
 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
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 

ขอ้มูลท่ีน าเสนอในบทน้ี เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบค าถามการวจิยั 
โดยแยกน าเสนอเป็น 5 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยท่ีตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 3 ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐาน 
 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ตวัแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ี

มีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล สังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 ตอนท่ี 5 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อยืนยนัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ี

คน้พบจากการวจิยัเชิงปริมาณ 

 เพื่อความสะดวก และความกระชบัในการน าเสนอขอ้มูล ผูว้ิจยัก าหนดสัญลกัษณ์ และ
ความหมายท่ีใชใ้นการเสนอผลการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

 Mean หมายถึง ค่าเฉล่ีย 
 S.D. หมายถึง  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 C.V. หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย 
 N  หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 b   หมายถึง ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (factor loading) 
 S.E. หมายถึง  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) 
 X2  หมายถึง  ค่าไค-สแควร์ (chi-square) 
 R2  หมายถึง  ค่าความเท่ียง 
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 df   หมายถึง  องศาความเป็นอิสระ 
 p  หมายถึง ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
 GFI หมายถึง  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (goodness of fit index) 
 AGFI หมายถึง ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแลว้ (adjusted goodness of index) 
 RMG หมายถึง ดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือ  
   (root mean square residual) 
 FSR หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนองคป์ระกอบ 
 SS  หมายถึง ผลรวมก าลงัสอง (sum square) 
 MS  หมายถึง ค่าเฉล่ียผลรวมก าลงัสอง (mean square) 
 Stability index หมายถึง ค่าดชันีคงท่ี 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้แทนตัวแปร 
 SCI หมายถึง  การบูรณาการโซ่อุปทาน 
 SI  หมายถึง  การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ 

II  หมายถึง  การบูรณาการภายใน 
PI  หมายถึง  การบูรณาการกบัผูป่้วย 
HSQ หมายถึง  คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
DSS หมายถึง  การแบ่งปันขอ้มูลกบัซพัพลายเออร์ 
CS  หมายถึง  กลยทุธ์ดา้นความร่วมมือ 
TR  หมายถึง  การไวว้างใจ 
EI  หมายถึง  การแลกเปล่ียนขอ้มูล 
CD  หมายถึง  การท างานขา้มแผนก 
CO  หมายถึง  การร่วมมือ 
FU  หมายถึง  การติดตามความคิดเห็น 
DSP หมายถึง  การแบ่งปันขอ้มูลกบัผูป่้วย 
COM หมายถึง  การติดต่อส่ือสาร 
AD  หมายถึง  การรับเขา้ผูป่้วย 
MS  หมายถึง  การบริการทางการแพทย ์
OS  หมายถึง  บริการอ่ืนๆ 
DC  หมายถึง  การจ าหน่ายผูป่้วย 

 SR  หมายถึง  การรับผดิชอบต่อสังคม 
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ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้บริหารโรงพยาบาลทีต่อบแบบสอบถาม 
ตารางที่ 4.1 จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม ในฝ่ังของผูบ้ริหารโรงพยาบาล จ าแนก

ขอ้มูลตามลกัษณของประชากรศาสตร์ 
 

ลกัษณะประชากรศาสตร์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 420 66.8 

 หญิง 209 33.2 

รวม 629 100 
อาย ุ   

 นอ้ยกวา่ 20 ปี 0 0 

 20 – 30 ปี 36 5.7 

 31 – 40 ปี 90 14.3 

 มากกวา่ 40 ปีข้ึนไป 503 80 

รวม 629 100 
ระดบัการศึกษา   

 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 16 2.5 

 ปริญญาตรี 323 51.4 

 ปริญญาโท 270 42.9 

 ปริญญาเอก 20 3.2 

รวม 629 100 
ต าแหน่ง   

 ผูอ้  านวยการ 40 6.4 

 รองผูอ้  านวยการ 67 10.7 

 ผูช่้วยผูอ้  านวยการ 20 3.2 

 หวัหนา้กลุ่มภาระกิจ 422 67.1 

 อ่ืนๆ 80 12.7 

รวม 629 100 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

ประเภทของโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลชุมชน 563 89.5 

 โรงพยาบาลทัว่ไป 63 10 

 โรงพยาบาลศูนย ์ 3 0.5 

รวม 629 100 
การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล   

 มาตรฐาน HA 615 97.8 

 มาตรฐาน JCI 0 0 

 มาตรฐาน CCHSA 0 0 

 อ่ืนๆ 14 2.2 

รวม 629 100 
เขตสุขภาพ   

 เขตสุขภาพท่ี1 48 7.6 

 เขตสุขภาพท่ี2 114 18.1 

 เขตสุขภาพท่ี3 66 10.5 

 เขตสุขภาพท่ี4 21 3.3 

 เขตสุขภาพท่ี5 50 7.9 

 เขตสุขภาพท่ี6 39 6.2 

 เขตสุขภาพท่ี7 42 6.7 

 เขตสุขภาพท่ี8 66 10.5 

 เขตสุขภาพท่ี9 27 4.3 

 เขตสุขภาพท่ี10 60 9.5 

 เขตสุขภาพท่ี11 51 8.1 

 เขตสุขภาพท่ี12 45 7.2 

รวม 629 100 
 

 จากตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผู ้ตอบแบบสอบถาม ในฝ่ังของผู ้บริหาร
โรงพยาบาล จ าแนกขอ้มูลตามลกัษณของประชากรศาสตร์ มีผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 629 คน 
ถือเป็นร้อยละ 55.1 ของเป้าหมายในการรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดัง น้ี 1)ผู ้ตอบ
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แบบสอบถามเป็นเพศชายจ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2  เป็นเพศหญิงจ านวน 420 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.8 2)อายุพบว่ามีอายุระหว่าง 20-30 ปี จ  านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7  มีอายุระหว่าง 
31-40 ปี จ  านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3   และมีอายมุากกวา่ 40 ปีข้ึนไป จ านวน 503 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80  3)ระดบัการศึกษา พบวา่ มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี จ  านวน 16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.5  ปริญญาตรี จ านวน 323 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 ปริญญาโท จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.9  และปริญญาเอก จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ  3. 2 4)ต าแหน่งงาน พบว่า มีต าแหน่ง
ผูอ้  านวยการ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ6.4  ต  าแหน่งรองผูอ้  านวยการ จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10.7 ผูช่้วยผูอ้  านวยการจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 และหวัหนา้กลุ่มภาระกิจ จ านวน 422 
คน คิดเป็นร้อยละ66.4  5)ประเภทของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 563 คน คิด
เป็นร้อยละ 89.5 โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และโรงพยาบาลศูนย ์จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5  6)การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม พบวา่ ไดรั้บ
มาตรฐาน HA จ านวน 615 คน คิดเป็นร้อยละ 97.8 และไดรั้บมาตรฐานอ่ืนๆ จ านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.2  7)เขตสุขภาพท่ีตอบแบบสอบถาม พบวา่ เป็นเขตสุขภาพท่ี1 จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อย
ละ 7.6 เขตสุขภาพท่ี2  จ  านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 เขตสุขภาพท่ี3 จ านวน 66 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.5 เขตสุขภาพท่ี4 จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ3.3  เขตสุขภาพท่ี5 จ านวน 50 คน  คิด
เป็นร้อยละ7.9 เขตสุขภาพท่ี6 จ านวน 39 คน  คิดเป็นร้อยละ6.2 เขตสุขภาพท่ี7 จ านวน 42 คน  คิด
เป็นร้อยละ6.7 เขตสุขภาพท่ี8 จ านวน 66 คน  คิดเป็นร้อยละ10.5 เขตสุขภาพท่ี9 จ านวน 27 คน  คิด
เป็นร้อยละ4.3 เขตสุขภาพท่ี10 จ านวน 60 คน  คิดเป็นร้อยละ9.5 เขตสุขภาพท่ี11 จ านวน 51 คน  
คิดเป็นร้อยละ 8.1 และเขตสุขภาพท่ี12 จ านวน 45 คน  คิดเป็นร้อยละ7.2 
 
 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรสังเกตได้ทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้น้ีเป็นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของตวัแปรสังเกตได้
ท่ีเป็นตวับ่งช้ี รวม 9 ตวัแปร ท่ีใชว้ดัตวัแปรแฝง 3 ตวั ไดแ้ก่ 1) การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ (SI)    
2) การบูรณาการภายใน (II) 3) การบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) เพื่อศึกษาลกัษณะการกระจาย และการ
แจกแจงของตัวแปรสังเกตได้แต่ละตวั สถิติเบ้ืองต้นท่ีใช้ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) คะแนนสูงสุด (Max) คะแนนต ่าสุด (Mix) ค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เพื่อตรวจสอบวา่ตวัแปรมีลกัษณะการแจกแจงแตกต่างจากโคง้ปกติมากเพียงใด 
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ตารางที ่4.2 ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรสังเกตได้ทีใ่ช้ในการวจัิย 

ตวัแปร Min Max Mean S.D. C.V. Skewness Kurtosis Sig. 

