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การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาแบบจาํลองการวดัปจจยัเชงิยนืยนัโซอปุทานบรกิารของโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชสําหรับการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทยท่ีมีตอการใหบริการของ

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร จํานวน 446 ที่มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา 1 ปข้ึนไป โดย

ใชแบบสอบถามชนิดมาตรวัดแบบลิเคอรท 5 ระดับ โดยใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และการ

วิเคราะหปจจัยเชิงยืนยัน ผลการศึกษาพบวาการตรวจสอบขอมูลเชิงประจักษมีความสอดคลองกลมกลืน มีคา 

χ2=266.483, df=155, p<0.001, χ2/df=1.719, RMSEA=0.040, CFI=0.970, TLI=0.964, SRMR=0.044 

เปนไปตามเกณฑพิจารณาความสอดคลองในระดับดี แบบจําลองการวัดโซอุปทานบริการของโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครมีองคประกอบ 6 ปจจัย  ไดแก 1) การจัดการความสามารถและทรัพยากร 2) การจัดการ

กระบวนการสั่งซื้อ 3) การจัดการความตองการ 4) การจัดการความสัมพันธของลูกคา 5) การจัดการความ

สัมพันธซัพพลายเออร และ 6) การจัดการประสิทธิภาพการบริการ ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปใชเปน

แนวทางในการปรบัปรงุการบรกิารใหมคีวามแตกตางและสามารถตอบโจทยลกูคาเพือ่เพิม่ความสามารถในการ

แขงขันในธุรกิจทางการแพทย
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The objective of this research was to develop a model for measuring the factors to 

confirm the supply chain of hospitals services in Bangkok. The sample group used for the 

study was 446 medical personnel who have been working in hospitals in Bangkok for at 

least 1 year of work experience in this field in the Bangkok area. This research used a 5-level 

Likert scale questionnaire, exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis. The 

results showed that the observational data were consistent with values χ2=266.483, df=155, 

p<0.001, χ2/df=1.719, RMSEA=0.040, CFI=0.970, TLI=0.964, SRMR=0.044 meets the good 

conformity criteria. The service supply chain measurement model for Bangkok hospitals has six 

components: 1) Capacity and Resource Management. 2) Order Process Management. 3) Demand 

Management. 4) Customer Relationship Management. 5) Supplier Relationship Management 

and 6) Service Performance Management. The results of this study can be used as a guideline 

to improve service differentiation and meet customer needs to increase competitiveness in 

the healthcare business.

A model for measuring the service supply chain of hospitals in Bangkok

Abstract
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1. บทนํา
การจัดการโซอุปทานเปนหัวขอที่นาสนใจใน

ภาคอตุสาหกรรมการผลติและการบรกิารแตในสภาวะ

เศรษฐกิจปจจุบันการแขงขันไมไดเกิดขึ้นระหวาง

บริษัทกับบริษัทอีกตอไปแตเกิดการแขงขันระหวาง 

โซอุปทาน (Hult et al., 2007) จากการทบทวน

วรรณกรรมดานการจัดการโซอุปทานของประเทศที่

พัฒนาแลวและกําลังพัฒนามีการนํากลยุทธนี้มาใช

แกปญหาในภาคอุตสาหกรรมบริการในวงจํากัด ซ่ึง

อุตสาหกรรมบริการมีความสําคัญและสนับสนุนการ

ขบัเคล่ือนเศรษฐกิจโลก (Cho et al., 2012) แตในทาง

กลบักนัมกีารศกึษาปญหาการพฒันารปูแบบ  โซอปุทาน

บริการจํานวนนอยอาจเปนเพราะธุรกิจ ดานการ

บริการมีความหลากหลายและซับซอน ซึ่งโซอุปทาน

บริการสามารถนํามาใชในแกปญหาที่มีความซับซอน 

เชน การบูรณาการขอมูล วิธีการ และการจัดการ

ทรัพยากรที่มีอยู อยางจํากัด เปนตน นอกจากนี้

โซอุปทานบริการมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดหาบริการให

กับลูกคาซ่ึงสอดคลองหนาที่หลักของอุตสาหกรรม

บริการหนึ่งในนั้นคือ อุตสาหกรรมการแพทยเปน

อุตสาหกรรมบริการที่ใหญที่สุดที่มีศักยภาพในการ

พัฒนาการปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการอยาง

ยั่งยืน (Truffer et al., 2010)

ปจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยมีจํานวน 

38,512 แหง แบงเปนสถานพยาบาลของรัฐ 13,364 

แหง คดิเปนสัดสวน 34.7% และสถานพยาบาลเอกชน 

25,148 แหง คิดเปน 65.3% อยางไรกต็ามจากรายงาน

แนวโนมธุรกิจดานการแพทย ป 2563 -2565 ของ

กรุงศรีวิจัยไดวิเคราะหวาจากสถานการณการแพร

ระบาดของไวรัส COVID-19 กระทบกําลังซื้อของ

ผูปวยไทยและตางชาติ ทาํใหรายไดของธรุกิจมีแนวโนม

หดตวั 10.0-12.0% ขณะทีป่ 2564-2565 คาดวาธรุกจิ

โรงพยาบาลจะกลับมาฟนตัวเพราะมีคูแขงนอยราย

และประเทศไทยการเขาสูสงัคมผูสงูอายจุงึเกิดกระแส

ความนิยมเรื่องการใสใจเร่ืองสุขภาพ (Krungsri 

Research Industry, 2022) ดังนั้น โรงพยาบาลเปน

ธุรกิจที่มีการเติบโตสูงในอนาคต เนื่องจากมีความ

หลากหลายในกิจกรรมการใหบริการ เชน การรักษา 

การดูแลปองกัน การดูแลฟนฟู หลังจากสถานการณ

การแพรระบาดของไวรัส COVID-19 คาดการณวาจะ

มแีนวโนมทีจ่ะมกีารแขงขนักนัมากขึน้ในอตุสาหกรรม

ทางการแพทย 

การพัฒนาตัวช้ีวัดเก่ียวกับการใหบริการของ

โรงพยาบาลตองคํานึงถึงความใสใจในการบริการ

คุณภาพอยางใกลชิดและความพรอมในการให

บริการ (Gomes et al., 2007) โรงพยาบาลมีความ

จาํเปนในการมอบประสบการณการบรกิาร ท่ีเหมาะสม

ใหตรงกับความตองการของผูปวย (Zhang et al., 

2020) การรักษาสุขภาพ ความเปนมิตรของพนักงาน

และความพรอมของสิ่งอํานวยความสะดวกและ

บริการตางๆ ก็มีความสําคัญและเปนปจจัยหลักใน

การดูแลสุขภาพ (Trivedi & Jagani, 2018) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาเก่ียวกับกลยุทธคุณภาพ

การใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญนักวิจัยทาน

อื่นๆ นิยมใชโมเดล SERVQUAL มาพัฒนาตัวช้ีวัด

ดานการใหบริการของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามยัง

คงพบขอจํากัดของโมเดล SERVQUAL เก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพยังไมครอบคลุมตอความตองการผูปวย

ในปจจุบันที่มีความซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาจึงควรมีการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

ดูแลสุขภาพท่ีมีบริบทเฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนอง

ความตองการผูปวยที่มากยิ่งขึ้น (Tan et al., 2019; 

Verma et al., 2021) นอกจากนี้ยังมีโมเดลอื่น

ท่ีทําการศึกษาเชน“SERVPERF”,“HEALTHQUAL”, 

“PubHosQual” และ “HospitalQual” สวนใหญมี

ตนกาํเนดิจากตะวนัตกและอาจไมสอดคลองกบับรบิท

ทางวฒันธรรมและเศรษฐกจิของประเทศกาํลงัพฒันา 

(Endeshaw, 2021) ดังนั้น จากเหตุผลขางตนทีม

ผูวิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนาแบบจําลองการวัดโซอุปทาน

บริการของโรงพยาบาลในกรุงเทพ ตามกรอบ 
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IUE-SSCM Model (Baltacioglu et al., 2007) 

ผลลัพธของการศึกษานี้อาจใชเปนแนวทางในการ

ปรบัปรงุการใหบรกิาร โดยใชตวัแปรสงัเกตไดทีท่าํการ

ศึกษาในครั้งนี้ไปพัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง

และนําไปประยุกตใชในการเก็บขอมูลที่ดีสําหรับการ

ตัดสินใจของฝายบริหาร

2. วัตถุประสงคของการวิจัย
เพ่ือพัฒนาแบบจําลองการวัดปจจัยเชิงยืนยัน

โซอปุทานบรกิารของโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานคร

3. ขอบเขตของการวิจัย
ในการศกึษาครัง้นีท้มีผูวจัิยไดกาํหนดขอบเขต

ของการศึกษา ดังนี้

1. กลุ มตัวอยางที่ใช ในการศึกษาคนควา

คร้ังน้ีได แก   บุคลากรทางการแพทยในจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุ 20 ปบริบูรณข้ึนไป และ

มีประสบการณทํางานไมนอยกวา 1 ป จํานวน 446 

ตัวอยาง 

2. ดานเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษา

ถึงปจจัยโซอุปทานบริการของโรงพยาบาล มี 6 ดาน 

คือ 1) การจัดการความสามารถและทรัพยากร 2) 

การจัดการกระบวนการสั่งซ้ือ 3) การจัดการความ

ตองการ 4) การจดัการความสมัพนัธของลกูคา 5) การ

จดัการความสัมพันธซพัพลายเออร และ 6) การจดัการ

ประสิทธิภาพการบริการ

4. กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไดนํา

แนวคิดของ Baltacioglu et al. (2007) มาใชเพื่อ 

สรางกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1

Capacity Management

Order Process Management

Demand Management

Customer Relationship Management

Supplier Relationship Management

Service performance management

Measurement Model of service 

supply chain of hospitals 

in Bangkok

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

5. วรรณกรรมที่เกี่ยวของ
โซอุปทานบริการ (Supply chain service) 

การจัดการโซอุปทานมีความสําคัญอยางยิ่งตอการ

ดําเนินงานขององคกรในตลาดโลกที่มีการแขงขัน

สูงขึ้น จึงมีความตองการเพื่อปรับปรุงกิจกรรมทั้ง

ภายในและภายนอกองคกรซึ่งมีผลมาจากตนทุนที่

เพิ่มสูงขึ้น การแขงขันที่รุนแรงในภาคธุรกิจนับวันยิ่ง

ทวีคูณ การทํางานที่มีความซับซอนของโซอุปทาน

จึงกลายเปนสาเหตุหลักของการพัฒนา กลยุทธการ

จัดการโซอุปทาน (Baltacioglu et al., 2007) จาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวาโซอุปทานบริการ

