
บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ือง ตวัแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีมีผลต่อคุณภาพการ
บริการในโรงพยาบาล ในสังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข มีวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ดงัน้ี 1) 
เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ ด้านการบูรณาการกบัซัพพลายเออร์ ด้านการบูรณาการภายใน ด้าน
การบูรณาการกบัผูป่้วย และด้านคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 2) เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลเชิง
สาเหตุของปัจจยัดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการบูรณาการภายใน ดา้นการบูรณาการ
กบัผูป่้วย ท่ีมีต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 3)เพื่อคน้หาตวัแบบปัจจยัเชิงสาเหตุดา้นการบูร
ณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการบูรณาการภายใน ดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย  ท่ีมีผลต่อคุณภาพ
การบริการในโรงพยาบาล ในสังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเน้ือหาในบทน้ี ผูว้จิยัไดท้  า
การกล่าวถึงประเด็นหลกั ดงัน้ี 
 โดยท าการศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจาก
แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Sources) เพื่อท าให้ได้รับความรู้พื้นฐานในการวิจยั และพฒันา
กรอบแนวคิดการวิจยั ประกอบดว้ยตวัแปรภายนอก จ านวน 3 ตวั คือ 1) การบูรณาการกบัซพัพลาย
เออร์ (SI) 2) การบูรณาการภายใน (II) และ 3) การบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) และประกอบดว้ยตวัแปร
ภายใน จ านวน 1 ตวั คือ 1) คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล(HSQ) จากกรอบความคิดในการวจิยั
สามารถก าหนดสมมติฐานการวิจยัตามรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์
ทั้งสาเหตุทางเดียว และสองทาง 
 โดยการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีความครอบคลุมโรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์และครอบคลุมทั้ง 12 เขตสุขภาพ ใน
สังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 270 แห่ง และเก็บแบบสอบถามเพิ่มอีก จ านวน 30 
แห่ง รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 400 แห่ง เพื่อรองรับปัญหาเร่ืองอัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถาม 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ วเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อทราบลกัษณะการแจกแจงของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละกบัตวัแปรจดั
ประเภท (Categorical Variables) และวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) สัมประสิทธ์ิการกระจาย (C.V.) ค่าความเบ ้(Skewness) ค่า
ความโดง้ (Kurtosis) ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) กบัตวัแปรเมตริก (Metric Variables) จากนั้น
ไดท้  าการวเิคราะห์ทางสถิติเพื่อตอบวตัถุประสงคข์อ้ 1 และ 2 โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ และสร้างเมตริกส์สหสัมพนัธ์ (Correlation Matrix)  โดยวิเคราะห์            
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ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearon’s product moment correlation coefficient) เพื่อ
ตรวจสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรกบัขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ในการทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มของขอ้มูลเบ้ืองตน้ของสถานประกอบการกบัตวัแปรท่ีศึกษา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีเป็นตัวแปรเมตริก (Metric Variables) กับคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาล ล าดบัสุดทา้ยท าการวิเคราะห์ และตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิง
เหตุและผลตามสมมติฐานขอ้ 1-6 และวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 และ ขอ้ท่ี 3โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสังคมศาสตร์ และเปรียบเทียบขนาดของอิทธิพลของตวัแปรปัจจยัท่ีมีเหตุและผลท่ีมีตวัแปรตาม
ในรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 
 ผลการวิจยัท่ีไดจ้ากวิเคราะห์ทางสถิติน ามาด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย
การด าเนินการน าขอ้คน้พบท่ีได้จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการประยุกต์ใช้
การบูรณาการโซ่อุปทาน ในโรงพยาบาล โดยตรวจสอบแนวทางการน าไปใช ้และให้ข้อเสนอแนะ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
 
