมาเท่ียวซํ้ า และสอดคลอ้ง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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กบัการวจิยัของ Kazemi, N. et al. (2013) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลท่ีมีผลต่อ

ค วา ม พึ ง พ อใ จข อง ค นไ ข้ผู ้ใ ช้บ ริก า รโดย วิ ธี  Gap Analysis แล ะ  Patient Satisfaction (PS)                     

จากการศึกษาพบว่า คุณภาพการให้บริการใน 5 มิติท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของคนไขผู้ใ้ช้บริการ 

เรียงตามลาํดบัดงัน้ี ความเช่ือมัน่ไวว้างใจ การเขา้ถึงจิตใจของลูกคา้ ด้านความน่าเช่ือถือ ความ

รวดเร็วในการตอบสนอง และลกัษณะทางกายภาพ และสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ พรประภา สุด

ประเสริฐ และณักษ์ กุลิสร์ (2557) ท่ีได้มีศึกษาความพึงพอใจและแนวโน้มการใช้บริการของ

ผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทพัเรือสัตหีบ พบว่าการรับรู้ใน

คุณภาพการบริการดา้นความน่าเช่ือถือของบริการ และดา้นความสามารถในการตอบสนองความ

ตอ้งการ สามารถทาํนายความพึงพอใจโดยรวมได ้และพฤติกรรมการใชบ้ริการดา้นค่าใชจ่้ายเฉล่ีย

ต่อคร้ังในการใช้บริการมีความสัมพนัธ์เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัแนวโน้มการใช้บริการ และ

สอดคลอ้งกบัการวจิยัของชาญกิจ อ่างทอง (2558)  ท่ีศึกษาการศึกษาความพึงพอใจในการใชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชนของคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของลูกค้ามากท่ีสุดคือ คุณภาพของการบริการ ได้ช้ีประเด็นถึง

นอกเหนือจากบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งมีการรักษาเป็นไปตามมาตรฐานแล้วบุคลากรดา้น

อ่ืนๆในโรงพยาบาลเองก็อาจส่งผลต่อคุณภาพของการบริการ จึงควรมีการฝึกอบรมให้บุคคลากร

ทุกส่วนมีความตระหนักถึงการส่งมอบบริการท่ีดีเพื่อให้ลูกคา้เกิดความพึงพอใจและเกิดความ

จงรักภกัดีและกลบัมาใช้บริการซํ้ าอีก รวมทั้งจะส่งผลให้เกิดการแนะนาํให้คนในครอบครัวหรือ

เพื่อนมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนท่ีลูกคา้ใช้บริการอยู่ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สิริกร   

เลิศลคัธนาธาร และคณะ (2559) ท่ีทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท่องเท่ียวเชิงส่งเสริม

สุขภาพ สําหรับชาวต่างชาติท่ีมาท่องเท่ียวในประเทศไทย พบว่านกัท่องเท่ียวให้ความสําคญัเร่ือง

ความคุม้ค่าในค่าใชจ่้าย เนน้ราคาท่ีเหมาะสม  สาํหรับส่ิงอาํนวยความสะดวก เช่น ทกัษะการส่ือสาร

ของผูใ้หบ้ริการ ความเพียงพอของขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการ มีผลต่อความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียว

เชิงส่งเสริมสุขภาพชาวต่างชาติ 

5) อิทธิพลประสบการณ์แบรนด์ ท่ี มีผลทางตรงต่อการตั้ งใจมาใช้บริการซํ้ าของ

นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย  ์(H3a) ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสอดคล้องกบังานวิจยัของ Kapferer (2015) 

และ Kotler and Keller (2016) ตราสินคา้จะทาํให้เกิดลูกคา้ท่ีมีความภกัดีต่อตราสินคา้และเกิดการ

ซ้ือซํ้ า 

6) อิทธิพลประสบการณ์แบรนด์ท่ีมีผลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีผลทางออ้มต่อการ

ตั้งใจมาใชบ้ริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(H3b) ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ  Meyer and Schwager (2007); Schmitt (2010); Lee and Kang (2012) ท่ีได้ช้ีประเด็นในเร่ือง

ประสบการณ์ตราสินค้า เป็นเ ร่ืองเ ก่ียวกับความรู้สึก (Sensory) อารมณ์ (Feeling) ความคิด 

(Cognitive) และการตอบสนองทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Response) ท่ีเกิดจากส่ิงเร้าท่ี
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เก่ียวขอ้งกบัตราสินคา้ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chen and Tsai (2007) ท่ีระบุว่าพฤติกรรม