และโซอุปทานการผลิตอยูในขอบเขตของการจัดการ

โซอปุทานแตมงีานสวนนอยท่ีจะกลาวถึง โซอปุทานใน

ภาคบริการ (Cheunkamon et al., 2022) ทีมผูวิจัย
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จึงนําแนวคิดแบบจําลองโซอุปทานบริการ (Supply 

chain service) ของ Baltacioglu et al. (2007) ที่ได

พฒันากรอบแนวคดิในการบรหิารจัดการโซอปุทานใน

อตุสาหกรรมบริการ IUE-SSCM mode ซึง่การจดัการ

โซอุปทานสรางมูลคาใหกับบริษัท ลูกคา และผูมีสวน

ไดสวนเสียที่มีการปฏิสัมพันธรวมกันทําใหการจัดการ

โซอปุทานเชงิกลยทุธเปนสิง่สําคัญยิง่ตอการวดัผลและ

การประเมินผลของการปฏิบัติงาน (Estampe et al., 

2013) แนวคิดการจัดการโซอุปทานบริการสวนใหญ

ข้ึนอยูกับมุมมองของลูกคาเปนหลักคือการประสาน

งานโดยการรวมบริการหลักและบริการสนับสนุนใน

โซอุปทานบริการกับลูกคาที่มีประสิทธิภาพ (Maull 

et al., 2012) แบบจําลองการจัดการโซอุปทานใน

อุตสาหกรรมบริการ (IUE-SSCM model) ที่ใชศึกษา 

มีดังนี้

1) การจัดการความสามารถและทรัพยากร 

(Capacity and resource management) เปนความ

สามารถในการรักษาความสมดุลในดานของความ

ตองการของลูกคาและการสงมอบบริการ เพ่ือตอบ

สนองความตองการของลกูคา โดยกําลงัการใหบรกิาร

จะตองขึ้นอยูกับทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด โดยรวม

ไปถึงกําลังคนดวย

2) การจัดการกระบวนการส่ังซื้อ (Order 

process management) เปนการบริหารกระบวนการ

คาํสัง่ซือ้ เปนการประสานความเชือ่มโยงกระบวนการ

ยอยๆ ทั้งองคกร ตั้งแตไดรับคําสั่งซื้อ ตรวจสอบ

สถานะของการสั่งซื้อ ติดตอกับลูกคาจนถึงสงมอบ

บริการเหลานั้นโดยมีความถูกตองและรวดเร็วในการ

สงมอบบริการใหกับลูกคา

3) การจัดการความตองการ (Demand 

management) เปนการหาหรือพยากรณความ

ตองการของลูกคา โดยในการตัดสินใจนั้นจะตองอยู

บนพื้นฐานของขอมูล อีกทั้งความตองการของลูกคา

มีความเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การออกแบบความ

ตองการขึ้นอยูกับความเขาใจดานการตลาดและตอบ

สนองความตองการของลูกคาที่แตกตางกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

4) การจัดการความสัมพันธ ของลูกค า 

(Customer relationship management) เปน 

กระบวนการจัดการความเขาใจถึงความตองการของ

ลูกคาโดยมุ งเนนการใหบริการท่ีตอบสนองความ

ตองการแกลูกคา ในกระบวนการจะมีการตรวจสอบ

ความสัมพันธเพื่อประเมินความพึงพอใจและใหมั่นใจ

วาไดรับการบริการตามที่คาดหวัง

5) การจัดการความสัมพันธซัพพลายเออร 

(Supplier relationship management) เปนการ

รวมมือระหวางองคกรหรือกับหนวยงานภายนอก 

โดยมีเปาหมายท่ีจะดําเนินธุรกิจตอไปอยางยั่งยืน ซ่ึง

มีประสานความรวมมือกันและมีการแลกเปลี่ยนผล

ประโยชนหรือความเสี่ยงรวมกัน

6) การจัดการประสิทธิภาพการบริการ 

(Service performance management) เปนกา

รบูรณาการแนวทางการปรับปรุงระบบประสิทธิภาพ

ขององคกรใหสามารถบรรลุตามเปาหมายขององคกร

ไดโดยมุงเนนเรื่องทรัพยากรมนุษยกับการใหบริการ

ลูกคาเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา 

6. วิธีดําเนินการวิจัย
6.1 รูปแบบการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quan-

titative research) โดยใชแบบสอบถามชนดิตอบดวย

ตนเอง(Self-Administered questionnaire) เปน

เครื่องมือในการเก็บขอมูล

6.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ บุคลากร

ทางการแพทย หมายความวา ผู ประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทย ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

พยาบาล เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด แพทย

แผนไทย รวมท้ังผู ท่ีมีหนาท่ีสนับสนุนในการดูแล

รักษาผูปวยในดานอื่นๆ ดวย ของโรงพยาบาลใน
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กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ เปน

สุมตวัอยางแบบ การสุมตัวอยางแบบชัน้ภมู ิ(Stratified 

sampling) โดยคัดเลือกโรงพยาบาลของรัฐ 21 แหง 

ในกรุงเทพมหานคร (เขตปทุมวัน เขตคันนายาว เขต

ราชเทวี เขตสายไหม เขตบางรัก เขตบางกอกนอย 

เขตธนบุรี เขตดุสิต เขตปอมปราบศัตรูพาย เขต

บางคอแหลม เขตประเวศ เขตบางแค เขตหนองแขม 

เขตลาดกระบัง เขตบางขุนเทียน) จากนั้นทําการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โรงพยาบาล

แหงละ 20 ตัวอยาง (20x21= 420) และเผื่อ 10 % 

เทากับ 462 จํานวนซึ่งกลุมตัวอยางที่จะใชในการ

วิเคราะหครั้งนี้ควรมากกวาหรือเทากับ 200 ตัวอยาง

จงึจะเพยีงพอตามขอเสนอแนะของ Kelloway (1998)