สรุปผลการวจัิย 

1. ผลจากศึกษาพฒันาตวัแบบตวัแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีมีผลต่อ
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ในสังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข  พบวา่โรงพยาบาลใน
สังกดัส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน จ านวนมากท่ีสุด และ
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากถึงร้อยละ 51.4 และปริญญาโทร้อย
ละ 42.9 และข้อมูลท่ีส าคัญอีกประการคือ โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน Hospital 
accreditation  หรือ HA มากถึงร้อยละ 97.8 ในส่วนท่ีเหลือก็จะเป็นมาตรฐานท่ีสูงกวา่ อีกร้อยละ 2.2 
ซ่ึงถือวา่โรงพยาบาลทุกแห่งมีมาตรฐานการให้บริการ ในส่วนของผูรั้บบริการ พบวา่ เป็นบุคคลท่ี
อยู่ในช่วงอายุ 20-40 ปี มากถึงร้อยละ 44.8 โดยใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ มากถึงร้อยละ 62.6  
ค่าเฉล่ียต่อความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ อยูท่ี่ระดบัปานกลาง ถึง มาก ในทุกมิติการบริการ 

2. ผลจากศึกษาพฒันาตวัแบบตวัแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีมีผลต่อ
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยสรุปตาม
วตัถุประสงคพ์บว่า 1)เพื่อวิเคราะห์องคป์ระกอบ ดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการบูร
ณาการภายใน ด้านการบูรณาการกับผูป่้วย และด้านคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ผลคือ 
องคป์ระกอบของการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ มีค่าตั้งแต่ 0.91- 0.99 องคป์ระกอบดา้นการบูรณา
การภายใน มีค่าตั้งแต่ 0.77 – 0.94 องค์ประกอบดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย มีค่าตั้งแต่ 0.72- 0.89 
และองค์ประกอบด้านคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล มีค่าตั้งแต่ 0.96– 0.99  2)เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ ของปัจจยัดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการ  บูรณาการภายใน ดา้นการบูร
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ณาการกบัผูป่้วย มีค่าความสัมพนัธ์ตั้งแต่ 0.64 – 0.68  3)เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุของปัจจยั
ดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการบูรณาการภายใน ดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย ท่ีมีต่อ
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล มีค่าอิทธิพลตั้งแต่  -0.18 ถึง 0.10 

2.1 ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1-6 ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธเชิง
สาเหตุตามสมมติฐาน พบว่า ค่าไค-สแควร์มีค่า เท่ากับ 105.47 ท่ีองศาอิสระเท่ากับ 55 ระดับ
นัยส าคญั .00005 ค่าดัชนีวดัระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ .98 ค่าดัชนีวดัระดับความ
กลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) .96 และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือ (RMR) มี
ค่าเท่ากบั .023 แสดงวา่สมมติฐานมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ซ่ึงหมายความ
ว่า หากโรงพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้การการบูรณาการโซ่อุปทานย่อมส่งผลต่อคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลโดยตรง โดยค่าอิทธิพลของตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย(PI) การบูรณา
การกบัซัพพลายเออร์(SI) และการบูรณาการภายใน(II) มีค่าอิทธพลต่อคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลตามล าดบัจากมากไปนอ้ย 
 
การอภิปรายผล 
 จากการด าเนินการวิจยัเร่ืองตวัแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีมีผลต่อ
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ในสังกดัส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปการ
อภิปรายผล ไดด้งัน้ี 

1. จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ และสร้างเมตริกส์
สหสัมพนัธ์ (Correlation Matrix)  โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearon’s 
product moment correlation coefficient) เพื่อตรวจสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปร พบวา่ 
ตวัแปรในฝ่ังของการบูรณาการโซ่อุปทานนั้นมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้มกบั ตวัแปร
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลซ่ึงเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้ าน
การบูรณาการโซ่อุปทานนั้น ไดมี้การบูรณาการจริงส่วนหน่ึงเป็นเพราะการรับรองมาตรฐาน HA 
นั้นจ าเป็นตอ้งมีการบรรลุตวัช้ีวดัความส าเร็จ(KPI) จึงท าใหก้ารตอบขอ้ค าถามนั้นมีทิศทางจากปาน
กลางไปจนสึงมากท่ีสุด แต่ทวา่กลบักนัผูป่้วยนั้นยงัไดรั้บการบริการจากโรงพยาบาลซ่ึงไม่สามารถ
ตอบความคาดหวงัของผูป่้วยไดอ้ย่างเพียงพอ เน่ืองจากขอ้จ ากดัในเร่ืองกฏ ระเบียบการให้บริการ 
รวมไปถึงทรัพยากรในการให้บริการมีอยูอ่ยา่งจ ากดั จึงท าให้ผูป่้วยนั้นมีการตอบค าถามตั้งแต่ปาน
กลางไปจนถึงนอ้ย 