ของนักท่องเท่ียวประกอบดว้ย การเลือกจุดหมายปลายทางท่ีจะไปเยี่ยมเยียน การประเมินความ     

พึงพอใจท่ีไดรั้บ และความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นในอนาคต (Future Behavior Intention)  

7) อิทธิพลคุณค่าท่ีไดรั้บ ท่ีมีผลทางตรงต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ (H4a) ซ่ึ ง เ ป็นข้อค้นพบท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Gan and Frederick  (2011) 

ทาํการศึกษาเก่ียวกบัการให้บริการของผูอ้าํนวยความสะดวกด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์น

ประเทศสหรัฐอเมริกา  (domestic medical tourism facilitators, DMTF) จากการศึกษาพบว่า                   

การท่ีผูบ้ริโภคมีการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าเชิงเชิงการแพทย์นั้นมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน 4 เร่ืองคือ             

(1) เม่ือผูบ้ริโภคมีความรู้มากข้ึนเก่ียวกบัการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(2) การไดรั้บบริการคุม้ค่ากบั

เงินท่ีจ่าย (3) การมีโอกาสท่ีดี (เช่น การเปล่ียนกฎระเบียบทางดา้นรักษาพยาบาล) (4) การใหบ้ริการ

ท่ีบริโภครับรู้ไดถึ้งความสะดวกดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

8) อิทธิพลคุณค่าท่ีไดรั้บท่ีมีผลทางตรงต่อความพึงพอใจ และมีผลทางออ้มต่อการตั้งใจมา

ใช้บริการซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(H4b) ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสอดคล้องกบังานวิจยัของ 

Bolton and Drew (1991) และ Zeithaml (1988) ท่ีได้กล่าวถึง ผูซ้ื้อหรือผูใ้ช้บริการจะประเมินถึง

ความคุม้ค่าของสินคา้หรือบริการว่ามีความเหมาะสมเพียงใด ก่อนการตดัสินใจซ้ือหรือใช้บริการ 

และ Zain (2016) ไดช้ี้ประเด็นคุณค่าท่ีไดรั้บรู้ดา้นคุณภาพคือการประเมินผลของผูบ้ริโภคระหว่าง 

ประสิทธิภาพจริงของสินคา้ ความสมํ่าเสมอของคุณภาพสินคา้ และความคาดหวงัของผูบ้ริโภคและ

ทาํใหเ้กิดการซ้ือสินคา้ซํ้ า และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Sweeney and Soutar (2001) ท่ี ช้ีประเด็น

คุณค่าท่ีไดรั้บทางดา้นอารมณ์ หมายถึง ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากความรู้สึก หรืออารมณ์ของผูบ้ริโภคท่ี

เป็นผลมาจาการซ้ือสินคา้ หรือการใชบ้ริการ 

9) อิทธิพลความพึงพอใจ ท่ีมีผลทางตรงต่อการตั้งใจมาใช้บริการซํ้ าของนกัท่องเท่ียวเชิง

การแพทย ์(H5) ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kozak (2001) การท่องเท่ียวในแต่ละ

คร้ังเป็นประสบการณ์ท่ีนกัท่องเท่ียวนาํมาพิจารณาในการท่องเท่ียวคร้ังต่อไป และสอดคลอ้งกบั 

Huang (2007) ท่ีศึกษาผลทศันคติ (attitude) ต่อความตั้งใจกลบัมาเท่ียวซํ้ าของนกัท่องเท่ียว ท่ีพบวา่

ความพึงพอใจในการท่องเท่ียวในอดีตมีอิทธิพลทางบวกต่อทศันคติ และการกลบัมาเท่ียวซํ้ า 

 

5.3 ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 

การวิจยัเร่ือง โมเดลสมการโครงสร้างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนกัท่องเท่ียว

เชิงการแพทยช์าวต่างชาติในประเทศไทย ไดน้าํขอ้เสนอแนะโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 คือ 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลวจิยัไปใช ้ส่วนท่ี 2 คือ ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป และส่วนท่ี 3 

คือ ขอ้จาํกดัของงานวจิยั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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5.3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

จากการศึกษาพบวา่ความพึงพอใจของการใชบ้ริการมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ า

ของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ชาวต่างชาติ นักท่องเท่ียวต่างชาติมองว่าการมาใช้บริการทาง

การแพทยท่ี์ประเทศไทยมีบริการท่ีดีกวา่ท่ีประเทศของตวัเอง และนอกจากน้ียงัรู้สึกคุมค่าแก่เวลา