6.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (Self-

administered questionnaire) โดยทําความเขาใจ

กับผูตอบแบบสอบถามถึงวัตถุประสงคของการวิจัย

กอนตอบแบบสอบถาม ลักษณะขอมูลแบบสอบถาม

ที่ใชในการสํารวจไดรวบรวมมาจากการทบทวน

วรรณกรรมเพ่ือนํามาประเมินการ จากน้ันสราง

แบบสอบถามจากการการวิเคราะหความตรงและ

ความสอดคลองของขอคําถาม (IOC) โดยผูเชี่ยวชาญ 

7 ทาน แบบสอบถามแบงเปนสองสวน สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถาม 

เชน เพศ อายุ อาชีพ วุฒิการศึกษา ประสบการณ

ทํางาน เปนตน สวนที่ 2 การรับรูโซอุปทานบริการ

โรงพยาบาล มี 20 ตัวแปรสังเกตได 6 ปจจัย ประกอบ

ดวย 1) การจัดการความสามารถและทรัพยากร 

2) การจัดการกระบวนการสั่งซื้อ 3) การจัดการความ

ตองการ 4) การจดัการความสมัพนัธของลกูคา 5) การ

จดัการความสัมพันธซพัพลายเออร และ 6) การจัดการ

ประสิทธิภาพการบริการ สําหรับทุกรายการของการ

วัดถูกวัดระดับความคิดเห็น 5 ระดับ (5-point likert 

scales) มีชวงตั้งแต  1 = นอยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด

6.4 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ ผู ศึกษาวิจัยไดศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิและขอมูลปฐมภูมิ เพ่ือชวยสรางความเขาใจ 

พื้นฐานในการวิจัย ชวยออกแบบสอบถาม ตลอดจน

ชวยใหไดขอมูลท่ีสมบูรณยิ่งข้ึน โดยรวบรวมขอมูล

จาก แหลงขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแก 

ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ในตําราวิชาการ 

บทความ อินเทอรเน็ต 

2. ขอมลูปฐมภมู ิ(Primary data) ไดแก ขอมลู

ที่รวบรวมจากการสํารวจ ดวยแบบสอบถาม ซึ่งทีม

ผูวิจัยคัดกรองผูตอบแบบสอบถามกอนทําการสํารวจ 

ผูตอบแบบสอบถามตองมีประสบการณในการทํางาน

ไมนอยกวา 1 ปข้ึนไป และเคยมีสวนรวมเก่ียวของ

กับกระบวนการจัดซ้ือจัดจางและสนับสนุนการรักษา

ผูปวย อาทิ เชน จัดทําขอบเขตการจัดซื้อจัดจาง 

คณะกรรมพิจารณาขอบเขตการจัดซื้อจัดจาง คณะ

กรรมการตรวจรบัพสัด ุเปนตน ทมีงานดาํเนนิการเกบ็

ตัวอยางดวยตนเอง พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค และ

ขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลูจากกลุมตวัอยาง เมือ่

ทาํการสาํรวจเรยีบรอยผูวิจยั พบความไมสมบรูณของ

แบบสอบถาม จํานวน 16 ตัวอยาง ดังนั้นจํานวนกลุม

ตัวอยาง 446 ตัวอยาง นําไปใชวิเคราะหองคประกอบ

เชิงสํารวจตอไป

6.5 การวิเคราะหขอมูล

การใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลในการศึกษา

คนควาครั้งนี้ ทีมผูวิจัยพิจารณาวัตถุประสงคของการ

วจิยัโดยใชเครือ่งคอมพวิเตอรในการประมวลผลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพื่อหาคาสถิติ ดังนี้

1. สถิติพื้นฐาน ประกอบดวย คาเฉลี่ย สวน

มาตรฐานความเบ่ียงเบน (SD) และคาความเช่ือมั่น 

(Reliability) โดยใชวธีิสมัประสทิธิแ์อลฟา  (α-Coef-

ficient) ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha coef-

ficient) เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

2. การวเิคราะหปจจยัเชิงสาํรวจ (Exploratory 
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factor analysis: EFA) เปนการประเมินแบบจําลอง

การวัดเพ่ือใหไดภาพรวมของโครงสรางปจจัยโดยจะ

ทําการสกัดปจจัยโดยใชวิธีการหมุนแกน Varimax 

และ คา Kaiser-Meyer-Olkin ควรมีคามากกวา 0.6 

ตามคําแนะนําของ Worthington and Whittaker 

(2006)

3. การวิเคราะหปจจัยเชิงยืนยัน (Confirma-

tory factor analysis: CFA) เปนวิธีการที่สําคัญ

สาํหรับการตรวจสอบโครงสรางปจจัยของชดุตัวแปรที่

สังเกตไดหรือพารามิเตอร ชวยทดสอบสมมติฐานของ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีสงัเกตหรอืพารามิเตอร 

นอกจากน้ียังชวยในการประเมินความถูกตองและ

ความนาเชื่อถือ การพิจารณาคาทางสถิติที่ใชทดสอบ

คาความตรงเชิงของโมเดล (Construct validity) มี

เกณฑการประเมินดังนี้ chi-squared statistic (χ2) 

ตอ degrees of freedom (df) ควรมีคานอยกวา 

5 (Wheaton et al., 1977) Root mean square 

error of approximation (RMSEA) ควรมคีานอยกวา

หรือเทากับ 0.07 (Steiger, 2007), Standardized 

root mean square residual (SRMR) ควรมีคานอย

กวาหรือเทากับ 0.08 (Browne & Cudeck, 1992), 

Tucker–Lewis coefficient (TLI) ควรจะมคีามากกวา 

0.90 และ Comparative fit index (CFI) ควรจะมีคา

มากกวา 0.90 (Hu & Bentler, 1999)

