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บทคัดยอ
 งานวิจัยมีวัตถุประสงค (1) ศึกษาคุณภาพบริการ ความไวเนื้อเชื่อใจ การส่ือสารแบบปากตอปาก

และการกลับมาใชบริการซํ้า (2) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุและอิทธิพล

ของปจจยัทีม่ตีอการใชบรกิารซ้ํากบัขอมลูเชงิประจักษ และ (3) ศกึษาอทิธพิลคณุภาพบรกิาร ความไวเนือ้เชือ่ใจ 

การสื่อสารแบบปากตอปากที่มีตอการใชบริการซํ้า กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เคยใชบริการคลินิกกายภาพบําบัด   

4 จังหวัด คือ เชียงราย พะเยา แพร และนาน จํานวน 149 รายโดยสุมกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม                       
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เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติพรรณนาหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                     

สถติอินมุานวเิคราะหเชงิโครงสรางความสมัพนัธดวยโปรแกรมสําเรจ็รปู ผลวจิยัพบวาโมเดลมคีวามสอดคลอง

กบัขอมูลเชงิประจักษอยูในเกณฑด ี2= 116.195, df = 98, 2/ df = 1.186, GFI = .918, CFI = .989, NFI = .936, 

RMSEA = .035 และผูทีเ่คยใชบรกิารมคีวามคดิเหน็ตอคณุภาพบริการมากทีส่ดุ รองมา คอื ความไวเนือ้เช่ือใจ 

การส่ือสาแบบปากตอปาก และการใชบริการซ้ํา สวนคุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงมากท่ีสุดตอความ        

ไวเนื้อเชื่อใจ มีสัมประสิทธิ์เสนทาง .67 รองมา คือ ความไวเนื้อเชื่อใจมีอิทธิพลทางตรงตอการใชบริการซ้ํา 

ความไวเน้ือเชื่อใจมีอิทธิพลทางตรงตอการสื่อสารแบบปากตอปาก คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรง                  

ตอการสือ่สารแบบปากตอปาก คณุภาพบรกิารมีอทิธพิลทางตรงตอการใชบรกิารซ้ํา และการส่ือสารแบบปาก

ตอปากมีอิทธิพลทางตรงตอการใชบริการซํ้า

คําสําคัญ
 คุณภาพบริการ    ความไวเนื้อเชื่อใจ   การสื่อสารปากตอปาก    การกลับมาใชบริการซํ้า   

คลินิกกายภาพบําบัด

Abstract
 The purpose of this research were (1) to study Service Quality, Word-of-Mouth and              

Revisit in Physiotherapy Clinic and (2) to  validate the causal relationship model of Service Quality, 

Word-of-Mouth and Revisit in Physiotherapy Clinic with empirical data (3) to study the influence of 

Service Quality, Trust, Word-of-Mouth toward  Revisit in Physiotherapy Clinic in Eastern Lanna 

Culture. It was quantitative research with sampling group of 149 from 4 provinces include Chiang Rai, 

Phayao, Phrae and Nanselected by cluster random sampling. The research tool was in questionnaire 

format by applying descriptive statistics for data analysis were composed of the percentage, 

standard deviation and structural equation model withstatistic analyzing program. The result of the 

research was found that the model was consistent with the empirical data. Goodness of fit measures 

were found to be 2= 116.195, df = 98, 2/ df = 1.186, GFI = .918, CFI = .989, NFI = .936,                

RMSEA = .035. It was also found that Service Quality followed by Trust,  Word-of-Mouth and          

Revisit.  Service Quality had the most direct effecttoward Trust with a path coefficient of .67.          

Secondly, Trust had direct effect toward Revisit, Trust had direct effect toward Word-of-Mouth, 

Service Quality had direct effect toward Word-of-Mouth, Service Quality had direct effect toward 

Revisit and Word-of-Mouth had direct effect toward Revisit.
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บทนํา
 สถานการณปจจุบนัไมวาจะเปนสังคมของโลกรวมถงึสังคมของประเทศไทยกาํลังประสบภาวการณ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของประชากรเปนอยางมาก โดยเฉพาะประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน         

อยางตอเน่ือง ในขณะที่ประชากรกลุมวัยเด็กและวัยผูใหญมีแนวโนมลดลง อีกทั้งประเทศไทยเร่ิมเขาสู      

“สังคมสูงอายุ” (Aged Society) ต้ังแตป พ.ศ. 2548 ในอนาคตประมาณป พ.ศ. 2564 สงผลใหประเทศไทย

จะกลายเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete Aged Society) (วรรณลักษณ เมียนเกิด, 2559, 1-2)      

เม่ือเขาสูภาวะที่อายุมากขึ้นความเสื่อมทางรางกายจะเกิดข้ึนและเปนธรรมดาของมนุษย ยอมจะเพิ่ม           

ความเสี่ยงตอโรคตางๆ และมีความพิการหรือการที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองจะเพิ่มสูงขึ้นดวย (นงลักษณ 

พะโกยะ, 2552, 1-2) อีกทั้งในประชากรกลุมอื่นก็มีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคตางๆ มากขึ้น อาทิ ประชากร      

กลุมวัยทํางาน มักประสบกับปญหาโรคจากการประกอบอาชีพ เชน ปวดหลัง ปวดไหล ปวดคอ มากข้ึน           