SI การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์     
DSS การแบ่งปันขอ้มูล      

DSS 1 1.00 5.00 2.9714 .93199 0.313653 -.002 -.144 .000 
DSS 2 1.00 5.00 3.1240 .87274 0.279366 .146 -.106 .000 
DSS 3 1.00 5.00 3.0286 .91995 0.303754 .153 -.256 .000 
DSS 4 1.00 5.00 3.1558 .85839 0.272004 .120 .103 .000 
DSS 5 1.00 5.00 3.0191 .86995 0.288149 .167 -.346 .000 

CS กลยทุธ์ดา้นความร่วมมือ      

CS 1 1.00 5.00 3.0843 .86927 0.281837 .026 -.010 .000 
CS 2 1.00 5.00 3.1431 .93509 0.297506 -.019 -.071 .000 
CS 3 1.00 5.00 3.0715 1.00459 0.327068 .130 -.505 .000 
CS 4 1.00 5.00 3.0032 .97745 0.325469 .137 -.607 .000 
CS 5 1.00 5.00 3.1081 .97798 0.314655 .110 -.340 .000 
TR การไวว้างใจ      

TR 1 1.00 5.00 3.1017 .93028 0.299926 .023 -.345 .000 
TR 2 1.00 5.00 3.1542 .88875 0.281767 .007 -.247 .000 
TR 3 1.00 5.00 3.2607 .93349 0.286285 -.069 -.388 .000 

II การบูรณาการภายใน      
EI การเปล่ียนแปลงขอ้มูล      

EI 1 1.00 5.00 3.7727 .86739 0.229912 -.160 -.466 .000 
EI 2 2.00 5.00 3.7440 .89744 0.239701 -.124 -.843 .000 
EI 3 2.00 5.00 3.8378 .81727 0.212953 -.168 -.650 .000 
CD การท างานขา้มแผนก      

CD 1 2.00 5.00 3.7901 .88359 0.233131 -.133 -.854 .000 
CD 2 1.00 5.00 3.3895 .99327 0.293043 -.059 -.516 .000 
CD 3 1.00 5.00 3.5789 .89446 0.249926 -.185 -.100 .000 
CD 4 1.00 5.00 3.5771 .92170 0.257667 -.362 .017 .000 
CO การร่วมมือ      

CO 1 1.00 5.00 3.6709 .94336 0.256983 -.249 -.432 .000 
CO 2 1.00 5.00 3.3736 .91798 0.272107 .010 -.166 .000 
CO 3 1.00 5.00 3.3307 .93688 0.281286 -.166 -.051 .000 
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ตารางที ่4.2  (ต่อ) 

ตวัแปร Min Max Mean S.D. C.V. Skewness Kurtosis Sig. 

PI การบูรณาการกบัผูป่้วย     
FU การติดตามความคิดเห็น     

FU 1 2.00 5.00 3.6598 .85882 0.234663 -.026 -.710 .000 
FU 2 1.00 5.00 3.5501 .90088 0.253762 -.026 -.537 .000 
FU 3 2.00 5.00 3.7456 .80336 0.214481 .289 -1.033 .000 
FU 4 2.00 5.00 3.8665 .78884 0.204019 .202 -1.283 .000 
FU 5 1.00 5.00 3.9952 .92814 0.232314 -.518 -.501 .000 
DSP การแบ่งปันขอ้มูล     

DSP 1 1.00 5.00 3.4642 .85441 0.24664 .119 -.247 .000 
DSP 2 1.00 5.00 3.2003 .93137 0.291026 .055 -.203 .000 
DSP 3 1.00 5.00 3.4674 .86748 0.250182 -.296 .104 .000 
COM การติดต่อส่ือสาร     

COM 1 1.00 5.00 3.6153 .84922 0.234896 .028 -.596 .000 
COM 2 1.00 5.00 3.5723 .83127 0.232699 -.047 -.312 .000 
COM 3 2.00 5.00 3.5914 .85025 0.236746 .063 -.669 .000 

หมายเหตุ SE of skewness = .122; SE of kurtosis = .243 

 จากตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ตวัแปรสังเกตไดท่ี้เป็นองค์ประกอบตวั
แปรของตวัแปร1)การบูรณาการกบัซัพพลายเออร์ (SI) ไดแ้ก่ 1.1) การแบ่งปันขอ้มูลกบัซัพพลาย
เออร์ (DSS) 1.2) กลยทุธ์ดา้นความร่วมมือ (CS) และ 1.3) การไวว้างใจ (TR) มีค่าเฉล่ียระดบัปลานก
ลาง (3.260-2.971) 2) การบูรณาการภายใน (II) ได้แก่ 2.1) การแลกเปล่ียนขอ้มูล (EI) 2.2) การ
ท างานข้ามแผนก (CD) และ 2.3) การร่วมมือ(CO) มีค่าเฉล่ียระดับปานกลาง (3.837-3.330) 3) 
การบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) ได้แก่ 3.1) การติดตามความคิดเห้น (FU) 3.2)การแบ่งปันขอ้มูลกบั
ผูป่้วย (DSP) และ 3.3) การติดต่อส่ือสาร (COM) มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (3.995-3.200)  
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ภาพประกอบที ่4.1 แสดงการกระจายของขอ้มูลโดย Normal Q-Q Plot ของตวัแปร SI, II และ PI 
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ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยทีต่อบแบบสอบถาม 
ตารางที ่4.3 จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม ในฝ่ังของผูป่้วย จ าแนกขอ้มูลตาม  ลกัษณะ

ของประชากรศาสตร์ 
 
 

ลกัษณะประชากรศาสตร์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 4,190 66.8 
 หญิง 2,080 33.2 

รวม 6,270 100.0 
อาย ุ   

 นอ้ยกวา่ 20 ปี 477 7.6 
 20 – 40 ปี 2,811 44.8 
 41 – 60 ปี 2,136 34.1 
 มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 846 13.5 

รวม 6,270 100.0 
อาชีพ   

 รับจา้ง 1,505 24.0 
 เกษตรกร 1,572 25.1 
 คา้ขาย 463 7.4 
 พนกังานบริษทั 282 4.5 
 รับราชการ 1,206 19.2 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 700 11.2 
 อ่ืนๆ 542 8.6 

รวม 6,270 100.0 
ประเภทของผูป่้วย   

 ผูป่้วยนอก 446 7.1 
 ผูป่้วยใน 5,824 92.9 

รวม 6,270 100.0 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 

ลกัษณะประชากรศาสตร์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
สิทธิในการรักษา   

 สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท 3,922 62.6 
 สิทธิประกนัสังคม 871 13.9 
 สิทธิผูพ้ิการ 86 1.4 
 สิทธิขา้ราชการ 1,281 20.4 
 สิทธิประกนัชีวติ 46 .7 
 ไม่มีสิทธิในการรักษา 64 1.0 

