
บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากแผนยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub) 
ฉบับท่ี 1 ท่ีประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2547 – 2551 เร่ืองการพัฒนาธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับการบริการ 
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และผลิตภณัฑ์สุขภาพ ซ่ึงนโยบายฉบบัน้ีเองเป็นสาเหตุให้เกิดการ
ปรับตวัของทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนอยา่งกวา้งขวาง (กนกพร ลีลาเทพินทร์ และคณะ, 2554)  กอง
สุขภาพระหว่างประเทศ  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2557) รัฐบาลไดแ้ถลง
นโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภา อีกคร้ังเม่ือวนัองัคารท่ี 23 สิงหาคม 2554 โดย นโยบาย Medical 
Hub  ปรากฏอยู่ในนโยบายท่ี 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต ขอ้ 4.3 นโยบายพฒันาสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงไดก้ าหนดกลยุทธ/วิธีด าเนินการตามนโยบายไวใ้นขอ้ท่ี 4.3.7 กล่าวคือ “ ขบัเคล่ือนให้
ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภณัฑแ์ละการบริการดา้นสุขภาพการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย” 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจาก Bloomberg.com (2556) ซ่ึงรายงานวา่ประเทศไทยมีนกัท่องเท่ียว
เชิงการแพทย์เดินทางมาใช้บริการสูงสุดเป็นอนัดับ 1 ของโลก และยงัพบว่านักท่องเท่ียวกลุ่ม
สุขภาพมีจ านวนมากถึง 858,340 คน และมีมูลค่าตลาดสูงถึง 31,125 ลา้นบาทต่อปี (การท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทย, 2556) 

ตำรำงที ่1.1 การรับรู้เก่ียวกบัการใหบ้ริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 

มิติ คุณภำพกำรบริกำร รพ.รัฐบำล 

มิติความน่าเช่ือถือ 3.901 
มิติความเขา้ใจลูกคา้ 3.799 
มิติความเช่ือมัน่ 3.875 
มิติมารยาท 3.919 
มิติการเห็นอกเห็นใจ 3.627 
มิติการตอบสนอง 3.693 
มิติการส่ือสาร 3.813 
มิติความเป็นรูปธรรมของการบริการ 3.937 

ทีม่ำ: จุไรรัตน์ ชุตินนัท,์ 2554 
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จากตารางท่ี 1.1 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูรั้บบริการดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐนั้น มีการ
รับรู้ในคะแนนไม่เกิน 4 จาก 5 แสดงใหเ้ห็นถึงช่องวา่งท่ีสถานพยาบาลสามารถเติมเตม็การรับรู้ของ
ผูรั้บบริการได ้โดยมิติท่ีมีค่าคะแนนนอ้บท่ีสุดคือมิติการเห็นอกเห็นใจ มีค่าคะแนนท่ี 3.627 และมิติ
ท่ีมีค่าคะแนนมากท่ีสุดคือมิติความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีค่าคะแนนอยู่ท่ี 3.937 ซ่ึงหาก
สถานพยาบาลมีแนวคิดท่ีสามารถพฒันาขีดความสามารถในการให้บริการ ก็จะสามารถตอบสนอง
และสร้างการรับรู้ของผูรั้บบริการใหดี้ข้ึนได ้

ทว่าสถานะการณ์ปัจจุบนัเกิดความเหลือมล ้ าอย่างเห็นได้ชัดในเร่ืองของคุณภาพการ
ให้บริการ ระหว่างโรงพยาบาลรัฐ กบัโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ขอ้มูลจากตารางท่ี 1.1 
โดยผูป่้วยท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลเอกชน มีความคิดเห็นดา้นการให้บริการสูงกวา่ ผูป่้วยท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลรัฐบาล (กนก เรืองนาม, 2558) และโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีศกัยภาพในการ
ตอบสนองต่อความคาดหวงัของลูกคา้ ไดม้ากกวา่โรงพยาบาลของภาครัฐบาล(จุไรรัตน์ ชุตินนัท์, 
2554) ซ่ึงขดัแยง้กบัแผนพฒันาและขอ้มูลท่ีได้กล่าวมาขา้งต้น ดงันั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึง
มุ่งเน้นไปยงัการแสวงหาเคร่ืองมือทางทฤษฎี ท่ีสามารถน ามาเสริมสร้างศกัยภาพทางการบริการ
ของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยให้มีศกัยภาพดา้นคุณภาพการบริการท่ีดีข้ึน โดยมุ่งศึกษาเร่ือง
ของการบูรณาการการท างานร่วมกนัระหว่างผูจ้ดัหาวตัถุดิบ (Supplier) ลูกคา้ (Customer/Patient) 
และโรงพยาบาล  