สงผลใหประเทศไทยใหความสําคัญตอระบบสุขภาพเปนอยางมาก ซึ่งรัฐบาลไดมีนโยบายใหหนวยงาน             

ที่รับผิดชอบหลักในการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย คือ กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของ แตเปน     

ที่ทราบกันดีวา มีผู ปวยที่รอรับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเปนจํานวนมาก สงผลใหเกิดความแออัด             

ความลาชา ทาํใหมผีูปวยจาํนวนหน่ึงไมพงึพอใจ ทายทีส่ดุหันไปใชบริการโรงพยาบาลหรอืคลกินิกเอกชนและ

หน่ึงในบรกิารทางการแพทยทีม่กีารจัดต้ังเปนคลนิกิเอกชนคอื คลินกิกายภาพบาํบัดจากขอมูลของสาํนักงาน

สถิติแหงชาติ (2555) และกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ                 

สิง่แวดลอม  (2558, 28)  และขอมลูสถานการณสขุภาพของกลุมบคุลากรในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2558, 33) พบ     

กลุมโรคระบบโครงรางและกลามเนือ้ (Musculoskeletal Disorder: MSD) โดยเฉพาะโรคปวดหลงั เปนปญหา

สุขภาพท่ีพบสูงเปนลําดับตนๆ ของปญหาสุขภาพในผูประกอบอาชีพ สงผลใหศาสตรดานกายภาพบําบัด         

มีบทบาทในการรักษามากขึ้นเพราะเปนการชวยเหลือผูปวยเพ่ือบําบัด ปองกัน แกไข และฟนฟูการ                 

เสือ่มสมรรถภาพ หรอืความพกิารของรางกาย หรือจิตใจ ดวยวธิกีารทางกายภาพบําบดั ไดแก การดดั การดงึ       

การประคบ การนวด การบริหารรางกาย หรืออวยัวะสวนหนึง่สวนใดของผูปวย ซึง่จําเปนตองไดรบัการกระทํา

ดวยวิธีการตางๆ ดวยการใชเครื่องมืออุปกรณหรือวิธีการทางกายภาพบําบัดในการชวยบําบัด รักษา ฟนฟู

สภาพรางกายตามหลกัวทิยาศาสตร ปจจบุนัพบผูทีเ่จ็บปวยดวยโรคดงักลาวมกัเกดิจากการทาํงานทาเดมิซํา้ ๆ 

เกิดการบาดเจ็บสะสมเปนเวลานาน ขาดการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ

 ธรุกิจคลินกิกายภาพบาํบัดไดรบัการสนับสนุนจากกรมพฒันาธุรกิจการคา (กรมพัฒนาธุรกิจการคา, 

2560) โดยการผลักดันใหนกักายภาพบําบัดหันมาทาํธุรกิจหรือขยายธุรกิจ เพ่ือสงเสรมิใหประชาชนท่ีมปีญหา

ดานสุขภาพสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้น และยังเปนการรองรับสังคมผูสงูอายุ ที่สวนใหญมักจะมีปญหา
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ปวดเม่ือยหรือมีปญหาเก่ียวกับระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อโดยเฉพาะภาคเหนือเขตถ่ินฟาลานนา

ตะวนัออกเปนเขตทีม่ดีชันกีารสูงวยัมากเปนลาํดับตนของประเทศ  (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูสงูอายุไทย, 

2557) กอปรกับปจจุบันบุคลากรดานกายภาพบําบัดท่ีทํางานในโรงพยาบาล 170 แหงท่ัวประเทศ                           

มีจํานวนประมาณ 7,000 คน คิดเปนสัดสวน 1 ตอ 10,000 ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการ หากเทียบกับ

สัดสวนของประเทศที่พัฒนาแลวจะมีสัดสวนเทากับ 1 ตอ 5,000  (กรมพัฒนาธุรกิจการคา, 2560) จึงเห็นได

วาประเทศไทยยังขาดแคลนบุคลากรดานกายภาพบําบัดอยูเปนจํานวนมาก สงผลใหตลาดธุรกิจดานคลินิก

กายภาพบําบัดมีโอกาสเติบโตไดสูง 

 ปจจุบันในสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่มีการแขงขันสูง สถานพยาบาลหรือคลินิกตาง ๆ กําลัง

เผชิญหนากับความจําเปนในการวัดผลลัพธทั้งดานการเงิน (คาใชจาย รายได กําไร) และผลการดําเนินงาน

ที่มิใชดานการเงิน (คุณภาพการใหบริการ) เพื่อเปนตัวชี้วัดสมรรถนะของธุรกิจใหมีความยั่งยืน อีกทั้งลูกคา   

ไดคํานึงถึงการรับรูของคุณภาพบริการท่ีมีบทบาทสําคัญในการเลือกสถานพยาบาล (Lim & Tang, 2000, 

290) ผูประกอบการควรมีการประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองของผูปวยเปนประจํา (Wisniewski                   

M. & Wisniewski, H., 2005) เพื่อปรับปรุงการทํางานและเพ่ิมความสามารถในการแขงขันของธุรกิจ      

(Ioannis & Lymperopoulos, 2009, 231) ทําใหสถานพยาบาลตองมีการพัฒนาในทุกๆ ดาน เพื่อเพ่ิม            