รวม 6,270 100.0 

จากตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม ในฝ่ังของผูป่้วย จ าแนก
ขอ้มูลตามลกัษณของประชากรศาสตร์ มีผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 6,270 คน ถือเป็นร้อยละ 51.2 
ของเป้าหมายในการรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 1)ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศชาย
จ านวน 2,080 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2  เป็นเพศหญิงจ านวน 4,190 คน คิดเป็นร้อยละ 66.9  2)อายุ 
พบวา่ มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี จ  านวน 477 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6  มีอายรุะหวา่ง 20-40 ปี จ  านวน 2,811 
คน คิดเป็นร้อยละ 44.8   มีอายุระหวา่ง 41-60 ปี จ  านวน 2,136 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1   และมีอายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป จ านวน 846 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5   3)อาชีพ พบว่า มีอาชีพรับจา้ง จ  านวน 
1,505 คน คิดเป็นร้อยละ24 อาชีพเกษตรกร จ านวน 1,572 คน คิดเป็นร้อยละ 25.1  อาชีพคา้ขาย 
จ านวน 463 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4 อาชีพพนกังานบริษทั จ านวน 282 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5  อาชีพ
รับราชการ จ านวน 1,206 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 700 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.2  และประกอบอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 542 คน คิดเป็นร้อยละ8.6  4)ประเภทของผูป่้วย พบวา่ 
เป็นผูป่้วยนอก จ านวน 446 คน คิดเป็นร้อยละ7.1 และผูป่้วยใน จ านวน 5,824 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.9  5)สิทธิในการรักษาพยาบาล พบว่า สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท จ านวน 3,922 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.6 สิทธิประกนัสังคม จ านวน 871 คน คิดเป็นร้อยละ13.9  สิทธิผูพ้ิการ จ านวน 86 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.4 สิทธิขา้ราชการจ านวน 1,281 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4 สิทธิประกนัชีวิต จ  านวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 และไม่มีสิทธิในการรักษา จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 
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 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรสังเกตได้ทีใ่ช้ในการวจัิย 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้น้ีเป็นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของตวัแปรสังเกตได้
ท่ีเป็นตวับ่งช้ี รวม 5 ตวัแปร ท่ีใชว้ดัตวัแปรแฝง 1 ตวั ไดแ้ก่ 1) คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
(HSQ) เพื่อศึกษาลกัษณะการกระจาย และการแจกแจงของตวัแปรสังเกตไดแ้ต่ละตวั สถิติเบ้ืองตน้
ท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนสูงสุด (Max) คะแนนต ่าสุด (Mix) 
ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) เพื่อตรวจสอบว่าตวัแปรมีลักษณะการแจกแจง
แตกต่างจากโคง้ปกติมากเพียงใด 
ตารางที ่4.4 ค่าสถิติเบ้ืองตน้ของตวัแปรสังเกตไดท่ี้ใชใ้นการวจิยั 

ตวัแปร Min Max Mean S.D. C.V. Skewness Kurtosis Sig. 

HSQ คุณภาพการบริการในโณงพยาบาล     
AD  การรับเขา้ผูป่้วย      
AD 1 1.00 5.00 3.6166 .95417 0.263831 .024 -.739 .000 
AD 2 1.00 5.00 3.6988 .90522 0.244733 -.007 -.650 .000 
AD 3 1.00 5.00 3.7131 .90612 0.244033 .046 -.805 .000 
AD 4 1.00 5.00 3.8521 .88418 0.229532 -.048 -.933 .000 
AD 5 1.00 5.00 3.8121 .87263 0.228911 -.022 -.801 .000 
MS  บริการทางการแพทย ์      
MS 1 1.00 5.00 3.9030 .87510 0.224212 -.078 -1.136 .000 
MS 2 1.00 34.00 3.9301 .93420 0.237704 5.271 169.706 .000 
MS 3 1.00 5.00 3.8669 .85473 0.221038 .022 -1.149 .000 
MS 4 1.00 5.00 3.8342 .84556 0.220531 .062 -1.079 .000 
MS 5 1.00 74.00 3.8689 1.23116 0.31822 29.484 1678.586 .000 
MS 6 1.00 5.00 3.8467 .86708 0.225409 -.002 -1.052 .000 
OS  บริการอ่ืนๆ      
OS 1 1.00 54.00 3.6555 1.07632 0.294439 16.392 762.897 .000 
OS 2 1.00 55.00 3.7482 1.09176 0.291276 16.543 773.683 .000 
OS 3 1.00 5.00 3.7235 .90696 0.243577 .006 -.828 .000 
OS 4 1.00 5.00 3.7976 .88288 0.232484 .001 -.910 .000 
OS 5 1.00 5.00 3.8850 .86796 0.223413 -.086 -.977 .000 
OS 6 1.00 5.00 3.8054 .89255 0.234548 -.083 -.789 .000 
OS 7 1.00 5.00 3.7423 .90870 0.242819 -.006 -.833 .000 
OS 8 1.00 5.00 3.4092 1.04354 0.306095 -.082 -.533 .000 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ) 

ตวัแปร Min Max Mean S.D. C.V. Skewness Kurtosis Sig. 

DC  การจ าหน่ายผูป่้วย      
DC 1 1.00 5.00 3.7291 .90774 0.243421 -.100 -.593 .000 
DC 2 1.00 5.00 3.7669 .86013 0.228339 .065 -.850 .000 
DC 3 1.00 5.00 3.7739 .84662 0.224336 .127 -.941 .000 
DC 4 1.00 5.00 3.7832 .85248 0.225333 .105 -.943 .000 
DC 5 1.00 6.00 3.7795 .84994 0.224882 .114 -.935 .000 
DC 6 1.00 5.00 3.7079 .88090 0.237574 .039 -.620 .000 
DC 7 1.00 5.00 3.6545 .92910 0.254235 -.077 -.507 .000 
SR  การรับผิดชอบต่อสงัคม      
SR 1 1.00 5.00 3.8089 .92177 0.242004 -.160 -.681 .000 
SR 2 1.00 5.00 3.8579 .86369 0.223876 .046 -1.095 .000 
SR 3 1.00 5.00 3.8577 .88293 0.228875 -.035 -.971 .000 
SR 4 1.00 5.00 3.7965 .88105 0.232069 .054 -1.004 .000 
SR 5 1.00 5.00 3.7928 .88584 0.233558 .050 -.970 .000 

 จากตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ตวัแปรสังเกตไดท่ี้เป็นองค์ประกอบตวั
แปรของตวัแปรคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล (HSQ) ไดแ้ก่ 1) การรับเขา้ผูป่้วย (AD) 2) กา
รบริการางการแพทย์ (MS) 3) การบริการอ่ืนๆ (OS) 4) การจ าหน่ายผูป่้วย (DC) และ 5) การ
รับผดิชอบต่อสังคม (SR) มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (3.930-3.409)  
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ภาพประกอบที ่4.2 แสดงการกระจายของขอ้มูลโดย Normal Q-Q Plot ของตวัแปร HSQ 

ตอนที ่ 3  ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐาน 
 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝง 4 ตวัแปร 1) การบูรณาการกับซัพ
พลายเออร์ (SI) (2) การบูรณาการภายใน (II) 3) การบูรณาการผูป่้วย (PI) และ 4)คุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาล (HSQ) พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร 6 คู่ โดยทุกคู่มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของตวัแปรแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .05 ตวัแปรท่ีเป็น
การพยากรณ์ท่ีดี คือ ตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) กบัตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) มีค่า
ความสัมพนัธ์สูงสุดเท่ากบั .711 โดยความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางเดียวกนัและมีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัสูง รองลงมา คือ ตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) กบัตวัแปรการบูรณาการกบัซัพพลาย
เออร์ (SI) โดยความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและมีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .675 รองลงมา คือ 
ตัวแปรการบูรณาการกับผู ้ป่วย (PI) กับตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI) โดย
ความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและมีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .588 และมีค่าความสัมพนัธ์เชิงลบ 
ท่ีมีทิศทางตรงกนัขา้มกนัดงัน้ี  คือ ตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) กบัตวัแปร
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การบูรณาการกับซัพพลายเออร์ (SI) โดยความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่า
ความสัมพนัธ์เท่ากบั -.104 รองลงมาคือ ตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) กบัตวั
แปรการบูรณาการภายใน (II) โดยความสัมพนัธ์ไปในทิศทางตรงกนัขา้ม และมีค่าความสัมพนัธ์
เท่ากบั -.103 รองลงมาคือ ตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) กบัตวัแปรการบูรณา
การกบัผูป่้วย (PI) โดยความสัมพนัธ์ไปในทิศทางตรงกนัขา้ม และมีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั -.081 