7. ผลการวิจัย
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ผลการ

วิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 58.50 เพศชาย คิดเปนรอยละ 41.50 

โดยสวนใหญมีอายุ มากกวา 35-40 ป คิดเปน

รอยละ 60.20 กลุมงานเจาหนาท่ีพยาบาลคิดเปน

รอยละ 40.5 และมีประสบการณทํางาน 5-10 ป 

คิดเปนรอยละ 43.1 นอกจากนี้ยังพบวา สวนใหญมี

รายไดตอเดือน 40,000–59,999 บาทคิดเปนรอย

ละ 31.2 และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปน 

รอยละ 47.5

ขอมูลสถิติพื้นฐานและผลการวิเคราะหปจจัย

เชิงสํารวจ (EFA) จากตารางที่ 1 แสดงคาสัมประสิทธิ์

ความนาเชื่อถือ (Cronbach's α) ของแตละปจจัยใน

โมเดลการวัด พบวามีคาอยูในชวง 0.764-0.863 ซึ่งมี

คาสูงกวา 0.60 ตามคําแนะนําของ Lyberg (1997); 

Wang et al. (2015) ผลการทดสอบทางสถิติของ

ตัวแปรสังเกตไดพบวามีคาเฉลี่ย ) อยู ระหวาง 

3.296–3.895 และมคีามาตรฐานความเบีย่งเบน (SD) 

อยูระหวาง 0.951 ถงึ 1.338 การวเิคราะหแบบจาํลอง

การวัด สถิติ Kaiser – Meyer – Olkin (KMO) เทากับ 

0.865 ผลจาก การวเิคราะหดงักลาวสามารถนาํตวัแปร

สงัเกตไดไปการวเิคราะหปจจยัเชงิสาํรวจ (EFA) ตอไป

เมื่อพิจารณาการวิเคราะหปจจัยเชิงสํารวจ 

(EFA) ถูกนํามาใชเพื่อระบุความสัมพันธตัวแปร

สังเกตได ผลการศึกษาพบวาสามารถจัดกลุมออก

เปน 6 ปจจัยดังนี้ ประกอบดวย 20 ตัวแปรสังเกต

ได ดังนี้ 1) การจัดการความสามารถและทรัพยากร 

2) การจัดการกระบวนการสั่งซ้ือ 3) การจัดการ

ความตองการ 4) การจัดการความสัมพันธของลูกคา 

5) การจดัการความสมัพนัธซพัพลายเออร และ 6) การ

จดัการประสทิธภิาพการบรกิารมปีจจัยนาํเขา (Factor 

loading) สูงกวา 0.60 ทุกตัวสามารถนําไปวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันตอไป
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ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI.) อยูในกลุม 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหสถิติพื้นฐานและผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ

 ปจจัย ตัวแปรสังเกตได รหัส คาเฉลี่ย SD loading Cronbach’s

      (EFA) α
โรงพยาบาลมีการจัดสรรกําลังคนให A1 3.843 1.113 0.899 0.764

เหมาะสมกับภาระงาน 

โรงพยาบาลมีระบบจัดการลดเวลา A2 3.704 1.096 0.796

การรอคอยผูปวย 

โรงพยาบาลมีเครื่องมือรักษาที่ทันสมัย A3 3.861 1.093 0.899 

โรงพยาบาลมีกระบวนการจัดซื้อจัดจาง A4 3.807 1.064 0.860 0.844

ที่มีความรวดเร็ว

วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่จัดซื้อมี A5 4.058 0.951 0.735

คุณภาพเหมาะสมกับราคา  

โรงพยาบาลมีการการจัดซื้อจัดจางที่ A6 3.886 1.011 0.853

โปรงใส ตรวจสอบได  

โรงพยาบาลมีบุคลากรทางการแพทย A7 3.895 1.008 0.794 0.764

เพียงพอกับความตองการ   

โรงพยาบาลมีบุคลากรทางการแพทย  A8 3.857 1.026 0.779

ที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

ในการรักษาผูปวย   

โรงพยาบาลมีจํานวนเตียงรองรับผูปวย A9 3.554 1.144 0.811

เพียงพอกับความตองการ  

โรงพยาบาลมีจุดบริการลูกคาสัมพันธ A10 3.661 1.116 0.703 0.850

เพื่อแนะนําบริการใหกับลูกคา 

โรงพยาบาลรับขอรองเรียนลูกคาเพื่อ A11 3.668 1.127 0.800

นํามาปรับปรุงการบริการ  

โรงพยาบาลมีการจัดกลุมเปาหมาย  A12 3.285 1.335 0.859

และติดตามความความพึงพอใจของ

ลูกคาเพื่อเพิ่มยอดขาย  

โรงพยาบาลมีการสํารวจการประเมิน A13 3.650 1.111 0.856

ความพึงพอใจของผูใชบริการ  

โรงพยาบาลมีการแบงปนขอมูลรวมกัน A14 3.296 1.338 0.779 0.863

กับซัพพลายเออร  

โรงพยาบาลจัดประชุมวางแผนความ A15 3.765 1.026 0.772

ตองการรวมกันกับซัพพลายเออร  

โรงพยาบาลปรับปรุงการวิธีการทํางาน A16 3.787 1.037 0.839

รวนกันกับซัพพลายเออรอยางตอเนื่อง
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ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI.) อยูในกลุม 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหสถิติพื้นฐานและผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (ตอ)