ขีดความสามารถในการรักษา รวมถึงมีการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถมากพอที่จะใหการดูแล     

ผูรับบริการไดอยางเต็มที่ แตบางครั้งสถานพยาบาลอาจมีขอจํากัดในดานบุคลากร ทําใหการบริการไมทั่วถึง        

จางบุคลากรที่ไมมีคุณวุฒิตรงตามสายงาน หรือออนดอยประสบการณ ยอมสงผลคุณภาพในการใหบริการ

ของสถานพยาบาลลดลงและมีผลกระทบตอความไมพงึพอใจ บางรายอาจจะมีการสื่อสารแบบปากตอปาก

ไปในทางลบสงผลใหมีผูมาใชบริการลดลงไปในที่สุด

 ดงันัน้ ปญหาขางตนทาํใหคณะผูวจิยัศึกษาระดับความคดิเหน็ของคุณภาพบริการ ความไวเนือ้เช่ือใจ 

การสื่อสารแบบปากตอปากและการกลับมาใชบริการซํ้าของลูกคาคลินิกกายภาพบําบัดในภาคเหนือ               

เขตถ่ินฟาลานนาตะวนัออกและศึกษาปจจยัทีม่อีทิธพิลของคณุภาพบรกิาร ความไวเนือ้เช่ือใจ ความพึงพอใจ 

การสื่อสารแบบปากตอปาก ที่มีตอการกลับมาใชบริการซํ้าของลูกคาคลินิกกายภาพบําบัดในภาคเหนือ          

เขตถิ่นฟาลานนาตะวันออก

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของคุณภาพบริการความไวเนื้อเชื่อใจ การสื่อสารแบบปากตอปาก

และการกลับมาใชบริการซํ้าของลูกคาคลินิกกายภาพบําบัดในภาคเหนือเขตถิ่นฟาลานนาตะวันออก

 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุและอิทธิพลของปจจัยท่ีมีตอ    

การใชบริการซํ้ากับขอมูลเชิงประจักษ

 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณภาพบริการความไวเนื้อเชื่อใจการส่ือสารแบบปากตอปากท่ีมีตอ            

การกลับมาใชบริการซํ้าของลูกคาคลินิกกายภาพบําบัดในภาคเหนือเขตถิ่นฟาลานนาตะวันออก
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ทบทวนวรรณกรรม

 การวิจัยครั้งนี้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและสรุปตัวแปรหลักไดดังนี้

 1. คุณภาพบริการ (Service Quality)

  พาราซูรามานและคณะ (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985, 1988) และ กรูเอนโรส 

(Gro¨nroos, 1984) ไดนําเสนอถึงคุณภาพบริการคือ ทัศนคติของลูกคาเกี่ยวกับผลที่ไดจากการเปรียบเทียบ

ระหวางความคาดหวังของการใหบริการกับการรับรูจากการปฏิบัติจริงการศึกษามิติของคุณภาพบริการ 

สามารถแบงคุณภาพบริการเปน 5 ประเภท คือ (1) ดานกายภาพ (Tangibles) เชน สิ่งอํานวยความสะดวก 

อุปกรณและการแตงกายของพนักงาน (2) ความนาเช่ือถือ (Reliability) สามารถใหบริการไดตามสัญญา       

เชื่อถือไดและถูกตองแมนยํา (3) การตอบสนอง (Responsiveness) มีความเต็มใจที่จะชวยเหลือลูกคาและ

ใหบรกิารทีร่วดเรว็และยงัรวมไปถึงการแกปญหาในการใหบรกิารดวย เชน ในขณะทีพ่นกังานกาํลงัใหบรกิาร

อยูนั้น สามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนเฉพาะหนาไดอยางรวดเร็ว ตรงตามความตองการของลูกคาไดถูกตอง        

(4) การรับประกัน (Assurance) ความรูและมารยาทของพนักงานและความสามารถในการถายทอด             

ความไววางใจและความมั่นใจใหลูกคาสามารถวางใจไดและ (5) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หวงใย 

สนใจเอาใจใสลูกคา

 2. ความไวเนื้อเชื่อใจ (Trust)

  ความไวเน้ือเชื่อใจเกิดข้ึนเมื่อลูกคาท่ีมาใชบริการมีความม่ันใจในความนาเชื่อถือและ               

ความซ่ือสตัยของผูใหบรกิาร (Morgan & Hunt, 1994 ; Kim, T. T.;   Kim, W. G. &  Kim, 2009  ; Wong  &  Sohal, 

2002) ความไวเนือ้เช่ือใจเปนผลทางจิตวทิยาทีจ่าํเปนเพ่ือรกัษาสมัพนัธภาพระยะยาวระหวางผูใหบรกิารและ

ลูกคา (Gwinner, Gremler & Bitnerp, 1998) สิ่งสําคัญของการติดตอสื่อสารในการใหบริการแกลูกคาและ

องคการ เพือ่ใหไดมาซึง่ความไวเนือ้เชือ่ใจของลูกคา ประกอบดวย 5C’s ไดแก  (1) การส่ือสาร (Communication)

โดยเฉพาะพนักงานบริการควรจะส่ือสารกับลูกคาและทําใหลูกคาเกิดความรูสึกอุนใจ แสดงความเปดเผย

จริงใจและพรอมท่ีจะใหความชวยเหลอืแกลกูคาเสมอเม่ือเกิดปญหาในการเขารับบริการ (2) ความใสใจและ

