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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรพัยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนทีจ่ดทะเบียนในตลาดหลกัทรพัย์
แห่งประเทศไทย ท่ีพัฒนาข้ึนตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) ศึกษาอิทธิพลเชิงสาเหตุของ 
ปัจจัยการบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ สมรรถนะขององค์การ ความสามารถของ 
การบรกิารทรพัยากรร่วมกัน ทีม่ต่ีอผลความส�ำเรจ็ของการบรกิารทรพัยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชน
ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยมีองค์ประกอบของการบริการทรัพยากรร่วมกัน
เป็นตัวแปรส่งผ่าน ด้วยแบบจ�ำลองสมการเชิงโครงสร้าง รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์จาก
บุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไป จ�ำนวน 460 คน ในโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียน
หมวดธุรกิจการแพทย์ ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย รวม 93 แห่ง ระหว่างเดือนเมษายน - 
พฤษภาคม 2565
	 การวิจัยได้ข้อค้นพบว่า 1) ตัวแบบสมการเชิงโครงสร้างของปัจจัยที่พัฒนาขึ้นตามสมมติฐาน  
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดแมคคินซีย์  
และความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วม
กันอย่างมีนัยส�ำคัญ ในท�ำนองเดียวกัน การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดแมคคินซีย์ และความ
สามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และองค์ประกอบของการบริการทรัพยากรร่วมกันยังมีอิทธิพล 
ต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอย่างมีนัยส�ำคัญ  
(p≤0.01)

ค�ำส�ำคัญ: ผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของการบริการทรัพยากร 
ร่วมกันสมรรถนะขององค์การ องค์ประกอบของการบริการทรัพยากรร่วมกัน กรอบแนวคิดแมคคินซีย์

Abstract

	 The objectives of this research aim to 1) examine the coherence of factors 
influencing the success of resource sharing services in private hospitals, listed on the 
Stock Exchange of Thailand, that was developed based on assumptions and empirical  
data 2) study the causal influence of management factors using the McKinsey  
conceptual framework, firm capability, and capacity of shared service center on the 
success of resource sharing services in private hospitals listed on the Stock Exchange 
of Thailand. Shared service configurations is a mediator variable through a structural 
equation model. Data were collected using online questionnaires from 460 department 
heads who work at 93 private hospitals registered in the medical business category in 
the Stock Exchange of Thailand between April – May 2022.
	 The research found that 1) the structural equation model based on hypothesis is 
consistent with empirical data; 2) management factors using the McKinsey conceptual 
framework and capacity of shared service center significantly influences shared service 
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configurations. Management factors using the McKinsey conceptual framework and 
capacity of shared service center and shared service configurations also significantly 
influences the success of resource sharing services. (p≤0.01).

Keywords: Shared Services Success, Shared Service Capacity, Firm Capability, Shared 
Service Configurations, McKinsey Conceptual Framework

