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บทคัดย่อ

		  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาดัชนีการวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพด้วย 

การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง โดยงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ แบบสอบถามถูกใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพในประเทศไทย จำ�นวน  

488 แห่ง ผลของงานวิจัยพบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสำ�รวจของ 13 ตัวแปร สามารถกำ�หนดปัจจัยได้ 3 ปัจจัย 

นอกจากนั้นพบว่า การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ด้วยค่าดัชนี Chi-square = 22.617, df = 1, 
2χ2/df = 0.665, GFI = 0.993, CFI = 1.000, RMR = 0.027, 

และ RMSEA = 0.001 โดยปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพที่ระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ และทั้งสามปัจจัยสามารถอธิบายความแปรปรวนต่อประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแล

สุขภาพได้ถึงร้อยละ 72.88

คำ�สำ�คัญ: ประสิทธิภาพ โซ่อุปทาน การดูแลสุขภาพ 

Abstract

		  The objective of this research was to develop a measurement indicator of healthcare  

supply chain efficiency by using structural equation modeling analysis. This study was  

a quantitative research. A questionnaire was used as a tool to collect data from 488 healthcare 

supply chain work agencies in Thailand. The results of the study revealed that the analysis of 

13 exploratory factors resulted in the determination of 3 influencing factors. In addition, it was 

found that the analysis of the structural equation model showed that it was consistent with the 

empirical data, with Chi-square index = 22.617, df = 1, 
2χ2/df = 0.665, GFI = 0.993, CFI = 1.000, 

RMR = 0.027, and RMSEA = 0.001. The three factors had significant influences on healthcare 
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supply chain efficiency at a statistical significance level, and all of the three factors could explain 

72.88 percent of the variance in healthcare supply chain performance.

Keywords: Efficiency, Supply Chain, Healthcare

บทนำ� 

	 โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ ครอบคลุม

เครอืขา่ย และกระบวนการทีอ่งคก์รตา่ง ๆ  ท่ีเกีย่วขอ้ง

ทำ�งานร่วมกัน ร่วมมือและประสานงานตลอดห่วงโซ่

คุณค่า (Aldrighetti et al., 2019) ห่วงโซ่อุปทาน

ดา้นการดแูลสขุภาพไดร้บัการพิจารณาวา่แตกตา่งจาก 

โซ่อุปทานทั่วไปเนื่องจากมีความซับซ้อนในระดับสูง  

ประกอบไปดว้ยฝา่ยตา่ง ๆ  จำ�นวนมาก สนิคา้มมีลูคา่สงู  

และพบว่า มีส่วนเกี่ยวข้องกับชีวิตของมนุษย์

	 โครงสร้างโดยท่ัวไปประกอบด้วย ผู้ให้บริการ

ด้านการดูแลสุขภาพ ผู้ผลิต กลุ่มจัดซื้อ ผู้ขนส่ง 

หน่วยงานส่งต่อ บริษัทประกันภัย และหน่วยงาน

ของรัฐ ผู้เก่ียวข้องเหล่านี้มีส่วนรับผิดชอบร่วมกัน 

ต่อประสิทธิภาพของโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ 

(Abdulsalam et al., 2015) 

	 ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพถือได้ว่าเป็น

หน่วยงานกลางในโซ่อุปทาน มีจุดมุ่งหมายคือ การ

ให้การดูแลที่มีคุณภาพสูงในราคาที่ลดลง และใน 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพมีแนวโน้มที่จะทำ�งาน

อย่างอิสระ เช่น แพทย์สามารถสั่งซื้อยาได้ตามที่

ตอ้งการ ถึงแมว้า่ยาจะมรีาคาทีส่งู แตใ่นทางตรงกนัขา้ม 

ผู้บริหารสนใจท่ีจะลดต้นทุนในการดำ�เนินการ 

(Polater & Demirdogen, 2018) และมีส่ิงท่ี

สอดคล้องกันคือ ซัพพลายเออร์มักผลักดันให้เกิดผล

กำ�ไรสูงสุด ในขณะที่ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ

ใหค้วามสำ�คัญกบัความปลอดภัยของผูป่้วยในระดบัสงู  

(Bhakoo & Chan, 2011) จงึทำ�ใหผู้ม้สีว่นไดส่้วนเสีย

มีความสนใจต่อเป้าหมายในการดำ�เนินงานท่ีแตกต่างกัน

	 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันบริบทด้านการจัดการ

สุขภาพมีการเปลี่ยนมุมมองแบบเดิมจากการผลักดัน

อาคารและสิ่งอำ�นวยความสะดวกไปสู่การบูรณาการ 

กระบวนการดูแลสุขภาพผ่านหลักการจัดการห่วงโซ่

อุปทาน (Roberts et al., 2016) 

