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บทคัดย่อ  
 

 งานวิจัยช้ินนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ ด้านการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ ด้านการบูรณา
การภายใน ด้านการบูรณาการกับผู้ป่วย และด้านคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
การบูรณาการกับซัพพลายเออร์ ด้านการบูรณาการภายใน ด้านการบูรณาการกับผู้ป่วย 3) เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุของ
ปัจจัยด้านการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ ด้านการบูรณาการภายใน ด้านการบูรณาการกับผู้ป่วย ที่มีต่อคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาล และ 4) เพื่อค้นหาตัวแบบตัวแบบเชิงสาเหตุด้านการบูรณาการโซ่อุปทานที่มีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 

โดยการวิจัยแบบผสมเชิงอธิบาย กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคือ ผู้บริหารและผู้ป่วยของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 210 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์เพียร์สัน และค่าการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบ ผลการศึกษา
พบว่า การบูรณาการกับซัพพลายเออร์ และด้านการบูรณาการภายใน มีอิทธิพลเชิงลบต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ส่วน
การบูรณาการกับผู้ป่วยมีอิทธิพลเชิงบวกต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล  
 

ค าส าคัญ: การบูรณาการโซ่อุปทาน, คุณภาพการบริการ, สมการเชงิโครงสร้าง 
 

Abstract  
 

This research aims to  1) To analyze components. supplier Integration, internal integration, patients 
Integration and hospital service quality. 2) to analyze the relationship of factors supplier Integration, internal 
integration, patients Integration and hospital service quality. 3) To analyze the causal influence of factors 
integrating with supplier Integration, internal integration, patients Integration On hospital service quality. And 4) 
To find the causal model of supply chain integration that affecting on hospital service quality. By explanatory 
mixed methods designs. The research sample was Manager and patients of 210 hospital. In  under the office of 
permanent secretary, ministry of public health. Data were collected by questionnaire and in-depth interview. 
Statistics used are frequency, mean, standard deviation. Pearson coefficient and goodness of fit index. The 
study found supplier Integration and internal integration that negative influence on hospital service quality. 
Patients Integration has a positive influence on hospital service quality. 
Keyword: Supply chain integration, Service quality, Structural equation model. 
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บทน า  

 จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub) ฉบับที่ 1 ที่ประกาศใช้
ในปี พ.ศ. 2547 – 2551 เรื่องการพัฒนาธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการบริการ รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งนโยบายฉบับนี้เองเป็นสาเหตุให้เกิดการปรับตัวของทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนอย่างกว้างขวาง (กนกพร ลีลา
เทพินทร์ และคณะ, 2554)  กองสุขภาพระหว่างประเทศ รัฐบาลได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภา อีกครั้งเมื่อวัน
อังคารที่ 23 สิงหาคม 2554 โดย นโยบาย Medical Hub  ปรากฏอยู่ในนโยบายที่ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต ข้อ 4.3 
นโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งได้ก าหนดกลยุทธ/วิธีด าเนินการตามนโยบายไว้ในข้อที่ 4.3.7 กล่าวคือ “ ขับเคลื่อนให้
ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการด้านสุขภาพการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย สอดคล้องกับข้อมูลจาก 
Bloomberg.com (2556) ซึ่งรายงานว่าประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เดินทางมาใช้บริการสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของ
โลก และยังพบว่านักท่องเที่ยวกลุ่มสุขภาพมีจ านวนมากถึง 858,340 คน และมีมูลค่าตลาดสูงถึง 31,125 ล้านบาทต่อปี 
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558) 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
 

มิติ 
คุณภาพการบริการ 

รพ.รัฐบาล 

คุณภาพการบริการ 
รพ.เอกชน 

ช่องว่างของคุณภาพ
การบริการ 

มิติความน่าเชื่อถือ 3.901 4.279 -0.378 

มิติความเข้าใจลูกค้า 3.799 4.102 -0.303 

มิติความเชื่อมั่น 3.875 4.220 -0.345 

มิติมารยาท 3.919 4.009 -0.090 

มิติการเห็นอกเห็นใจ 3.627 3.936 -0.309 

มิติการตอบสนอง 3.693 4.033 -0.340 

มิติการสื่อสาร 3.813 4.027 -0.214 

มิติความเป็นรูปธรรมของการบริการ 3.937 3.390 0.547 

ที่มา: จุไรรตัน์ ชุตินันท,์ 2554 
 

ทว่าสถานะการณ์ปัจจุบันเกิดความเหลือมล้ าอย่างเห็นได้ชัดในเรื่องของคุณภาพการให้บริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลรัฐ กับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ข้อมูลจากตารางที่ 1  โดยผู้ป่วยท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลเอกชน มี
ความคิดเห็นด้านการให้บริการสูงกว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล (กนก เรืองนาม, 2558) และโรงพยาบาล
เอกชนนั้นมีศักยภาพในการตอบสนองต่อความคาดหวังของลูกค้า ได้มากกว่าโรงพยาบาลของภาครัฐบาล(จุไรรัตน์ ชุตินันท์, 
2554) ซึ่งขัดแย้งกับแผนพัฒนาและข้อมูลที่ได้กล่าวมาข้างต้น ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นไปยังการแสวงหา
เครื่องมือทางทฤษฎี ที่สามารถน ามาเสริมสรา้งศักยภาพทางการบริการของโรงพยาบาลรฐัในประเทศไทยให้มีศักยภาพด้าน
คุณภาพการบริการที่ดีขึ้น โดยมุ่งศึกษาเรื่องของการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างผู้จัดหาวัตถุดิบ (Supplier) ลูกค้า 
(Customer/Patient) และโรงพยาบาล  

จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าโรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีรูปแบบการบริหารงานที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการบูรณา
การการท างานภายในและระหว่างองค์กร และคุณภาพการบริการด้วย ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงเลือกศึกษาเฉพาะกลุ่ม
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สป.สธ.) เพราะมีจ านวนมากที่สุด และมีพันธกิจในการให้บริการ
แก่ประชาชนทั่วไปซึ่งตรงกับวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีประชากร คือโรงพยาบาลรัฐ จ านวน  
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896 แห่ง ตามท าเนียบสถานบริการสุขภาพสังกัด ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลจาก ส านักบริหารการ
สาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

การบูรณาการโซ่อุปทาน (Supply chain integration: SCI) เป็นแนวคิดหลักท่ีสนับสนุนการสร้างคุณค่าในโซ่
อุปทาน(Horvath,2001) และยังเป็นเครื่องมือที่ทรงพลังในการสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขันขององค์กร (Zhao,L. et al., 
2013) โดยสามารถแบ่งออกเป็นการบูรณาการออกเป็น 2 ส่วนคือ การบูรณาการภายในองค์กร(Internal integration: II) และ
การบูรณาการภายนอกองค์กร(External integration) คือการบูรณาการของผู้จัดส่งวัตถุดิบ(Supplier integration: SI)และ
การบูรณาการกับผู้ป่วย(Customer integration: CI) (Flynn et al.,2010; Cao, Z. et al.  2015) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวถูกศึกษา
ในเชิงวิชาการกับกลุ่มของโรงงานอุตสาหกรรม แต่ยังมีการศึกษาไม่มากพอในกลุ่มธุรกิจบริการ และยังถูกศึกษาน้อยมากใน
บริบทของบริการด้านสุขภาพในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบูรณาการโซ่อุปทาน พบว่าการศึกษาวิจัยในแนวคิดนี้ยังมี
นักวิจัยจ านวนไม่มากนักท าการศึกษา โดยส่วนใหญ่จะมุ่งศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับตัวแปรการบูรณาการโซ่อุปทาน ที่ส่งผล
กระทบ หรือมีความสัมพันธ์ต่อตัวแปรประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กร ซึ่งจากการหลักฐานเชิงประจักรทั้งงานวิจัย
และงานด้านวิชาการ ท าให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่าการบูรณาการโซ่อุปทานนั้นส่งผลกระทบ และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ประสิทธิภาพขององค์กร แต่ทว่ายังไม่มีการศึกษาว่าองค์ประกอบของการบูรณาการโซ่อุปทานใด (SI, II, PI) ที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพขององค์กร ซึ่งหากองค์กรมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จักต้องพัฒนา  หรือมีข้อจ ากัดในบางประการ ไม่สามารถ
พัฒนาการบูรณาการทั้ง 3 องค์ประกอบได้พร้อมๆ กัน งานวิจัยช้ินนี้จะเป็นการศึกษาว่า หากเกิดกรณีดังกล่าวองค์กรจัก
ต้องเลือกพัฒนาการบูรณาการในองค์ประกอบใดเป็นล าดับแรก และองค์ประกอบใดเป็นล าดับถัดมา  

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษาแนวคิดการบูรณาการโซ่อุปทานที่ส่งผล
ต่อคุณภาพการบริการในอุตสาหกรรมบรกิารด้านสุขภาพของประเทศไทย เพื่อให้ประเทศ มีขีดความสามารถในการแข่งขัน
และเป็น Medical hub ดังท่ีแผนชาติได้วางไว้ ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ ด้านการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ ด้านการบูรณาการภายใน ด้านการบูรณาการ
กับผู้ป่วย และด้านคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ของปัจจัยด้านการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ ด้านการ  บูรณาการภายใน ด้าน
การบูรณาการกับผู้ป่วย  

3. เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุของปัจจัยด้านการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ ด้านการบูรณาการภายใน ด้าน
การบูรณาการกับผู้ป่วย ที่มีต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 

4. เพื่อค้นหาตัวแบบตัวแบบเชิงสาเหตุด้านการบูรณาการโซ่อุปทานท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
 

การบูรณาการโซ่อุปทาน (Supply chain integration) 
แนวคิดการบูรณาการโซ่อุปทาน (Supply chain Integration: SCI) นั้นเป็นแนวคิดที่ถูกต่อยอดจากแนวคิดการ

จัดการโซ่อุปทาน โดยมุ่งหวังให้เกิดการร่วมมือกันตลอดสายโซ่อุปทาน เพราะเป็นที่ทราบกันดีว่า ในการผลิตสินค้าหรือ
บริการนั้นจ าเป็นต้องพึ่งพาวัตถุดิบรวมถึงทรัพยากรอื่น ๆ จ านวนมาก  ดังนั้นแนวคิดการบูรณาการโซ่อุปทานจึงเริ่มทวี
ความส าคัญมากขึ้นทุกวัน โดยในประเทศไทยยังมีการศึกษากันอยู่ในวงจ ากัด โดยมีนักวิจัยต่างชาติหลายท่านได้
ท าการศึกษาและให้ค านิยามของการบูรณาการโซ่อุปทานไว้อย่างหลากหลาย ดังน้ี  
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Zhao et al. (2008) การบูรณาการโซ่อุปทาน คือ ระดับองการรวมตัวเชิงกลยุทธ์ร่วมกับพันธมิตรในโซ่อุปทาน และ
การจัดการยกระดับกระบวนการทั้งภายในและระหว่างองค์กร เพื่อให้บรรลุประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์และบริการ สารสนเทศ 
เงิน และการตัดสินใจ โดยมีวัตถุประสงค์ที่มุ่งสร้างคุณค่าไปยังลูกค้าให้มากที่สุด ในต้นทุนต่ าที่สุด และรวดเร็วที่สุด 