การใหบริการ (Caring and Giving) ทั้งสองส่ิงน้ีเปนคุณสมบัติของความสัมพันธใกลชิด ประกอบไปดวย      

ความเอ้ืออาทร ซึง่จะทาํใหลกูคามคีวามรูสกึทีด่แีละมคีวามอบอุน  (3) การใหสญัญาใจกับลกูคา (Commitment) 

องคการควรยอมเสยีผลประโยชนบางอยางเพือ่รกัษาความสมัพันธทีด่กีบัลกูคา การการนัตีสนิคาหรือเปลีย่น

สนิคาหรือคนืเงิน  สิง่นีเ้ปนการแสดงใหลกูคาเห็นถงึความรับผดิชอบดวยการยอมสูญเสียเพียงบางสวนแตได

รับความไวเนื้อเชื่อใจเพิ่มขึ้น (4) ความสะดวกสบาย (Comfort) ทําใหลูกคาเกิดความรูสึกที่ดี อบอุน มั่นใจ 

เมื่อเขารับบริการ และ (5) การแกไขสถานการณขดัแยง (Conflict Resolution) และการใหความไวเนื้อเชื่อใจ 

(Trust) ในกรณีของสถานพยาบาลควรจะทําใหลูกคามีความรูสึกเหมือนอยูที่บาน เพ่ือใหลูกคาไดรับ            

ความสะดวกสบาย และใชการส่ือสารเพ่ือลดความขดัแยงและสรางความสัมพนัธอนัดกีบัลกูคา  (Stern, 1997, 7-17)

 3. การสื่อสารแบบปากตอปาก (Word-of-Mouth)  

  การสือ่สารมคีวามสําคญัตอประสทิธภิาพการทาํงาน และชวยทําใหการทาํงานงานบรรลวุตัถปุระสงค
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ไดอยางราบรืน่ปองกนัการทาํงานซํา้ซอนลดขอขดัแยงทีเ่กดิจากความไมเขาใจกนั Arndt (1967, 190) ไดกลาวถงึ       

การส่ือสารแบบปากตอปาก คือ คําพูดจากบุคคลสูบุคคลเปนการส่ือสารระหวางการรับรูขาวสารที่ไมใช           

เชิงพาณิชยกบัแบรนดสนิคาหรือบริการทีเ่สนอขายองคประกอบหลกั 2 ประการของรปูแบบของการสือ่สารคือ   

ผูสงและผูรับขาวสาร เม่ือรูปแบบไดถูกนําไปประยุกตกับการส่ือสารการบอกตอกับผูบริโภค องคประกอบ

เหลาน้ีถูกตีความเหมือนผูสงและผูรับขอมูล การบอกตอขอมูลขาวสาร การบอกตอสงจากผูสงไปถึงผูรับ         

สิง่ทีต่ามมาคอื การตดัสนิใจสัง่ซือ้ของลกูคาวาจะซือ้หรอืไมซือ้ แตกอนทีผู่ซือ้ตดัสนิใจสัง่ซือ้ กระบวนการกล่ันกรอง

ก็จะเกิดขึ้นเพื่อชวยประเมินคาของการบอกตอการกลั่นกรองที่เกิดขึ้นใน “กลองดํา” กลองดํานี้แทนรูปแบบ

ของความรูสึก นึกคิดและการวิเคราะหทางเลือก (Duncan & Moriarty, 1998, 1-13) ของผูรับขาวสาร                 

ซึง่ผูประกอบการตองทาํการวเิคราะหคณุลักษณะของผูซือ้ และกระบวนการตดัสินใจซือ้ดวยการใชสวนประสม

ทางการตลาด รวมถงึสิง่กระตุนภายนอก เชน สภาพแวดลอมทางเศรษฐกจิ เทคโนโลยีและอทิธพิลคนรอบขาง

ดังนั้น การบอกตอของลูกคาจึงมีความสําคัญและเปนสิ่งที่มีพลังแหงการชักชวนท่ีถายทอดออกมาจาก        

ความรูสึกประทับใจหรือความพึงพอใจเปนพิเศษแลวตองการบอกใหคนใกลตัวรับรู

 4. การกลับมาใชบริการซํ้า (Revisit)

  การกลับมาใชบริการซํ้าของลูกคาเปนสิ่งสําคัญ สําหรับการประกอบธุรกิจเพราะเปนการเพิ่ม

สวนครองตลาดใหสูงขึ้น อีกทั้งการที่สินคาหรือบริการนั้นอยูในความทรงจําหลังจากการซื้อครั้งแรก (Bolton 

& Bramlett, 2000) การท่ีลกูคาหรอืผูรบับรกิารจะใชบริการอีกครัง้ข้ึนกับการรับรูในคณุคาของบรกิารคร้ังแรกๆ 

และความคาดหวังที่จะมีความสัมพันธกับธุรกิจในอนาคตดวย นอกจากนี้งานศึกษาของ Bolton & Bramlett 

(2000) กลาววาการซ้ือซ้ําในคร้ังแรกมีผลโดยตรงตอการซ้ือในคร้ังตอๆ มาและการซื้อซ้ําข้ึนอยูกับทัศนคติ