	 โซ่อุปทานถือเป็นเครื่องมือการจัดการท่ีสำ�คัญ

ที่จะนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ สามารถลดจำ�นวนทรัพยากร

ให้อยู่ในระดับที่จำ�เป็น ลดระยะเวลาในการสั่งซื้อ 

สนบัสนนุการบรกิารลกูคา้ตามความตอ้งการทีเ่พิม่ขึน้  

และช่วยในการจัดการโลจิสติกส์ท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Mathur et al., 2018) รวมถงึการจดัการสนิคา้คงคลงั 

การควบคมุอณุหภมูขิองยาและเวชภณัฑ ์การจดัสง่ยา

และเวชภัณฑอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ ไมเ่พยีงแตเ่กีย่วขอ้ง

กับผลิตภัณฑ์ทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการ

สร้างความสัมพันธ์และกระบวนการประสานงานด้วย 

(Hussain et al., 2018) 

	 หลังจากทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบ

ว่า ประสิทธิภาพในโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีเป้าหมายท่ีแตกต่างกันดังท่ีได้

กล่าวมา จึงเป็นการยากท่ีแต่ละภาคส่วนในโซ่อุปทาน

จะสามารถใช้ดัชนีช้ีวัดประสิทธิภาพร่วมกันได้ ประเด็นน้ี 

จงึเปน็ขอ้จำ�กดัของการวดัประสทิธภิาพของโซอ่ปุทาน

ด้านการดูแลสุขภาพท่ีมีโดยทั่วไป จึงเป็นที่มาของ 

งานวิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการวัดประสิทธิภาพ โซ่อุปทาน 

ด้านการดูแลสุขภาพ

	 2. เพ่ือพัฒนาดัชนีการวัดประสิทธิภาพ โซ่อุปทาน 

ด้านการดูแลสุขภาพด้วยเทคนิคการสร้างแบบจำ�ลอง

สมการโครงสร้าง
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ทบทวนวรรณกรรม

	 ในงานวิจัยคร้ังน้ีได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับ 

ประสทิธภิาพโซอ่ปุทานดา้นการดแูลสขุภาพ และดัชนี

วัดประสิทธิภาพเพื่อกำ�หนดปัจจัยสำ�หรับสร้างกรอบ

การวจิยั และตอบวตัถุประสงคใ์นงานวิจยัน้ี โดยมสีรปุ

วรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

	 แนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้าน

การดูแลสุขภาพ

	 จากการทบทวนงานวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

พบวา่ ประสทิธภิาพของโซอุ่ปทานดา้นการดแูลสุขภาพ

จะเกี่ยวข้องกับการไหลเวียนของผลิตภัณฑ์ ด้วยการ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ เพื่อส่งมอบ

ผลิตภัณฑ์ในเวลา ปริมาณ และคุณภาพที่เหมาะสม  

เพ่ือตอบสนองความต้องการสำ�หรับการบริการ (Kamal  

et al., 2020) ซึ่งโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพจะ

ไม่สามารถเพิม่ประสทิธิภาพการดำ�เนนิงานได ้หากไม่

ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการโซ่อุปทานที่เหมาะสม

เน่ืองจากทุกกิจกรรมในโซ่อุปทานจะมีผลกระทบต่อ

ต้นทุน และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและ

ชุมชน (Pervez et al., 2016)

	 การจดัการโซอ่ปุทานท่ีมปีระสทิธิภาพจะมสีว่น

ช่วยสนับสนุนการบริการด้านสุขภาพได้เน่ืองจากช่วย

สง่เสรมิกจิกรรมหลกัดา้นโลจิสตกิสท์ัง้ 4 กจิกรรม คอื 

กิจกรรมดา้นการจดัการสนิคา้ คงคลงั การจดัการดา้น

กิจกรรมการขนส่ง กิจกรรมการดำ�เนินการผลิต และ

กจิกรรมการกระจายสนิคา้ (Hoeur & Kritchanchai,  

2015) และเพิ่มการตอบสนองทางกายภาพที่ดีของ

งานด้านการดูแลสุขภาพ เช่น การเคลื่อนย้ายของยา  

เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ อาหาร เป็นต้น  

ร่วมถึงการทำ�ให้เกิดข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและ

รวดเร็ว ซึ่งการจัดการโซ่อุปทานที่มีประสิทธิภาพจะ

ช่วยเพิ่มคุณภาพการให้บริการผู้ป่วย และช่วยทำ�ให้มี

ต้นทุนที่ตํ่าลง (Moons et al., 2019)

	 แนวคิด เกี่ ยวกับดัชนี วัดประสิทธิภาพ 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ

	 โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพสามารถวัด

ประสทิธภิาพดว้ยคณุภาพ ความเรว็ ตน้ทนุ และความ

ยดืหยุน่ของกระบวนการตามความต้องการ และความ

คุ้มค่า (Rakovska & Stratieva, 2018)

	 กิจกรรมในโซ่อุปทานสามารถส่งผลกระทบ

ต่อกำ�ไรและขาดทุน ปัจจัยด้านคุณภาพ การบริการ 

ต้นทนุ และเวลา เปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อประสทิธภิาพ 

(Scott et al., 2011) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Alalawin et al. (2020) ที่ใช้เกณฑ์เชิงเศรษฐศาสตร์ 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยมาเป็นปัจจัยในการ 

วัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ 

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ Ivanov et al. (2019) 

ทีว่ดัผลการดำ�เนนิงานและประสทิธภิาพของโซอ่ปุทาน

ด้วยปัจจัยด้านคุณภาพ ต้นทุน และเวลา แต่ยังไม่

ครอบคลุมด้านความยืดหยุ่น

	 การวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแล

สุขภาพของงานวิจัยคร้ังนี้จึงใช้ปัจจัยด้านคุณภาพ 

เวลา ต้นทุน และเพิ่มเติมปัจจัยด้านความยืดหยุ่นเพื่อ 

เปรยีบเทยีบ และสมดลุระหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วกบัการเงนิ  

และไม่เกี่ยวกับการเงิน ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยใดกล่าวไว้ 

	 เนื่องจากองค์กรในโซ่อุปทานด้านการดูแล

สุขภาพกำ�ลังมองหาวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

การดำ�เนินงาน และลดค่าใช้จ่ายโดยไม่กระทบกับ

การดูแลผู้ป่วย (Msimangira, 2010) ในการหาสมดุล

ระหว่างค่าใช้จ่าย และคุณภาพในการดูแลสุขภาพ  

ด้วยการจำ�กัดค่าใช้จ่ายบางส่วนในโซ่อุปทานด้าน

การดูแลสุขภาพ โดยไม่สูญเสียคุณภาพในการดูแล

สุขภาพ ถือเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญและเป็นปัญหาที่ 

โต้แย้งกันมานาน (Polater & Demirdogen, 2018) 

จึงเป็นประเด็นที่สำ�คัญหนึ่งที่ควรศึกษา และเป็น

คำ�ถามถึงการสกดัตัวแปรจากปัจจัยด้านคุณภาพ เวลา 

ตน้ทนุ และความยดืหยุน่วา่จะสามารถสกดัปจัจยัใหม่

ได้อย่างไร

	 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพของผลลัพธ์

	 คุณภาพ ในมุมมองของการส่งมอบคุณค่าการ

ให้บริการในโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ (Boakye 

et al., 2017) ครอบคลุมถึงคุณภาพการดำ�เนินงาน
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ของผู้จัดจำ�หน่าย ส่วนต่อประสานผู้ค้าปลีก และการ 

กระจายสินค้า (Guimaraes & Carvalho, 2013)  

มุมมองด้านคุณภาพท่ีเก่ียวกับการเงิน มีการเปรียบเทียบ 

ระหว่างคุณภาพและค่าใช้จ่าย (Kwon et al., 2016) 

ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพสามารถ 

ใช้เทคโนโลยีและมุมมองนวัตกรรมการจัดการ (Kim 

et al., 2016)

	 ตัวแปรวัดคุณภาพของผลลัพธ์ในเอกสารนี้ 

ประกอบด้วย 1) ความแม่นยำ�การสื่อสาร (CP)  