Flynn et al. (2008) อ้างใน Wang, Z. et al.  (2016).การบูรณาการโซ่อุปทาน คือระดับของกลยุทธ์ระดับ
องค์กร ด้านความร่วมมือกับผู้จัดหาวัตถุดิบและพาทเนอร์ และการจัดการความร่วมมือท้ังในและระหว่างองค์กร 

Flynn et al. (2010) อ้างใน Cao, Z. et al.  (2015). การบูรณาการโซ่อุปทาน ประกอบไปด้วย การบูรณาการ
ภายในและการบูรณาการภายนอก 

จากค านิยามดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า การบูรณาการโซ่อุปทาน คือ ระดับของกลยุทธ์ขององค์กร ที่มีต่อผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในโซ่อุปทาน มุ่งเน้นการยกระดับประสิทธิภาพในโซ่อุปทานและในองค์กรให้สูงขึ้น ในต้นทุนที่ต่ า 
 

องค์ประกอบของการบูรณาการโซ่อุปทาน 
การบูรณาการโซ่อุปทาน คือการพัฒนาของกลยุทธ์ด้านความร่วมมือทั้งในและระหว่างองค์กร  (Flynn et al. 

,2010; Zhao et al.,2008) และถือเป็นกลยุทธ์ที่มีความส าคัญที่ใช้ในการพัฒนาผลการด าเนินงานขององค์กรให้ดีขึ้น โดยมี
นักวิจัยได้ให้องค์ประกอบไว้หลากหลายดังนี้ 

Wang, Z. et al.  (2016). การบูรณาการโซ่อุปทาน ประกอบไปด้วย 1) การบูรณาการภายในองค์กร(Internal 
integration: II) คือ ระดับโครงสร้างของการปฏิบัติงาน ที่เน้นการแลกเปลีย่นสารสนเทศ การท างานข้ามแผนก และการร่วมมือ
กันเพื่อพัฒนากระบวนการหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ 2)การบูรณาการกับภายนอก(External integration: EI) คือ ระดับของ
กลยุทธ์ท่ีมีต่อพาทเนอร์ภายนอก กระบวนการและวิธีการที่น าไปสู่ความร่วมมือและกระบวนการที่สอดประสานกัน 

Flynn et al. (2010) การบูรณาการโซ่อุปทาน ประกอบไปด้วย 1) การบูรณาการภายในองค์กร(II) คือระดับกล
ยุทธ์ การปฏิบัติ กระบวนการของตนเอง มุ่งเน้นการท างานร่วมกัน การเช่ือมต่อข้อมูลกัน การเติมเต็มข้อเรียกร้องของ
ลูกค้า  2)การบูรณาการกับภายนอก (EI) คือระดับการท างานร่วมกันกับพันธมิตรภายนอก ในโครงสร้างกลยุทธ์ระหว่าง
องค์กร การปฏิบัติและกระบวนการ เพื่อสร้างความร่วมมือและการปรับกระบวนการให้เช่ือมต่อกัน 

จากค านิยามองค์ประกอบของการบูรณาการโซ่อุปทานจะท าให้เห็นว่า การบูรณาการโซ่อุปทานนั้นจะประกอบ
ไปด้วย การบูรณาการภายนอกและภายในองค์กร มุ่งเน้นในเรื่องที่คล้ายคลึงกัน คือการท างานร่วมกัน การแลกเปลี่ยน
ข้อมูล การปฏิบัติงาน เป็นต้น 

แต่ทว่าการศึกษาการบูรณาการโซ่อุปทานนั้น ยังมีการแบ่งตัวแปรออกเป็นส่วนย่อย ๆ อีก เพื่อให้การศึกษา
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน โดยจะแบ่งออกจากการบูรณาการภายนอกและการบูรณาการภายใน โดยมีการจ าแนกออกแตกต่างกัน
ดังนี้ รูปแบบที่ 1 การบูรณาการกับซัพพลายเออร์ การบูรณาการภายใน และการบูรณาการกับลูกค้า (Zhao, L. et al., 
2013; Cao, Z. et al., 2015; Huo, B. et al.,2015; Cheng, Y., Chaudhuri, A., & Farooq, S. 2016). รูปแบบที่ 2  
การบูรณาการด้านต้นน้ า และการบูรณาการด้านปลายน้ า (Sun, H., & Ni, W.,2012). 
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ตารางที ่2  สังเคราะห์ตัวแปร  การบูรณาการโซ่อุปทาน (Supply Chain Integration : SCI)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดการบูรณาการโซ่อุปทานกับเนื้อหาการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบูรณาการโซ่อุปทาน พบว่าการศึกษาวิจัยในแนวคิดนี้ยังมี