 อีกทั้ง การตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่างโดยการพิจารณาจากค่า KMO 
Kaiser-Meyer-Olkin เท่ากบั .718 โดยค่าของ KMO มากกวา่ .50 ถือวา่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในขนาดท่ี
เหมาะสมและมีค่าความสัมพนัธ์ระดบัมากและค่า Bartlett’s test of Sphericity เท่ากบั p = .000 มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีสามารถน าไปวเิคราะห์ได ้ มีรายละเอียดตามตารางท่ี 4.5 
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน และค่าเมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแฝง  
 4 ตวั กบัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
 

ตัวแปร SI II PI 

SI    

II .675**   

PI .588** .711**  

HSQ -.104** -.103** -.081* 

Mean 3.101 3.608 3.578 

S.D. .776 .716 .663 

Bartlett’s Test of Sphericity Chi-Square = 851.339; df = 6, p = .000 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = .718 

หมายเหตุ **p < .01, *p < .05 

 การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนน้ีเป็นการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ และผลตามสมมติฐาน ก่อนท่ีจะน าเสนอ
ผลการตรวจสอบความตรงดงักล่าว ซ่ึงไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปร
สังเกตไดท่ี้ใชใ้นการวิจยั เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแฝงภายนอก กบัตวัแปรแฝง
ภายใน และตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงด้วยกันว่ามีปัญหาเก่ียวกับภาวะร่วม
เส้นตรงพหุ (Multicollinearity) หรือไม่ และไดแ้บ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 2 ตอน คือ 1) 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงกบัตวัแปรสังเกตได ้ และ 2) ผลการตรวจสอบ
ความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาล ตามสมมติฐาน รายละเอียดของผลการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตได้
รวม 23 ตวั โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ 1) เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตได ้14 ตวั  
ซ่ึงเป็นตวัแปรสังเกตไดข้องตวัแปรแฝงภายนอกจ านวน 9 ตวั และเป็นตวัแปรสังเกตไดข้องตวัแปร
แฝงภายในจ านวน 5 ตวั 2) เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระทั้ง 18 ตวัวา่มีปัญหาท่ี
เกิดเก่ียวกบัภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) หรือไม่ และ 3) เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรสังเกตไดท่ี้เป็นตวัแปรตาม ผลการวเิคราะห์ท่ีไดผู้ว้ิจยัน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐานในขั้นตอนถดัไป ดงัผล
การวเิคราะห์ต่อไปน้ี 
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 เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตได ้14 ตวั  ซ่ึงเป็นตวัแปรสังเกตได้
ของตวัแปรแฝงภายนอกจ านวน 9 ตวั และเป็นตวัแปรสังเกตไดข้องตวัแปรแฝงภายในจ านวน 5 ตวั 
แสดงให้เห็นวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยมีค่าพิสัยตั้งแต่ .969 ถึง -.159 ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 
4.6 
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ตารางที ่4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสังเกตไดท่ี้ใชใ้นการวจิยั 

ตวัแปร DSS CS TR EI CD CO FU DSP COM AD MS OS DC SR 

DSS 1.000              

CS .807** 1.000             

TR .772** .853** 1.000            

EI .509** .481** .578** 1.000           

CD .618** .600** .627** .794** 1.000          

CO .595** .574** .593** .597** .835** 1.000         

FU .515** .514** .486** .592** .714** .665** 1.000        

DSP .568** .530** .531** .449** .628** .669** .739** 1.000       

COM .471** .411** .457** .482** .547** .529** .740** .684** 1.000      

AD -.110** -.098* -.108** -.048 -.083* -.148** -.029 -.123** -.042 1.000     

MS -.105** -.080* -.094* -.054 -.097* -.159** -.041 -.134** -.055 .914** 1.000    

OS -.099* -.088* -.094* -.032 -.080* -.131** -.031 -.110** -.053 .931** .933** 1.000   

DC -.107** -.085* -.102* -.048 -.094* -.144** -.043 -.123** -.069* .956** .953** .963** 1.000  

SR -.110* .077 -.091* -.038 -.076 -.125** -.026 -.109** -.068 .944** .936** .950** .969** 1.000 

Mean 3.057 3.077 3.169 3.784 3.583 3.457 3.763 3.378 3.594 3.704 3.844 3.691 3.709 3.791 

S.D. .796 .849 .846 .790 .753 .820 .686 .747 .773 .419 .439 .411 .413 .427 

หมายเหตุ ** p < .01, * p < .05  
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 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ท่ีไดม้าจากการศึกษาทฤษฏี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องก่อนว่าองค์ประกอบหรือตวัแปร 5 ตวัแปร ท่ีน ามาก าหนดเป็นตัวแบบ
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของผลการด าเนินงานของการจดัการโซ่อุปทานอยา่งย ัง่ยืนในอุตสาหกรรม
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าของประเทศไทย โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor 
analysis) ดว้ยโปรแกรมลิสเรล (LISREL Program) เพื่อตรวจสอบตวัแปรสังเกตได้ตามท่ีก าหนด
และวิเคราะห์ว่าตวัแปรหรือโมเดลท่ีก าหนดสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์หรือไม่ส่งผลต่อการ
รวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ผลการค านวณหาความเหมาะสมของตัวแปรการบูรณาการกับซัพพลายเออร์ มี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในรูปแบบจ านวน 3 คู่  ทุกคู่  มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตได้แตกต่างจากศูนยอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดมีค่าเท่ากบั .853 เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งการไวว้างใจ (TR) กบั
กลยุทธ์ดา้นความร่วมมือ (CS) รองลงมามีค่าเท่ากบั .807 เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างกลยุทธ์ดา้นความ
ร่วมมือ (CS) กบัการแบ่งปันขอ้มูล (DSS) และต ่าสุด .772 เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งการไวว้างใจ (TR) 
กบัการแบ่งปันขอ้มูล (DSS)  โดยมีค่า Bartlett’s Test Sphericity มีค่า = 8592.854; df = 78, p = .000 ซ่ึง
แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ค่าดัชนีรวม Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy = .948 แสดงวา่ เมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดข้องการบูร
ณาการกบัซพัพลายเออร์ไม่ใช่เมทริกซ์เอกลกัษณ์ และความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีมากพอท่ีจะน ามา
วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัได ้รายละเอียดตาม ตารางท่ี 4.7 

ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดข้อง
ตวัแปรการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ 

 

ตัวแปร DSS CS TR 

DSS 1.000   
CS .807** 1.000  
TR .772** .853** 1.000 

Mean 3.057 3.077 3.169 
S.D. .793 .849 .846 

Bartlett’s Test Sphericity Chi-Square = 8592.854; df = 78, p = .000 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling adequacy = .948 