บทน�ำ
	 ตลาดการให้บริการทางสาธารณสุขมีการแข่งขันที่รุนแรง โดยมีการแข่งขันกันระหว่าง 
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศ และแข่งขันกับโรงพยาบาลของภาครัฐท่ีหันมาพัฒนาตัวเอง เช่น  
การให้บริการคลนิกิพเิศษในช่วงหลงัเวลาท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยทีผ่่านมาผูป้ระกอบ
การโรงพยาบาลเอกชนจะแข่งขันกันทั้งทางด้านอาคาร สถานที่ เครื่องมือทางการแพทย์รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง การเพิ่มบริการให้กับญาติหรือผู้ติดตามคนไข้ต่างประเทศทางด้าน
ที่พัก รวมท้ังการจัดกิจกรรมท่องเท่ียวร่วมกับบริษัททัวร์ ร้านอาหาร ท�ำให้ผู้ประกอบการโรงพยาบาล
เอกชนจึงต้องเร่งหันมาให้ความสนใจกับการปรับปรุงธุรกิจเพื่อเพิ่มศักยภาพด้านการแข่งขันให้สูงข้ึน 
(Positioning, 2550) ผูป้ระกอบการธรุกิจโรงพยาบาลเอกชนมุง่เน้นยกระดบัประสทิธภิาพและการบรกิาร 
สู่มาตรฐานสากลและขยายการลงทุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มส่วนแบ่งการตลาดและรักษาการเติบโต 
ของรายได้ในระยะยาว โดยใช้กลยุทธ์หลายรูปแบบ เช่น การเพิ่มเครือข่าย การควบรวมกิจการ  
(M&A) (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563) ซ่ึงกลยุทธ์การบริหารที่นิยมนอกเหนือจากการขยายกิจการ 
ด้วยการสร้างโรงพยาบาลใหม่ซ่ึงจะมีต้นทุนค่าการก่อสร้างท่ีสูงรวมทั้งต้องใช้เวลาพอสมควรกว่าจะมี 
รายได้จากการด�ำเนนิงานตอบแทนกลบัมา คอื แนวคดิเรือ่งบริการทรพัยากรร่วมกัน (Shared resource
Service concepts) เพือ่ส่งผลต่อผลความส�ำเร็จ สามารถตอบสนองความต้องการของลกูค้าได้อย่างรวดเรว็  
และมีความสามารถลดต้นทุนในการให้บริการได้ (Joha & Janssen, 2014) ซ่ึงแนวคิดดังกล่าว  
เกิดขึ้นตั้งแต่ปลายทศวรรษที่ 1990 และได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น (Boroughs & Saunders, 2007) 
เนื่องมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจทั้งในประเทศและการขยายการลงทุนไปในต่างประเทศท�ำให้
เกิดความจ�ำเป็นในธุรกิจท่ีจะต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด ซ่ึงธุรกิจที่ได้รับผลกระทบเป็นได้ทั้งธุรกิจ 
ที่ขายสินค้าและให้บริการ ที่ต่างต้องปรับตัวให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้าได้อย่างรวดเรว็ รวมไปถึงความสามารถลดต้นทนุในการให้บรกิาร ซ่ึง Shared Service 
ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่องค์กรขนาดใหญ่นิยมเลือกใช้ (Janssen & Joha, 2006)
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนที่น�ำการบริการที่ใช้ร่วมกัน (Shared  Service) เช่น โรงพยาบาล
บ�ำรุงราษฎร์ และโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ มีการน�ำมาใช้ในด้านการจัดซื้อ และการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ และโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ (BDMS) ได้น�ำการบริการที่ใช้ร่วมกัน (Shared  
Service) มาใช้ในรูปแบบไอทีเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการในเรื่องการพัฒนาข้อมูลการรักษา
พยาบาลและการน�ำข้อมูลให้ฝ่ายบริหารใช้ประกอบการตัดสินใจในธุรกิจ (กองบรรณาธิการ Techno &  
InnoMag, 2555) ซ่ึงโรงพยาบาลดังกล่าวจัดเป็นโรงพยาบาลช้ันน�ำที่มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการโรงพยาบาล และใช้เป็นกลยุทธ์การแข่งขันเพื่อส่งผลให้มีความได้เปรียบที่ย่ังยืนและ
สร้างคุณค่าที่เหนือกว่าคู่แข่งขัน โดยกลยุทธ์ที่จะก่อให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขันคือกลยุทธ์ผู้น�ำ
ด้านต้นทุน (Cost Leadership Strategy) ซึ่งโรงพยาบาลสามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน 
ให้เกิดข้ึนได้ด้วยการมุ่งเน้นการลดต้นทุน และยกระดับคุณภาพ (กิรติพงษ์ ปัญญาเรือง และ  
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สันติธร ภูริภักดี, 2559) และตั้งแต่ ปี 2562 ที่ผ่านมา เกิดการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19  
กลุ่มโรงพยาบาลท่ีเน้นการพึ่งพารายได้จากกลุ่มคนไข้ชาวต่างประเทศจึงต้องมีการปรับตัวอย่างมาก  
โดยเปลี่ยนมามุ่งเน้นตลาดภายในประเทศท�ำให้เกิดการแข่งขันด้านราคาหลากหลายรูปแบบ เพื่อจูงใจ
ทั้งในด้านการรักษาฐานลูกค้าเดิมและการเพิ่มลูกค้าใหม่ ๆ รวมถึงการสร้างพันธมิตรเครือข่ายเพื่อให้
มีอ�ำนาจในการต่อรองการสั่งซ้ือสินค้า หรือการแชร์เครื่องมือทางการแพทย์ ระหว่างชะลอการลงทุน
เพิ่มในสภาวะช่วงเกิดการแพร่ระบาดของโรค (ธุรกิจโรงพยาบาลเดือด งัดสงครามราคาชิงคนไข ้
ในประเทศ, 2564) โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่จะมีกลุ่มเครือข่าย และเน้นการสร้างตราสินค้า  
(Brand) หรือขนาดตราสินค้าของเครือข่ายตนเองเพิ่มข้ึน เพื่อรองรับกลุ ่มลูกค้าที่หลากหลาย  
และแข่งขันในเร่ืองของจ�ำนวนแพทย์เฉพาะทางและเคร่ืองมือแพทย์ที่ทันสมัย (ณัฐพล วุฒิรักขจร,  
2562) จึงจ�ำเป็นต้องน�ำการบริการที่ใช้ร่วมกัน (Shared  Service) มาใช้ในการบริหารโรงพยาบาล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 
ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ซึ่งมีการรายงานผลประจ�ำปีในแบบ 56-1 ที่มีการระบุว่า มีการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Services) ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ  
ยังไม่เคยปรากฏมีผลงานวิจัยใดท่ีศึกษาการบริการทรัพยากรร่วมกันในภาคธุรกิจโรงพยาบาลมาก่อน  
ดังนั้น การวิจัยนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
หรือธุรกิจท่ีเก่ียวข้อง สามารถช่วยให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องได้ตัดสินใจและวางแผนการบริการทรัพยากรร่วมกัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อองค์การ รวมท้ังคาดว่า ผลที่ได้จากการวิจัยนี้จะสามารถ 
เป็นแนวทางสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน และสามารถเพิ่มอัตราการเติบโตให้แก่ธุรกิจการบริการ
อย่างต่อเนื่องในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของ 
การบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
ที่พัฒนาขึ้นตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์
	 2. 	เพื่อศึกษาอิทธิพลเชิงสาเหตุของปัจจัยการบริหารจัดการด ้วยกรอบแนวคิดของ 
แมคคินซีย์ สมรรถนะขององค์การ ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ท่ีมีต่อผล 
ความส�ำเร็จผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 
ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยมีองค์ประกอบของการบริการทรัพยากรร่วมกันเป็นตัวแปร 
ส่งผ่าน