2) ความสะดวกในผู้รับบริการ (SR) 3) ส่งมอบ 

บริการครบตามจำ�นวนที่ต้องการ (CS) และ 4) ความ

น่าเช่ือถือ และความไว้วางใจ (RT) (Hult et al.,  

2006; Ivanov et al., 2019) คำ�ถามของปัจจัยด้าน

คุณภาพ ถา้ทำ�การสกดัตวัแปรจากปัจจยัดา้นคณุภาพ 

จะสามารถสกัดปัจจัยใหม่ได้อย่างไร

	 แนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนการดำ�เนินการ

	 Keel et al. (2017) กลา่ววา่ การควบคุมตน้ทนุ

มีวัตถุประสงค์เพื่อความยั่งยืน รวมถึงการควบคุม 

คา่ใชจ้า่ย สอดคลอ้งกบั Tang et al. (2012) ทีเ่สนอถงึ 

ความสำ�คัญค่าใช้จ่ายของโซ่อุปทานที่สามารถคิดเป็น

สัดส่วนมากกว่าหนึ่งในสี่ของงบประมาณท้ังหมดของ

โรงพยาบาล แนวทางปฏิบัติบางประการได้ถูกนำ�มา

ใช้เพื่อปรับปรุงการจัดการเฉพาะส่วนของโซ่อุปทาน  

เช่น ระบบการวางแผนความต้องการวัสดุ Vries 

และ Huijsman (2011) ได้เสนอตัวอย่างในการ

จัดการสินค้าคงคลังโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพว่า 

มักจะรักษาระดับสินค้าคงคลังไว้ในระดับสูงเพื่อ

ประกันระดับการให้บริการอย่างสมบูรณ์แบบ สิ่งนี้

อาจถูกมองว่า ไร้ประสิทธิภาพในมุมมองของต้นทุน 

แต่หากมองในมุมของการเติมเต็มความต้องการระดับ

การบริการจะสำ�คัญกว่าต้นทุนเน่ืองจากเมื่อลูกค้ามี

ความต้องการยาจะไม่สามารถคาดเดาได้ และสิ่งนี้ 

มักทำ�ให้โรงพยาบาลต้องจ่ายเงินมากเกินความ

ตอ้งการจรงิ และในขณะเดียวกนัยาสว่นใหญมี่อายกุาร

เก็บรักษาไม่นาน ดังนั้นยาจึงหมดอายุและสูญเปล่า

	 ตัวแปรวัดต้นทุนการดำ�เนินการในเอกสารนี้ 

ประกอบด้วย 1) ต้นทุนสินค้าเสื่อมสภาพ (CD)  

2) ต้นทนุในการส่ังซ้ือ (OC) และ 3) ต้นทนุการจัดการ

สนิคา้/บริการ (CH) (Chen et al., 2013; Hult et al., 

2006; Ivanov et al., 2019) คำ�ถามของปัจจัยด้าน

ต้นทุน ถ้าทำ�การการสกดัตัวแปรจากปจัจัยด้านต้นทนุ 

จะสามารถสกัดปัจจัยใหม่ได้อย่างไร

	 แนวคิดเก่ียวกับเวลาและความเร็วในการ

ปฏิบัติงาน

	 Scott et al. (2011) เสนอมุมมองด้านเวลา

ว่าจะมีการให้ความสำ�คัญในกลุ่มของการจัดการ

การขนส่งเนื่องจากมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว และ

การขนส่งต้องตรงเวลาโดยไม่ลดระดับคุณภาพหรือ

มีต้นทุนที่สูงเกินจริง ตัวแปรในการจัดการการขนส่ง 

ได้แก่ ความเร็ว ความน่าเช่ือถือ ความปลอดภัย 

คุณภาพ สิ่งแวดล้อม ค่าใช้จ่าย (Hult et al., 2006) 

ความเร็ว หมายถึง เวลาที่ใช้ตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น 

กระบวนการปฏิบัติตามคำ�สั่งซื้อ จุดสำ�คัญของ

ความเร็ว คอื ความสามารถในการส่งมอบตรงตามเวลา

กำ�หนด ในกรณีเช่นนี้องค์กรอาจไม่มีต้นทุนตํ่าที่สุด  

มีความยืดหยุ่นมากท่ีสุดหรือกระบวนการท่ีมีคุณภาพ

สูงสุด แต่สามารถแข่งขันบนพื้นฐานของการส่งมอบ

ผลิตภัณฑ์ที่เชื่อถือได้ กระบวนการดำ�เนินการด้าน

ความเรว็ เชน่ ระยะเวลาในการดำ�เนนิการตามใบสัง่ซ้ือ 

ที่สั้นลง ซึ่งบ่งบอกถึงความรวดเร็วของกระบวนการ

ปฏิบัติตามคำ�สั่งซื้อ

	 ตัวแปรการวัดของเวลาและความเร็วในการ

ปฏิบัติงาน ในเอกสารนี้ประกอบด้วย 1) การวางแผน

และกำ�หนดเวลาได้อย่างแม่นยำ� (PA) 2) ระยะเวลา

เฉลี่ยการเรียกเก็บเงินจากผู้รับบริการ (TS) และ  

3) การแจ้งสถานะและเวลาในการให้บริการแบบทันเวลา  

(TI) (Chen et al., 2013; Hult et al., 2006; Ivanov  

et al., 2019) คำ�ถามของปจัจัยด้านเวลาและความเรว็ 

ถา้ทำ�การสกดัตวัแปรจากปจัจยัดา้นเวลาและความเรว็

จะสามารถสกัดปัจจัยใหม่ได้อย่างไร
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	 แนวคิดเก่ียวกับความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน

	 Hult et al. (2006) กล่าวว่า ความยืดหยุ่น 

หมายถึง ความคล่องตัว ความสามารถในการปรับตัว  

และการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ใน 

โซ่อุปทานในลักษณะที่เป็นอิสระ สอดคล้องกับ  

Polater และ Demirdogen (2018) นำ�เสนอว่า 

ความยืดหยุ่นของโซ่อุปทานมีผลต่อสื่อกลางระหว่าง

โซ่อุปทาน ช่วยในการพยากรณ์ความต้องการ ช่วย 

เพ่ิมประสิทธิภาพซัพพลายเออร์ และเพ่ิมการตอบสนอง 

ต่อผู้ป่วย กระบวนการปฏิบัติตามคำ�สั่งซื้อมีความ

ยืดหยุ่นที่ดี เห็นได้จากการสร้างความรู้และความ 

พึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการปฏิบัติตามคำ�สั่งซื้อ 

ที่มีความยืดหยุ่น

	 ตัวแปรการวัดของความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน 

ในเอกสารนี้ประกอบด้วย 1) มีรูปแบบบริการท่ี 

หลากหลาย (VS) 2) เวลาในการเปล่ียนแปลงกระบวนการ  

(CT) และ 3) การตอบสนองต่อความไม่แน่นอน (TU) 

(Chen et al., 2013; Hult et al., 2006) คำ�ถาม

ของปจัจัยดา้นความยดืหยุน่ ถา้ทำ�การสกดัตวัแปรจาก

ปัจจัยด้านความยืดหยุ่น จะสามารถสกัดปัจจัยใหม่ 

ได้อย่างไร

	 ถึงแม้ว่าปัจจัยด้านคุณภาพ ต้นทุน เวลา 

และความยืดหยุ่นจะถูกกล่าวถึงอย่างกว้างขวางใน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพ โซ่อุปทานด้าน

การดูแลสุขภาพ แต่ก็ยังพบว่า ประสิทธิภาพของ  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ 

มีมุมมองต่อประสิทธิภาพที่แตกต่างกัน ดังน้ันจึง

มีความจำ�เป็นที่จะทำ�การพัฒนาปัจจัยใหม่เพื่อให้

ผู้เกี่ยวข้องในโซ่อุปทานสามารถนำ�โมเดลการวัด

ประสิทธิภาพโซ่อุปทานมาใช้ร่วมกันได้

	 สมมติฐานของงานวิจัย ตัวแปรทั้ง 13 ตัวแปร 

จากปจัจยัดา้นคณุภาพ ตน้ทนุ เวลา และความยดืหยุน่ 

สามารถจัดกลุ่มปัจจัยได้ใหม่แล้วจะสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่

วิธีการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรของงานวิจัยนี้คือ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพใน

ประเทศไทย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Sampling) ให้ครบจำ�นวนตามหลัก

การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Hair et al. 

(2010) ทีก่ารกำ�หนดกลุม่ตวัอยา่งท่ีมขีนาดใหญค่วรมี

ขนาดตวัอยา่ง 10-20 เทา่ของจำ�นวนตวัแปรสงัเกตได ้

เพ่ือการกระจายของข้อมูลแบบปกติที่ดียิ่งขึ้น ดังนั้น

ในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปรสงัเกตไดท้ัง้สิน้ 13 ตวัแปร 

คูณ 20 เท่า จึงคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จำ�นวน 

260 ตวัอยา่ง ผูว้จิยัเผือ่กรณคีวามผดิพลาดในการเกบ็

ข้อมูลจึงเก็บข้อมูลเพ่ิมร้อยละ 100 ดังนั้นตัวอย่างที่

ต้องเก็บข้อมูลรวมเป็นจำ�นวน 520 ตัวอย่าง ซึ่งเป็น

ไปตามที่ Comrey และ Lee (1992) แนะนำ�ว่าขนาด

ของตัวอย่างที่เหมาะสม ควรมีจำ�นวน 300 ตัวอย่าง

ขึ้นไป

	 เครื่องมือวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

แบบสอบถามถูกพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์

ระหว่างดัชนีวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแล

สุขภาพทั้ง 4 ปัจจัย คือ คุณภาพ ต้นทุน เวลาและ

ความเร็ว และความยืดหยุ่น 

	 ขอ้คำ�ถามมีมาตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดับ 

เครื่องมือในการวิจัยมีความตรงตามเนื้อหาจากการ

ประเมนิด้วยผู้เชีย่วชาญ จำ�นวน 5 ทา่น ประกอบดว้ย  

1) ผูเ้ชีย่วชาญในอตุสาหกรรมด้านการดูแลและส่งเสรมิ 

สุขภาพ จำ�นวน 2 ท่าน 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศในการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ตรงตาม

เนื้อหา ซ่ึงมีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำ�ถามอยู่

ระหว่าง 0.80-1.00 และนำ�แบบสอบถามท่ีผ่านการ
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ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำ�นวน 30 ตัวอย่าง 

เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal 

Consistency) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha: α)  

พบว่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคแต่ละปัจจัย 

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.744-0.890 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.7  

เมื่อพิจารณาตามข้อเสนอของ Hair et al. (2014) 

แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นที่ระดับสูง มี

ความสอดคล้องภายใน สามารถนำ�แบบสอบถามที่

ผ่านการตรวจสอบแล้ว นำ�ไปใช้เป็นเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลสำ�หรับการศึกษาในครั้งนี้ได้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

IBM SPSS 23.0 เพ่ือวิเคราะห์สถิติพรรณนาในการ

หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าความเชื่อมั่น และการวิเคราะห์

ปัจจัยเชิงสำ�รวจ และใช้โปรแกรม SPSS AMOS ใน

การศกึษาความสมัพนัธข์องปัจจยัดชันวีดัประสทิธภิาพ 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ ด้วยการวิเคราะห์ 

ความตรงเชิงโครงสร้าง จากการประเมินความ

สอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดว้ยคา่สถติ ิ

ได้แก่ ค่านัยสำ�คัญทางสถิติของไคสแควร์ (p-value 

of 
2χ2) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (

2χ2/df) ค่ารากกำ�ลังสอง

เฉลีย่ของค่าความแตกตา่งโดยประมาณ (Root Mean 

Square error of Approximation: RMSEA) ดชันรีาก

ของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของส่วนเหลือ (Root of Mean 

Square Residuals = RMR) ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) และดัชนี

วดัความสอดคลอ้งสมัพทัธ์(Comparative Fit Index: 

CFI)

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ด้วย

แบบสอบถามชุดกระดาษ และแบบออนไลน์ ได้รับ 

แบบสอบถามกลับคืน จำ�นวน 488 ชุด คิดเป็น

อัตราการตอบกลับร้อยละ 93.85 และหลังจากได้

รับแบบสอบถามกลับคืนได้ทำ�การตรวจสอบความ

สมบูรณ์และตรวจสอบข้อมูลที่ขาดหาย (Missing 

Data) แล้วทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 การตรวจสอบค่าผิดปกติ (Outlier) ที่เป็นการ

พิจารณาค่าสูงหรือค่าต่ําที่ผิดปกติด้วยพิสัย ควอไทล์

พบว่า หลังจากตัดแบบสอบถามที่มีค่าผิดปกติออก 

และตรวจสอบค่าผิดปกติซํ้า ๆ จนไม่พบค่าผิดปกติ 

หลังจากนั้นมีแบบสอบถามคงเหลือทั้งสิ้น 430 ชุด  

ซึ่งแบบสอบถามมีจำ�นวนเพียงพอต่อการนำ�ไป

วิเคราะห์ต่อไป 

	 การตรวจสอบความผิดปกติของข้อมูล (Normality  

test) พบว่า ตัวแปรทุกตัวผ่านการตรวจสอบค่าความ

เบ้ (Skewness) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.044 ถึง 0.669 

และคา่ความโดง่ (Kurtosis) มคีา่อยูร่ะหวา่ง -.145 ถงึ 

-.650 (SE. of skewness = 0.118; SE. of kurtosis = 

0.235) ซ่ึงถา้คา่ความเบแ้ละความโด่งทีม่คีา่อยูใ่นชว่ง 

-3.29 ถึง +3.29 ถือว่าข้อมูลกระจายตัวแบบปกติอยู่

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Tabachnick & Fidell, 2013) 

	 การตรวจสอบความสัมพันธ์ เชิ ง เส้นด้วย 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ จำ�นวน 13 ตัวแปร พบ

ความสัมพันธ์จำ�นวน 78 คู่ โดยตัวแปรทุกคู่มีความ

สัมพันธใ์นทิศทางเดียวกนั มคีา่สัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์

ระหว่าง 0.409 ถึง 0.766 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ซึ่งทุกคู่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่น้อย

กว่า 0.80 และจากผลการทดสอบ VIF (Variance  

Inflation Factor) ของทุก ๆ ตัวแปรที่มีค่าต่ํากว่า 

5.00 แสดงให้เห็นถึงการมีอิทธิพลร่วมของทุก ๆ 

ตัวแปร แต่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ Multicollinearity 

(Hair et al., 2010)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลความถี่ ร้อยละ อธิบาย คุณลักษณะผู้ให้ข้อมูล  

คุณลักษณะ ความถี่ ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

299

131

69.5

30.5

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ปริญญาเอก

300

129

1

69.8

30.0

0.2

ตำ�แหน่ง

ผู้บริหาร

ที่ปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ

หัวหน้าหน่วยงาน

11

10

66

343

2.6

2.3

15.3

79.8

	 จากตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล  

จากแบบสอบถามท้ังหมด 430 คน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีอายุ

เฉล่ีย 46.03 ปี (ต่ําสุด = 34.08 สูงสุด = 59.92) มีระยะ

เวลาการทำ�งานเฉล่ีย 23.57 ปี (ต่ําสุด = 10.17 สูงสุด 

= 35.92) ส่วนมากเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 69.5  

ที่เหลือเป็นเพศหญิง มีการศึกษาระดับปริญญาตรี

สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 69.8 และการศึกษาระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 30.0 ที่เหลือมีการศึกษาระดับ

ปริญญาเอก นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีตำ�แหน่งระดับ

หวัหนา้งาน ร้อยละ 79.8 เปน็ผู้เช่ียวชาญ ร้อยละ 15.3 

เป็นผู้บริหาร ร้อยละ 2.6 และเป็นที่ปรึกษา ร้อยละ 

2.3 ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 2 ข้อมูลความถี่ ร้อยละ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ

ส่วนงาน ความถี่ ร้อยละ

ส่งเสริม/สนับสนุน

ป้องกัน

รักษา

ฟื้นฟู

20

18

256

136

4.7

4.2

59.5

31.6

	 จากตารางที ่2 พบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูจำ�นวน 430 คน  

ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวกับงานรักษา 

คิดเป็นร้อยละ 59.5 รองลงมาคือ หน่วยงานฟ้ืนฟูท่ี

ดำ�เนินกิจกรรมบริการหลังจากงานรักษา คิดเป็นร้อยละ  

31.6 นอกจากนั้นงานส่งเสริมและสนับสนุน คิดเป็น

รอ้ยละ 4.7 และสดุทา้ยเป็นหนว่ยงานป้องกนั คดิเป็น 

ร้อยละ 4.2 ตามลำ�ดับ
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสำ�รวจ (Exploratory  

Factor Analysis: EFA)

	 ผลการทดสอบความเหมาะสมของชุดตัวแปร 

ทัง้ 13 ตวัแปร ทีน่ำ�มาศกึษาในครัง้นี ้โดยการวเิคราะห ์

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling  

Adequacy (KMO) โดยพบวา่ คา่ KMO เทา่กบั 0.884 

ซึ่งมากกว่า 0.80 และนอกจากนั้นผลการทดสอบ 

Bartlett’s Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรต่าง ๆ  

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 แสดงวา่ตวัแปรตา่ง ๆ  สามารถนำ�ไปใชว้เิคราะห์

ปัจจัยได้

	 การวิเคราะห์ปัจจัยหลัก (Principal Component  

Analysis) พบว่า ความร่วมกัน (Communality)  

ของตัวแปรแต่ละตัวที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ปัจจัย 

การวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ  

รวมท้ังหมดจำ�นวน 39 ตัว มีค่าอยู่ระหว่าง 0.519-

0.865 มีแนวโน้มท่ีจะสามารถเข้าอยู่ในปัจจัยใด 

ปัจจัยหนึ่งได้

ตารางที่ 3 ผลการหมุนแกนปัจจัยแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์

Factors

Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Total
(Eigenvalue)

% 
of Variance

Cumulative 
%

Total
(Eigenvalue)

% 
of Variance

Cumulative 
%

1 7.193 55.329 55.329 3.342 25.707 25.707

2 1.147 8.825 64.154 3.290 25.309 51.016

3 1.050 8.075 72.228 2.758 21.213 72.228

	 จากตารางที่ 3 ผลการหมุนแกนปัจจัยแบบ

มุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ แสดงผลดังตารางที่ 3 มี

ตัวแปรในการวิเคราะห์ทั้งหมด จำ�นวน 13 ตัวแปร 

สามารถจัดกลุ่มเข้าปัจจัย (Component) ได้จำ�นวน 

3 ปัจจัย โดยมีค่าไอเกน (Eigenvalue) ที่เกิน 1.00 

แสดงถึงแต่ละปัจจัยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของท้ัง 13 ตวัแปร ทีม่ตีอ่ประสทิธภิาพโซ่อปุทานด้าน

การดูแลสุขภาพได้ร้อยละ 72.228

	 เมื่อพิจารณาจัดกลุ่มให้ตัวแปรแต่ละตัวอยู่ใน

ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงปัจจัยเดียว ตัวแปรนั้นนอก

จากค่าน้ําหนักปัจจัย (Factor Loading) ต้องมีค่า

สูงสุดแล้ว ยังต้องมีค่านํ้าหนักปัจจัยตั้งแต่ 0.50 ข้ึน

ไปอีกด้วย (Hair et al., 2010) ซ่ึงจากตารางที่ 3  

ทำ�ให้พบว่า สามารถจัดปัจจัยได้ 3 ปัจจัย โดยทั้ง 13 

ตัวแปร สามารถจัดอยู่ในปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งได้ครบ