2. ผลการตรวจสอบความตรงของตวัแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีมีผล
ต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ในสังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามสมมติฐานขอ้
ท่ี  1)การบูรณาการกับซัพพลายเออร์มีอิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล      
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พบวา่ ขอ้มูลเชิงประจกัษไ์ม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยค่าอิทธิพลท่ีพบเป็นติดลบ ซ่ึงขดัแยง้
กบังานของ Zhao, L. et al. (2013) โดยมีขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ยนืยนัวา่ การบูรณาการกบัซพัพลาย
เออร์นั้นสามารถช่วยเพื่มประสิทธิภาพในมิติของการให้บริการได ้แต่ทวา่ผูป่้วยนั้นไม่ไดรั้บทราบ
ถึงกระบวนการดงักล่าวจึงเป็นเหตุให้ผลขดัแยง้กบัทฤษฎี ตามสมมติฐานขอ้ท่ี  2)การบูรณาการ
ภายใน มีอิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล พบวา่ ขอ้มูลเชิงประจกัษไ์ม่เป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้โดยค่าอิทธิพลท่ีพบเป็นติดลบ ซ่ึงขดัแยง้กับงานของ Bruque Cámara,S 
,MoyanoFuentes,J.,&Maqueira Marín, J. M. (2015)โดยมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์ยืนยนัว่า การ  
บูรณาการภายในนั้นสามารถช่วยเพื่มประสิทธิภาพในมิติของการให้บริการได ้แต่ทว่าผูป่้วยนั้น
ไม่ไดรั้บทราบถึงกระบวนการดงักล่าว และโรงพยาบาลก็ไม่เห็นถึงประโยชน์ในการแจง้ให้ผูป่้วย
ได้ทราบ จึงเป็นเหตุให้ผลขดัแยง้กับทฤษฎี ตามสมมติฐานข้อท่ี  3)การบูรณาการกับผูป่้วย มี
อิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยค่าอิทธิพลท่ีพบเป็นอิทธิพลทางบวก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานของ Tseng, P. H., 
& Liao,C. H.(2015)โดยมีขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ยืนยนัว่า การบูรณาการภายในนั้นสามารถช่วย
เพื่มประสิทธิภาพในมิติของการให้บริการได ้และการบูรณาการกบัผูป่้วยนั้นส่งผลโดยตรงต่อการ
รับรู้ และการเขา้ใจในกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาลจึงท าใหคุ้ณภาพการบริการในสายตา
ของผูป่้วยนั้นมีค่าอิทธิพลเป็นบวก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี ตามสมมติฐานขอ้ท่ี  4-6)การบูรณาการ
กบัผูซ้พัพลายเออร์ การบูรณาการภายใน และการบูรณาการกบัผูป่้วย มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อกนั 
พบวา่ ขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยค่าความสัมพนัธ์ท่ีพบเป็นความสัมพนัธ์
ทางบวก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานของ Cheng,Y.,Chaudhuri, A., & Farooq, S. (2016) 

3. ผลการวจิยัเร่ืองตวัแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีมีผลต่อคุณภาพการ
บริการในโรงพยาบาล ในสังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข เผยให้เห็นถึงขอ้มูลในแง่มุมมท่ี
ต่างออกไปจากทางทฤษฎี เน่ืองจากเป็นการน าเอาข้อมูลจากทั้งผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการมี
วเิคราะห์ร่วมกนัโดยใชรู้ปแบบของสมการโครงสร้าง จึงท าใหไ้ดข้อ้คน้พบในมิติท่ีแตกต่างออกไป 
คือ มุมมองของการให้บริการของผูใ้ห้และผูรั้บบริการนั้น ยงัมีมุมมองท่ีคอ้นขา้งจะแตกต่างกนัอยู่
พอสมควร โดยผูใ้ห้บริการมกัจะมองคุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาลโดยเน้นหนกัไปในมิติ
ของการบริการทางการแพทย ์มากกวา่มิติการให้บริการในรูปแบบอ่ืนแต่ทวา่ผูรั้บบริการในปัจจุบนั
มีช่องทางท่ีเปิดรับข่าวสารไดม้ากข้ึน และเทคโนโลยีในการให้บริการก็พฒันาอยูต่ลอดเวลา ท าให้
ผูรั้บบริการนั้นมีความคาดหวงัในมิติท่ีหลากหลายกว่าผูใ้ห้บริการ อาทิ การบริการร้านอาหาร         
มินิมาร์ท การให้บริการอยา่งเต็มใจ การให้บริการดว้ยเทคโนโลยี การให้บริการทางจิตใจ และจิต
วิญญาณ เป็นตน้ ซ่ึงในงานฉบบัน้ีจะแสดงให้เห็นส่ิงท่ีโรงพยาบาลตอ้งด าเนินการเพิ่มเติมเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการบริการในสายตาผูป่้วยให้มากยิ่งข้ึน นั้นคือ การแสดงให้ผูป่้วยเห็นถึงกระบวนการใน
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การให้บริการทั้งหน้าม่านและหลังม่าน เพื่อให้ผูป่้วยนั้นรับรู้ถึงกระบวนการและรับรู้ถึงส่ิงท่ี
โรงพยาบาลปรับปรุง จะส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้การบริการของผูป่้วย และจะส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 

