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บทคัดยอ

 การรบัรูคณุภาพการบรกิาร 5 มติ ิคอื  ดานความเปนรูปธรรม ดานความนาเชือ่ถือ ดานการตอบสนองตอผูรบับรกิาร ดาน

การใหความมั่นใจและดานการดูแลเอาใจใส [1] สามารถสรางเอกลักษณเฉพาะใหกับโรงพยาบาล รวมถึงชวยใหผูใชบริการสามารถ
แยกแยะความแตกตางของคุณภาพการบริการโรงพยาบาลโดยความมุงหวังในการสรางเอกลักษณที่แตกตาง การส่ือสารแบบปากตอ
ปากถือเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนที่โรงพยาบาลตองพัฒนาใหเพ่ิมมากขึ้นแกผูใชบริการ เพ่ือใหมีการใชบริการมากขึ้น งานวิจัยนี้จึงมุง
ศึกษาอิทธิพลการรับรูคุณภาพการบริการ 5 มิติ [1] ที่มีตอการสื่อสารแบบปากตอปาก โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือผูใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย จาํนวน 385 ราย โดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง ดวยสถติเิชงิพรรณนา 
ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานดวยสถิติ Multiple regression analysis โดย 
ผลการวิจัย พบวา การส่ือสารแบบปากตอปากไดรับอิทธิพลจากการรับรูคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 3 มิติ คือดานความนา
เชื่อถือ ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ และดานการใหความมั่นใจ ผลการวิจัยนี้สามารถเปนแนวทางใหนักการตลาดสามารถนําไป
กําหนดกลยุทธทางการตลาด เพื่อแขงขันในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลตอไป

คําสําคัญ: การรับรูคุณภาพการบริการ การส่ือสารแบบปากตอปาก โรงพยาบาลเอกชน 

Abstract

 Five dimensions of perceived service quality: tangible, reliability, responsiveness, assurance, and 
empathy [1] can be beneficial in creating identity to hospitals and helping service users differentiate a hospital 
service quality from others. An attempt to create such identity, words of mouth communications is a key factor 
that needs to be built and developed among service users in order to build higher of use hospital services among 
patients or service users. This research aims to study the influence of five dimensions of perceived service 
quality [1] on words of mouth communications. By conducting a survey with 385 research participants in Thailand. 
The sample data were analyzed to descriptive statistics: frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
The hypotheses were tested by Multiple regression analysis. This research has found that words of mouth 

communications, its influence with three dimensions of perceived service quality dimension: assurance, 