เกี่ยวกับการรับรูคุณภาพบริการและระดับความพึงพอใจของลูกคาอีกดวย

  สรุปไดวาการกลับมาใชบริการซํ้ามีความสัมพันธกับหลายปจจัย โดยเฉพาะความไวเนื้อเชื่อใจ 

คณุภาพบรกิารของสถานบรกิาร หากธรุกจิมกีารรกัษามาตรฐานการบริการทีด่ ียอมทาํใหลกูคาเกดิความพงึพอใจ 

ความประทับใจ ความปลื้มใจ และอาจจะเกิดความภักดี ยอมจะมีการบอกตอในเชิงบวกใหกับคนใกลชิด 

คนในครอบครัว เพื่อน และผูที่รู จัก เพราะอยากใหมาใชบริการตามท่ีตนเองไดรับความประทับใจนั้น                    

ดังสมมติฐานการวิจัยตอไปนี้

  สมมุติฐานการวิจัย
  H1: คุณภาพบริการมีอิทธิพลตอความไวเนื้อเชื่อใจ

  H2: คุณภาพบริการมีอิทธิพลตอตอการสื่อสารแบบปากตอปาก

  H3: คุณภาพบริการมีอิทธิพลตอการกลับมาใชบริการซํ้า

  H4: ความไวเนื้อเชื่อใจมีอิทธิพลตอการสื่อสารแบบปากตอปาก

  H5: ความไวเนื้อเชื่อใจมีอิทธิพลตอการกลับมาใชบริการซํ้า

  H6: การสื่อสารแบบปากตอปากมีอิทธิพลตอการกลับมาใชบริการซํ้า
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 การทบทวนวรรณกรรม พบวา มีนักวิชาการทดสอบความสัมพันธระหวางคุณภาพบริการกับ            

ความไวเนือ้เช่ือใจ เชน Ehsan Zarei, Khabiri & Arab (2015) ; Chang, Chen  &  Lan (2013) ; Chenet, Dagger 

& O'Sullivan (2010) จากการทบทวนวรรณกรรมไดชี้ใหเห็นถึงคุณภาพบริการเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหลูกคา

เชื่อมั่นในบริการสงผลใหลูกคาเกิดความไวเนื้อเชื่อใจในการรับบริการ และความไวใจในการรับบริการ              

อีกทั้งยังสามารถสงผลใหลูกคาอยากกลับมาใชบริการซํ้า (Kimet al., 2009 ; Lin & Lu, 2010 ; Haryono, 

Suharyono  &  Suyadi, 2015) ดังสมมุติฐานที่ 1 และ 5

 สาํหรบัการทดสอบความสมัพันธระหวางคณุภาพบริการ การสือ่สารแบบปากตอปากและการกลบัมา

ใชบริการซํ้า (Liu & Lee, 2015 ; Olgun ; Ceylan & Ibrahim, 2014) และการกลับมาใชบริการซํ้าขึ้นอยูกับ     

การรับรูคณุภาพบริการ (Bolton  &  Bramlett, 2000 ; Aliman & Mohamad, 2015 ; Chenet et al., 2010 ; Haryono, 

Suharyono & Suyadi, 2015) จงึเปนทีม่าของสมมตุฐิานที ่ 2, 3, 6 สวนความไวเนือ้เชือ่ใจและการสือ่สาร           

แบบปากตอปากมคีวามสมัพันธตอกนั (Lien & Cao, 2014 ; Haryonoet al., 2015) จงึเปนทีม่าของสมมตุฐิานที ่4

วิธีการวิจัย
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากรคอืผูทีเ่คยใชบรกิารคลินกิกายภาพบําบดัในภาคเหนอืถิน่ฟาลานนาตะวนัออก 4 จงัหวัด 

คอืเชียงราย พะเยา แพร และจังหวดันานโดยวิธกีารสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยเปนผูมาใชบริการมากกวา 

1 คร้ังข้ึนไปเ นือ่งจากมจีาํนวนผูทีใ่ชบริการคลนิกิกายภาพบําบัดจํานวนมาก  ดงัน้ันจึงไมสามารถทราบจํานวน

ผูเคยใชบริการที่แนชัดได คณะผูวิจัยจึงเลือกการคํานวณเพื่อประกัน Model กับกลุมตัวอยางที่นอยที่สุด

ที่ยอมรับไดของ Westland (2010) โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้

  n≥50*r2 – 450*r + 1100

  r =p/k เมือ่ p = จาํนวนตวัชีว้ดัทัง้หมด และ k = จาํนวนตัวแปรแฝงทัง้หมด ดงันัน้   r = 17/4 = 4.25

  แทนคา r ในสมการ  n ≥50*r2– 450*r + 1100, n≥ 50*(4.25)2 – 450*(4.25) + 1100, n≥ 90.625

  สรุปไดวาขนาดตัวอยางที่นอยที่สุด คือ 91 ราย

 2. เครื่องมือวิจัย

  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เครื่องมือวิจัย คือแบบสอบถาม ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วของ 5 ปจจยั คอื (1) คณุภาพบริการดัดแปลงจากมาตรวัดของ Appalayya  & Justin (2016, 

1-9) ; Parasuraman et al. (1988, 12-40) ; Olgun et al. (2014, 161-169) (2) ความไวเนื้อเชื่อใจ ดัดแปลง

จากมาตรวัดของ  Appalayyaet al. (2016) ; Parasuraman et al. (1988, 12-40) ; Morganand  &  Hunt (1994, 

20-38) (3) การสือ่สารปากตอปาก ดดัแปลงจากมาตรวดัของ Duncan & Moriarty (1988, 1-13) ; Kim et al. 