4. มุมมองการให้บ ริก า รของโรงพยาบาล  ต้องแบ่ งออก เ ป็น  2 มุมมองดัง น้ี   
  1) มุมมองของผูใ้ห้บริการ เน้นการให้บริการทางการแพทย์เป็นหลัก โดยการ
ให้บริการอ่ืนๆ เช่น ร้านอาหาร สวนสาธารณะ การให้บริการด่านจิตใจ เป็นตน้ ถือเป็น
การใหบ้ริการรอง 

  2) มุมมองของผู ้รับบริการ มีความต้องการการให้บริการครอบคลุม มิติท่ี
หลากหลายกว่าการให้บริการทางการแพทยเ์พียงอย่างเดียว เช่น ผูป่้วยตอ้งการความ
สบายใจ ตอ้งการพื้นท่ีสีเขียว ตอ้งการบริการอ่ืนๆสืบเน่ืองจากบริการทางการแพทย์
เพียงอยา่งเดียว เป็นตน้ 

 ดงันั้น โรงพยาบาลควรมีการพฒันาการบริการในมิติอ่ืนๆ เช่น การให้บริการพื้นท่ีสี
เขียวในโรงพยาบาล บริการศูนยอ์าหารและมินิมาร์ทท่ีเป็นมาตรฐาน บริการแพทยท์างเลือก บริการ
ท่ีสามารถสร้างบรรยากาศท่ีดี ดนตรีบ าบัด เรกิบ าบัด ห้องพระหรือห้องสวดมนต์ บริการ
อินเตอร์เน็ตไร้สาย เป็นตน้ 
 

ตารางที ่5.1 สรุปแนวทางการพฒันาจากผลการวจิยั 

ข้อค้นพบ แนวทางในการปรับปรุง 
การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์  ควรมีการประชุมร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับซัพ

พลายเออร์เพื่อก าหนดทิศทางในการท างานร่วมกนั เท่าท่ี
กฎและระเบียบของทางราชการจะอ านวย 

 ในกระบวนการบูรณาการกบัซัพพลายเออร์นั้น ควรมี
การส่ือสารไปยังผู ้ป่วย เพื่อแสดงให้เห็นถึงความ
พยายามของโรงพยาบาลในการพฒันาขีดความสามารถ
ของโรงพยาบาล 

 กลยทุธ์ดา้นความร่วมมือ ตอ้งเนน้ท่ีประโยชน์ของผูป่้วย
และประโยชน์ของทางราชการเป็นหลกัส าคญั 

การบูรณาการภายใน  การบูรณาการภายใน สามารถแสดงใหผู้ป่้วยรับทราบถึง
ขั้นตอน และวิธีการเพื่อให้ผูป่้วยนั้นรับรู้ได้ถึงความ
พยายามของโรงพยาบาลในการพฒันาการบริการ 
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ข้อค้นพบ แนวทางในการปรับปรุง 

 การบูรณาการภายใน ตอ้งมุ่งเนน้ท่ีจะบริการผูป่้วยใหไ้ด้
ดีมากยิ่งข้ึน ควรหลีกเล่ียงการบูรณาการท่ีจะท าให้
เกิดผลกระทบเชิงลบต่อระดบัการบริการ  

การบูรณาการกบัผูป่้วย  ควรมีการติดตามความคิดเห็นและอาการของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อพฒันาความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการ
และผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั 