จากขอ้มูลขา้งตน้สรุปไดว้า่โรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีรูปแบบการบริหารงานท่ีแตกต่าง
กนั ส่งผลต่อการบูรณาการการท างานภายในและระหวา่งองคก์ร และคุณภาพการบริการดว้ย ดงันั้น
งานวิจยัฉบบัน้ีจึงเลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
(สป.สธ.) เพราะมีจ านวนมากท่ีสุด และมีพนัธกิจในการให้บริการแก่ประชาชนทัว่ไปซ่ึงตรงกบั
วตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี ดงันั้นงานวจิยัน้ีจึงมีประชากร คือโรงพยาบาลรัฐ จ านวน  896 แห่ง 
ตามท าเนียบสถานบริการสุขภาพสังกดั ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (ขอ้มูลจาก ส านกับริหาร
การสาธารณสุข ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข) 

การบูรณาการโซ่อุปทาน (Supply chain integration: SCI) เป็นแนวคิดหลกัท่ีสนบัสนุน
การสร้างคุณค่าในโซ่อุปทาน(Horvath,2001) และยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีทรงพลังในการสร้างข้อ
ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัขององคก์ร (Zhao,L. et al., 2013) โดยสามารถแบ่งออกเป็นการบูรณาการ
ออกเป็น 2 ส่วนคือ การบูรณาการภายในองค์กร (Internal integration: II) และการบูรณาการ
ภายนอกองค์กร (External integration) คือการบูรณาการของผูจ้ดัส่งวตัถุดิบ (Supplier integration: 
SI) และการบูรณาการกบัผูป่้วย (Customer integration: CI) (Flynn et al.,2010; Cao, Z. et al.  2015) 
ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวถูกศึกษาในเชิงวิชาการกบักลุ่มของโรงงานอุตสาหกรรม แต่ยงัมีการศึกษาไม่
มากพอในกลุ่มธุรกิจบริการ และยงัถูกศึกษานอ้ยมากในบริบทของบริการดา้นสุขภาพในประเทศ
ไทย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดการบูรณาการโซ่อุปทาน พบว่า
การศึกษาวิจยัในแนวคิดน้ียงัมีนักวิจยัจ  านวนไม่มากนักท าการศึกษา โดยส่วนใหญ่จะมุ่งศึกษา
แนวคิดเก่ียวกบัตวัแปรการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีส่งผลกระทบ หรือมีความสัมพนัธ์ต่อตวัแปร
ประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กร ซ่ึงจากการหลกัฐานเชิงประจกัรทั้งงานวิจยัและงานด้าน
วิชาการ ท าให้เห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่การบูรณาการโซ่อุปทานนั้นส่งผลกระทบ และมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัประสิทธิภาพขององคก์ร แต่ทวา่ยงัไม่มีการศึกษาวา่องคป์ระกอบของการบูรณาการโซ่
อุปทานใด (SI, II, PI) ท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพขององคก์ร ซ่ึงหากองคก์รมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจกั
ตอ้งพฒันา  หรือมีขอ้จ ากดัในบางประการ ไม่สามารถพฒันาการบูรณาการทั้ง 3 องค์ประกอบ      
ไดพ้ร้อมๆ กนั งานวิจยัช้ินน้ีจะเป็นการศึกษาว่า หากเกิดกรณีดงักล่าวองค์กรจกัตอ้งเลือกพฒันา
การบูรณาการในองคป์ระกอบใดเป็นล าดบัแรก และองคป์ระกอบใดเป็นล าดบัถดัมา  

จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการศึกษาแนวคิดการบูรณา
การโซ่อุปทานท่ีส่งผลต่อคุณภาพการบริการในอุตสาหกรรมบริการดา้นสุขภาพของประเทศไทย 
เพื่อให้ประเทศ มีขีดความสามารถในการแข่งขนัและเป็น Medical hub ดงัท่ีแผนชาติได้วางไว ้
ต่อไป 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 

1. อะไรคือองคป์ระกอบ ดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการบูรณาการภายใน 
ดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย และดา้นคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล  

2. อิทธิพลเชิงสาเหตุของปัจจยัดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการบูรณาการ
ภายในดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย มีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล อยา่งไร 

3. ตวัแบบปัจจยัเชิงสาเหตุดา้นการบูรณาการโซ่อุปทานท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาล มีลกัษณะอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ ดา้นการบูรณาการกบัซัพพลายเออร์ ดา้นการบูรณาการ
ภายในดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย และดา้นคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 

2. เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ของปัจจยัดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้นการบูร
ณาการภายใน ดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย  

3. เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุของปัจจยัดา้นการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ ดา้น
การบูรณาการภายใน ดา้นการบูรณาการกบัผูป่้วย ท่ีมีต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 

4. เพื่อคน้หาตวัแบบปัจจยัเชิงสาเหตุดา้นการบูรณาการโซ่อุปทานท่ีมีผลต่อคุณภาพการ

บริการในโรงพยาบาล 
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สมมติฐำนกำรวจัิย  
ในการศึกษาเก่ียวกบัตวัแบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุทาน ท่ีมีต่อคุณภาพการ

บริการในโรงพยาบาล เป็นการวิจยัแบบผสมเชิงอธิบาย (Explanatory Mixed Methods Designs) 
โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดเป็นสมมติฐานการวจิยัรวม 6 ขอ้ ดงัน้ี 

Between Group 
สมมติฐำนข้อที่ 1: การบูรณาการกบัซัพพลายเออร์มีอิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการ

บริการในโรงพยาบาลในสังกดั ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 
สมมติฐำนข้อที่ 2: การบูรณาการภายใน มีอิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการบริการใน

โรงพยาบาลในสังกดั ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 
สมมติฐำนข้อที่ 3: การบูรณาการกบัผูป่้วย มีอิทธิพลเชิงบวก ต่อคุณภาพการบริการใน

โรงพยาบาลในสังกดั ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 
Within Group 
สมมติฐำนข้อที่ 4: การบูรณาการกบัซัพพลายเออร์ มีความสัมพนัธ์กบัการบูรณาการ

ภายใน 
สมมติฐำนข้อที ่5: การบูรณาการภายใน มีความสัมพนัธ์กบัการบูรณาการกบัผูป่้วย 
สมมติฐำนข้อที่ 6: การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ มีความสัมพนัธ์กบัการบูรณาการกบั

ผูป่้วย 
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กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
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ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยัขั้นตอนน้ีมีทั้งหมด 4 ตวัแปร ซ่ึงแบ่งประเภทของตวัแปรได ้2 
ประเภท ดงัรายละเอียดและนิยามเชิงปฏิบติัการต่อไปน้ี 
 1. ตัวแปรแฝงภำยใน (Endogenous Latent Variable) จ  านวน 1 ตวัแปร คือตวัแปรคุณภาพการ
บริการในโรงพยาบาล (HSQ) ทั้งน้ีมีตวัแปรสังเกตได้ดงัน้ี การรับเขา้ (Admission) บริการทางการแพทย ์
(Medical service) บริการอ่ืน  ๆ(Overall service) การจ าหน่ายผูป่้วย (Discharge) และความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Social responsibility (Ayesh P. Aagja & Renuka Garg., 2010; Amin, M., & Zahora Nasharuddin, S., 2013) 
 2. ตัวแปรแฝงภำยนอก (Exogenous Latent Variable) จ  านวน 3 ตวัแปร คือ 1) ตวัแปรการบูร
ณาการกบัซัพพลายเออร์ (SI) โดยมีตวัแปรสังเกตไดด้งัน้ี การแบ่งปันขอ้มูล กลยุทธ์ดา้นความร่วมมือ 
และการไวว้างใจ 2) ตวัแปรการบูรณาการภายใน (II)  โดยมีตวัแปรสังเกตไดด้งัน้ี  การแลกเปล่ียนขอ้มูล 
การท างานขา้มแผนก และการร่วมมือ 3) ตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI)   ทั้งน้ีมีตวัแปรสังเกตได้
ดงัน้ี การติดตามความคิดเห็น การแบ่งปันขอ้มูล และการติดต่อส่ือสาร (Zhao, L. et al., 2013; Cao, Z. et 
al., 2015; Huo, B. et al., 2015; Wang, Z. et al., 2016; Cheng, Y., Chaudhuri, A., & Farooq, S., 2016; Hong, 
P., Tran, O., & Park, K., 2010) 
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ขอบเขตกำรวจัิย 
  1. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
   เน้ือหาท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ ปัจจยัด้านการบูรณาการโซ่อุปทาน ประกอบดว้ย 
การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ การบูรณาการภายในองคก์ร และการบูรณาการกบัผูป่้วย ปัจจยัดา้น
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การรับเขา้ การบริการทางการแพทย ์การบริการใน
ภาพรวม การปล่อยกลบั และความรับผดิชอบต่อสังคม 
  2. ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่
   ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูบ้ริหารสถานพยาบาล ของโรงพยาบาลในสังกดั ส านกั
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน  896 แห่ง ตามท าเนียบสถานบริการสุขภาพสังกัด ส านัก
ปลดักระทรวงสาธารณสุข (ขอ้มูลจาก ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข) 
  3. ขอบเขตด้ำนเวลำ 
   การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวั
แบบเชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทานท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลในสังกดั 
ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 - 2560  
 