อีกดว้ย ดงันั้นผูป้ระกอบโรงพยาบาลในประเทศไทยจะตอ้งรักษามาตรฐานในการให้บริการและ

ควรจะพฒันาคุณภาพการให้บริการให้ดีกวา่โรงพยาบาลของประเทศคู่แข่ง โดยเนน้ความเป็นไทย 

(Thainess) ไดแ้ก่ ความมีอธัยาศยั ความเอ้ืออาทร การยิ้มแยม้ ความเห็นอกเห็นใจ เป็นตน้ เพื่อให้

นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยช์าวต่างชาติเกิดความประทบัใจ และจะไดไ้ปบอกเล่า-แนะนาํ ให้คนท่ี

รู้จักมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การได้รับการ           

บอกเล่า-คาํแนะนาํ จากคนท่ีมาใชบ้ริการ มีผลต่อการตดัสินใจของนกัท่องเท่ียวต่างชาติ นอกจากน้ี

ผลการวิจยัยงัพบวา่นกัท่องเท่ียวต่างชาติส่วนใหญ่หาขอ้มูลดว้ยตนเองจากทางอินเทอร์เน็ต และทาํ

การจองผา่นทางเวบ็ไซด์ของโรงพยาบาล ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรให้ความสาํคญักบัการให้

ข้อมูลทางเว็บไซด์ของโรงพยาบาล ควรมีข้อมูลท่ีเพียงพอและทันสมยัเพื่อให้ลูกค้าสามารถ

ตดัสินใจท่ีจะมาใช้บริการได้ และควรมีช่องทางให้ลูกค้าสามารถคุยโต้ตอบกับเจ้าหน้าท่ีของ

โรงพยาบาลได ้
 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ขอ้มูลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสามารถนาํไปประกอบการตดัสินใจการดาํเนินธุรกิจบริการทาง

การแพทย ์ได้ในระดบัหน่ึง ซ่ึงถ้าผูส้นใจเก่ียวกบัเร่ืองน้ี ขอเสนอให้ดาํเนินการวิจยัเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) เป็นหลกั และใชว้ธีิการวจิยัการเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นรอง 

(Less dominant) เพื่อจะขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลเชิงลึกไดดี้กวา่ ซ่ึงอาจจะตอ้งใชเ้วลามากข้ึนกวา่การวิจยั

การเชิงปริมาณ อีกบา้งแต่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสําหรับผูป้ระกอบการท่ีทาํธุรกิจบริการทาง

การแพทย ์ในอนาคต 

 

5.4 ข้อจํากดัของงานวจิัย 

 

ในการออกแบบระเบียบวิธีวิจัยเร่ิมต้นของการวิจัยน้ี ผู ้วิจ ัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method) ท่ีเป็นการบูรณาการระหวา่งการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 

และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) เขา้ดว้ยกนั โดยผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้รูปแบบย่อยของ

การวจิยัผสานวธีิท่ีเรียกวา่ “การวจิยัเชิงผสานวธีิท่ีสนบัสนุนขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

(Validating Quantitative Data Model) (Creswell and Clark. 2007; Tashakkori and Teddlie. 1998) 

ท่ีวิธีการเชิงปริมาณมีความสําคญัเป็นหลัก (Dominant) และวิธีการเชิงคุณภาพท่ีมีความสําคัญ         
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เป็นรอง (Less dominant) มาเป็นแนวทางในการดาํเนินการวิจยั ในส่วนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เชิงปริมาณสามารถ ดาํเนินการได้ตามแผนงานท่ีวางไว ้แต่จะพบอุปสรรค์และข้อจาํกดัในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ชาวต่างชาติท่ีไม่สามารถ

กาํหนดเวลานดัหมายไดอ้ยา่งแน่นอน จึงทาํใหไ้ม่ไดข้อ้มูลเพื่อใชย้ืนยนั (Confirm) ในการวเิคราะห์

ผลและอภิบายผลได้อย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ีได้จากนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

ชาวต่างชาติ บางส่วนก็สามารถนาํมาประยุกต์ใช้ในการกาํหนดกรอบแนวคิดของงานวิจยัน้ีได้

เช่นกนั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 
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A questionnaire on The Structural Equation Model Factors Affected 
Repurchasing Intention of Medical Tourists in Thailand 

Dear Sir / Madam: 
First of all thank you for taking the time to help complete the questionnaire! This is an 

academic questionnaire on the Structural Equation Model Factors Affected Repurchasing 
Intention of Medical Tourists in Thailand. The purpose of this survey is to collect information 
for the educational purpose as a part of the Doctoral Program in Business Administration and 
Management at King Mongkut’s Institute of Ladkrabang. With your constructive assistance, the 
findings of the study will be of importance to the academic community and industry.  