 ควรมีการน าเทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น ไลย ์เฟสบุค๊ ฟรี
ซอล์ฟแวร์ เป็นตน้ เขา้มามีส่วนร่วมในการติดตาม และ
ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

คุณภาพการบริการ 
 

 ควรมีการน าระบบคิว เขา้มาให้บริการกบัแผนกผูป่้วย
นอก แผนกยา และการเงิน เพื่อลดความกงัวลในการรอ
คิวของผูป่้วย  

 ในกระบวนการการให้บริการทุกๆ กระบวนการ เช่น 
การท าประวติั ควรมีการช้ีแจงรายละเอียดอยา่งชดัเจนถึง
จ านวนขั้นตอน และเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกระบวนการ 

 เพิ่มการควบคุมดว้ยสายตา(Visual Control:VC) เพื่อเพิ่ม
การส่ือสาร และลดความไม่เข้าใจในกระบวนการ
ใหบ้ริการของโรงพยาบาล 

 ควรเพิ่มบุคลากรในชัว่โมงเร่งด่วน เพื่อลดความแออดั
ของผูป่้วย 

 ควรมีการวิเคราะห์กระบวนการให้บริการและตดัส่ิงท่ี
ไม่จ  าเป็นออกจากการให้บริการ เพื่อให้กระบวนการ
ใหบ้ริการนั้นสั้น กระชบัมากท่ีสุด 

 ควรส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์แทนการถือ
เอกสารเช่น เม่ือแพทยต์รวจเสร็จก็สามารถกรอกขอ้มูล
ยาท่ีจะจ่ายให้คนป่วยในระบบ และหน่วยงาน การเงิน 
หอ้งยา คลงัยา สามารถใชข้อ้มูลเดียวกนัน้ีไดท้นัที 
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ตัวแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทานทีส่่งผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแบบการบูรณาการโซ่อุปทานในโรงพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะของระเบียบวธีิวจัิย 
 ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลกบัผูป่้วยนั้น ควรมีการประเมินจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ก่อนการส่งแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูล เพื่อเป็นการไม่เสียเวลาในการรวบรวมขอ้มูล และใน
การสร้างเคร่ืองมือวิจยัส าหรับผูป่้วยควรเป็นค าถามท่ีสั้น เขา้ใจง่าย และมีใจความเพียงใจความเดียว
เพื่อป้องกนัการสับสนของการตอบขอ้ค าถาม และหากผูว้ิจยัสามารถลงพื้นท่ีเพื่อเก็บขอ้มูลดว้ย
ตนเองก็จะสามารถลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลลงได ้ในส่วนแบบสอบถามท่ีถามไปยงั
ผู ้บริหาร แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ควรแนบนิยามศัพท์เฉพาะไปกับ
แบบสอบถาม เพื่อลดความเขา้ใจผิดท่ีอาจเกิดจากค าศพัท ์เน่ืองจากศาสตร์และค าศพัทท์างดา้นการ
จดัการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานนั้นยงัไม่แพร่หลายในวงการสาธารณสุขมากนกั  
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ตามทิศทางของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนพฒันาของกระทรวง
สาธารณสุข ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ในตวัแปรทางดา้นโลจิสติกส์อ่ืนๆ อาทิ การจดัการแบบลีน   
โลจิสติกส์สีเขียว โซ่อุปทานท่ีย ั่งยืน เป็นต้น ท่ีสามารถส่งผลต่อคุณภาพการบริการ หรือ
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานของโรงพยาบาล หรือควรเป็นการวิจยัเชิงทดลอง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
น ากลยุทธ์ และแนวคิดทางดา้นการจดัการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานไปพฒันาระบบ และผลการ
ด าเนินงานด้านการสาธารณสุข การวิจยัเพื่อออกแบบรหัสยาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัเพื่อความ
ถูกตอ้ง แม่นย  าในการรวบรวมขอ้มูลในระดบัประเทศ ต่อไป 
 2. ในการศึกษาวิจยัคร้ังถดัไป ควรมีการน าโครงร่างงานวิจยัเขา้สัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญใน
โรงพยาบาล เพื่อลดช่องว่างความเหลือมล ้ าของขอ้มูล ในมิติต่างๆ เช่น แผนก ประเภทของคนไข ้
ขนาดของโรงพยาบาล 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