(2009, 51-62) และ (4) การกลับมาใชบริการซํ้าดัดแปลงจากมาตรวัดของ Allen & Meyer (1991, 1-18);    

Parasuraman et al. (1988, 12-40) โดยแบบสอบถามม ี3 ตอน คอื (1) ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม 

(2) ตัวแปรที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม คือ คุณภาพบริการความไวเนื้อเชื่อใจ การสื่อสารแบบปาก

ตอปาก และการกลับมาใชบริการซํ้า
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  การตรวจสอบเคร่ืองมือเพ่ือหาความเช่ือถอืได คณะผูวจิยัใชคาสมัประสทิธิส์หสัมพนัธของครอนบาค

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวมทั้งฉบับมีคาเทากับ 0.935 และรายดาน คือ คาความเชื่อมั่น

สมัประสิทธ์ิแอลฟา  มาตรวัดคณุภาพบรกิารมคีาเทากับ 0.856 มาตรวัดความไวเน้ือเช่ือใจ  มคีาเทากับ 0.863 

มาตรวัดการสื่อสารปากตอปาก มีคาเทากับ 0.919 มาตรวัดการกลับมาใชบริการซ้ํา มีคาเทากับ 0.853              

โดยขอคําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคิรต 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง นอยที่สุด และ 5 หมายถึงมากที่สุด (Likert, 

1970, 275)

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล

  คณะผูวิจัยเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียเพ่ือสงไปยังเครือขายนักวิจัยในแตละ

จังหวัด และทําหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะหเจาของสถานประกอบการสถานพยาบาลในการดําเนินงาน  

เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีเปาหมายท้ัง 4 จังหวัด โดยใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือน เพ่ือใหไดขอมูลแตละจังหวัด

ครอบคลุมมากที่สุด โดยไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 149 ราย คิดเปนรอยละ 74.50

 4. การวิเคราะหขอมูล

  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาเพ่ือหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน            

และสถิติอนุมานวิเคราะหดวยสมการโครงสรางดวยโปรแกรมสําเร็จรูป

ผลการวิจัย
 1.  คณุภาพบรกิาร ความไวเน้ือเชือ่ใจและการสือ่สารปากตอปากท่ีมตีอการกลบัมาใชบริการซ้ําของ

ลกูคาคลนิกิกายภาพบาํบดั ผลการศึกษาพบวา  ลกูคาคลินกิกายภาพบาํบดัใหความสาํคญัทกุปจจัยในระดบั

มาก (  = 4.07/SD = .46) โดยเรียงลําดับดังน้ี ลูกคาใหความสําคัญกับคุณภาพบริการ (  = 4.19/        

SD = .52) ความไวเนื้อเชื่อใจ (  = 4.14 /SD = .51) การสื่อสารแบบปากตอปาก (  = 4.04/SD = .54) 

และการกลับมาใชบริการซํ้าในระดับมาก (  = 4.01/SD = .53)

 2. ผลการศกึษาพบวา โมเดลมคีวามสอดคลองกับขอมูลเชงิประจกัษอยูในเกณฑด ีคาสถติไิคสแควร 

(2 เทากับ116.195 อัตราสวนของไคสแควรกับ Degree of Freedom (2/df) เทากับ 1.186 คาสถิติทดสอบ  

p-Value เทากับ .101 คาสถิติของการวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ .918 คาสถิติของการวัด              

ความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เทากับ .989 คาความคลาดเคลื่อนของตัวแบบในรูปของรากของคาเฉลี่ย

กําลังสองของความคลาดเคล่ือนโดยประมาณ (RMSEA) เทากับ .035 และคาดัชนีวัดความสอดคลอง            

เชิงสัมพัทธ (NFI) เทากับ .936 ซึ่งคาสถิติทั้งหมดเปนไปตามเกณฑที่กําหนดทําใหตัวแบบมาตรวัดมี              

ความสอดคลองกลมกลืนซึ่งกันและกัน (Model fit) กับตัวแบบทางทฤษฎีที่กําหนดไวในระดับที่ยอมรับได 

(Byrne, 2010) ดังภาพที่ 1
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 Chi-square = 111.195, df = 98, Chi-square /df = 1.186, P = .101, GFI = .918, CFI = .985,  

 RMR = .027, RMSEA = .035

 ภาพที่ 1: โมเดลสมการโครงสรางหลังการปรับแสดงโมเดลเชิงสาเหตุอิทธิพลของคุณภาพบริการ  

   ความไวเนื้อเชื่อใจและการสื่อสารปากตอปาก ที่มีตอการกลับมาใชบริการซํ้าของลูกคา

   คลินิกกายภาพบําบัด

ตารางที่ 1

สัมประสิทธ์ิเสนทาง ทางตรง(DE) ทางออม (IE) และรวม (TT) ระหวางความสัมพันธเชิงเหตุผลตาม                 

แบบจําลอง

  
 

   

  0.86 0.00 0.86 
  0.49 0.41 0.90 

0.48 0.00 0.48 

 
 0.25 0.70 0.35 

0.63 0.09 0.72 
0.18 0.00 0.18 
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ตารางที่ 2