This questionnaire should be filled by the medical tourist. It will take you about 10 minutes 
to complete the total 7 parts of the questionnaire. We really appreciate your time for supporting our 
investigation and research work. Wish your business more and more success! 
 

Administration and Management College 
King Mongkut’s Institute of technology Ladkrabang (Thailand) 

February 2017 

Please tick the box preceding your answer and fill in the following questions 
according to the Behavior of medical Tourists in Thailand. 
 
Part 1: Personal Information 
1. Name of Hospital  

 Bangkok Dusit Medical Services   Bumrungrad  Samitivej  
 Bangkok Chain Hospital  Vibhavadi  Ramkhamhaeng 
 Chiang Mai Ram Medical  Chularat  Sikarin 
 Mahachai  Nonthavej  Aikchol 
 Vichaivej  Ladprao  Wattana 
 Thonburi Medical Centre  

2. Have you had any experience in using medical treatment abroad before this trip? 

 Yes, Where?  
 Thailand   Singapore   Malaysia  
 India   South Korea   Other (pls specify)……….……….. 

Never (if you tick this option, please do not precede this questionnaire)  
 
3. Gender 

  Male   Female 
4. Age 

 Below or equal to 20 years old  21-30 years old 
 31-40 years old  41-50 years old 
 51-60 years old  Over 61 years old  
 
5. Marital Status 

 Single  Married  Divorced/Widowed/Separated 
6. Nationality of patient 

 Japanese   Chinese  Russian   German  American        
 Englishman  Australian   Indonesian   Indian   

 Other (pls specify)………………………………………………………………….….……… 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



132 
 
7. Educational Background 

 High School  Master Degree 
 Undergraduate  Doctor Degree 
 Bachelor Degree  Other, please specify…….……………… 

8. Occupation 

 Student   Public office/state enterprise employee 
 Employee       Business owner/entrepreneur 
 Other, please specify……………………………………………………………...…………… 

9. Average Monthly Income 
 Below USD 600  USD 601 - 1000  
 USD 1001-1700  USD 1701-2200 
 USD 2201-2800  Over USD2801 

10. Average Cost of medical treatment (US$/day) 

 Below USD 60  USD 60 - 120 
 USD 121-180  USD 181-240 
 USD 241-300  USD 501-1000 
 USD 1001-3000  Over USD 3001 

11. How many times have you had medical treatment in Thailand? 

 One  Two            Three   Four   More than 4 times  

12. How long do you stay for your medical treatment in Thailand? 

 Less than 3 days  4-6 days 
 7-9 days   10-12 days 
 13-15 days  More than 16 days 

13. Which is the channel that you used to connect with the hospital in Thailand?  
 Walk in     Medical travel facilitator/Medical tourism specialist 
 Booking through hospital website  Other (pls specify)……………………………… 

14. What type of medical treatment did you receive in this trip?  
 Health check-up  Beauty 
 Coronary artery bypass graft   Orthopaedic Surgery 
 Treatment   Dentistry 
 Other (pls specify)……………………………………………………… 
 

15. Can you claim insurance from company or government for medical treatment cost in 
Thailand? 

  Yes  No 
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Part 2: Customer Expectations 
Instruction: What are the important factors for choosing medical treatment in 

Thailand? Please put a tick in the box that best corresponds to your answer 
for each question. 
5 = Highest   4 = High    3 = Moderate    2 = Less    1 = Least 

Customer Expectations 

Level of 
agreement with 
the treatments 

5 4 3 2 1 
Have been told Advice from others  
1. Thailand is reputation as an international medical hub      
2. General Hygiene (no disease outbreaks)      
3. Friendly local culture and relaxing environment      
Needs of individual  
4. General safety (no unrest, no major disasters)      
5. International standard of quality hospital is located in 
Thailand       

6. Possibility to combine with tourism activities      
Past experience  
7. Accrediting of Hospital      
8. Hi-tech Hardware / Medical Equipment      
9. Reasonable cost      
News Media and service providers  
10. Accessibility / Market Channel      
11. HR Quality       
12. Service / Hospitality /English Communication      
Price  
13. Reasonable price of treatment.      
14. Travel from home country is cheap and convenient.      
15. Low cost of accommodation.      
16. Low local travel cost and cost of living.      
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Part 3: Perceived Value 
Instruction: Please tick the appropriate column while considering your income, the cost 

of treatment, and the value of your time. 
5 = Highest   4 = High    3 = Moderate    2 = Less    1 = Least 

Perceived Value 

Level of 
agreement with 
the treatments 

5 4 3 2 1 
Value for Money  
17. Medical treatment in Thailand was good value for money      
18. Compared to the fee I am asked to pay, Thailand’s medical 

tourism offers value for money.      