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
การบริการที่ใช้ร่วมกัน (Shared Service)
	 การบริการที่ใช้ร่วมกัน เกิดขึ้นตั้งแต่ปลายทศวรรษที่ 1990 และได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น 
(Boroughs & Saunders, 2007) เนื่องมาจากความจ�ำเป็นในธุรกิจที่จะต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด 
สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่างรวดเร็ว รวมไปถึงความสามารถลดต้นทุนในการ 
ให้บริการ ซ่ึง Shared Service ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่องค์กรขนาดใหญ่ในภาคอุตสาหกรรมอื่น ๆ  
นิยมเลือกใช้ และขยายผลมายังกลุ่มโรงพยาบาลด้วย (Janssen & Joha, 2006) ทั้งนี้แนวคิด 
การบริหารงานนอกจากการขยายกิจการด้วยการสร้างโรงพยาบาลใหม่ซ่ึงมีต้นทุนค่าการก่อสร้างสูง 
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รวมท้ังต้องใช้เวลากว่าจะมีรายได้จากการด�ำเนินงานตอบแทนกลับมาก็คือ แนวคิดเรื่องการบริการ 
ที่ใช้ร่วมกัน หรือ Shared Service ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่ปลายทศวรรษท่ี 1990 และได้รับความนิยม 
เพิ่มมากข้ึน (Boroughs & Saunders, 2007) เนื่องมาจากความจ�ำเป็นในธุรกิจที่จะต้องปรับตัว 
เพื่อความอยู่รอด สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่างรวดเร็ว รวมไปถึงความสามารถ
ลดต้นทุนในการให้บริการ ซ่ึง Shared Service ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่องค์กรขนาดใหญ่ในภาค 
อุตสาหกรรมอื่น ๆ นิยมเลือกใช้ และขยายผลมายังกลุ่มโรงพยาบาลด้วย (Janssen & Joha, 2006) 
ทัง้นีก้ารบรหิารงานแบบ “การบรกิารทีใ่ช้ร่วมกัน (Shared  Service)” ส่งผลให้เกิดการประหยัดขอบเขต 
(Economy of Scope) และการประหยัดในความเชี่ยวชาญ (Economy of Expertise) โดยสามารถ
ใช้บริการจากองค์กรพันธมิตรท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองนั้น ๆ โดยท่ีโรงพยาบาลเองไม่ต้องมีการลงทุน หรือ 
ต้องมคีวามเช่ียวชาญในเร่ืองนัน้ ๆ  เอง  ผลลพัธ์ทีไ่ด้คอื ท�ำให้เกิดการลดต้นทนุการด�ำเนนิงานอย่างเป็น
รปูธรรม และเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานด้วยการใช้ทรพัยากรต่าง ๆ  ร่วมกัน ส่งผลให้อตัราส่วนการเพิม่ 
ทรัพยากรต่อโรงพยาบาลในกลุ่มลดลง และเพิ่มอ�ำนาจต่อรองการซ้ือสินค้าและงานบริการจากผู้ขาย 
หรือผู้ให้บริการ (Supplier) ท�ำให้ต้นทุนสินค้าและงานบริการลดลง รวมถึงการบริหารจัดการรายการ
สินค้าคงคลังที่ไม่เคลื่อนไหวก็ท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน นอกจากนี้ ยังท�ำให้โรงพยาบาล 
มีมาตรฐานการท�ำงานเดียวกัน ทั้งในส่วนของนโยบาย (Policy) ระเบียบปฏิบัติ (Work Procedure)  
วิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction) และเอกสารแบบฟอร์มต่าง ๆ ท�ำให้ง่าย สะดวก และ 
ประหยัดเวลาในการตรวจสอบการปฏิบัติงานทั้งจากภายในและภายนอก (Internal Audit and  
External Audit) และที่ส�ำคัญคือผู ้บริหารมีข้อมูลการเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานของธุรกิจ  
(Benchmarking) ระหว่างโรงพยาบาลในกลุ่มด้วยมาตรฐานเดียวกัน เพื่อการเรียนรู้ พัฒนา และ 
ปรบัปรงุการด�ำเนนิงานและการบริหารงานเชิงรกุร่วมกันได้อย่างมเีอกภาพ (สาธติ วิทยากร, 2561) และ 
(Kennewell & Baker, 2016) ได้กล่าวถึงประโยชน์ 5 ประการ ได้แก่ ความมปีระสทิธภิาพ การแลกเปลีย่น 
แนวปฏบัิตท่ีิด ีความโปร่งใสในการให้บริการ การลงทนุทางเทคโนโลยี และการคงไว้ซ่ึงทักษะและความรู้  
และได้กล่าวถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เช่น การขาดความไว้วางใจ การสูญเสียการควบคุม การขาด
ความยืดหยุ่น เป็นต้น นอกจากนี้ยังอธิบายถึง ความสามารถของบุคลากร การรับรู้ และการเข้าใจ 
ถึงบทบาทของบุคลากรซ่ึงมีส่วนส�ำคัญต่อการน�ำทรัพยากรมาบริการร่วมกัน เพื่อส่งต่อการบริการ 
เพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จท้ังทางด้านการเงิน และผลส�ำเร็จเชิงคุณภาพ และส�ำหรับองค์การเองถือเป็น 
การสะสมทรัพย์สินทางปัญญาและทุน เพื่อให้บรรลุระดับการให้บริการที่สูงข้ึน และเป็นศูนย์กลาง 
ความเป็นเลิศในให้บริการกับลูกค้า (Kamal et al., 2012)

เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน
	 ปัจจุบัน ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตอย่างต่อเนื่อง ตามความต้องการใช้บริการที่เพิ่มข้ึน 
จากผู้ป่วยทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยเฉพาะจากประเทศเพื่อนบ้าน และกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิง 
สุขภาพ อีกทั้งยังได้รับแรงสนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการยกเว้นภาษี ส่งผลให ้
ผู้ประกอบการขยายการลงทุนอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพเร่งขยายกิจการ 
ผ่านการซ้ือ การควบรวมกิจการ การเปิดสาขาใหม่ในกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัดที่เป็นเมือง 
ส�ำคัญ และการเข้ามาถือหุ้นของโรงพยาบาลเอกชนอื่น ๆ เพื่อลงทุนหรือสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ  
จึงเกิดกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้นหลายกลุ่ม อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี 
และกลุ่มโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ การรวมกลุ่มดังกล่าว จะเพิ่มความเข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมาย 
ชัดเจน ขณะที่โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างเร่งปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
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เพื่อเจาะลูกค้าเฉพาะกลุ่ม Niche market (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563) และธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนของไทยได้แรงหนุนส�ำคัญจากนโยบายภาครัฐที่มุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์  
(Medical Hub) ต้ังแต่ ปี 2546 ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์/เชิงสุขภาพ (Medical  
Tourism) เติบโตต่อเนื่อง ทั้งนี้โรงพยาบาลเอกชนของไทยต่างเร่งปรับตัวและได้รับการยอมรับ 
ในระดับสากลว่าเป็นหนึง่ในจดุหมายของการท่องเทีย่วเชิงการแพทย์ของโลก มข้ีอได้เปรยีบด้านคุณภาพ 
การให้บริการและประสิทธิภาพการรักษาท่ีสูงติดอันดับโลกขณะท่ีมีอัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่า 
เมื่อเทียบกับประเทศที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน (ณัฐพล วุฒิรักขจร, 2562) จากมุมมองของ
เครือข่าย การแบ่งปันคือ กลยุทธ์เพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกองค์กรหรือชุมชน เครือข่าย
สมาชิกจะให้ความสนใจการบริการร่วมกันเพราะพวกเขาพบปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรการดูแล 
สุขภาพในชนบท หรือชุมชน และมองว่ามีความจ�ำเป็นในการรวมพลังกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  
ด้วยการรวมกันนีอ้งค์กรสามารถสร้างการประหยัดจากขนาดและเอาชนะข้อจ�ำกัดด้านเงินทนุ (Wellever, 
2001)