reliability, and responsiveness are identified. These results can serve as guidelines in designing marketing strategies 
so as to gain a competitive edge in health-care industry. 
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บทนํา 
 กระแสของอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย และโรงพยาบาลเอกชนมีการเจริญเติบโตรายไดของธุรกจิ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูในตลาดหลักทรัพย ในป 2558 มีมูลคามากกวา 1 แสนลานบาท โดยการเติบโตดังกลาว
เกดิจากการขยายการลงทนุทีเ่พิม่ขึน้ของธรุกจิโรงพยาบาลเอกชน ทัง้ในกรงุเทพและตางจงัหวดั เพือ่รองรบักบักลุม
ผูใชบริการ โดยเฉพาะชาวตางชาติที่คาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเฉล่ียกวารอยละ 10 ตอป [2] 
 อุตสาหกรรมดานสุขภาพเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและตองเผชิญกับการแขงขันและการเปลี่ยนแปลง
มากมาย [3] การแขงขันในธรุกิจโรงพยาบาลเอกชนไมสามารถหลีกเลีย่งได [4] โรงพยาบาลแตละแหงมกีารแขงขนั
ในดานการพัฒนาการบริการเพื่อที่จะสามารถแขงขันกับคูแขงได โดยการแขงขันมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงมาก
ขึ้นทั้งภายในประเทศและตางประเทศ สําหรับภายในประเทศ โรงพยาบาลเอกชนจะตองแขงขันกันเองและยังตอง
แขงขันกับโรงพยาบาลของรัฐบาลท่ีไดมีการพัฒนาการบริการมากย่ิงข้ึน ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลจึงเปนแนวทางหนึ่งที่มีความสําคัญในการสรางความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลใหเหนือกวาคู
แขงขนั โรงพยาบาลจึงจะตองหันมาใหความสําคญัในการพัฒนาคุณภาพการบริการของตน โดยใหผูปวยทีใ่ชบรกิาร
โรงพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจตอการบริการซึ่งสงผลตอรายไดของโรงพยาบาล [5] นอกจากนี้การรับรูคุณภาพการ
บริการยังสามารถสะทอนถึงประสิทธิภาพขององคกรธุรกิจไดอีกดวย [6] การส่ือสารแบบปากตอปากเปนรูปแบบ
การสื่อสารที่ทรงพลังโดยมีอิทธิพลมากกวาขอมูลจากสื่อประเภทอื่น [7] เน่ืองจากขอมูลที่ไดจากการสื่อสารแบบ
ปากตอปากมีความนาเช่ือถือ รวมถึงมีความเก่ียวของและทันเวลาเสมอ ซึ่งเปรียบเสมือนความตองการของลูกคา
เปนตัวขับเคลื่อนธุรกิจ โดยบริการที่จะนํามาเปนหัวขอในการสนทนาหรือเกิดกระแสการตลาดแบบปากตอปากได
นั้น จะเปนบริการท่ีสงเสริมใหเกิดการสรางสรรคการมีสวนรวมของลูกคาได ดังนั้นหากโรงพยาบาลมีการรับรูคุณ
ภาพการบริการท่ีดกีจ็ะสงผลใหเกิดการส่ือสารหรือการพูดถงึช่ืนชมในการบริการท่ีจะสงผลดีในการดําเนินธรุกิจของ
โรงพยาบาล
 ดงัไดกลาวมาแลววา อตุสาหกรรมโรงพยาบาลท่ีมคีวามซบัซอนและละเอยีดออน อกีทัง้การทีผู่ใชบรกิาร
จะเลือกใชบริการ ยิ่งตองมีการพิจารณาหลายข้ันตอน เชน คุณภาพการบริการในอดีต ชื่อเสียงท่ีเคยรับรู และ
เกียรติประวัตหิรือมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีไดรบั จงึเปนการยากในการวางแผนกลยุทธในการสงเสริมใหผูบรโิภค
มาใชบริการที่โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการสื่อสารแบบปากตอปาก ที่ไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือ
สื่อสารทางการตลาดท่ีเหมาะสมในการใชในธุรกิจโรงพยาบาลกับการรับรูคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมผูบริโภคในการใชบริการโรงพยาบาลเอกชน
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการบริการที่มีตอการสื่อสารแบบปากตอปาก

วิธีดําเนินงาน   
 งานวิจัยนี้ศึกษาการรับรูคุณภาพการบริการ โดยปรับปรุงจากแนวคิดของ [1] ที่มีอิทธิพลตอการสื่อสาร
แบบปากตอปาก ดงัแผนภาพท่ี 1 โดยศึกษาจากผูใชบรกิารของโรงพยาบาลเอกชน โดยกลุมตวัอยางคือ ผูใชบรกิาร

หรือเคยใชบริการโรงพยาบาลราชพฤกษ จังหวัดขอนแกน ภายในระยะเวลา 6 เดือน นับถึงวันที่ทําการเก็บขอมูล 
โดยใชการเลือกผูตอบแบสอบถามแบบใชวิจารณญาณ (Judgment Sampling) สาเหตุที่เลือกโรงพยาบาลน้ี

เนื่องจากเปนโรงพยาบาลราชพฤกษที่มีชื่อเสียง และเปนที่รูจักกันดีในจังหวัดที่ทําการเก็บขอมูล 
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H5 