19. Think of the fee for participating in Thailand’s medical 
journeys (e.g. Psychotherapy, medical hot springs, mini-
cosmetic surgery, health examination and dental 
treatment) is reasonable cost. 

     

20. Consider traveling to health tourism in Thailand a good 
value compared with the benefits receive.      

21. Spending vacation for health tourism in Thailand is well 
priced.      

Worth the Time  
22. I prefer prompt medical treatment in Thailand rather than 

waiting long queues in my home country.      

23. Compared to the time away from work/leisure that medical 
care requires, Thailand’s medical tourism is worthwhile to 
me. 

     

24. Overall, Thailand’s medical tourism delivers good value.      
A great opportunity to combine travel and medical services  
25. Good opportunities to combine medical treatment in 

Thailand with tourism activities in the same trip.      

26. I think conducting a medical tour to Thailand would make 
me feel relaxed.      

27. I think combining tourist attractions with medical 
procedures would be enjoyable.      

 
 
  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



135 
 
Part 4: Perceived Quality 
Instruction: What are the important factors for choosing medical treatments in this 

hospital? Please put a tick in the box that best corresponds to your answer 
for each question. 
5 = Highest   4 = High    3 = Moderate    2 = Less    1 = Least 

Perceived Quality 

Level of 
agreement with 
the treatments 

5 4 3 2 1 
Services Quality  
28. Good value for money      
29. High quality of treatments and services      
30. I think Thailand’s medical tourism package has an 

acceptable level of quality      

31. I think Thailand’s hospitals provide a technologically 
advanced medical environment      

32. I think Thailand’s hospitals can compete with other 
countries in terms of medical expertise      

The ability of doctors  
33. Reputation of doctors in this hospital      
34. I think the staffs (nurses and physicians) in Thailand’s 

hospitals are always available when needed      

35. I think Thailand’s doctors have high skill standards      
36. I think Thailand’s doctors have good training      
The effectiveness of treatment  
37. High quality of advance medical technology      
38. Widely known effective outcome of treatments      
Communication skills of providers  
39. The ability to use the language of the people in the hospital      
40. The hospital has interpreters available who receive medical 

services      

Environment and facilities  
41. Lovely town      
42. Pleasant weather      
43. Good shopping facilities      
44. Good recreational facilities      
45. Good nightlife and entertainment      
46. Good opportunities for adventure      
47. Hospitality of local people      
The adequacy of information on medical services  
48. Advice of friends/relatives who were previous customers      
49. Advice of the government in home country      
50. Advice of medical tourism facilitator      

 
 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



136 
 
Part 5: Brand Experience 
Instruction: Please indicate your level of agreement with the following items (tick 

appropriate column)  
5 = Highest   4 = High    3 = Moderate    2 = Less    1 = Least 

Brand Experience 

Level of 
agreement with 
the treatments 

5 4 3 2 1 
Sensory  
51. Thailand’s hospitals brand makes a strong impression on 

my visual sense or other senses.      

52. I find Thailand’s hospitals brand interesting in a sensory 
way      

Affective  
53. Thailand’s hospitals brand induces feeling and sentiments.      
54. I do not have strong emotions for Thailand’s hospitals 

brand.      

55. Thailand’s hospitals brand is an emotional brand.      
Behavioral  
56. I engage in physical actions and behaviors when I use 

Thailand’s hospitals brand.      

57. Thailand’s hospitals brand results in bodily experiences.      
58. Thailand’s hospitals brand is not action oriented.      
Intellectual  
59. I engage in a lot of thinking when I encounter Thailand’s 

hospitals brand.      

60. Thailand’s hospitals brand does not make me think.      
61. Thailand’s hospitals brand stimulates my curiosity and 

problem.      

Brand Trust  
62. This hospital can be trusted.      
63. This hospital solves your problem honestly.      
64. This hospital is very honest.      
65. This hospital cares for your benefit and your welfare.      
66. You strongly believe that this hospital can satisfy your 

needs with understanding.      