การวัดผลความส�ำเร็จของธุรกิจ (Business success measurements)
	 ผลความส�ำเร็จของธุรกิจ หมายถึง การด�ำเนินกิจการบรรลุเป้าหมายของธุรกิจท่ีได้ตั้งไว้  
ซ่ึงในทุก ๆ ธุรกิจ และในทุก ๆ อุตสาหกรรม ย่อมต้องหาแนวทางการบริหารงานให้ธุรกิจนั้น ๆ  
ให้อยู่รอดอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ ณัฐนันท์ ฐิติยาปราโมทย์ (2561) ได้ศึกษามิติด้านการวัดผลการด�ำเนินงาน
แบบบูรณการ พบว่า มีผลเชิงบวกต่อผลความส�ำเร็จของธุรกิจ การวัด BSC และต้นทุนฐานกิจกรรม 
(ABC) น�ำมาใช้งานการวัดผลการด�ำเนินงานท�ำให้ข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจทันเวลา เช่นเดียวกับ  
ชัยสิงห์ ทองเก้ือ และ ทวีป พรหมอยู่ (2563) ที่ได้น�ำ BSC มาใช้วัดผลความส�ำเร็จในธุรกิจ 
ด้านการค้าและพบว่าผลความส�ำเร็จด้านลูกค้ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด จึงมุ่งเน้นธุรกิจการค้าให้ความส�ำคัญ
กับด้านลูกค้าที่มากข้ึน เพื่อตอบสนองความพึงพอใจสูงสุด และส�ำหรับภายในองค์กร BSC จะช่วย 
วัดผลให้ชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงช่วยท�ำให้วิสัยทัศน์ ภารกิจ และกลยุทธ์องค์การมีความชัดเจน และ
สามารถแปรไปสู่แนวทางการด�ำเนินงานต่าง ๆ ให้ชัดเจน และเข้าใจร่วมกัน ท�ำให้การสื่อสารบรรลุ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (อมรศิริ ดิสสร, 2559) 
	 การบริหารการจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (The McKinsey 7-S Framework)
The McKinsey 7-S Framework ใช้ในการตรวจสอบความสามารถทางการจัดการขององค์การจาก
มุมมองที่แตกต่างกัน พัฒนาโดย Tom Peters และ Robert Waterman สามารถใช้เพื่อทบทวน 
ผลความส�ำเร็จขององค์การในการด�ำเนินงานด้านการจัดการ และการก�ำหนดวิธีปรับองค์การให้ดีท่ีสุด 
เพื่อรองรับทิศทางกลยุทธ์ใหม่ รวมถึงการประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีจ�ำเป็น เพื่อรองรับการเปลี่ยน 
การการจัดการองค์การ (Gokdeniz et al., 2017; Pothiyadath & Wesley, 2014) โดยมีส่วนประกอบ 
7 ประการดังนี้ กลยุทธ์ (Strategy) โครงสร้าง (Structure) ระบบ (System) รูปแบบการบริหาร  
(Style) บุคลากร (Staff) ทักษะ (Skill) ค่านิยมร่วม (Shared value) จากการทบทวนงานวิจัย 
พบว่า พวงผกา มะเสนา และ ประณต นันทิยะกุล (2557) ได้น�ำการบริหารการจัดการด้วย 
กรอบแนวคิด McKinsey 7-S Framework มาใช้ในการบริหารจดัการบรกิารทีม่คีณุภาพในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้บริหารโรงพยาบาลทุกระดับให้ความส�ำคัญด้านกลยุทธ์องค์กร 
อันดับแรก
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องค์ประกอบของการบริการร่วมกันของธุรกิจ (Shared Service Configurations)
	 องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน คือ การก�ำหนดขั้นตอนในการด�ำเนินงานในส่วนต่าง ๆ  
ที่มีความแตกต่างกันเพื่อตรวจสอบความสามารถในการปฏิบัติงานเพื่อด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุนองค์การ 
ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มผลความส�ำเร็จการท�ำงาน (Richter, 2021) โดยก�ำหนดองค์ประกอบจาก  
2 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) ปัจจัยการสนับสนุนจากงานทรัพยากรมนุษย์ (HR Supporting) 2) ปัจจัย
การสนับสนุนจากโครงสร้างองค์การ (Structure Supporting)

สมรรถนะขององค์การ (Firm Capability)
	 สมรรถนะขององค์การ หมายถึง ขีดความสามารถที่ส�ำคัญในเชิงกลยุทธ์ ถือเป็นหลักส�ำคัญที่
ท�ำให้องค์การบรรลุพันธกิจ ซ่ึงหากองค์การมีสมรรถนะที่ดีย่อมสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังสร้างระบบนิเวศของธุรกิจให้มีผลความส�ำเร็จเพิ่มขึ้น (Richter, 2021) โดยสมรรถนะ
องค์การ แบ่งเป็น 3 ประเภท 1) สมรรถนะด้านการด�ำเนินงานของธุรกิจ (Operational Capability) 
2) สมรรถนะด้านพลวัตของธุรกิจ (Dynamic Capability) 3) สมรรถนะด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่ของ
ธุรกิจ (Reshaping Capability)

ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Capacity)
	 ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในที่นี้หมายถึง ระดับความสามารถของหน่วย
งานต่าง ๆ ภายในองค์การ โดยเกิดจากผลของการท�ำงานร่วมกันของบุคลากรในองค์การ ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ (Richter, 2021) โดยความสามารถของการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน แบ่งเป็น 3 ประเภท 1) การรวมอ�ำนาจการบริการร่วมกัน (Shared Service Centralization) 
2) ความเป็นทางการ (Formalization) 3) ทุนมนุษย์ (Human Capital)

การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Deliver)
	 การส่งต่อข้อมูลการบริการให้กับผู้รับบริการในหน่วยงานต่าง ๆ หรือลูกค้า จะด�ำเนินการ 
จัดท�ำกระบวนการการส่งต่อการบริการ โดยก�ำหนดขอบเขต กฎเกณฑ์ ข้ันตอนและรายละเอียดของ 
การส่งต่อ เพื่อให้การส่งต่อข้อมูลด�ำเนินการให้มีผลความส�ำเร็จ และให้ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายรับทราบ  
อีกทั้งจะต้องมีส่วนร่วมในการประเมินการด�ำเนินการส่งมอบนั้น ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 
ที่ได้ก�ำหนดไว้ (Richter, 2021) โดยการส่งต่อของการบริการทรัพยากรร่วมกัน แบ่งเป็น 3 ประเภท  
1) ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ (Relationship formalization) 2) ความไว้วางใจ (Trust)  
3) ความซับซ้อน (Complexity)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผูว้จิยัสามารถก�ำหนดสมมติฐานการวิจยัและกรอบแนวคดิ 
ดังนี้
	 H1a : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส�ำเร็จ
ของธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน
	 H1b : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบ
การบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ
	 H1c : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จ
ของธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน
	 H2a : สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน
ของธุรกิจ
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	 H2b : สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของธุรกิจท่ีมีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน
	 H3a : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ
	 H3b : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ ผลความส�ำเร็จของธุรกิจที่มี
การบริการทรัพยากรร่วมกัน
	 H3c : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของธุรกิจที่มี
การบริการทรัพยากรร่วมกัน
	 H4a : การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ
	 H4b : การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของธุรกิจที่มี
การบริการทรัพยากรร่วมกัน
	 H5 : องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส�ำเร็จของธุรกิจที่
มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและตัวอย่าง
	 ประชากรของการส�ำรวจในคร้ังน้ี คือ บุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกข้ึนไป โดยท�ำงาน 
ประจ�ำในโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทท่ีจดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์ ตลาดหลักทรัพย์ 
แห่งประเทศไทย และมีการรายงานผลประจ�ำปีในแบบ 56-1 ซ่ึงระบุว่า มีการบริการทรัพยากร 
ร่วมกัน (Shared Services) มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 6,750 คน การเลือกบุคลากรมาเป็นตัวอย่างในการ
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H5



SUTHIPARITHAT JOURNAL Vol. 36 No. 4 October - December 2022130

ศึกษาครั้งนี้ จะใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิหลายข้ัน (Multi-stage Stratified Random  
Sampling) ส�ำหรับการก�ำหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลเอกชนท่ีสุม่ได้ในจงัหวัดต่าง ๆ  จะใช้วิธี
การจัดสรรขนาดตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วนกับขนาดประชากร (Proportional – to – Size Allocation; 
PPS) ในแต่ละช้ันภูมิของการสุ่มแต่ละข้ัน ส�ำหรับการก�ำหนดขนาดตัวอย่างเพื่อใช้วิเคราะห์ตัวแปร 
ในตัวแบบ SEM นั้น สรุปได้ว่า ตัวแบบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวนตัวแปรทั้งสิ้น 23 ตัวแปร  
ดังนั้นขนาดของตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ที่ต้องการตามข้อก�ำหนดทั้งหมดเท่ากับ 460 ราย (23 x 20 = 
460 ราย) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ซึ่งจัดว่าเป็นขนาดตัวอย่างในระดับที่เหมาะสมส�ำหรับการวิจัยนี้

เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสร้างแบบสอบถามชนิด
มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ (7-point Likert Scale) Likert (1970) ได้แก่ มากที่สุด 
มาก ค่อนข้างมาก ปานกลาง ค่อนข้างน้อย น้อย และน้อยที่สุด โดยข้อค�ำถามต่าง ๆ เป็นการปรับใช้
มาตรวัดบางส่วนของนักวิชาการที่มีอยู่เดิม รวมถึงการรวบรวมหรือเรียงข้อความที่เกี่ยวข้องกับประเด็น 
ที่ศึกษา ซ่ึงได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาเป็นองค์ประกอบในการสร้างแบบสอบถาม  
โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) การวัด 
ผลส�ำเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 3) องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน  
4) การบริหารจัดการด้วยแนวคิดของ The McKinsey 7S Framework 5) สมรรถนะขององค์การ 
ที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 6) ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และ 7) การส่งต่อ
การบริการทรัพยากรร่วมกัน
	 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Context Validity) 
มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 ผลการตรวจสอบความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น พบว่า ตัวแปรแฝงมีค่าความ
เที่ยงหรือความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.876 - 0.963 หรือความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูงทุกด้าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์จากผู้บริหารสถานประกอบการท่ีด�ำเนิน
ธรุกิจโรงพยาบาลเอกชนเพือ่ขออนญุาตเก็บข้อมลูส�ำหรับงานวิจยั จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปส�ำรวจความ
คิดเห็น บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และมี
การน�ำทรัพยากรมาใช้บริการร่วมกัน โดยการสอบถามตรง (Face to face) และผู้วิจัยได้เดินทางไปยัง
โรงพยาบาลเอกชนตามแผนการสุม่ตัวอย่างอย่างง่ายจากกรอบรายช่ือสถานพยาบาล จากนัน้ท�ำการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ใช้บริการที่พบและสะดวกให้ข้อมูลจนครบจ�ำนวน 460 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
Hair et al. (2006) อธิบายว่าโมเดลสมการโครงสร้างเป็นเทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ ซึ่งได้รวม 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple  
Regression) เข้าด้วยกัน ทั้งนี้การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) เป็นสถิติที่ทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชน 
ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เพื่อวิเคราะห์ว่าตัวแปรใดมีอิทธิพลทางตรงหรือ 
อิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรตัวใดบ้าง โดยการสร้างเป็นแผนภาพเส้นทางหรือตัวแบบเส้นทางเพื่อแสดง
อิทธิพลระหว่างตัวแปรนั้น ๆ ผู้วิจัยขอน�ำเสนอในตารางที่ 1
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ตวัแบบกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์พบว่า GFI เท่ากบั 0.385 AGFI เท่ากบั 0.435 และ RMSEA เท่ากบั 0.820 ดงันัน้ จงึต้องมี
การปรบัตวัแบบของกรอบแนวคดิการวจิยัเพื่อใหต้วัแบบมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์  ดงัภาพที ่2 