H4 

H3 

H2 

H1 ดานความเปนรูปธรรม 

ดานความนาเชื่อถือ 

ดานการดูแลเอาใจใส 

ดานการตอบสนองตอ
ผรับบริการ

ดานการใหความมั่นใจ 

การสื่อสารแบบปากตอปาก 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการใชบริการของผูตอบแบบสอบถาม 
 จากการวิจัยพบวา มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 385 คน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 20-30 
ป ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย มีรายไดรวมตอเดือน ไมเกิน 20,000 บาท การศึกษาสูงสุดคือ   
ปรญิญาตรี จดุประสงคในการใชบรกิารคือ รกัษาโรคประจําตวั โดยความถ่ีในการใชบรกิารโรงพยาบาลปละ 1 ครัง้  
โดยสาเหตุที่เลือกใชบริการคือการเดินทางสะดวกสบาย และตัวของผูใชบริการเองเปนผูที่มีอิทธิพลในการเลือกใช
บริการที่โรงพยาบาล โดยคารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยตอครั้ง ไมเกิน 20,000 บาท ซึ่งผูใชบริการสวนใหญจะชําระ
คาบริการเอง เพ่ือใหเกิดความถูกตองและนาเชื่อถือของผลการวิเคราะหขอมูล ผูวจิัยไดทําการตรวจสอบหาความ
เช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามพบวาคา Cronbach’s α มคีามากกวา .80 ดงันัน้ แบบสอบถามจึงมคีวาม
นาเช่ือถือ [8] ดังตารางที่ 1 
  อิทธิพลของการรับรูคุณภาพการบริการที่มีตอการสื่อสารแบบปากตอปาก  
       การศึกษาพบวา ม ี3 ดานของการรับรูคณุภาพการบริการ คอื ดานความนาเชือ่ถอื (β =.23, t=3.72, P<.001) 

ดานการตอบสนองตอผูรบับรกิาร (β =.25, t=3.51, P<.01) และดานการใหความมัน่ใจ (β =.16, t=2.30, P<.05) 

ที่มีอิทธิพลในทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการส่ือสารแบบปากตอปาก ในขณะท่ี การรับรูคุณภาพการ
บริการดานการดูแลเอาใจใส (β =.08, t=1.3 P>.01) ดานความเปนรูปธรรม (β =-.09, t= 1.60, P>.01) ไมสง
ผลตอการส่ือสารแบบปากตอปาก ดังตารางที่ 2

สรุป 
 สําหรับการสื่อสารแบบปากตอปากพบวาม ี3 มิติของการรับรูคุณภาพการบริการ คือ ดานความนาเช่ือ

ถือ ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ และดานการใหความม่ันใจ ที่มีอิทธิพลตอการสื่อสารแบบปากตอ โดยที่ไม
พบความสัมพันธในดานความเปนรูปธรรมและดานการดูแลเอาใจใส
 ซึ่งผลการวิจัยนี้ทําใหนักการตลาดสามารถนําไปกําหนดกลยุทธการตลาด ได ดังนี้ 

 หากโรงพยาบาลตองการเนนใหเกิดการส่ือสารแบบปากตอปากเพ่ิมขึ้น ควรสงเสริมและเพ่ิมการรับรูให
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แกผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนเกี่ยวกับการสื่อสารทางการตลาดถึงสรางความนาเชื่อถือ การตอบสนองตอผูรับ
บริการ และทําใหผูใชบริการเกดิความมัน่ใจในการใชบริการ โดยสามารถกําหนดกลยทุธการตลาดสาํหรบัการสราง
การรับรูคุณภาพในแตละดานตามแนวคิดของ  [9] ดังนี้
 ดานความนาเชื่อถือ สรางดวยการส่ือสารท่ีแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีการบริการท่ีไวใจได ถูกตอง
แมนยํา โดยเจาหนาที่จะตองมีความสามารถในการเขาใจความตองการขอผูใชบริการ มีความยอดเย่ียมในการให
บริการ โดยใหการบริการท่ีถกูตอง ครบถวนและไมมขีอผดิพลาด ใหบรกิารโดยยึดตามความตองการของผูใชบรกิาร
เปนหลกั ใหความชวยเหลอือยางจริงใจ  วสัดุอปุกรณทีใ่ชในการบริการดึงดูดใจมีคณุภาพ เชน เอกสารท่ีชดัเจน สัน้
กระชับ เขาใจงาย เปนตน
 ดานการใหความมั่นใจ สรางดวยการสื่อสารที่แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการ
ดวยความรูความชํานาญและสรางความเช่ือมั่นใหผูใชบริการ สามารถแกไขปญหาของผูรับบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพหากเกิดขอผิดพลาดที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาใหบริการดวยความถูกตองครบถวน ตั้งแตขั้นตอน
แรกของการบริการ เจาหนาท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญในการรักษา สามารถไววางใจใหแกปญหาหรือทําการ
รักษาได  มีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีที่ดึงดูดใจผูใชบริการ
 ดานการตอบสนองตอผูรบับรกิาร สรางดวยการส่ือสารท่ีแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีความมุงมัน่เต็มใจ
ในการใหบริการ โดยมีการแจงรายละเอยีดในการรกัษาอยางเปนขัน้ตอน ใหการบรกิารตามทีต่กลงไว มคีวามพรอม
ในการใหบรกิารทกุเม่ือท่ีลกูคารองขอ มคีวามยนิดใีนการสงมอบบรกิาร ไมเมนิเฉยตอความตองการของผูใชบรกิาร
 โดยการท่ีจะพัฒนาการรับรูคณุภาพการบริการจะตองทําการสงเสริมการปฏิสมัพนัธทีเ่พิม่ขึน้ทัง้ในจํานวน
คร้ังและระยะเวลา โดยการท่ีแพทยและผูปวยมีการพูดคุยมากขึ้นจะสงผลทางบวกในบการสรางความเช่ือมั่นตอ
แพทยและโรงพยาบาลและสงเสริมความจงรักภักดีตอบริการของโรงพยาบาลอีกดวย [10] โดยการสรางคุณภาพ
การรับรูในดานความนาเชือ่ถือ ดานการใหความม่ันใจ และดานการตอบสนองตอผูรบับรกิารนัน้ ยงัมคีวามเกีย่วโยง
กับการส่ือสารแบบปากตอปาก ซึ่งเปนชองทางการสื่อสารที่ไมเปนทางการ โดยผูใชบริการแกวความพึงพอใจ จึงมี
การบอกตอจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง ซึ่งทําใหขาวสารสามารถกระจายไปไดอยางรวดเร็ว ไมวาผูรับสารจะมี
การตอบรบัในเชงิบวกหรอืเชิงลบ การสือ่สารแบบปากตอปากกจ็ะนาํขอมลูจากการบอกเลาสงผานไปอยางรวดเรว็ 
ซึ่งถือเปนกลยุทธทางการตลาดท่ีมีสวนประกอบสําคัญ 5 ประการ คือ การใหความรูเก่ียวกับสินคาและบริการ 
แนวทางในการหากลุมลูกคาที่ตองการแบงปนขอมูล เปนการจัดหาเคร่ืองมือเส่ือสารในการแลกเปล่ียนขอมูล  
เปนการศกึษาวิธกีาร เวลา และสถานทีใ่นการแบงปนขอมลู และ เปนการรบัฟงความคดิเหน็ของผูทีม่าแบงปน และ
บอกตอ [11]