 ปจจัย ตัวแปรสังเกตได รหัส คาเฉลี่ย SD loading Cronbach’s

      (EFA) α
โรงพยาบาลมีระบบการประเมิน    A17 3.724 1.076 0.718

ซัพพลายเออรทุกป   

เจาหนาที่มีความพรอมในการปฏิบัติงาน A18 3.481 0.990 0.797 0.793

การใหบริการ  

เจาหนาที่สามารถสื่อสารกับคนไข A19 3.510 0.953 0.744

เขาใจงาย   

โรงพยาบาลมีการจัดฝกอบรมเจาหนาที่ A20 3.490 0.963 0.851
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จากตารางที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิง

เหมือน (Convergent validity) ของโมเดลการวัด

โดยไดรับการยืนยันดวยคาความตรงเชิงโครงสราง 

(Construct reliability: CR) ซึ่งปจจัยทั้งหมดมีคาอยู

ในชวง 0.769-0.940 ซึ่งควรมีคามากกวา 0.7 ตามคํา

แนะนําของ Hair et al. (2014) สําหรับคาเฉลี่ยความ

แปรปรวน (Average variance extracted: AVE) พบ

วามีคาอยูในชวง 0.520-0.725  ควรเกิน 0.5 ตามคํา

แนะนําของ (Urbach & Ahlemann, 2010)

ผลการวิเคราะหแบบจําลองการวัดโซอุปทาน

บริการ คาความสอดคลอง  (The goodness of fit 

analysis) ของแบบจําลองสรุปไดวาขอมูลมีความถูก

ตองมีความตรงเชิงโครงสรางและเหมาะสมเพียงพอ 

มีคา χ2=266.483, df=155, p<0.001, χ2/df

=1.719, RMSEA=0.040, CFI=0.970, TLI=0.964, 

SRMR=0.044 เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบ

มาตรฐาน (Standardized factor loading) ของ

ตัวแปรสังเกตได มีคาตั้งแต 0.4 ขึ้นไป  (Ertz et al., 

2016) แสดงผลลัพธดังตารางที่ 2 ซึ่งโมเดลมีคาดัชนี

ความสอดคลองดังกลาวช้ีใหเห็นวามีความเหมาะสม

เพียงพอไดอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จึง

สรปุแบบจาํลองการวดัมคีวามสอดคลองกบัขอมลูเชงิ

ประจักษ ดังแสดงภาพที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบจําลองการวัดโซอุปทานบริการของโรงพยาบาล

 ปจจัย Average variance Construct reliability รหัส Frist-order CFA

  extracted (AVE) (CR) Standardized loading

Capacity Management 0.527 0.769 A1 0.668**

    A2 0.711**

    A3 0.794**

Order process  0.659 0.850 A4 0.875**

Management   A5 0.649**

    A6 0.890**
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ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI.) อยูในกลุม 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบจําลองการวัดโซอุปทานบริการของโรงพยาบาล (ตอ)

 ปจจัย Average variance Construct reliability รหัส Frist-order CFA

  extracted (AVE) (CR) Standardized loading

Demand Management 0.520 0.765 A7 0.680**

    A8 0.732**

    A9 0.750**

Customer Relationship 0.725 0.940 A10 0.666**

Management   A11 0.704**

    A12 0.853**

    A13 0.853**

Supplier Relationship 0.612 0.863 A14 0.775**

Management   A15 0.828**

    A16 0.752**

    A17 0.772**

Service Performance 0.581 0.803 A18 0.823**

Management   A19 0.599**

    A20 0.841**

  ** Correlation is significant at the 0.01 level

ภาพที่ 2 แบบจําลองการวัดโซอุปทานบริการโรงพยาบาล
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ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI.) อยูในกลุม 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

8. สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
จากการวิเคราะหป จจัยเชิงสํารวจ(EFA) 

สามารถสกัดขอคําถามออกเปน 20 ตัวแปรสังเกตได 

โครงสรางทั้งหมดมีปจจัยนําเขา (Factor loading) 