 
ภาพท่ี 2 ตวัแบบสมการโครงสรา้ง (หลงัปรบัตวัแบบ) 

 
จากภาพที ่2 หลงัปรบัตวัแบบ ผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบว่า ตวัแบบสมการเชงิเสน้ทีส่รา้งตามสมมตฐิานการวจิยั

มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ แสดงว่า ไม่ปฏเิสธสมมตฐิานทีว่่า ตวัแบบตามกรอบแนวคดิสอดคลอ้งสอดคล้อง
กบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ โดยพจิารณาจาก χ^2 เท่ากบั 2.658 χ^2/df เท่ากบั 1.329 df  เท่ากบั 2 และ p-value เท่ากบั 0.265 
และเมื่อพจิารณาความสอดคล้องของตวัแบบกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์พบว่า GFI เท่ากบั 0.998 AGFI เท่ากบั 0.980 และ 
RMSEA เท่ากบั 0.027 ดงันัน้ตวัแบบตามกรอบแนวคดิการวจิยั จงึมคีวามเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ 

ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนัของตวัแบบ โดยภาพรวมเมื่อพจิารณาจากน ้าหนักองคป์ระกอบทีก่ าหนด
ไวใ้นตวัแบบมคี่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และค่าสมัประสทิธิก์ารพยากรณ์ของแต่ละองคป์ระกอบ  ซึง่เป็นค่าทีบ่อก
สดัส่วนความแปรปรวนระหว่าง  ตัวแปรสงัเกตได้กบัองค์ประกอบร่วม ปรากฏว่า การบริหารจดัการ (McKinsey 7-S 
Framework) องคป์ระกอบการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั (Configurations) สมรรถนะขององค์การทีม่กีารบรกิารทรพัยากร
ร่วมกนั (Capability) ความสามารถของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั (Capacity) และการสง่ต่อการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั 
(Deliver) กบัผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ  (Success) โดยภาพรวมมีค่าสมัประสิทธิก์าร
พยากรณ์ (R2) ซึง่สรุปผลจากการวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) โดยรวมพบว่า 
ตวัแบบองคป์ระกอบเชงิยนืยนัการบรหิารจดัการ องคป์ระกอบการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั สมรรถนะขององคก์ารทีม่กีาร
บรกิารทรพัยากรร่วมกนั ความสามารถของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั และการสง่ต่อของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนักบั
ผลความส าเรจ็ของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนัของธุรกจิมคีวามเหมาะสม  และสามารถวเิคราะหอ์ทิธพิลทางตรง อทิธพิล
ทางออ้ม และอทิธพิลโดยรวม       

ตารางที่ 1 ค่าสถิติในการประเมินความสอดคล้องกลมกลืนของกรอบแนวคิดกับข้อมูลเชิงประจักษ์   

                สถิติที่เกี่ยวข้อง	 สัญลักษณ์	 เกณฑ์

Relative Chi-square	 χ2/df	 χ2/df <3.00

Goodness of Fit Index	 GFI	 >.90

Comparative Fit Index	 CFI	 >.95

Adjusted Goodness of Fit Index	 AGFI	 >.90

Standard Root Mean Square Residual	 Standardized RMR	 <.05

Root Mean Square Error of Approximation	 RMSEA	 <.08

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 1. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของ 
การบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กรอบแนวคิดท่ีสร้างตามสมมติฐานการวิจัยไม่สอดคล้องกับ 
ข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานที่ว่า ตัวแบบตามกรอบแนวคิดสอดคล้องสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก χ^2 เท่ากับ 2786.330 χ^2/df เท่ากับ 309.592 df เท่ากับ 
9 และ p-value เท่ากับ 0.000 และเมื่อพิจารณาความสอดคล้องของตัวแบบกับข้อมูลเชิงประจักษ ์
พบว่า GFI เท่ากับ 0.385 AGFI เท่ากับ 0.435 และ RMSEA เท่ากับ 0.820 ดังนั้น จึงต้องมีการ
ปรับตัวแบบของกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อให้ตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ตัวแบบสมการโครงสร้าง (หลังปรับตัวแบบ)
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	 จากภาพที่ 2 หลังปรับตัวแบบ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแบบสมการเชิงเส้นที่สร้าง 
ตามสมมติฐานการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่า ไม่ปฏิเสธสมมติฐานที่ว่า  
ตัวแบบตามกรอบแนวคิดสอดคล้องสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก χ^2 เท่ากับ  
2.658 χ^2/df เท่ากับ 1.329 df  เท่ากับ 2 และ p-value เท่ากับ 0.265 และเมื่อพิจารณาความ
สอดคล้องของตัวแบบกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า GFI เท่ากับ 0.998 AGFI เท่ากับ 0.980 และ 
RMSEA เท่ากับ 0.027 ดังนั้นตัวแบบตามกรอบแนวคิดการวิจัย จึงมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์
	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแบบ โดยภาพรวมเมื่อพิจารณาจากน�้ำหนัก 
องค์ประกอบทีก่�ำหนดไว้ในตวัแบบมค่ีานยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 และค่าสมัประสทิธิก์ารพยากรณ์ 
ของแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงเป็นค่าที่บอกสัดส่วนความแปรปรวนระหว่าง ตัวแปรสังเกตได้กับ 
องค์ประกอบร่วม ปรากฏว่า การบริหารจัดการ (McKinsey 7-S Framework) องค์ประกอบ 
การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Configurations) สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
(Capability) ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Capacity) และการส่งต่อการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน (Deliver) กับผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ (Success) 
โดยภาพรวมมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ซ่ึงสรุปผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis : CFA) โดยรวมพบว่า ตัวแบบองค์ประกอบเชิงยืนยันการบริหาร
จัดการ องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การท่ีมีการบริการทรัพยากร 
ร่วมกัน ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
กับผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจมีความเหมาะสม และสามารถวิเคราะห์
อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม      
	 การเปรียบเทียบระดับอิทธิพล จะพบว่า องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพล 
ต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า R2 ของผลความ
ส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันเท่ากับ 0.777 หรือร้อยละ 77 ซึ่งหมายถึง ความผันแปรของ 
ผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันเกิดจากอิทธิพลขององค์ประกอบการบริการทรัพยากร 
ร่วมกันร้อยละ 77 ท้ังนี้ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้าน 
การบริหารจัดการ และความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน มีอิทธิพลต่อองค์ประกอบ 
การบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิโดยค่า R2 ขององค์ประกอบการบรกิารทรพัยากร
ร่วมกัน เท่ากับ 0.558 หรือร้อยละ 55.8 ซ่ึงหมายถึง ความผนัแปรขององค์ประกอบการบริการทรัพยากร
ร่วมกันเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของ การบริการทรัพยากรร่วมกันด้าน 
การบริหารจัดการ และความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ร้อยละ 55.8 ดังรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 2
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ภาพท่ี 3 สรุปผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั 
 