นิยำมศัพท์ 

กำรบูรณำกำรโซ่อุปทำน คือ ระดบัของกลยทุธองคก์รดา้นความร่วมมือกบัซพัพลายเออร์ 
พาทเนอร์ และการจดัการความร่วมมือทั้งในและระหวา่งองคก์ร (Flynn et al., 2010) 

กำรบูรณำกำรภำยใน คือ ระดบัของการปฎิบติังานท่ีเนน้ การแลกเปล่ียนสารสนเทศ การ
ท างานขา้มแผนก และการร่วมมือกนัเพื่อพฒันากระบวนการหรือพฒันาผลิตภณัฑ์ใหม่ ภายใน
องคก์รเดียวกนั (Zhao et al, 2011) 

กำรบูรณำกำรกับซัพพลำยเออร์ คือ การแบ่งปันขอ้มูลเก่ียวกบั ขอ้ก าหนดดา้นคุณภาพ 
และการเปล่ียนแปลงการออกแบบ การร่วมกนัพฒันาสินคา้หรือบริการ วางแผน พยากรณ์ เสริม
ก าลงั และการร่วมกนัพฒันาคุณภาพ กบัผูจ้ดัส่งวตัถุดิบ เวชภณัฑ ์และหรือผูว้า่จา้งภายนอก (Hong, 
P., Tran, O., & Park, K., 2010); Wang, Z. et al., 2016) 

กำรบูรณำกำรกับผู้ป่วย คือ การแบ่งปันขอ้มูลของสินคา้หรือบริการ การจดัส่ง และการ
ก าหนดการเปล่ียนแปลงของความตอ้งการลูกคา้ ระดบัสินคา้คงคลงั แผนการผลิต การติดตามค าสั่ง
ซ้ือ กบัผูป่้วย (Hong, P., Tran, O., & Park, K., 2010); Wang, Z. et al., 2016) 

คุณภำพกำรบริกำรในโรงพยำบำล คือ การศึกษาการให้บริการของโรงพยาบาลท่ีมี
องค์ประกอบครอบคลุมประเด็นดังน้ี การรับเข้า (Admission) บริการทางการแพทย์ (Medical 
service) บริการอ่ืนๆ (Overall service) การจ าหน่ายผูป่้วย (Discharge) และความรับผิดชอบต่อ
สังคม (Social responsibility) (Aagja & Garg,2010) 
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โรงพยำบำล คือ โรงพยาบาลในสังกดั ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน  896 แห่ง 
ตามท าเนียบสถานบริการสุขภาพสังกดั ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (ขอ้มูลจาก ส านกับริหาร
การสาธารณสุข ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข) 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

ผลของงานวจิยัน้ีคาดวา่จะไดรั้บประโยชน์ดงัน้ี 
1. ประโยชน์ส าหรับอุตสาหกรรมบริการดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

1.1 สามารถน าผลงานวิจยัมาใช้ในการวางแผนงานได้อย่างถูกตอ้ง และสามารถ
พฒันาธุรกิจใหมี้ความแขง็แกร่งเพิ่มมากข้ึน 

1.2 ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและกระทรวง สามารถน าปัจจยัท่ีท าการศึกษาไปวางแผน
ยทุธศาสตร์ได ้

2. ประโยชน์ทางดา้นวชิาการ  
2.1 สร้างองคค์วามรู้ใหม่ ดา้นการบูรณาการโซ่อุปทานในอุตสาหกรรมบริการด้าน

สุขภาพ เน่ืองจากยงัมีการศึกษาในวงจ ากดั 
2.2 สามารถน าแนวคิดไปต่อยอด ในการท าวิจยัในมิติท่ีคลา้ยคลึงกนั เพื่อสร้างองค์

ความรู้ใหม่ๆในอุตสาหกรรมอ่ืนๆ 
 

ข้อจ ำกดักำรวจัิย 
งานวิจัยช้ินน้ี เป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรงพยาบาลรัฐจากทั่วประเทศ          

ซ่ึงมีกลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก ท าให้การสรุปและอภิปรายผลเป็นการสรุปเชิงภาพรวม ไม่สามารถ
สรุปผลเชิงลึกได ้ 

 