ผลการทดสอบสมมุติฐาน

 3. จากตารางท่ี 1 และ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ตัวแปรทั้งหมดที่กําหนดไวสนับสนุน           

ทุกสมมติฐานยกเวน สมมุติฐานที่ 6 การส่ือสารแบบปากตอปากมีอิทธิพลตอการกลับมาใชบริการซํ้า             

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> 0.05) นอกจากนี้ จากภาพที่ 2 และตารางที่ 1 ผลการวิจัยยังพบวา คุณภาพ

บริการอิทธิพลทางตรงมากท่ีสุดตอความไวเน้ือเชื่อใจโดยมีสัมประสิทธ์ิเสนทางเทากับ .671 รองลงมาคือ   

ความไวเนื้อเชื่อใจมีอิทธิพลทางตรงตอการกลับมาใชบริการซํ้าโดยมีสัมประสิทธิ์เสนทางเทากับ .640            

ความไวเนื้อเช่ือใจมีอิทธิพลทางตรงตอการส่ือสารแบบปากตอปาก โดยมีสัมประสิทธิ์เสนทางเทากับ .484 

คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงตอการส่ือสารแบบปากตอปากโดยมีสัมประสิทธ์ิเสนทางเทากับ .385     

คณุภาพบริการอิทธิพลทางตรงตอการกลับมาใชบรกิารซ้ําโดยมีสมัประสทิธ์ิเสนทางเทากบั .200 ลาํดับสุดทาย            

การส่ือสารแบบปากตอปากมีอทิธิพลทางตรงตอการกลับมาใชบริการซ้ํา โดยมีสมัประสทิธ์ิเสนทางเทากับ.180 

ตามลําดับอนึ่งการกลับมาใชบริการซ้ํามีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการโดยสงผานความไวเน้ือเชื่อใจ   

และการสื่อสารปากตอปากมีสัมประสิทธ์ิเสนทางเทากับ.70 การสื่อสารแบบปากตอปากมีอิทธิพลทางออม

ตอคุณภาพบริการโดยสงผานความไวเนื้อเชื่อใจมีสัมประสิทธิ์เสนทางเทากับ .41 การกลับมาใชบริการซ้ํามี

อทิธพิลทางออมตอความไวเนือ้เชือ่ใจโดยสงผานการสือ่สารแบบปากตอปาก มสีมัประสทิธิเ์สนทางเทากบั .09

อภิปรายผลการวิจัย
 ความคิดเห็นดานคุณภาพบริการความไวเน้ือเชื่อใจการส่ือสารแบบปากตอปากและการกลับมาใช

บริการซํ้าอยูในระดับมากที่สุดเปนไปตามทฤษฎีของ Parasuraman et al. (1988) ; Morgan & Hunt (1994) 

เพราะคุณภาพบริการและตอบสนองความตองการของลูกคาจะสงผลใหลูกคาเกิดความม่ันใจ และ                        

  C.R. P-value  

H1:  0.671 7.505 ***  

H2: 0.385 3.722 ***  

H3:           0.200 2.292 *  

H4: 0.484 4.385 ***  

H5:           0.640 6.841 ***  

H6:           0.180 1.769 0.07  

 C.R.  1.96  0.05* 
C.R.  2.57  0.01**  
C.R.  3.291  0.001*** 
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ไวเนือ้เชือ่ใจในบริการ ทาํใหเกดิการบอกตอ และเม่ือบรกิารนัน้อยูในความทรงจําหลงัจากการใชบรกิารคร้ังแรก      

สงผลใหกลับมาใชบริการซํ้าในครั้งตอๆ  ไป 

 ผลการศึกษาอิทธิพลของคุณภาพบริการ และความไวเนื้อเชื่อใจที่มีตอการกลับมาใชบริการซํ้าของ

ลกูคาคลนิกิกายภาพบําบัด เน่ืองจากคุณภาพบริการเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทาํใหผูมาใชบริการเกิดความม่ันใจ 

พงึพอใจทายทีส่ดุกลบัมาใชบริการ สอดคลองกบัการศกึษาของ Kim et al. (2009, 60) ทีพ่บวา ความไววางใจ

มีบทบาทสําคัญในการกระตุนความต้ังใจใหม ๆ ของผูใชบริการ เม่ือผูใชบริการไดรับการตอบสนองตาม     

ความตองการเกดิความมัน่ใจไววางใจ จะสามารถสงผลถงึพฤติกรรมการใชบริการซํา้ในคร้ังตอๆ ไป อทิธพิลของ

คุณภาพบริการท่ีมีตอการกลับมาใชบริการซ้ําเพราะเปนสิ่งที่ชี้วัดถึงระดับของการบริการท่ีสงมอบโดยผูให

บริการตอลูกคาหรือผูรบับรกิารวาสัมพันธกบัความตองการของบคุคลเหลาน้ันไดดเีพียงใด การสงมอบบรกิาร

ทีม่คีณุภาพเปนการตอบสนองตอผูรบับริการบนพ้ืนฐานความคาดหวงัของผูรบับรกิาร สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Alimanand & Mohamad  (2016, 147) ; Kalepu (2014) ทีพ่บวาการใหบริการท่ีมคีณุภาพสงผลใหลกูคา       