สรุปไดว้่า การบรหิารจดัการ และความสามารถของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนัมอีทิธพิลต่อองคป์ระกอบการ
บรกิารทรพัยากรร่วมกนั  การบรหิารจดัการ และความสามารถของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนัมอีทิธพิลต่อความส าเรจ็
ของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนัของธุรกจิ และองคป์ระกอบการบรกิารทรพัยากรร่วมกนัมอีทิธพิลต่อความส าเรจ็ของ
การบรกิารทรพัยากรร่วมกนัของธุรกจิ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 โดยขอ้สงัเกตของผูว้จิยัพบว่าสมรรถนะ
ขององคก์าร และการส่งต่อการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั ไม่มอีทิธพิลต่อองคก์รประกอบการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั แต่
มอีทิธพิลทางออ้มต่อผลความส าเรจ็ของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั 
 2. ผลการศกึษาอทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางออ้ม และอทิธพิลรวม ของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อผลความส าเรจ็ของ
การบรกิารทรพัยากรร่วมกนัในโรงพยาบาลเอกชนทีจ่ดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัยแ์ห่งประเทศไทย 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะหอ์ทิธพิลรวม อทิธพิลทางตรง และอทิธพิลทางออ้ม 
 

ตวัแปร 
องคป์ระกอบการบริการฯ ผลความส าเรจ็ 

อิทธิพล
ทางตรง 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

อิทธิพล
รวม 

อิทธิพล
ทางตรง 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

อิทธิพล
รวม 

การบรหิารจดัการ -0.874*** 0.000 -0.874*** 0.409 -0.181*** 0.228*** 
สมรรถนะขององคก์าร 0.990 0.000 0.990 0.000 0.205*** 0.205*** 
ความสามารถของการบรกิารฯ 0.645*** 0.000 0.645*** 0.295 0.133*** 0.429*** 
การสง่ต่อการบรกิารฯ 0.113 0.000 0.133 0.000 0.023*** 0.023*** 
องคป์ระกอบการบรกิารฯ 0.000 0.000 0.000 0.207*** 0.000 0.207*** 
หมายเหตุ. การบรหิารจดัการ องคป์ระกอบการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั สมรรถนะขององคก์ารทีม่กีารบรกิาร
ทรพัยากรร่วมกนั ความสามารถของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนั และการสง่ต่อการบรกิารทรพัยากรร่วมกนักบัผล
ความส าเรจ็ของการบรกิารทรพัยากรร่วมกนัของธุรกจิ 

หมายเหต.ุ  *** p-value < 0.01 

องคป์ระกอบการบรกิาร 
ทรพัยากรร่วมกนั 

สมรรถนะขององคก์าร 

การบรหิารจดัการ 

ความสามารถของการบรกิาร
ทรพัยากรร่วมกนั 

 

ผลความส าเรจ็ของ
การบรกิาร

ทรพัยากรร่วมกนั 

0.207*** 

0.990 

-0.874*** 

0.645*** 

0.409*** 

0.295*** 

การสง่ต่อการบรกิาร 
ทรพัยากรร่วมกนั 

.0113 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

            องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 น�้ำหนัก	 z-value	 p-value
		  องค์ประกอบ
การบริหารจัดการมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการ	 -0.874	 -5.940	 ***
ทรัพยากรร่วมกัน
สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบ	 0.990	 -0.452	 0.652
การบริการทรัพยากรร่วมกัน
ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน	 0.645	 4.978	 ***
มีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน
การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อ	 0.113	 1.638	 0.101
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน
การบริหารจัดการมีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของ	 0.207	 3.979	 ***
การบริการทรัพยากรร่วมกัน
ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพล	 0.409	 5.908	 ***
ต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพล	 0.295	 5.194	 ***
ต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน
R2 ขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน		  0.558
R2 ของผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน		  0.777

หมายเหตุ. *** p-value < 0.01

	 เมือ่พจิารณาจากน�ำ้หนกัองค์ประกอบทีก่�ำหนดไว้ในตวัแบบมค่ีานยัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.01 
และค่าสมัประสทิธิก์ารพยากรณ์ของแต่ละองค์ประกอบ  ซ่ึงเป็นค่าทีบ่อกสดัส่วนความแปรปรวนระหว่าง 
ตัวแปรสังเกตได้กับองค์ประกอบร่วม ปรากฏดังภาพที่ 3

		

ภาพที่ 3 สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน



SUTHIPARITHAT JOURNAL Vol. 36 No. 4 October - December 2022134

	 สรุปได้ว่า การบริหารจัดการ และความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพล 
ต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน การบริหารจัดการ และความสามารถของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ และองค์ประกอบ
การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยข้อสังเกตของผู้วิจัยพบว่าสมรรถนะขององค์การ และการส่งต่อ 
การบริการทรัพยากรร่วมกัน ไม่มีอิทธิพลต่อองค์กรประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน แต่มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน
	 2. ผลการศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรพัยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนทีจ่ดทะเบียนในตลาดหลกัทรพัย์
แห่งประเทศไทย

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลรวม อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อม

	 ตัวแปร	 องค์ประกอบการบริการฯ	 ผลความส�ำเร็จ
	 อิทธิพล	 อิทธิพล	 อิทธิพล	 อิทธิพล	 อิทธิพล	 อิทธิพล
	 ทางตรง	 ทางอ้อม	 รวม	 ทางตรง	 ทางอ้อม	 รวม
การบริหารจัดการ	 -0.874***	 0.000	 -0.874***	 0.409	 -0.181***	 0.228***