นักวิจัยจ านวนไม่มากนักท าการศึกษา โดยส่วนใหญ่จะมุ่งศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับตัวแปรการบูรณาการโซ่อุปทาน ที่ส่งผล
กระทบ หรือมีความสัมพันธ์ต่อตัวแปรประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กร ซึ่งจากการหลักฐานเชิงประจักรทั้งงานวิจัย
และงานด้านวิชาการ ท าให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่าการบูรณาการโซ่อุปทานนั้นส่งผลกระทบ และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
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ประสิทธิภาพขององค์กร แต่ทว่ายังไม่มีการศึกษาว่าองค์ประกอบของการบูรณาการโซ่อุปทานใด(SI, II, PI) ที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพขององค์กร ซึ่งหากองค์กรมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จักต้องพัฒนา   หรือมีข้อจ ากัดในบางประการ ไม่สามารถ
พัฒนาการบูรณาการทั้ง 3 องค์ประกอบได้พร้อมๆ กัน งานวิจัยช้ินนี้จะเป็นการศึกษาว่า หากเกิดกรณีดังกล่าวองค์กรจัก
ต้องเลือกพัฒนาการบูรณาการในองค์ประกอบใดเป็นล าดับแรก และองค์ประกอบใดเป็นล าดับถัดมา  
 

แนวคิดคุณภาพการบริการ 
การรับรู้คุณภาพการบริการคือสิ่งที่ลูกค้าตัดสินใจเกี่ยวกับ ความเป็นเลิศในด้านต่างๆ และความเหนือช้ันขององค์กร 

ในหลากหลายธุรกิจมุ่งเน้นที่จะชิงชัยเพื่อก้าวเข้าสู่การบริการที่เป็นเลิศ เพื่อเข้าไปนั่งในใจ หรือเป็นหนึ่งในหลายๆ ตัวเลือกที่
ผู้บริโภคในปัจจุบันมี ดังนั้นการจ าหัดความค าว่าคุณภาพการบริการจึงเน้นเรื่องการตอบสนองความต้องการและข้อเรียกร้อง 
และการหาวิธีการส่งมอบบริการที่ดีและตรงต่อประสบการณ์ของลูกค้าให้ดียิ่งขึ้น (Lewis, 1993) การรับรู้คุณภาพการบริการ 
สามารถวัดได้จากการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังของผู้บริโภคที่มีต่อบริการ กับการรับรู้ประสิทธิภาพการบริการที่เกิดขึ้น
จริง (Yousapronpaiboon, K., & C. Johnson, W. (2013) และในหลายปีที่ผ่านมาก็มีนักวิจัยพยายามจะสร้างเครื่องมือในการ
วัดคุณภาพการบริการขึ้นมาโดยได้แบ่งเป็นองค์ประกอบที่ค้อนข้างจะหลากหลาย อาทิ Grönroos (1984) ได้แบ่งองค์ประกอบ
ของคุณภาพการบริการไว้ 2 มิติได้แก่   คุณภาพด้านการท างาน (Functional quality) และคุณภาพทางเทคนิค (Technical 
quality) และในปี ค.ศ.ได้มีผลงานที่เป็นที่ยอมรับในเรื่องขององค์ประกอบการวัดคุณภาพการบริการของ Parasuraman et al. 
(1985) ได้จ าแนกไว้ทั้งสี้น 10 มิติ ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ(Tangibles) ความเชื่อมั่นในการบริการ (Reliability) การ
ตอบสนอง (Responsiveness) การสื่อสาร (Communication) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความปลอดภัย (Security) 
สมรรถนะ(Competency) มารยาท(Courtesy)การเข้าอกเข้าใจลูกค้า (Understanding/Knowing Customer) และการเข้าถึง 
(Access) โดยในเวลาต่อมา Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988) ได้มีการทดสอบตัวแปรและมีการควบ
รวมตัวแปรจาก 10 แหลือ 5 ตัวแปรได้แก่ การตอบสนอง (Responsiveness) การเอาใจใส่ (Empathy) ลักษณะทางกายภาพ 
(Tangibles) การประกันภัย (Assurance) และความเช่ือมั่นในการบริการ (Reliability) และเรียกว่า SERVQUALโดยได้มีนักวิจัย
จ านวนมากน าตัวแปรนี้ไปทดสอบกับบริบทต่างๆ ตั้งแต่ค้าปลีก ร้านอาหารโรงแรม บริการโลจิสติกส์ สถานศึกษา และ
โรงพยาบาล (Aagja & Garg,2010) และพบผลลัพท์ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ท่ีทั้ง 5 ตัวแปรส่งผลต่อคุณภาพการบริการ    
 

องค์ประกอบของคุณภาพการบริการ 
มีนักวิจัยได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพการบริการมาอย่างต่อเนื่อง โดยสรุปได้จากงานวิจัยที่

พยายามจะสร้างเครื่องมือวัดคุณภาพการบริการที่มีออกเผยแพร่ทั้งในอดีดและปัจจุบัน โดยสรุปได้ดังนี้ 
Amin, M., & Zahora Nasharuddin, S. (2013) องค์ประกอบของคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลประกอบไป

ด้วย 5 มิติ คือ การรับเข้า (Admission) บริการทางการแพทย์(Medical service) บริการอื่นๆ (Overall service)การ
จ าหน่ายผู้ป่วย(Discharge) และความรับผิดชอบต่อสังคม (Social responsibility) ซึ่งทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กับตัว
แปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล และการวิเคราะเชิงโครงสร้างยังช้ีให้เห็นอีกว่า ระดับคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาลที่ดี มีผลต่อการช้ีน าความพึงพอใจของลูกค้าและเจนาเชิงพฤติกรรมให้สูงตามอีกด้วย 