เกดิความประทบัใจในการใชบรกิารครัง้แรก จะสามารถสงเสรมิใหลกูคากลับมาใชบริการซ้ําไดอกีในครัง้ตอ ๆ ไป

 ผลการศกึษาอิทธิพลของความไวเน้ือเช่ือใจท่ีมตีอการกลบัมาใชบริการซ้ําของลูกคาคลินกิกายภาพบาํบัด 

หากพนักงานของคลินิกสามารถพึ่งพาได ใหข อมูลท่ีถูกหลักการและใหบริการดวยความเต็มใจ                                

จะสงผลใหผูใชบริการเกิดความไวเน้ือเช่ือใจวาคลินิกใหบริการดวยความซ่ือตรง และจริงใจ และย่ิงพนักงาน

ของคลินิกยินดีรับฟงสิ่งที่ผูใชบริการรองขอใหบริการที่รวดเร็ว วองไว และมีความซื่อสัตยตอหนาที่ จะสงผล

ใหผูใชบริการมีความไวเน้ือเชื่อใจตอความซื่อสัตยของคลินิกและกลับมาใชบริการอยางตอเน่ือง สอดคลอง

กบัการศกึษาของ  Lin  &  Lu (2010, 28) และ Kim et al. (2009, 60) ทีพ่บวา การสรางความสมัพนัธทีด่กีบัลูกคา 

กระทั่งลูกคาไววางใจจะทําใหลูกคามีความต้ังใจที่จะกลับมาใชบริการซํ้าอีก ดังน้ันการสงเสริมใหลูกคาเกิด

ความไววางใจทาํใหลกูคามีความรูสกึเหมือนอยูทีบ่าน เพ่ือใหลกูคาไดรบัความสะดวกสบาย และใชการส่ือสาร

เพื่อลดความขัดแยงและสรางความสัมพันธอันดีกับลูกคาจะสามารถสงเสริมใหลูกคากลับมาใชบริการซํ้าได

 อิทธิพลของการส่ือสารแบบปากตอปากไมมีตอการกลับมาใชบริการซํ้า ดังน้ันผลการวิจัยไม  

สอดคลองกบัหลายการศึกษาทีผ่านมา  Liu & Lee (2015) ; Lin & Lu (2010, 28) ; Olgun et al. (2014, 167) 

อาจเนือ่งคลนิกิกายภาพบาํบดัเปนธรุกจิบรกิารสขุภาพเอกชนท่ีมใีหเลอืกไมกีแ่หงในแตละจงัหวดัของภาคเหนือ 

และลูกคาใหความสําคัญกับประเด็นในเร่ืองของคุณภาพบริการ คุณวุฒิและความสามารถในการรักษา        

การอธิบายรายละเอียดการดําเนินของโรค และความไววางใจในการใหบริการมากกวาการสื่อสารแบบปาก

ตอปาก 

สรุป
 จากผลการศึกษาเก่ียวกบัอิทธพิลของคณุภาพบริการ ความไวเนือ้เชือ่ใจ และการสือ่สารปากตอปาก

ทีม่ตีอการกลบัมาใชบริการซ้ําของลกูคาคลนิกิกายภาพบาํบัด: กรณศีกึษาภาคเหนือถ่ินฟาลานนาตะวนัออก

สามารถสรปุไดวา คณุภาพบริการเปนส่ิงสําคัญในการประกอบกิจการธุรกิจในยุคปจจุบนั เพราะหากธรุกิจใด
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เนนคุณภาพบริการท่ีเหนือคูแขงขันสามารถสรางความแตกตางในสายตาของลูกคา ตลอดจนมีบริบทของ  

การสรางความไวเน้ือเช่ือใจใหกบัลูกคายอมนํามาซ่ึงการกลบัมาใชบริการซ้ําของลูกคาอยางตอเน่ือง ถงึแมวา

ผูมาใชบริการบางรายอาจจะส่ือสารแบบปากตอปากในเชิงลบ อันเปนผลจากมุมมอง การถูกตาตองใจ              

ผูใหบริการ ทัศนคติและความคาดหวังของแตละคนไมเหมือนกัน ดวยเหตุนี้ลูกคาอาจส่ือสารปากตอปาก    

โดยเนนบางประเดน็ทีต่นเองไมพอใจขาดการมองภาพรวมของการใหบรกิาร ผลการวจิยัการส่ือสารแบบปาก

ตอปากจึงไมสนับสนุนตอการกลับมาใชบริการซํ้า

 ขอเสนอแนะจากการนําผลวิจัยไปใช

 ผูประกอบการคลนิกิกายภาพบําบดัในเขตภาคเหนือถ่ินฟาลานนาตะวนัออก ควรใหความสาํคัญกับ

การบริการท่ีมคีณุภาพผานความไวเนือ้เช่ือใจยอมนํามาซ่ึงการประยุกตใชกลยุทธทางการตลาดเพ่ือดงึดดูใจ

ลูกคาใหกลับมาใชบริการซํ้า

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 จากการศึกษาจํากัดเฉพาะในพ้ืนที่ภาคเหนือถิ่นฟาลานนาตะวันออก ซึ่งในการนําผลการวิจัย             

ไปอางอิงยังพ้ืนท่ีที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมอาจเปนขอจํากัดของงานวิจัย ดังน้ันในการวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการขยายใหครอบคลุมทั้งประเทศ
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