หมายเหตุ: ** p < .01 
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 ดงันั้น ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า รูปแบบการวดัตวัแปรการบูรณา
การกบัซพัพลายเออร์ (SI) มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พิจารณาไดจ้ากค่าไค-
สแควร์ท่ีแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 0.0 ; df = 0, P = 1.00) ค่าดชันีวดั
ความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .00 ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั 
.00 และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองส่วนเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั .00 แสดงว่าโมเดลการ
วจิยัมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบ พบวา่มีค่าเป็นบวก
ทั้งหมดมีขนาดตั้งแต่ .85 ถึง .94 และแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวั 
เม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (B) ของการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ (SI) ตวัแปร
ท่ีมีน ้ าหนกัความส าคญัมากท่ีสุด คือ กลยุทธ์ดา้นความร่วมมือ(CS)  และมีความผนัร่วมกนักบัตวั
แปรการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ (SI)  ร้อยละ 30.77 และพิจารณาการตรวจสอบความตรงตาม
ภาวะเชิงสันนิษฐาน (Convergent validity) ตัวแปรสังเกตได้ท่ีว ัดมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานสูงกวา่ .5 ดงันั้น โมเดลการวดัของตวัแปรการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์มีความตรงท่ีดี
ในการน าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียดตามภาพท่ี 4.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที ่4.3 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบัสอง (Second Order Confirmatory 
Factor Analysis) เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลการวดัตวัแปรแฝงการ 
บูรณาการกบัซพัพลายเออร์ 
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 ผลการค านวณหาความเหมาะสมของตวัแปรการบูรณาการภายในมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดใ้นรูปแบบจ านวน 6 คู่ ทุกคู่ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดมีค่าเท่ากบั .835 เป็นการร่วมมือ(CO)  ร่วมกนักบัการแลกเปล่ียน
ขอ้มูล (CD) รองลงมามีค่าเท่ากบั .794 เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งการแลกเปล่ียนขอ้มูล (CD) กบั
การแลกเปล่ียนขอ้มูล (EI) และต ่าสุด .597  เป็นการร่วมมือ(CO)  กบัการแลกเปล่ียนขอ้มูล (EI) 
โดยมีค่า Bartlett’s Test Sphericity มีค่า = 1388.552; df = 3, p = .000ซ่ึงแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าดชันีรวม Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 
.625 แสดงวา่ เมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดข้องการบูรณาการภายในไม่ใช่
เมทริกซ์เอกลกัษณ์ และความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีมากพอท่ีจะน ามาวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิง

ยนืยนัได ้รายละเอียดตาม ตารางท่ี 4.8 

ตารางที ่4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดข้อง
 ตวัแปรการบูรณาการภายใน 

 

ตัวแปร EI CD CO 

EI 1.000   
CD .794** 1.000  
CO .597** .835** 1.000 

Mean 3.7843 3.5833 3.4579 
S.D. .790 .753 .820 

Bartlett’s Test Sphericity Chi-Square = 1388.552; df = 3, p = .000 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling adequacy = .625 
หมายเหตุ: ** p < .01 

 ดงันั้น ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า รูปแบบการวดัตวัแปรการบูรณา
การภายใน (II) มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ พิจารณาไดจ้ากค่าไค-สแควร์ท่ี
แตกต่างจากศูนยอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 0.0 ; df = 0, P = 1.00) ค่าดชันีวดัความ
กลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .00 ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .00 
และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองส่วนเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั .00 แสดงวา่โมเดลการวิจยัมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์ เม่ือพิจารณาองค์ประกอบ พบว่ามีค่าเป็นบวก
ทั้งหมดมีขนาดตั้งแต่ .76  ถึง 1.05 และแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวั 
เม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (B) ของการบูรณาการภายใน (II) ตวัแปรท่ีมีน ้าหนกั
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ความส าคญัมากท่ีสุด คือ การท างานขา้มแผนก (CD) และมีความผนัร่วมกนักบัตวัแปรการบูรณา
การภายใน (II) ร้อยละ 35.96 พิจารณาการตรวจสอบความตรงตามภาวะเชิงสันนิษฐาน (Convergent 
validity) และมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสูงกวา่ .5 ดงันั้น โมเดลการวดัของตวัแปรการบูร
ณาการภายใน (II) มีความตรงท่ีดี โดยมีรายละเอียดตามภาพท่ี 4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบที่  4.4 การวิ เคราะ ห์องค์ประกอบเชิงยืนย ันอันดับสอง ( Second Order        
ConfirmatoryFactor Analysis) เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลการวดั
ตวัแปรแฝงการ บูรณาการภายใน 

ผลการค านวณหาความเหมาะสมของตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย มีรายละเอียด ดงัน้ี
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในรูปแบบจ านวน 3 คู่ ทุกคู่ มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01
โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดมีค่าเท่ากบั .740  เป็นการติดตามความคิดเห็น (FU) กบัการ
ติดต่อส่ือสาร (COM)  โดยมีค่า Bartlett’s Test Sphericity มีค่า = 1052.955; df = 3, p = .000 ซ่ึง
แตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าดชันีรวม Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy = .741แสดงว่า เมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตได้ของ
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การบูรณาการกับผูป่้วย(PI)ไม่ใช่เมทริกซ์เอกลักษณ์ และความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรมีมาก
พอท่ีจะน ามาวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัได ้รายละเอียดตาม ตารางท่ี 4.9 

ตารางที ่4.9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดข้อง 
 ตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย 

 

ตัวแปร FU DSP COM 

FU 1.000   
DSP .735** 1.000  

COM .740** .684** 1.000 
Mean 3.7634 3.3784 3.5946 
S.D. .686 .747 .773 

Bartlett’s Test Sphericity Chi-Square = 1052.955; df = 3, p = .000 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling adequacy = .741 

หมายเหตุ: ** p < .01 

 ดงันั้น ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า รูปแบบการวดัตวัแปรการบูรณา
การกบัผูป่้วย(PI)  มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พิจารณาไดจ้ากค่าไค-สแควร์ท่ี
แตกต่างจากศูนยอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 0.00 ; df = 0, P = 1.00) ค่าดชันีวดัความ
กลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .00 ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .00 
และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองส่วนเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั .00  แสดงวา่โมเดลการวิจยัมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์ เม่ือพิจารณาองค์ประกอบ พบว่ามีค่าเป็นบวก
ทั้งหมดมีขนาดตั้งแต่ .83  ถึง .89 และแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวั 
เม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (B) ของการบูรณาการกบัผูป่้วย(PI) ตวัแปรท่ีมี
น ้ าหนกัความส าคญัมากท่ีสุด คือ การติดตามความคิดเห็น (FU) และมีความผนัร่วมกนักบัตวัแปร
การบูรณาการภายใน (II) ร้อยละ 27.01 พิจารณาการตรวจสอบความตรงตามภาวะเชิงสันนิษฐาน 
(Convergent validity) และมีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานสูงกว่า .5 ดงันั้น โมเดลการวดัของ
ตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย(PI)  มีความตรงท่ีดี ในการน าไปใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล รายละตาม
ภาพท่ี 4.5 

 

 



88 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่  4.5   การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัสอง (Second Order Confirmatory 
Factor Analysis) เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลการวดัตวัแปรแฝงการ 
บูรณาการกบัผูป่้วย 

 ผลการค านวณหาความเหมาะสมของตัวแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล                 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในรูปแบบจ านวน 5 คู่ ทุกคู่ มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดแ้ตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดมีค่าเท่ากบั .969 เป็นการรับผิดชอบกบัสังคม (SR) กบัการ
จ าหน่ายผู ้ป่วย (DC)โดยมีค่า  Bartlett’s Test Sphericity มีค่า = 6426.292; df = 10,p = 1.00 ซ่ึง
แตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าดชันีรวม Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy = .923 แสดงว่า เมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตได้ของ
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ไม่ใช่เมทริกซ์เอกลกัษณ์ และความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรมี
มากพอท่ีจะน ามาวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัได ้รายละเอียดตาม ตารางท่ี 4.10 
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ตารางที ่4.10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตไดข้อง

ตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
 

ตัวแปร AD MS OS DC SR 

AD 1.000     
MS .914 1.000    
OS .931 .933 1.000   
DC .956 .935 .963 1.000  
SR .944 .936 .950 .969 1.000 

Mean 3.7043 3.8449 3.6910 3.7090 3.7919 
S.D. .419 .439 .411 .413 .427 

Bartlett’s Test Sphericity Chi-Square = 6426.292; df = 10, p = .000   
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling adequacy = .923   

หมายเหตุ: ** p < .01. 