Ehsan Zarei , (2015)  พบว่ามี 8 ปัจจัยมีนัยซึ่งถูกสกัดส าหรับตัวแปรคุณภาพการบริการของผู้ป่วยนอกได้แก่ การ
เข้าถึง(Accessibility) การนัดหมาย(appointment) การรับรู้เวลาในการคอย(Perceived waiting time) การบวนการรับเข้า
(Admission process) กายภาพทางสิ่งแวดล้อม(Physical environment)  การให้ค าปรึกษาของแพทย์(Physician’s 
consultatiot) การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย(Information to patient) การรับรู้ค่าบริการ (Perceived service cost) 
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Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988) พบว่าจากงานวิจัยก่อนหน้านี้(Parasuraman et 
al, 1985) ที่มี 10 มิติในการวัดความพึงพอใจการบริการ แต่งานวิจัยช้ินนี้ช้ีให้เห็นความคล้ายคลึงจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบ(EFA)ท าให้ มีการปรับเปลี่ยนในบางมิติ ควบรวมในบางมิติเข้าด้วยกัน จึงท าให้เหลือเพียง 5 ปัจจัยและ
เรียกว่า SERVQUAL ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจลูกค้าต่อการบริการ ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ(Tangibles) ความเช่ือมั่น
ในการบริการ(Reliability) การตอบสนอง(Responsiveness) การประกันภัย(Assurance) และการเอาใจใส่(Empathy) 

Ayesh P. Aagja & Renuka Garg, (2010) พบว่าปัจจัยที่สามารถน ามาเป็นตัววัดคุณภาพการบริการในโรงพยายาล
สาธารณะ ได้แก่ การรับเข้า (Admission) บริการทางการแพทย์ (Medical service) บริการอื่นๆ (Overall service) การ
จ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge) และความรับผิดชอบต่อสังคม (Social responsibility)และเรียกว่า  (PubHosQual) 

 

ตารางที่ 3 สังเคราะห์ตัวแปร คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (Hospital service quality: HSQ)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดคุณภาพการบริการกับเนื้อหาการวิจัย 
จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการศึกษาเรื่องการวัดคุณภาพการบริการนั้น ยังคงมีข้อถกเถียงถึงตัวแปรที่

เหมาะสมต่อการวัดคุณภาพการบริการที่มีอยู่อย่างหลากหลาย ผู้ วิจัยจึงสรุปมุมมองของการวัดคุณภาพการบริการตาม
แนวคิดของ (Aagjy & Garg., 2010) ซึ่งได้แบ่งมุมมองของการวัดไว้ 3 รูปแบบดังนี ้

มุมมองอเมริกัน (American view)จะยึดเอาทฤษฎี SERVQUAL ของ Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., 
& Berry, L. L. (1988) ที่ได้ท าการสร้างแบบวัดโดยได้แบ่งไว้ 5 มิติ ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ(Tangibles) ความเช่ือมั่น
ในการบริการ(Reliability) การตอบสนอง(Responsiveness) การประกันภัย(Assurance) และการเอาใจใส่(Empathy) 
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แต่ยังคงพบว่าตัวแปรในการวัดนั้นสามารถวัดในธุรกิจได้หลากหลายบริบท ทั้ง ค้าปลีก โรงแรม สถานศึกษา หรือแม้แต่
โรงพยาบาล แต่ยังขาดความเฉพาะเจาะจง และมีนักวิจัยพยายามพัฒนาต่อยอดอยู่ตลอดเวลา  

มุมมองยุโรป (Nordic view) จะยึดเอาแนวคิดของ Grönroos(1984) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพการบริการ
ไว้ 2 มิติได้แก่ คุณภาพด้านการท างาน(Functional quality) และคุณภาพทางเทคนิค (Technical quality) และพบว่ามุมมอง
ของทางยุโรปนั้นไม่เหมาะกับบริบทในประเทศไทยเพราะมีมาตรฐานการบริการที่สูงกว่า(Aagjy & Garg., 2010) 

มุมมองเอเชีย (Asia view) โดยยึดเอาแนวคิดของ (Aagjy & Garg., 2010) พบว่าปัจจัยที่สามารถน ามาเป็นตัววัด
คุณภาพการบริการในโรงพยายาลสาธารณะ ได้แก่ การรับเข้า (Admission) บริการทางการแพทย์ (Medical service) บริการ
อื่นๆ (Overall service) การจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge) และความรับผิดชอบต่อสังคม (Social responsibility) และเรียกว่า 
(PubHosQual) โดยมีความเหมาะสมในการน ามาเป็นแนวคิดหลักของงานวิจัยช้ินนี้เนื่องจาก มีความเฉพาะเจาะจงในมุมมอง
ของการให้บริการในโรงพยาบาล และถูกพัฒนามาในมุมมองของคนเอเชียซึ่งเหมาะสมกับประเทศที่ก าลังพัฒนา 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้ตัวแปรในการวัดคุณภาพการบริการตามแนวคิดของ(Aagjy & Garg., 2010) ซึ่ง
ประกอบไปด้วยตัวแปรสังเกตุได้ดังนี้ 1) การรับเข้า (Admission) 2) บริการทางการแพทย์ (Medical service) 3) บริการ
อื่นๆ (Overall service) 4) การจ าหน่ายผู้ป่วย(Discharge) และ 5) ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social responsibility) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ส าหรับขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยมีกระบวนการด าเนินการ 7 ขั้นตอนหลัก ดังน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1: ขั้นตอนการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
เพื่อท าให้ผู้วิจัยได้รับความรู้พื้นฐานในการวิจัย และพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย 
 ขั้นตอนท่ี 2: ขั้นตอนการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 3: ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือแบบสอบถามจากการสังเคราะห์ และพัฒนา
ข้อค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยท าการทดสอบหาค่าเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) จ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านโลจิสติกส์ 
จ านวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านวัดและประเมินผลจ านวน 1 ท่าน เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
คุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้องการวัด (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยผู้เช่ียวชาญ และ
ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการทดสอบวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยการทดลองน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง(Try Out) ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริงของงานวิจัย 
จ านวน 30 ชุด ก่อนน าแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