 [12] ผูใชบริการที่มีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลมักจะมีการกระจายขอมูลในทางบวกเกี่ยว
กับโรงพยาบาลที่ใชบริการใหกับผูอื่นฟง ซึ่งจะเปนการดึงดูดใจใหมาใชบริการโรงพยาบาลนั้นๆ และสนับสนุน
กระบวนการตัดสนิใจใชบรกิารอกีดวย อกีทัง้การศึกษาของ [13] ยงัสนบัสนนุผลการศึกษาในคร้ังนี ้โดยการรบัรูคณุ

ภาพการบริการมีอทิธพิลตอความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนในอินเดีย และยังมีความสัมพนัธกบัการ
สื่อสารแบบปากตอปากดวย
 ดังนั้นการพัฒนาการรับรูคุณภาพการบริการในดานความนาเช่ือถือ ดานการใหความม่ันใจ  และ ดาน

การตอบสนองตอผูรับบริการ จึงเปนเครื่องมือทางการตลาดที่สามารถใชไดในธุรกิจโรงพยาบาล 
 จากผลการศกึษาอทิธพิลของการรบัรูคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลในครัง้นี ้พบวาการรบัรูคณุภาพ

การบริการดานความเปนรูปธรรมและดานการดูแลเอาใจใส ไมมีความสัมพันธกับการส่ือสารแบบปากตอปาก ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของ การศึกษาของ [14] พบวา คุณภาพการบริการของสถานพยาบาลอายุรเวชในมิติดาน
ความเปนรปูธรรมจบัตองไดไมมคีวามสมัพนัธกบัความพงึพอใจในการใชบรกิารซึง่ความพงึพอใจถือเปนส่ิงทีเ่ปองค
ประกอบของการสือ่สารแบบปากตอปาก [15] และการศึกษาของ [16] กส็นบัสนุนผลการวจิยัในครัง้นีว้ามิตกิารรบั
รูคุณภาพการบริการในดานการดแูลเอาใจใสไมมีความสัมพันธกับการส่ือสารแบบปากตอปาก