 ดงันั้น ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า รูปแบบคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาล (HSQ) มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พิจารณาไดจ้ากค่าไค-สแควร์ 
ท่ีแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ Chi-square = 0.00 ; df = 0, P = 1.00) ค่าดชันีวดัความ
กลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .00 ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .00 
และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองส่วนเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั .00  แสดงวา่โมเดลการวิจยัมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์ เม่ือพิจารณาองค์ประกอบ พบว่ามีค่าเป็นบวก
ทั้งหมดมีขนาดตั้งแต่ .95  ถึง .99 และแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวั 
เม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (B) ของคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) 
พบว่าทุกตัวแปรมีความส าคัญใกล้เคียงกัน พิจารณาการตรวจสอบความตรงตามภาวะเชิง
สันนิษฐาน (Convergent validity) และมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสูงกวา่ .5 ดงันั้น โมเดล
การวดัของตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ)มีความตรงท่ีดี ในการน าไปใช้เก็บ
รวบรวมขอ้มูล รายละเอียดตามภาพท่ี 4.6 
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ภาพประกอบที่ 4.6 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอันดับสอง  (Second Order                                              
ConfirmatoryFactor Analysis) เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดล
การวดัตวัแปรแฝงคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
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 ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์ตัวแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการบูรณาการโซ่อุปทาน ที่
มีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล สังกดัส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ 3 ตวัแปร คือ การบูรณาการกบัซัพ
พลายเออร์(SI) การบูรณาการภายใน(II)  การบูรณาการกบัผูป่้วย (PI)  และคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาล (HSQ) พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 4 คู่ โดยทุกคู่มี ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของตวัแปรแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ตวัแปรท่ีเป็นการพยากรณ์ท่ีดี คือ 
การบูรณาการภายใน (II) กบัการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI)  มีค่าความสัมพนัธ์สูงสุดเท่ากบั .711 โดย
ความสัมพนัธ์ทางบวก ความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง รองลงมา คือ การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์
(SI) กับตัวแปรการบูรณาการภายใน(II)   โดยความสัมพันธ์กันไปในทิศทางบวกและมีค่า
ความสัมพนัธ์เท่ากบั .675 และมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง และตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) 
กบัการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ (SI) มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .588 โดยความสัมพนัธ์กนัไปใน
ทิศทางบวกมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง ขณะเดียวการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ตวัแปรดา้นคุณภาพการ
บริการในรีงพยาบาล(HSQ) กับการบูรณาการกับซัพพลายเออร์(SI) การบูรณาการภายใน(II)  
การบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) โดยมีความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางตรงกนัขา้มมีค่าความสัมพนัธ์
เท่ากบั -.104, -.103 และ -.081 ตามล าดบั  
 อีกทั้ง การตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่างโดยการพิจารณาจากค่า KMO 
Kaiser-Meyer-Olkin เท่ากบั .718 โดยค่าของ KMO มากกวา่ .50 ถือวา่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในขนาดท่ี
เหมาะสมและมีค่าความสัมพนัธ์ระดบัมากและค่า Bartlett’s test of Sphericity เท่ากบั = 851.339; df 
= 6, p = .000มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีสามารถน าไปวเิคราะห์ได ้ มีรายละเอียดตามตารางท่ี 4.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



92 
 
ตารางที่ 4.4.1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน และค่าเมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
 อิสระ 3 ตวั กบัคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
 

ตัวแปร SI II PI 

SI    

II .675**   

PI .588** .711**  

HSQ -.104** -.103** -.081* 

Mean 3.101 3.608 3.578 

S.D. .776 .716 .663 

Bartlett’s Test of Sphericity Chi-Square = 851.339; df = 6, p = .000 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = .718 

หมายเหตุ:  **p < .01 

 ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการบูรณาการกบัซพั
พลายเออร์ การบูรณาการภายใน และการบูรณาการกบัผูป่้วย ท่ีมีอิทธิพลทางตรงกบัคุณภาพการ
บริการในโรงพยาบาล  ตามสมมติฐานขอ้1-3 (รูปแบบ1) ประกอบดว้ย ตวัแปรแฝงภายนอก คือ 
การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์(SI) การบูรณาการภายใน(II)  และการบูรณาการกบัผูป่้วย(PI) รวม
จ านวน 3 ตวัแปร และตวัแปรแฝงภายในจ านวน 1 ตวัแปร คือ  คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล
(HSQ) ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐานขอ้1-3 พบวา่
  ค่าไค-สแควร์มีค่าเท่ากบั 105.47 ท่ีองศาอิสระ 55 ระดบันยัส าคญั  .00005   ค่าดชันีวดั
ระดับความกลมกลืน (GFI)  มีค่าเท่ากับ .98 ค่าดัชนีวดัระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว 
(AGFI) .96 และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือ (RMR) มีค่าเท่ากบั .023 แสดงวา่
สมมติฐานตามขอ้ 1 -3 ตวัแปรในรูปแบบของความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุอธิบายความแปรปรวนในตวั
แปรคุณภากการบริการในโรงพยาบาลไดร้้อยละ 94 ตามล าดบัภาพท่ี 4.7 และตารางท่ี 4.12 
 เม่ือพิจารณาผลรวมของอิทธิพล(Totle Effect=TE) โดยตวัแปรท่ีเป็นตวัแปรอิสระ 3 ตวั
แปรท่ีมีต่อตวัแปรแฝงคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล(HSQ) ตามตารางท่ี 4.12 ตามล าดบัภาพท่ี 
4.7 สามารถแยกประเภทตวัแปรอิสระไดเ้ป็นกลุ่มตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางตรงตามผลการวิเคราะห์ท่ี
เสนอ ดงัน้ี 
 อิทธิพลของตวัแปรแฝงท่ีเป็นสาเหตุของตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
(HSQ) สรุปได้ว่า ตวัแปรการบูรณาการกับผูป่้วย (PI) มีอิทธิพลโดยรวมสูงสุด รองลงมา คือ 
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ตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) และตวัแปรการบูรณาการกบัซัพพลายเออร์ (SI) ขนาดอิทธิพล
โดยรวมเท่ากบั 0.10 , -0.04 และ-0.18 ตามล าดบั โดยตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) มีอิทธิพล
ทางตรงค่อนขา้งต ่า(-0.18) ต่อตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) และเป็นอิทธิพล
ทางลบ นัน่คือ ตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) มีค่าต ่าข้ึนตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล
(HSQ) ท่ีมีคุณภาพลดลง และรองตวัแปรรองลงมาเป็นตวัแปรการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ (SI) 
เม่ือตวัแปรการบูรณาการกบัซัพพลายเออร์(SI) มีอิทธิพลทางตรงค่อนขา้งต ่า (-.04) ต่อตวัแปร
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล(HSQ) และเป็นอิทธิพลทางลบ นัน่คือ เม่ือตวัแปรการบูรณาการ
กบัซัพพลายเออร์ (SI) มีค่าต ่าข้ึนต่อตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) มีคุณภาพ
ลดลงด้วยเช่นกนั  และตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) มีอิทธิพลทางตรง (0.10) ต่อตวัแปร
คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) แต่เป็นอิทธิพลทางบวก นัน่คือ เม่ือโรงพยาบาลมีการ
การบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) ส่งผลท าให้มีคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ)ท่ีดีข้ึนโดยตรง
ตามล าดบัและตามภาพท่ี 4.7 
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ภาพประกอบที่ 4.4.1 รูปแบบความสัมพนัธ์การบูรณาการโซ่อุปทานมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพ              
การบริการในโรงพยาบาล  

 ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการบูรณาการ         
โซ่อุปทาน ท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล สังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข โดย
มีตวัแปรแฝงภายนอก คือ การบูรณาการกบัซัพพลายเออร์(SI) การบูรณาการภายใน(II)  และการ   
บูรณาการกบัผูป่้วย(PI) รวมจ านวน 3 ตวัแปรท่ีมีอิทธิร่วม ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐานขอ้ 4-6 พบวา่ ค่าไค-สแควร์มีค่าเท่ากบั 105.47 ท่ีองศาอิสระ 