ขั้นตอนท่ี 4: ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) กับผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 300 แห่ง แห่งละ 3 คน และด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลแห่งละ 30 คน  

ขั้นตอนท่ี 5: ขั้นตอนการพัฒนาตัวแบบเชิงสาเหตุ 
 ขั้นตอนท่ี 6: ขั้นตอนการสรุปผล และอภิปรายผลการวิจัย เป็นขั้นตอนท่ีผู้วิจัยสรุปและอธิบายเนื้อหาสาระส าคัญ
ให้มีความครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาท้ัง 4 ข้อ 
 ขั้นตอนท่ี 7: สรุป และสังเคราะห์ข้อค้นพบท่ีไดจ้ากผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผูว้ิจัยท าการตรวจสอบ และยืนยัน
ข้อค้นพบดังกล่าว โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ(Key informant) ที่มีความเช่ียวชาญ
ใรศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย 1) ผู้เช่ียวชาญด้านโลจิสติกส์และซัพพลายเชน  2) ผู้บริหาร
โรงพยาบาล เพื่อยืนยันข้อค้นพบ และสรุปแนวทางการปรับใช้ในการด าเนินงานของโรงพยาบาล และของอุตสาหกรรม
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บริการสุขภาพ ในประเทศไทย ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความนาจะเป็น (Non-probability sampling ) 
ด้วยเทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบอกต่อ(Snowball sampling) 
 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 4 ตัวแปร 1) การบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI) (2) การบูร
ณาการภายใน (II) 3) การบูรณาการผู้ป่วย (PI) และ 4) คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล (HSQ) พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 6 คู่ โดยทุกคู่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และ 0.05 ตัวแปรที่เป็นการพยากรณ์ที่ดี คือ ตัวแปรการบูรณาการกับผู้ป่วย (PI) กับตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) มีค่า
ความสัมพันธ์สูงสุดเท่ากับ 0.711 โดยความสัมพันธ์กันไปในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง รองลงมา 
คือ ตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) กับตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI) โดยความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน
และมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.675 รองลงมา คือ ตัวแปรการบูรณาการกับผู้ป่วย (PI) กับตัวแปรการบูรณาการกับซัพ
พลายเออร์ (SI) โดยความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.588 และมีค่าความสัมพันธ์เชิงลบ ท่ี
มีทิศทางตรงกันข้ามกันดังนี้  คือ ตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) กับตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลาย
เออร์ (SI) โดยความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ -0.104 รองลงมาคือ ตัวแปรคุณภาพ
การบริการในโรงพยาบาล (HSQ) กับตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) โดยความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่า
ความสัมพันธ์เท่ากับ -0.103 รองลงมาคือ ตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) กับตัวแปรการบูรณาการกับ
ผู้ป่วย (PI) โดยความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ -0.081 
 อีกทั้ง การตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างโดยการพิจารณาจากค่า KMO Kaiser-Meyer-Olkin 
เท่ากับ 0.718 โดยค่าของ KMO มากกว่า 0.50 ถือว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างในขนาดที่เหมาะสมและมีค่าความสัมพันธ์ระดับ
มากและค่า Bartlett’s test of Sphericity เท่ากับ p = 0.000 มีนัยส าคัญทางสถิติที่สามารถน าไปวิเคราะห์ได้  มี
รายละเอียดตามตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และค่าเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 4 ตัว กับคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาล 

ตัวแปร SI II PI 
SI    
II 0.675**   
PI 0.588** 0.711**  

HSQ -0.104** -0.103** -0.081* 

Mean 3.101 3.608 3.578 
S.D. 0.776 0.716 0.663 

Bartlett’s Test of Sphericity Chi-Square = 851.339; df = 6, p = 0.000 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.718 

หมายเหตุ **p < 0.01, *p < 0.05 
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ภาพที่ 1 รูปแบบความสัมพันธ์การบูรณาการโซ่อุปทานมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
 

ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ที่มีผลต่อคุณภาพการ
บริการในโรงพยาบาล สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีตัวแปรแฝงภายนอก คือ การบูรณาการกับซัพพลายเออร์
(SI) การบูรณาการภายใน(II)  และการบูรณาการกับผู้ป่วย(PI) รวมจ านวน 3 ตัวแปรที่มีอิทธิร่วม ผลการตรวจสอบความตรง
ของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐานข้อ 4-6 พบว่า ค่าไค-สแควร์มีค่าเท่ากับ 105.47 ที่องศาอิสระ 55      
ระดับนัยส าคัญ 0.00005  ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI)  มีค่าเท่ากับ 0.98 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้
แล้ว (AGFI) 0.96 และค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือ (RMR) มีค่าเท่ากับ 0.023 แสดงว่าสมมติฐานตามข้อ 
4 -6 ตัวแปรในรูปแบบของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุอธิบายความแปรปรวนร่วมในตัวแปรคุณภากการบริการในโรงพยาบาลได้
ร้อยละ 72, 78 และ 82 ตามล าดับ 
 จากการพิจารณาอิทธิพลร่วมของตัวแปรแฝงที่เป็นสาเหตุของตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) 
สรุปได้ว่า ตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) กับตัวแปรการบูรณาการกับผู้ป่วย (PI) มีอิทธิพลร่วมสูงสุด เท่ากับ 0.86 
รองลงมา คือ ตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI)กับตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) มีอิทธิพลร่วม เท่ากับ 0.71 
และ ตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI)กับตัวแปรการบูรณาการกับผู้ป่วย (PI) มีอิทธิพลร่วมน้อยที่สุด เท่ากับ 0.64  

ตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) และตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI) ขนาดอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 
0.10 , -0.04 และ-0.18 ตามล าดับ โดยตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) มีอิทธิพลทางตรงค่อนข้างต่ า(-0.18) ต่อตัวแปร
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) และเป็นอิทธิพลทางลบ น่ันคือ ตัวแปรการบูรณาการภายใน (II) มีมีค่าติดลบต่อ
ตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ)มากขึ้น คุณภาพการบริการจะมีคุณภาพลดลงด้วยเช่นกัน และตัวแปร
รองลงมาเป็นตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI) มีอิทธิพลทางตรงค่อนข้างต่ า (-0.04) ต่อตัวแปรคุณภาพการ
บริการในโรงพยาบาล(HSQ) และเป็นอิทธิพลทางลบ น่ันคือ เมื่อตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI) มีค่าติดลบต่อ
ตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ)มากขึ้น คุณภาพการบริการจะมีคุณภาพลดลงด้วยเช่นกัน  และตัวแปร
การบูรณาการกับผู้ป่วย (PI) มีอิทธิพลทางตรง (0.10) ต่อตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) แต่เป็นอิทธิพล
ทางบวก น่ันคือ เมื่อโรงพยาบาลมีการการบูรณาการกับผู้ป่วย (PI) ส่งผลท าให้มีคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) 
ที่ดีขึ้นโดยตรงตามล าดับและตามภาพท่ี 1 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความตรงของรูปแบบความสัมพันธ์ของ การบูรณาการโซ่อุปทาน มีอิทธิพลทางตรงไปยัง
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

ตัวแปร 
SI II HSQ 

TE IE DE TE IE DE TE IE DE 

SI       -0.04 
(0.06) 

- 
-0.04 
(0.06) 

II 0.69 
(0.02) 

 0.69 
(0.02) 

   -0.18 
(0.08) 

- 
-0.18 
(0.08) 

PI 0.63 
(0.03) 

 0.63 
(0.03) 

0.77 
(0.02) 

 0.77 
(0.02) 

0.10 
(0.07) 

- 
0.10 
(0.07) 

ค่าสถิติ X2 = 105.47  df = 55  P = 0.00005  GFI = 0.98  AGFI = 0.96 RMR = 0.023 

ตัวแปร AD MS OS DC SR DSS CS 
ความเท่ียง 0.93 0.90 0.95 0.98 0.96 0.75 0.87 

ตัวแปร TR EI CD CO FU DSP COM 
ความเท่ียง 0.83 0.64 0.97 0.72 0.84 0.68 0.64 

สมการโครงสร้าง R2 SI 
0.82 

II 
0.78 

PI 
0.72 

HSQ 
0.94 

   

 เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ตัวแปรแฝง SI II PI 

SI 1.00   
II 0.675** 1.00  
PI 0.588** 0.711** 1.00 

HSQ -0.104** -0.103** -0.081* 
หมายเหต ุ *p > 0.05, **p > 0.01, TE = ผลอิทธิพลรวม (Total Effect), IE = อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect) 
 DE = อิทธิพลทางตรง (Direct Effect), ตัวเลขในวงเล็บ = ค่า Standard Error 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการด าเนินการวิจัยเรื่องตัวแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ที่มีผลต่อคุณภาพการบริการใน