อยูระหวาง 0.703 - 0.899 อยางมีนัยสําคัญ ประกอบ

ดวย 6 ปจจัย ดังนี้ 1) การจัดการความสัมพันธของ

ลูกคา 2) การจัดการกระบวนการสั่งซื้อ 3) การจัดการ

ประสิทธิภาพการบริการ 4) การจัดการความสามารถ

และทรัพยากร 5) การจัดการความตองการ และ 

6) การจัดการซัพพลายเออรและการคํานวณคา

ครอนบาคอลัฟา เพ่ือยนืยนัความสอดคลองของปจจยั

ภายในมีผลลัพธอยูในชวง 0.788 – 0.824 ซึ่งบงชี้ถึง

ความนาเชื่อถือในระดับสูงในแตละโครงสรางซึ่งมีคา

มากกวา 0.7 ผลการศึกษานี้สามารถนําไปวิเคราะห

ปจจัยเชิงยืนยันตอไป

จากนั้นวิเคราะหประเมินโดยการวิเคราะห

ปจจัยยืนยัน (CFA) เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ

โครงสรางของแบบจําลอง ซ่ึงผลการวิเคราะหแบบ

จําลองการวัดโซอุปทานบริการโรงพยาบาลมีความ

ถูกตองมีความตรงเชิงโครงสรางและเหมาะสมเพียง

พอ มีคา χ2=266.483, df=155, p<0.001, χ2/

df=1.719, RMSEA=0.040, CFI=0.970, TLI=0.964, 

SRMR=0.044 และมคีานํา้หนกัองคประกอบ (Stand-

ardized loading) เปนคาที่ยอมรับไดซึ่งเกิน 0.4 ที่

ระดับนัยสําคัญ 0.01 ซ่ึงผลจากการศึกษาของงาน 

วิจัยนี้มีความสอดคลองกับทฤษฎีที่ใชยืนยันแสดง

ใหเห็น วาแบบจําลองการวัดโซอุปทานบริการโรง

พยาบาล มีคุณสมบัติคลายคลึงกับการศึกษาในกลุม

โซอุปทานบริการในอุตสาหกรรมอื่น (Cheunkamon 

et al., 2022) นอกจากนั้นแลวผลการศึกษาการ

จัดการกระบวนการสั่งซื้อ ตัวแปรสังเกตได A6 โรง

พยาบาลมกีารการจดัซือ้จดัจางทีโ่ปรงใส ตรวจสอบได 

ซึ่งมีคาน้ําหนักองคประกอบมากที่สุด เทากับ 0.890 

จะสามารถอธิบายถึงการจัดการใหบริการไดดีที่สุด

คลายกับ Palang and Tippayawong (2019) ที่

วา กระบวนการสั่งซื้อมีความสําคัญจึงจําเปนอยางยิ่ง

สําหรับการสนับสนุนการใหบริการตอเนื่อง เปน

ขัน้ตอนแรกของการเตรยีม วสัด ุอปุกรณและเวชภัณฑ

ทางการแพทย การออกแบบกระบวนการสั่งซื้อจึงมี

ความจําเปนตองตรวจสอบใหแนใจวาระบบประมวล

ผลคําสั่งซื้อของโรงพยาบาลไดรับการออกแบบ

มาอยางดีและควรมีความโปรงใสตรวจสอบไดทุก

ข้ันตอนสงผลตอกิจกรรมอ่ืนๆ ในเรื่องของคุณภาพ

และคุณสมบัติของสินคาตรงตามที่ตองการเพื่อการ

สงมอบบริการที่สามารถตอบสนองความพึงพอใจ

ของลูกคา

ดานการจดัการความสมัพนัธของลกูคา ตวัแปร

สงัเกตได A12 โรงพยาบาลมกีารจดักลุมเปาหมาย และ

ติดตามความกาวหนาเพื่อเพิ่มยอดขาย และตัวแปร

สังเกตได A13 โรงพยาบาลมีสํารวจการประเมิน

ความพึงพอใจผูใชบริการ มีคานํ้าหนักองคประกอบ 

(Standardized loading) มากที่สุด เทากับ 0.853, 

0.853 จะสามารถอธิบายถึงการใหบริการควรคํานึง

ถึงลูกคาเปนหลักสําคัญแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาล

ควรพัฒนาออกแบบระบบการสํารวจความคิดเห็น

กอนและหลังเมื่อลูกคารับการใหบริการ เพื่อประเมิน

ความพงึพอใจของลกูคา โรงพยาบาลควรมกีารจดักลุม

การลกูคาเพือ่พฒันา กลยทุธทางตลาดใหตรงตอความ

ตองการของลกูคา และสรางแรงจงูใจใหมาใชบริการซ้ํา 

เปนตน ซึ่งมีความคลายกับงานวิจัยของ Baltacioglu 

et al. (2007); Cheunkamon et al. (2022)

ด านการจัดการประสิทธิภาพการบริการ 

ตัวแปรสังเกตได A20 โรงพยาบาลมีการจัดฝกอบรม

เจาหนาทีส่ม่ําเสมอมคีานํา้หนกัองคประกอบ (Stand-

ardized loading) มากที่สุด คือ 0.841 จะสามารถ

อธิบายถึงการจัดการการพัฒนาในศักยภาพบุคลากร

ทางการแพทยของโรงพยาบาล ควรเพิ่มทักษะ ความ

ชาํนาญในงานบรกิารเฉพาะทางเพือ่รองรบัการสงมอบ

การใหบรกิารลกูคาทีม่คีวามตองการทีห่ลากหลายและ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
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ดานการจัดการความสามารถและทรัพยากร

ตัวแปรสังเกตได A3 โรงพยาบาลมีเครื่องมือรักษา

ที่ทันสมัย มีคานํ้าหนักองคประกอบ (Standard-

ized loading) มากที่สุด คือ 0.794 สามารถอธิบาย

ไดการจัดการความสามารถของโรงพยาบาลในเรื่อง

ของเครื่องมือรักษาที่ทันสมัย เปนความทาทายท่ี

สําคัญเนื่องจากเทคโนโลยีการแพทยใหมๆ จะสงผล

ตอตนทุนดานการบริการที่สูงขึ้นแตในทางกลับกัน

ผูปวยมคีวามตองการคณุภาพการรกัษาทีม่คีณุภาพสงู

เชนกันสอดคลองกับงานวิจัยของ Okpala (2018) 

แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลควรจัดหาเครื่องมือท่ี

ทันสมัยเพื่อชวยในการวินิจฉัยในการรักษาโรค ลด

ขัน้ตอนการรกัษา ลดอาการบาดเจ็บของผูปวย และลด

ระยะเวลาพกัฟน สาํหรบัมมุมองของบคุลากรทางการ

แพทย เครื่องมือทางการแพทยสมัยใหมมีประโยชน

ในดานชวยในการวางแผนรักษาผูปวยที่มีการรักษาที่

ซับซอนหรือมีกระบวนการรักษาที่คอนขางยาก

ดานการจดัการความตองการ ตัวแปรสงัเกตได 

A9 โรงพยาบาลมีจํานวนเตียงรองรับผูปวยเพียงพอ

กับความตองการ มีคานํ้าหนักองคประกอบ (Stand-

ardized loading) มากที่สุด คือ 0.750 จะสามารถ

อธิบายไดวา การวางแผนการจัดการความตองการ

การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญการ

ขาดแคลนเตียงอาจสงผลกระทบอยางรายแรงตอการ

ทํางานของโรงพยาบาลและเปนสาเหตุหลักของการ

เขารับการรักษาและการยกเลิกการผาตัด ความลาชา

ในการรับผูปวยฉุกเฉิน (Ravaghi et al., 2020) โรง

พยาบาลควรมีการจัดสรรงบประมาณจํานวนเตียงให

มีความเพียงพอกับจํานวนผูปวยและคาใชจายที่เพิ่ม

ขึ้น เพื่อลดอัตราการปฏิเสธผูปวยในการรับเขารักษา

และการพักฟน ซึ่งปญหานี้ผูบริหารโรงพยาบาลมัก

ถูกมองขาม (Harper & Shahani, 2002) และสงผล

กระทบทางลบตอความพึงพอใจของลูกคา

ดานการจัดการความสัมพันธซัพพลายเออร 

ตัวแปรสังเกตได A15 โรงพยาบาลจัดประชุมวางแผน

ความตองการรวมกันกับซัพพลายเออร มีคานํ้าหนัก

องคประกอบ (Standardized loading) มากท่ีสุด 

0.828 สามารถอธิบายวา ความรวมมือระหวาง

ผู ซ้ือ (โรงพยาบาล) และซัพพลายเออรควรมีการ

จัดการประชุมวางแผนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจางจะ

ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานรวมกันที่ดีขึ้น เชน 

การกําหนดคุณลักษณะของสินคา คุณภาพสินคา 

สินคามีราคาถูก การสงมอบท่ีตรงตอเวลา คุณภาพ

บรรจภุณัฑและการขนสง เปนตน ปจจยัเหลานีส้าํคญั

ท่ีสุดท่ีสงผลตอการเลือกซัพพลายเออรในอนาคต 

ผูบริหารควรมีการจัดประชุมเพื่อวางแผนเพื่อสื่อสาร

ความตองการ และควรติดตามผลหลังจากการจัดซ้ือ

จัดจางและทําการประเมินซัพพลายเออร เปนระยะๆ 

โดยแพทย พยาบาล และผูปวย ตามขอเสนอแนะ

ของ Bahadori et al. (2020) เพื่อหาหรือแนวทาง

แกไขปญหารวมกนักบัซพัพลายเออรในการจดัประชมุ 

ครั้งถัดไป

ดังน้ัน ผูบริหารโรงพยาบาลควรทราบปจจัย 

โซอุปทานบริการเพื่อนํามาใชปรับปรุงการใหบริการ

ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยท่ีสามารถตอบ

สนองความคาดหวังของลูกคา (Pekkaya et al., 

2019) นอกจากน้ียังนําปจจัยไปใชในการสรางเกณฑ

ประเมนิเพือ่การวดัการปฏบิตังิานภายในโรงพยาบาล

ในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการและเพิ่มความ

สามารถในการแขงขันอยางยั่งยืน

9. ขอเสนอแนะ
9.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

1. ควรนําปจจัยโซอุปทานบริการมาใชใน

การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ โดยการวางแผน 

การบริหารจัดการ และกําหนดกลยุทธในการบริหาร

เพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการแขงขัน สรางความ

พึงพอใจ และตอบสนองความตองของลูกคาให

ครอบคลุมมากที่สุด

2. ผลของการศกึษาทาํใหทราบคานํา้หนกัองค
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ประกอบ (Standardized loading) สามารถนํามาใช

จดัลาํดบัความสําคญัในการปรบัปรงุประสทิธภิาพการ

ใหบริการโซอุปทานบริการของโรงพยาบาลกอน-หลัง

3. การศึกษาครั้งนี้สามารถนําปจจัยวัดผล

การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่ง

คาดหวังวาจะเปนแนวทางในการประเมินโซอุปทาน

การบริการโรงพยาบาลสําหรับอุตสาหกรรมทางการ

แพทยของไทย

9.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาในเรื่อง ปจจัย

การจัดการดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพราะ

ปจจุบันการใหบริการดูแลรักษาผูปวย สามารถใช

บริการผานแอปพลิเคชันมือถือ ไมวาจะเปนการใหคํา

แนะนํา ตรวจอาการเบือ้งตน กาํหนดตารางสัง่ จายยา 

แจงเตือนเวลานัด เปนการใหบริการรูปแบบใหม 

ดังนัน้ การศกึษาปจจยัเพิม่เติมเหลาน้ีจะเปนประโยชน

ตอโรงพยาบาลในการปรับกลยุทธโซอุปทานบริการ

ใหครอบคลุมทุกมิติของธุรกิจทางการแพทย

2. ควรพิจารณาขอจํากัดจากการวิจัยใน ครั้ง

นี้เนื่องจากผลของการวัดแบบจําลองการวัดนี้ มาจาก

มุมมองของบุคลากรทางการแพทยเพียงมุมมอง

เดียวจึงอาจจะมีมุมของท่ีแตกตางของผูรับบริการ 

ซพัพลายเออรและผูมสีวนไดเสยีอืน่ๆ ในความคดิเหน็

ที่แตกตาง 

3. ควรพัฒนาเครื่องมือวิจัยในรูปแบบผสม

ผสานการวิจัยคุณภาพและการวิจัยวิเคราะห เชิง

ปริมาณ คือ การสัมภาษณแบบกลุม (Focus group) 

โดยสุมตวัแทนผูมสีวนไดสวนเสยีในโซอปุทานเพือ่เพิม่

ความแตกตางและความหลากหลายของตวัแปรสงัเกต

ไดเพื่อเขาถึงความตองการ ความคาดหวังจากความ

รูสึก ความคิดเห็น กอนนําไปสํารวจขอมูลจริง
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