94 
 
55 ระดบันยัส าคญั .00005   ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI)  มีค่าเท่ากบั .98 ค่าดชันีวดัระดบั
ความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) .96 และค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือ 
(RMR) มีค่าเท่ากบั .023 แสดงว่าสมมติฐานตามขอ้ 4 -6 ตวัแปรในรูปแบบของความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุอธิบายความแปรปรวนร่วมในตวัแปรคุณภากการบริการในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 72, 78 
และ 82 ตามล าดบั 
 จากการพิจารณาอิทธิพลร่วมของตวัแปรแฝงท่ีเป็นสาเหตุของตวัแปรคุณภาพการบริการ
ในโรงพยาบาล (HSQ) สรุปได้ว่า ตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) กบัตวัแปรการบูรณาการกบั
ผูป่้วย (PI) มีอิทธิพลร่วมสูงสุด เท่ากบั 0.86 รองลงมา คือ ตวัแปรการบูรณาการกบัซัพพลายเออร์ 
(SI)กบัตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) มีอิทธิพลร่วม เท่ากบั 0.71 และ ตวัแปรการบูรณาการ
กบัซพัพลายเออร์ (SI)กบัตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) มีอิทธิพลร่วมนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 0.64  

 ตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) และตวัแปรการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ (SI) ขนาด
อิทธิพลโดยรวมเท่ากบั 0.10 , -0.04 และ-0.18 ตามล าดบั โดยตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) มี
อิทธิพลทางตรงค่อนขา้งต ่า(-0.18) ต่อตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) และเป็น
อิทธิพลทางลบ นัน่คือ ตวัแปรการบูรณาการภายใน (II) มีมีค่าติดลบต่อตวัแปรคุณภาพการบริการ
ในโรงพยาบาล (HSQ)มากข้ึน คุณภาพการบริการจะมีคุณภาพลดลงด้วยเช่นกัน และตัวแปร
รองลงมาเป็นตวัแปรการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ (SI) มีอิทธิพลทางตรงค่อนขา้งต ่า (-.04) ต่อตวั
แปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล(HSQ) และเป็นอิทธิพลทางลบ นัน่คือ เม่ือตวัแปรการบูรณา
การกบัซัพพลายเออร์ (SI) มีค่าติดลบต่อตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ)มากข้ึน 
คุณภาพการบริการจะมีคุณภาพลดลงดว้ยเช่นกนั  และตวัแปรการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) มีอิทธิพล
ทางตรง (0.10) ต่อตวัแปรคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (HSQ) แต่เป็นอิทธิพลทางบวก นัน่คือ 
เม่ือโรงพยาบาลมีการการบูรณาการกบัผูป่้วย (PI) ส่งผลท าให้มีคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
(HSQ) ท่ีดีข้ึนโดยตรงตามล าดบัและตามภาพท่ี 4.8 
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ภาพประกอบที ่4.4.2 รูปแบบความสัมพนัธ์ร่วมของตวัแปรการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ 
                                  การบูรณาการภายใน และการบูรณาการกบัผูป่้วย 
ตารางที่ 4.4.2 ผลการวิเคราะห์ความตรงของรูปแบบความสัมพนัธ์ของ การบูรณาการโซ่อุปทาน มี
 อิทธิพลทางตรงไปยงัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
 

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 = .00005  GFI = .98  AGFI = .96 RMR = .023 
ตวัแปร AD MS OS DC SR DSS CS 
ความเท่ียง 0.93 0.90 0.95 0.98 0.96 0.75 0.87 
ตวัแปร TR EI CD CO FU DSP COM 
ความเท่ียง 0.83 0.64 0.97 0.72 0.84 0.68 0.64 
สมการ
โครงสร้าง R2 

SI 
0.82 

II 
0.78 

PI 
0.72 

HSQ 
0.94 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ) 
เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

ตวัแปรแฝง SI II PI 
SI 1.00   

II .675** 1.00  

PI .588** .711** 1.00 

HSQ -.104** -.103** -.081* 

หมายเหตุ : *p > .05, **p > .01, TE = ผลอิทธิพลรวม (Total Effect), IE = อิทธิพลทางออ้ม  
 (Indirect Effect) DE = อิทธิพลทางตรง (Direct Effect), ตวัเลขในวงเล็บ = ค่า Standard 

Error 

 อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาค าแนะน าของ Joreskog and Sorlom (2001: 33-34) ซ่ึงเป็นผู ้
คิดคน้โปรแกรมดงักล่าว ในรูปแบบความส าพนัธ์เชิงสาเหตุแบบมีอิทธิพลร่วมเพื่อให้รูปแบบมี
ความคงท่ีในระบบ ซ่ึงต่างจากการวเิคราะห์ขอ้มูลรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุแบบไม่มีอิทธิพล
ร่วมท่ีสนใจค่าคงท่ี และการวเิคราะห์ดงักล่าวไม่มีหลกัการในการวิเคราะห์ท่ีแน่นอนตายตวั ตอ้งใช้
การลองผดิลองถูกในการวเิคราะห์แต่ละคร้ัง โดยปรับค่า (Modication) ทุกค่าท่ีโปรแกรมเสนอแนะ
ให้มีการปรับ ส่ิงท่ีส าคญั คือ ผูว้ิเคราะห์จะตอ้งมีความอดทนอย่างยิ่ง จึงท าให้สามารถวิเคราะห์
ขอ้มูลไดป้ระสบความส าเร็จ 
 

ตอนที ่5 ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) เพ่ือยืนยนัข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
ค้นพบจากการวจัิยเชิงปริมาณ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ไดมี้การการด าเนินคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั
(Key informant) ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัดา้นโลจิสติกส์สาธารณสุข และผูใ้หข้อ้มูล
ส าคัญด้านการสาธารณสุข โดยจะใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบลูกบอลหิมะ (Snowball 
Technique) โดยมีการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัมากลุ่มละ 1 ท่าน และให้ท่านแนะน าผูใ้ห้ขอ้มูลคน
ถดัไป โดยทั้งส้ิน 3 ท่าน โดยมีวตัถุประสงค์ในการยืนยนัขอ้คน้พบเชิงประจกัษ์และสมการเชิง
โครงสร้างในงานวิจยั โดยการสัมภาษณ์จะแบ่งขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 1)
การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรแฝง 2)ค่าองค์ประกอบเชิง
ยนืยนั และ 3)ค่าอิทธิพลของสมการเชิงโครงสร้าง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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สรุปผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้านโลจิสติกส์สาธารณสุข  
 อาจารยก์นก จุฑามณี ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัดา้นโลจิสติกส์สาธารณสุข 

 ขอ้ค าถามท่ี 1 ท่านให้ความเห็นวา่  ขอ้มูลท่ีคน้พบวา่เป็นไปตามขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากการให้บริการในปัจจุบนันั้นทางโรงพยาบาลหลายแห่งพยายามท่ีจะปรับตวั 
และปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งๆข้ึน แต่ก็ยงัคงมีอุปสรรคบางประการในการให้บริการ อาทิ ก าลงั
พลท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั โดยเฉพาะ แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร ท่ีตอ้งรับผิดชอบงานท่ีหลากหลาย 
และประกอบกับการให้บริการในโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น จะมีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมากเป็น
ทุนเดิม และการท่ีผูป่้วยมีความคาดหวงัต่อการบริการท่ีสูงข้ึนตลอดเวลา และมีความคาดหวงัในการ
บริการท่ีหลากหลายมิติมากข้ึนเร่ือยๆ จึงเป็นเหตุให้ขอ้มูลระหวา่งคนป่วยกบัผูบ้ริหารโรงพยาบาล
มีทิศทางความสัมพนัธ์ตรงกนัขา้มกนั 

 ขอ้ค าถามท่ี 2 ท่านให้ความเห็นวา่ การท่ีค่าองคป์ระกอบเชิงยืนยนั(Factor loading) มีผล
อยูร่ะหวา่ง .72 - .99 นั้นแสดงถึงการเป็นองคป์ระกอบไดอ้ยา่งชดัเจนดีอยูแ่ลว้ แต่ในทางปฎิบติัใน
บางตวัแปรสังเกตุไดย้งัคงมีปัญหาอยู ่อาทิ การแบ่งปันขอ้มูลเร่ืองยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีช่ือท่ีแตกต่าง
กนัไปในแต่ละโรงพยาบาล เช่น ช่ือของยา มีช่ือทางการคา้ ช่ือสามญั และช่ือสากล ท าให้เกิดความ
สับสนและไม่สามารถน าขอ้มูลเขา้มารวบรวมเป็นขอ้มูลเดียวไดดี้พอ 