67. You strongly believe that the health service provided by 
this hospital is good to you.      

 
  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



137 
 
Part 6: Customer Satisfaction 
Instruction: Please indicate your level of satisfaction with the following items during 

receive medical treatment in Thailand. 
5 = Highest   4 = High    3 = Moderate    2 = Less    1 = Least 

Customer Satisfaction 

Level of 
satisfaction with 
the treatments 

5 4 3 2 1 
Overall, the service was pleasant  
68. Overall, I am satisfied with medical treatment in Thailand.      
69. Overall, my satisfaction with this medical treatment greater 

than my expectation.      

70. I am satisfied with my decision to select medical treatment 
in Thailand.      

71. Choosing medical tourism service from this hospital/clinic 
in Thailand is the right decision.      

72. I’m happy with medical tourism service from this 
hospital/clinic in Thailand.      

73. I feel good about my decision to use medical tourism from 
this hospital/clinic in Thailand.      

Satisfaction obtained from the use of medical services than 
expected  

74. Services serving meet my expectation.      
75. The flexibility of services is sufficient to meet my needs.      
76. Capabilities of doctors.      
77. Adequate information of medical services.      
Satisfaction in Thailand's medical services rather than get 
 in their own country  

78. Medical technology and equipment.      
79. Effectiveness of treatment.      
80.  Rooms and facilities.      
81. Prompt service/no delay/reasonable waiting time.      
82. Local transportation services.      
The service of the staff were impressed than I expected                    
83. Staff communicative skill.      
84. Staff a politeness.      
85. Problem-solving abilities of staff.      
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Part 7: Customer Repurchase Intention 
Instruction: Please indicate your level of agreement with the following items (tick 

appropriate column) 
5 = Highest   4 = High    3 = Moderate    2 = Less    1 = Least 

Customer Repurchase Intention 

Level of 
agreement with 
the treatments 

5 4 3 2 1 
Attitudinal  
86. I would like to receive medical treatment in Thailand in the 

near future again.      

87. I will recommend medical treatment in Thailand to my 
friends and family.      

88. I try to deal with this hospital/clinic again because it is the 
best choice for me.      

89. I consider myself to be a loyal customer of this hospital.      
90. I will recommend others to use medical tourism from this 

hospital in Thailand.      

91. I will tell other positive things about medical tourism 
provided by this hospital in Thailand.      

Behavioral  
92. I will advise others on the best quality of this medical 

treatment in Thailand.      

93. I would recommend Thailand medical treatment to anyone 
that asks me about medical treatment (good service).      

94. Long-term intention to revisit/Likeliness to revisit.      
Conative  
95. If I had to do it over again, I would choose medical 

treatment in Thailand/ this hospital.      

96. I consider the medical treatment in Thailand to be my 
treatment first choice.      

97. I intent to continue medical treatment in Thailand hospital.      
98. Even if another medical treatment is offering a lower rate, I 

still intent to use medical treatment in Thailand’s hospital.      

 

………..Thank you for your cooperation…………… 
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ภาคผนวก ค 

การประเมนิความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 
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การประเมนิความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม 

เรียน ท่านผูท้รงคุณวฒิุท่ีเคารพ 

 

ด้วยดิฉัน นางสาวชยาภา  วงศ์สวสัด์ิ  นักศึกษาปริญญาเอก คณะการบริหารและจดัการ

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง กําลังทาํวิจัยหัวข้อเร่ือง ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์และอิทธิพลต่อการตั้ งใจซ้ือซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ในประเทศไทย 

แบบสอบถามเป็นส่วนท่ีสําคญัมากในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อใช้ในการวิจยัในคร้ังน้ี ดิฉันจึง

อยากใคร่ขอความอนุเคราะห์มายงัท่านผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถาม ซ่ึงดิฉนัขอรบกวนเวลาของท่านประมาณ 15 นาที การทาํวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่สามารถ

สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีหากปราศจากความช่วยเหลือ สนับสนุน และความอนุเคราะห์จากท่าน

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ดิฉันขอขอบพระคุณอย่างสูงในความช่วยเหลือ และอนุเคราะห์ของท่านในคร้ังน้ี กรณีท่ี

ท่านมีข้อสงสัย หรือข้อคาํถามเก่ียวกับแบบสอบถาม ท่านสามารถติดต่อมายงัดิฉันได้ท่ีอีเมล

ansupnum004@gmail.com หรือท่ีโทรศพัทมื์อถือหมายเลข 081-921-5073 

 