โรงพยาบาล ในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปการอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 1. จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ และสร้างเมตริกส์สหสัมพันธ์ (Correlation Matrix)  โดย
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearon’s product moment correlation coefficient) เพื่อตรวจสอบ
โครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรในฝั่งของการบูรณาการโซ่อุปทานนั้นมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับ 
ตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้บริหารโรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้านการบูรณาการโซ่อุปทาน
นั้น ได้มีการบูรณาการจริงส่วนหนึ่งเป็นเพราะการรับรองมาตรฐาน HA นั้นจ าเป็นต้องมีการบรรลุตัวช้ีวัดความส าเร็จ(KPI) จึงท า
ให้การตอบข้อค าถามนั้นมีทิศทางจากปานกลางไปจนสึงมากที่สุด แต่ทว่ากลับกันผู้ป่วยนั้นยังได้รับการบริการจากโรงพยาบาลซึ่ง
ไม่สามารถตอบความคาดหวังของผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องกฏ ระเบียบการให้บริการ รวมไปถึงทรัพยากร
ในการใหบ้ริการมีอยู่อย่างจ ากัด จึงท าให้ผู้ป่วยนั้นมีการตอบค าถามตั้งแต่ปานกลางไปจนถึงน้อย 
 2. ผลการตรวจสอบความตรงของตัวแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ที่มีผลต่อคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาล ในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามสมมติฐานข้อที่  1) การบูรณาการกับซัพพลายเออร์มีอิทธิพลเชิงบวก 
ต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าอิทธิพลที่พบเป็นติดลบ ซึ่ง
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ขัดแย้งกับงานของ Zhao, L. et al. (2013) โดยมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์ยืนยันว่า การบูรณาการกับซัพพลายเออร์นั้นสามารถ
ช่วยเพื่มประสิทธิภาพในมิติของการให้บริการได้ แต่ทว่าผู้ป่วยนั้นไม่ได้รับทราบถึงกระบวนการดังกล่าวจึงเป็นเหตุให้ผลขัดแย้ง
กับทฤษฎี ตามสมมติฐานข้อที่  2) การบูรณาการภายใน มีอิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล พบว่า ข้อมูล  
เชิงประจักษ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ โดยค่าอิทธิพลที่พบเป็นติดลบ  ซึ่งขัดแย้งกับงานของ  Bruque Cámara, S,  
Moyano Fuentes,J.,& Maqueira Marín, J. M. (2015) โดยมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์ยืนยันว่า การบูรณาการภายในนั้น
สามารถช่วยเพื่มประสิทธิภาพในมิติของการให้บริการได้ แต่ทว่าผู้ป่วยนั้นไม่ได้รับทราบถึงกระบวนการดังกล่าว และโรงพยาบาล
ก็ไม่เห็นถึงประโยชน์ในการแจ้งให้ผู้ป่วยได้ทราบ จึงเป็นเหตุให้ผลขัดแย้งกับทฤษฎี ตามสมมติฐานข้อที่  3) การบูรณาการกับ
ผู้ป่วย มีอิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่า
อิทธิพลที่พบเป็นอิทธิพลทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Tseng, P. H., & Liao,C. H.(2015)โดยมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ยืนยันว่า การบูรณาการภายในนั้นสามารถช่วยเพื่มประสิทธิภาพในมิติของการให้บริการได้ และการบูรณาการกับผู้ป่วยนั้นส่งผล
โดยตรงต่อการรับรู้ และการเข้าใจในกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาลจึงท าให้คุณภาพการบริการในสายตาของผู้ป่วยนั้นมี
ค่าอิทธิพลเป็นบวก ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี ตามสมมติฐานข้อที่  4-6)การบูรณาการกับผู้ซัพพลายเออร์ การบูรณาการภายใน 
และการบูรณาการกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกัน พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ โดยค่า
ความสัมพันธ์ท่ีพบเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Cheng,Y.,Chaudhuri, A., & Farooq, S. (2016) 
 3. ผลการวิจัยเรื่องตัวแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ที่มีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ในสังกัด
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เผยให้เห็นถึงข้อมูลในแง่มุมมที่ต่างออกไปจากทางทฤษฎี เนื่องจากเป็นการน าเอาข้อมูลจากทั้งผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการมีวิเคราะห์ร่วมกันโดยใช้รูปแบบของสมการโครงสร้าง จึงท าให้ได้ข้อค้นพบในมิติที่แตกต่างออกไป คือ 
มุมมองของการให้บริการของผู้ให้และผู้รับบริการนั้น ยังมีมุมมองที่ค้อนข้างจะแตกต่างกันอยู่พอสมควร โดยผู้ให้บริการมักจะ
มองคุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาลโดยเน้นหนักไปในมิติของการบริการทางการแพทย์ มากกว่ามิติการให้บริการในรูปแบบ
อื่น  แต่ทว่าผู้รับบริการในปัจจุบันมีช่องทางที่เปิดรับข่าวสารได้มากขึ้น และเทคโนโลยีในการให้บริการก็พัฒนาอยู่ตลอดเวลา ท า
ให้ผู้รับบริการนั้นมีความคาดหวังในมิติที่หลากหลายกว่าผู้ให้บริการ อาทิ การบริการร้านอาหาร มินิมาร์ท การให้บริการอย่าง
เต็มใจ การให้บริการด้วยเทคโนโลยี การให้บริการทางจิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นต้น ซึ่งในงานฉบับนี้จะแสดงให้เห็นสิ่งที่
โรงพยาบาลต้องด าเนินการเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการในสายตาผู้ป่วยให้มากยิ่งขึ้น นั้นคือ การแสดงให้ผู้ป่วยเห็นถึง
กระบวนการในการให้บริการทั้งหน้าม่านและหลังม่าน เพื่อให้ผู้ป่วยนั้นรับรู้ถึงกระบวนการและรับรู้ถึงสิ่งที่โรงพยาบาลปรับปรุง 
จะส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้การบริการของผู้ป่วย และจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

 ตามทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข  ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติม ในตัวแปรทางด้านโลจิสติกส์อื่นๆ อาทิ การจัดการแบบลีน โลจิสติกส์สีเขียว โซ่อุปทานที่ยั่งยืน เป็นต้น 
ที่สามารถส่งผลต่อคุณภาพการบริการ หรือประสิทธิภาพในการด าเนินงานของโรงพยาบาล หรือควรเป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง ท่ีเกี่ยวข้องกับการน ากลยุทธ์ และแนวคิดทางด้านการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานไปพัฒนาระบบ และผลการ
ด าเนินงานด้านการสาธารณสุข การวิจัยเพื่อออกแบบรหัสยาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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