 ขอ้ค าถามท่ี 3 ท่านใหค้วามเห็นวา่ ค่าอิทธิพลของสมการเชิงโครงสร้างท่ีมีค่าระหวา่ง .10 
ถึง -.18 นั้นเป็นขอ้มูลท่ีตรงกบัขอ้เท็จจริงในโรงพยาบาล เพราะการบูรณาการกบัซัพพลายเออร์ 
และการบูรณาการภายใน จริงท่ีสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของโรงพยาบาลได ้แต่
ทว่าโรงพยาบาลยงัไม่สามารถส่งต่อประสิทธิภาพนั้นไปยงัผูป่้วยไดอ้ย่างชดัเจน ท าให้เส้อิทธิพล
นั้นมีค่าคอ้นขา้งนอ้ย ในทางกลบักนัการบูรณาการกบัผูป่้วยเป็นการบูรณาการท่ีสามารถส่งผา่นไป
ยงัผูป่้วยไดโ้ดยตรงจึงท าให้ค่าของอิทธิพลมีค่ามากกว่า ทว่าโรงพยาบาลก็ยงัคงมีความจ าเป็นใน
การบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ และการบูรณาการภายในอยู ่แต่จะตอ้งพยายามคน้หาหนทางในการ
ส่ือสารประสิทธิภาพของการบูรณาการนั้นไปยงัผูป่้วยใหไ้ด ้

 ข้อเสอนแนะ ในยุคปัจจุบันการให้บริการของโรงพยาบาลควรขยายขอบเขตการ
ให้บริการให้มากกวา่การรักษา และการบริการทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว เน่ืองจากผูป่้วยมีความ
คาดหวงัต่อการบริการท่ีสูงมากยิง่ข้ึนและขยายของเขตไปยงัการใหบ้ริการในรูปแบบอ่ืนๆ ดว้ย 

 ดร.พนิตนาฎ ช านาญเสือ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัดา้นสาธารณสุข 
ข้อค าถามท่ี 1 ท่านให้ความเห็นว่า ขั้นตอนในการให้บริการนั้ นมีองค์ประกอบท่ี

หลากหลาย และปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพการบริการตามทัศนคติของผู ้ป่วยนั้ นก็มีอยู่อย่าง
หลากหลาย จึงอาจจะเป็นเหตุให้ข้อมูลระหว่างคนป่วยกับผู ้บริหารโรงพยาบาลมีทิศทาง
ความสัมพนัธ์ตรงกนัขา้มกนั แต่ในขอ้เจจริงโรงพยาบาลไดพ้ยายามท่ีจะปรับคุณภาพการบริการ
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ของโรงพยาบาลอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง แต่อาจจะเป็นเพราะการส่ือสารถึงกิจกรรมหลงับา้นท่ี ผูป่้วยไม่ได้
รับรู้รับทราบ ดว้ยอีกประการ 

ขอ้ค าถามท่ี 2 ท่านให้ความเห็นวา่ การท่ีค่าองคป์ระกอบเชิงยืนยนั(Factor loading) มีผล
อยูร่ะหวา่ง .72 - .99 นั้นแสดงถึงการเป็นองคป์ระกอบเป็นขอ้มูลและตวัแปรท่ีดีอยูแ่ลว้ 

ขอ้ค าถามท่ี 3 ท่านใหค้วามเห็นวา่ ค่าอิทธิพลของสมการเชิงโครงสร้างท่ีมีค่าระหวา่ง .10 
ถึง -.18 นั้นเป็นขอ้มูลท่ีการด าเนินงานด้านการบูรณาการโซ่อุปทานนั้น หลายขอ้สอดคล้องกบั
ตวัช้ีวดัของระบบคุณภาพ HA อยู่แลว้ จึงท าให้ผูบ้ริหารท่ีตอบแบบสอบถามนั้น มีการตอบในค่า
คะแนนท่ีสูง แต่ทวา่กิจกรรมดา้นการบูรณาการต่างๆ นั้น ไม่สามารถส่ือสารไปยงัผูป่้วยไดโ้ดยตรง 
เพราะบางอย่างโรงพยาบาลเห็นว่าเป็นส่ิงไม่จ  าเป็นในการช้ีแจงแก่ผูป่้วย จึงท าให้เกิดช่องว่าง
ทางการส่ือสารข้ึน และท าให้ค่าอิทธิพลนั้นติดลบ ดงันั้นโรงพยาบาลอาจจ าเป็นตอ้ง ส่ือสารกบั
ผูป่้วยในมิติของการบูรณาการกบัซพัพลายเออร์ และการบูรณาการภายในมากยิ่งข้ึน โดยผา่นช่อง
ทางการส่ือสารต่างๆ เช่น เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 

 ขอ้เสอนแนะ ควรศึกษาต่อยอดจากขอ้คน้พบในงานช้ินน้ี โดยการศึกษาควรแยกประเภท
ผูป่้วยและน ามาเปรียบเทียบทีละประเภท หรือการศึกษาเก่ียวกบัการหาช่องทางทางการส่ือสาร
กิจกรรมของทางโรงพยาบาลใหผู้ป่้วยรับทราบและเทียบกบัคุณภาพการบริการ 

 ดร.คนัธารัตน์ สุนทรประทุม ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัดา้นสาธารณสุข  
 ขอ้ค าถามท่ี 1 ท่านให้ความเห็นวา่  ในการให้บริการผูป่้วยนั้น โรงพยาบาลมีทรัพยากรท่ี
จ ากดั และมีปัจจยัอีกหลายประการท่ีจะท าให้คุณภาพการบริการ กบัความคาดหวงัของลูกคา้นั้นมี
ช่องวา่งได ้เช่น การเขา้รับบริการในชัว่โมงวิกฤติ ช่วง  06.00 – 8.00 น. หรือช่วง 11.00 – 12.00 น. 
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีโรงพยาบาลมีงานท่ีค่อนข้างล้นมือ เป็นต้น และขั้นตอนการให้บริการ อาทิ การ
ตรวจสอบสิทธิ เป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชเ้วลา แต่ผูป่้วยก็ไม่ทราบถึงขั้นตอนจึงอาจเป็นสาเหตุให้
ถูกมองวา่บริการไดไ้ม่ดีพอ 

 ขอ้ค าถามท่ี 2 ท่านให้ความเห็นวา่ การท่ีค่าองคป์ระกอบเชิงยืนยนั(Factor loading) มีผล
อยูร่ะหวา่ง .72 - .99 นั้นแสดงถึงการเป็นองคป์ระกอบขอ้มูลมีค่าองคป์ระกบท่ีสูง ถือวา่เป็นตวัแทน
ของตวัแปรแฝงไดดี้ 

ขอ้ค าถามท่ี 3 ท่านใหค้วามเห็นวา่ ค่าอิทธิพลของสมการเชิงโครงสร้างท่ีมีค่าระหวา่ง .10 
ถึง -.18 นั้นเป็นข้อมูลท่ีดี เพราะสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์แต่ข้อมูลบางอย่าง เช่น การ
แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัซพัพลายเออร์ โรงพยาบาลไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งช้ีแจงให้กบัผูป่้วยทราบ
เพราะไม่เกิดประโยชน์ จึงเป็นเหตุใหข้อ้มูลนั้นติดลบ 
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ขอ้เสอนแนะ ควรมีการศึกษาถึงวิธีและรูปแบบการส่ือสารไปยงัผูป่้วย เพื่อเพิ่มคุณภาพ
การบริการในอนาคต และควรศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย เช่นผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ญาติผูป่้วย 
รวมไปถึงเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลดว้ย 

 
 

  