ขอเสนอแนะ 
 งานวจิยันีศ้กึษาพบเพยีงความสมัพนัธระหวางการรับรูคณุภาพการบรกิารโรงพยาบาล ดานความนาเชือ่
ถอื ดานการตอบสนองตอผูรบับริการ และดานการใหความม่ันใจท่ีมตีอการส่ือสารแบบปากตอปากเทานัน้ สาํหรับ
การวิจัยในอนาคตน้ัน ผูวิจัยอยากเสนอแนะใหมีการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทาง
ดานประชากรศาสตรของผูใชบรกิารโรงพยาบาลกับการรับรูคณุภาพการบริการ  เพ่ือทีจ่ะสามารถระบุวธิกีารส่ือสาร
ของกลุมผูใชบริการแตละกลุมออกมา สาํหรบัการวางแผนเกีย่วกบัการแบงสวนตลาดตอไป หรอือาจจะทาํการศกึษา
การรับรูคุณภาพการบริการโดยรวม  Total service quality; TQS ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีความสามารถบอกไดวาผู
ใชบรกิารมีการรับรูบรกิารท้ังหมดทุกสวนของโรงพยาบาล ซึง่เปนเคร่ืองมอืทีเ่หมาะสมกับการวัดคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ โดยแบงออกเปนกระบวนการยอย 7 มิติ คือ โครงสรางพื้นฐาน คุณภาพสวนบุคคล 
กระบวนการรักษาทางคลินิก ขั้นตอนการรับเขาพักรักษาเปนผูปวยใน ตัวชี้วัดดานความปลอดภัย ประสบการณ
โดยรวมในการรับบริการสุขภาพ และการรับผิดชอบตอสังคม [17] โดยนักการตลาดสามารถทราบวาการรับรูคุณ
ภาพการบริการโดยรวมดานใดบางมีความสัมพันธกับการสื่อสารแบบปากตอปาก ที่โรงพยาบาลนํามาใชเพื่อศึกษา
คุณภาพการบริการแตละขั้นตอนใหละเอียดยิ่งขึ้น เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคทางการตลาดผานการพัฒนาคุณภาพ
การบรกิารใหสอดคลองกบัความตองการของผูใชบรกิารและสามารถมุงพฒันามิตทิีม่อีทิธพิลตอความต้ังใจใชบรกิาร 
ทั้งนี้จะทําใหโรงพยาบาลมีทิศทางที่ชัดเจน และสามารถบริหารงบประมาณทางการตลาดไดอยางมีประสิทธิภาพ
อีกดวย  

กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.นิติพล ภูตะโชติ ที่ไดใหความชวยเหลือและการ
ใหคําปรึกษาตลอดการศึกษาน้ี และนายแพทยธีระวัฒน   ศรีนัครินทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพฤกษ จังหวัด
ขอนแกน ที่ใหความสนับสนุนในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี ขอขอบคุณ คุณพีรพงศ โชติโกศัยกานนท ที่ให
คําแนะนํา ชวยปรับแกรูปแบบการพิมพและคอยเปนกําลังใจตลอดเวลาท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ รวมไปถึงเจาหนาที่

และนักศึกษาปรญิญาโท คณะบริหารธุรกิจและการบัญชี รวมถึงเพื่อนๆ และผูมีพระคุณทุกทาน ที่ไดใหความชวย
เหลือและอํานวยความสะดวกในดานตางๆ มาโดยตลอด
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ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ตัวแปร S.D. ความเชื่อมั่น (Reliability)

ดานความเปนรูปธรรม 4.20 .658 .87

ดานความนาเช่ือถือ 4.25 .654 .89

ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 4.30 .670 .89

ดานการใหความม่ันใจ 4.33 .607 .86

ดานการดูแลเอาใจใส 4.32 .625 .89

ความตั้งใจใชบริการ 4.17 .796 .92

การส่ือสารแบบปากตอปาก 4.29 .731 .93

ตารางท่ี 2 Multiple Regression Results อทิธพิลของการรับรูคณุภาพการบริการท่ีมตีอการส่ือสารแบบปากตอ
ปาก  

ตัวแปร

การสื่อสารแบบปากตอปาก

β t-test Sig

ดานความเปนรูปธรรม .087 1.597 .111

ดานความนาเช่ือถือ .232 3.722 .000*

ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ .247 3.509 .001*

ดานการใหความม่ันใจ .156 2.294 .022*

ดานการดูแลเอาใจใส .079 1.250 .212

*Sig. < .05