 

    ดว้ยความเคารพอยา่งสูง 

 

      (นางสาวชยาภา  วงศส์วสัด์ิ ) 

                                                                         นกัศึกษาปริญญาเอก คณะการบริหารและจดัการ 

                                                                   สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั  
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แบบการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และอิทธิพลต่อการตั้งใจซ้ือซํ้ าของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย  ์ใน

ประเทศไทย 

แบบการประเมินความตรงเชิงเน้ือหานีป้ระกอบด้วย 5 ส่วน 

1. Customer Expectations  

2. Perceived Value  

3. Perceived Quality  

4. Brand Experience  

5. Customer Satisfaction  

6. Customer Repurchase Intention 

 

วธีิการและข้ันตอนการประเมิน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาทาํได้โดยการนาํนิยามเชิงทฤษฏี นิยามเชิงปฏิบติัการ 

และขอ้คาํถามใหผู้เ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิท่ีเก่ียวขอ้งพิจารณาความสอดคลอ้ง และกรอกผลการ

พิจารณาดชันีท่ีใช้แสดงค่าความสอดคล้องเรียกว่า ดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้คาํถามและ

วตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence index-- IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญตอ้งประเมินดว้ยคะแนน 3 

ระดบั คือ 

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้คาถามนั้นสอดคลอ้งกบันิยามของตวัแปรท่ีกาํหนด 

ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้คาถามนั้นสอดคลอ้งกบันิยามของตวัแปรท่ีกาํหนด 

 ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้คาถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบันิยามของตวัแปรท่ีกาํหนด 
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ตอนที่ 1 Customer Expectations 

ท่านมคีวามเห็นว่า… 

ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

Have been told Advice from others    

1. Thailand is reputation as an international medical hub    

2. General Hygiene (no disease outbreaks)    

3. Friendly local culture and relaxing environment    

Needs of individual    

4. General safety (no unrest, no major disasters)    

5. International standard of quality hospital is located in Thailand     

6. Possibility to combine with tourism activities    

Past experience    

7. Accrediting of Hospital    

8. Hi-tech Hardware / Medical Equipment    

9. Reasonable cost    

News Media and service providers    

10. Accessibility / Market Channel    

11. HR Quality     

12. Service / Hospitality /English Communication    

Price    

13. Reasonable price of treatment.    

14. Travel from home country is cheap and convenient.    

15. Low cost of accommodation.    

16. Low local travel cost and cost of living.    
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ตอนที่ 2 Perceived Value 

ท่านมคีวามเห็นว่า… 

ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

Value for Money    

17. Medical treatment in Thailand was good value for money    

18. Compared to the fee I am asked to pay, Thailand’s medical tourism 

offers value for money. 

   

19. Think of the fee for participating in Thailand’s medical journeys (e.g. 

Psychotherapy, medical hot springs, mini-cosmetic surgery, health 

examination and dental treatment) is reasonable cost. 

   

20. Consider traveling to health tourism in Thailand a good value 

compared with the benefits receive. 

   

21. Spending vacation for health tourism in Thailand is well priced.    

Worth the Time    

22. I prefer prompt medical treatment in Thailand rather than waiting long 

queues in my home country. 

   

23. Compared to the time away from work/leisure that medical care 

requires, Thailand’s medical tourism is worthwhile to me. 

   

24. Overall, Thailand’s medical tourism delivers good value.    

A great opportunity to combine travel and medical services    

25. Good opportunities to combine medical treatment in Thailand with 

tourism activities in the same trip. 

   

26. I think conducting a medical tour to Thailand would make me feel 

relaxed. 

   

27. I think combining tourist attractions with medical procedures would 

be enjoyable. 
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ตอนที ่3 Perceived Quality 

ท่านมคีวามเห็นว่า… 

ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

Services Quality    

28. Good value for money    

29. High quality of treatments and services    

30. I think Thailand’s medical tourism package has an acceptable level of 

quality 

   

31. I think Thailand’s hospitals provide a technologically advanced 

medical environment 

   

32. I think Thailand’s hospitals can compete with other countries in terms 

of medical expertise 

   

The ability of doctors    

33. Reputation of doctors in this hospital    

34. I think the staffs (nurses and physicians) in Thailand’s hospitals are 

always available when needed 

   