สมรรถนะขององค์การ	 0.990	 0.000	 0.990	 0.000	 0.205***	 0.205***

ความสามารถของการบริการฯ	 0.645***	 0.000	 0.645***	 0.295	 0.133***	 0.429***

การส่งต่อการบริการฯ	 0.113	 0.000	 0.133	 0.000	 0.023***	 0.023***

องค์ประกอบการบริการฯ	 0.000	 0.000	 0.000	 0.207***	 0.000	 0.207***

หมายเหตุ. การบริหารจัดการ องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การท่ีมี
การบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันกับผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ

หมายเหตุ.  *** p-value < 0.01

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า จากการศึกษาอิทธิพลรวม อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อม  
ภายในตัวแบบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชน
ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย อธิบายผลได้ดังนี้ 
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านการบริหารจัดการ 
มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 มีค่า
เท่ากับ -0.874 โดยอิทธิพลรวม มีค่าเท่ากับ -0.874 หมายถึง การบริหารจัดการมีความสัมพันธ์เชิงลบ 
เนื่องจากองค์กรยังขาดการบริหารจัดการท่ีดีจึงต้องการองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันเข้ามา 
สนับสนุน นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของการบริการ 
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยมีอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.409  
อิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ -0.181 และอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.228
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	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านสมรรถนะของ 
องค์การที่มีการบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยมีอิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.205 และอิทธิพลรวม เท่ากับ  
0.205
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านความสามารถของ 
การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.01 มีค่าเท่ากับ 0.645 โดยอิทธิพลรวม มีค่าเท่ากับ 0.645 นอกจากนี้ยังม ี
อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยมีอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.295 อิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.133 
และอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.429
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านการส่งต่อการ
บริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยมีอิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.023 และอิทธิพลรวม เท่ากับ 
0.023
	 องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส�ำเร็จของการ 
บริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยมีอิทธิพลทางตรง เท่ากับ  
0.207 และอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.207

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยรวมพบว่า ตัวแบบองค์ประกอบเชิงยืนยัน 
การบริหารจัดการ องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อการบริการทรัพยากร 
ร่วมกันกับผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจมีความเหมาะสม และสามารถ
วิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความ 
ส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และความสามารถของการบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน มีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
โดยค่า R2 ขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน เท่ากับ 0.558 หรือร้อยละ 55.8  
ซ่ึงหมายถึง ความผันแปรขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของ การบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และความสามารถ 
ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ร้อยละ 55.8 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของ
การบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และด้านความสามารถของการบริการทรัพยากร 
ร่วมกัน อิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในขณะเดียวกัน ปัจจัยท่ีมี 
อิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ ด้านสมรรถนะของ
องค์การท่ีมีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และ 
ด้านการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันของธุรกิจ และองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส�ำเร็จ 
ของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ
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	 จากผลการวิจัย ท�ำให้เกิดองค์ความรู ้เก่ียวกับรูปแบบในการบริการทรัพยากรร่วมกันใน 
โรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และให้ทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรพัยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนทีจ่ดทะเบียนในตลาดหลกัทรพัย์
แห่งประเทศไทย ได้แก่ องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน การบริหารจัดการด้วยแนวคิด The 
McKinsey 7-S  สมรรถนะของโรงพยาบาลทีม่กีารบรกิารทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน  โดยปัจจัยดังกล่าวนี้สามารถช่วยให้ผู้ที่
เก่ียวข้องได้ตัดสนิใจและวางแผนการบรกิารทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อ
องค์การ รวมทั้งคาดว่า ผลที่ได้จากการวิจัยนี้จะสามารถเป็นแนวทางสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน 
และสามารถเพิ่มอัตราการเติบโตให้แก่ธุรกิจการบริการอย่างต่อเนื่องในอนาคต สรุปได้ดังภาพที่ 4  

ภาพที่ 4  รูปแบบการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

	 ทั้งนี้นักวิชาการหรือนักวิจัยท่ีสนใจสามารถน�ำเสนอข้อเสนอแนะเป็นแนวทางในการท�ำวิจัย
คร้ังต่อไปโดยควรมีการศึกษา โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (EFA) เพื่อส�ำรวจและระบุ 
องค์ประกอบร่วมของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันเพื่ออธิบาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ โดยการสร้างตัวแปรใหม่ในรูปขององค์ประกอบร่วม น�ำไปสู่ 
การสร้างองค์ความรู้ใหม่ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และ 
ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส�ำเร็จของการบริการทรัพยากร 
ร่วมกันของธุรกิจ โดยอาจเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประชุมกลุ่มย่อย เพื่อให้ผลการวิจัยมีความถูกต้อง 
สมบูรณ์ย่ิงข้ึน และสามารก�ำหนดแนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) ที่ท�ำให้โรงพยาบาลเอกชน 
ประสบความส�ำเร็จหรือน�ำไปสู่ความเป็นเลิศตามเป้าหมาย

     

กลยุทธ์ โครงสร้าง รูปแบบ 
ระบบ บุคลากร ทักษะ 
และค่านิยมร่วม

ด้านการด�ำเนินงาน
ด้านพลวัต ด้านการปรับ
โฉมใหม่ของธุรกิจ และ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

องค์ประกอบ
ของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน

(ปัจจัยสนับสนุนจาก HR 
Supporting และ Structure 

Supporting)

ด้านการรวมอ�ำนาจ
ด้านความเป็นทางการ
และด้านทุนมนุษย์

ความไว้ใจ/เชื่อใจ
ความสัมพันธ์ที่เป็น
ทางการ และ
ด้านความซับซ้อน

การบริหาร
จัดการทรัพยากร

ร่วมกัน

สมรรถนะ
ขององค์การ
เพื่อการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน

ความสามารถ
ของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน

การส่งต่อ
การบริการ

ทรัพยากรร่วมกัน

ความส�ำเร็จ
ของธุรกิจ
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