35. I think Thailand’s doctors have high skill standards    

36. I think Thailand’s doctors have good training    

The effectiveness of treatment    

37. High quality of advance medical technology    

38. Widely known effective outcome of treatments    

Communication skills of providers    

39. The ability to use the language of the people in the hospital    

40. The hospital has interpreters available who receive medical services    

Environment and facilities    

41. Lovely town    

42. Pleasant weather    

43. Good shopping facilities    

44. Good recreational facilities    

45. Good nightlife and entertainment    
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ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

46. Good opportunities for adventure    

47. Hospitality of local people    

The adequacy of information on medical services    

48. Advice of friends/relatives who were previous customers    

49. Advice of the government in home country    

50. Advice of medical tourism facilitator    

 

ตอนที่ 4 Brand Experience 

ท่านมคีวามเห็นว่า… 

ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

Sensory    

51. Thailand’s hospitals brand makes a strong impression on my visual 

sense or other senses. 

   

52. I find Thailand’s hospitals brand interesting in a sensory way    

Affective    

53. Thailand’s hospitals brand induces feeling and sentiments.    

54. I do not have strong emotions for Thailand’s hospitals brand.    

55. Thailand’s hospitals brand is an emotional brand.    

Behavioral    

56. I engage in physical actions and behaviors when I use Thailand’s 

hospitals brand. 

   

57. Thailand’s hospitals brand results in bodily experiences.    

58. Thailand’s hospitals brand is not action oriented.    

Intellectual    

59. I engage in a lot of thinking when I encounter Thailand’s hospitals 

brand. 

   

60. Thailand’s hospitals brand does not make me think.    

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้ 



146 
 

ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

61. Thailand’s hospitals brand stimulates my curiosity and problem.    

Brand Trust    

62. This hospital can be trusted.    

63. This hospital solves your problem honestly.    

64. This hospital is very honest.    

65. This hospital cares for your benefit and your welfare.    

66. You strongly believe that this hospital can satisfy your needs with 

understanding. 

   

67. You strongly believe that the health service provided by this hospital 

is good to you. 

   

 

ตอนที่ 5 Customer Satisfaction 

ท่านมคีวามเห็นว่า… 

ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

Overall, the service was pleasant    

68. Overall, I am satisfied with medical treatment in Thailand.    

69. Overall, my satisfaction with this medical treatment greater than my 

expectation. 

   

70. I am satisfied with my decision to select medical treatment in 

Thailand. 

   

71. Choosing medical tourism service from this hospital/clinic in Thailand 

is the right decision. 

   

72. I’m happy with medical tourism service from this hospital/clinic in 

Thailand. 

   

73. I feel good about my decision to use medical tourism from this 

hospital/clinic in Thailand. 

   

Satisfaction obtained from the use of medical services than expected    
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ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

75. The flexibility of services is sufficient to meet my needs.    

76. Capabilities of doctors.    

77. Adequate information of medical services.    

Satisfaction in Thailand's medical services rather than get 

 in their own country 

   

78. Medical technology and equipment.    

79. Effectiveness of treatment.    

80.  Rooms and facilities.    

81. Prompt service/no delay/reasonable waiting time.    

82. Local transportation services.    

The service of the staff were impressed than I expected                      

83. Staff communicative skill.    

84. Staff a politeness.    

85. Problem-solving abilities of staff.    

 

ตอนที่ 6 Customer Repurchase Intention 

ท่านมคีวามเห็นว่า… 

ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

Attitudinal    

86. I would like to receive medical treatment in Thailand in the near future 

again. 

   

87. I will recommend medical treatment in Thailand to my friends and 

family. 

   

88. I try to deal with this hospital/clinic again because it is the best choice 

for me. 

   

89. I consider myself to be a loyal customer of this hospital.    

90. I will recommend others to use medical tourism from this hospital in 

Thailand. 
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ข้อคําถาม 
ผลการประเมิน 

(1) (0) (-1) 

91. I will tell other positive things about medical tourism provided by this 

hospital in Thailand. 

   

Behavioral    

92. I will advise others on the best quality of this medical treatment in 

Thailand. 

   

93. I would recommend Thailand medical treatment to anyone that asks 

me about medical treatment (good service). 

   

94. Long-term intention to revisit/Likeliness to revisit.    

Conative    

95. If I had to do it over again, I would choose medical treatment in 

Thailand/ this hospital. 

   

96. I consider the medical treatment in Thailand to be my treatment first 

choice. 

   

97. I intent to continue medical treatment in Thailand hospital.    

98. Even if another medical treatment is offering a lower rate, I still intent 

to use medical treatment in Thailand’s hospital. 

   

       ผูท้รงคุณวุฒิ 

  

 (                                                     ) 

 ตาํแหน่ง :  
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