ทั้ง 13 ตัวแปร โดยที่แต่ละปัจจัยประกอบด้วยตัวแปร 

จำ�นวน 4-5 ตัวแปร โดยมีค่านํ้าหนักปัจจัยของปัจจัย 

ที่ 1 มีค่าน้ําหนักปัจจัยมีค่าตั้งแต่ 0.665, 0.669, 

0.844 และ 0.858 ตามลำ�ดับ นอกจากนั้นปัจจัยที่ 2 

คา่นํา้หนกัของปจัจยัมคีา่ตัง้แต ่0.577, 0.718, 0.743, 

0.759 และ 0.806 ตามลำ�ดับ และสุดท้ายปัจจัยที่ 3  

ค่านํ้าหนักของปัจจัยมีค่าตั้งแต่ 0.561, 0.698, 0.809 

และ 0.884 ตามลำ�ดับ โดยแสดงผลวิเคราะห์ปัจจัย 

เชิงสำ�รวจ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสำ�รวจ

ตัวแปร
ปัจจัย

กลุ่มที่
1 2 3

CD .858 .258 .250 1
OC .844 .197 .229 1
TI .669 .397 .194 1
TU .665 .203 .188 1
PA .159 .806 .233 2
TS .340 .759 .141 2
CH .177 .743 .367 2
VS .386 .718 .248 2
CT .493 .577 .250 2
CP .193 .212 .884 3
SR .235 .211 .809 3
CS .292 .427 .698 3
RT .510 .295 .561 3

	 จากตารางที ่4 พบวา่ คา่สมัประสทิธิป์จัจยัของ

ตัวบ่งชี้ทั้งหมดสามารถจัดกลุ่มปัจจัยได้ 3 กลุ่ม ดังนี้

	 ปัจจัยที่ 1 (F1) ต้นทุนสินค้าเสื่อมสภาพ (CD) 

ต้นทุนในการส่ังซื้อ (OC) การแจ้งสถานะและเวลาใน

การใหบ้รกิารแบบทนัเวลา (TI) การตอบสนองตอ่ความ

ไม่แน่นอน (TU) และยังพบว่า หลังจากทดสอบโมเดล

การวัดของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 4 ตัวแปร สามารถ 

บ่งชี้โมเดลการวัดได้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(Chi-square = 0.448, df = 1, 
2χ2/df = 0.448, 

p-value = 0.503, GFI = 0.999, CFI = 1.000, RMR 

= 0.001 และ RMSEA = 0.001) สามารถตัง้สมมติฐาน

ได้ดังนี้

	 H
1
:		 ปัจจัยท่ี 1 มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุภาพ

	 ปจัจยัที ่2 (F2) ตน้ทนุการจดัการสนิคา้/บริการ 

(CH) การวางแผนและกำ�หนดเวลาได้อย่างแม่นยำ� 

(PA) ระยะเวลาเฉลี่ยการเรียกเก็บเงินจากผู้รับบริการ 

(TS) มีรูปแบบบริการที่หลากหลาย (VS) เวลาในการ

เปลีย่นแปลงกระบวนการ (CT) และยงัพบวา่ หลงัจาก

ทดสอบโมเดลการวดัของตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้ 5 ตัวแปร 

สามารถบ่งช้ีโมเดลการวัดได้สอดคล้องกับข้อมูล 

เชิงประจักษ์ (Chi-square = 0.547, df = 1, 
2χ2/df 

= 0.547, p-value = 0.460, GFI = 0.999, CFI = 

1.000, RMR = 0.001 และ RMSEA = 0.001) สามารถ

ตั้งสมมติฐานได้ดังนี้

	 H
2
:		 ปัจจัยท่ี 2 มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุภาพ

	 ปัจจัยที่ 3 (F3) ความแม่นยำ�การสื่อสาร (CP) 

ความสะดวกในผู้รับบริการ (SR) ส่งมอบบริการครบ

ตามจำ�นวนทีต้่องการ (CS) ความนา่เชือ่ถอื และความ

ไว้วางใจ (RT) และยงัพบวา่ หลังจากทดสอบโมเดลการ

วดัของตัวแปรสังเกตได้ทัง้ 4 ตัวแปร สามารถบง่ชีโ้มเดล 

การวัดได้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-square =  

0.536, df = 1, 
2χ2/df = 0.536, p-value = 0.464, 

GFI = 0.999, CFI = 1.000, RMR = 0.001 และ 

RMSEA = 0.001) สามารถตั้งสมมติฐานได้ดังนี้

	 H
3
: 	ปัจจัยท่ี 3 มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ  

				    โซ่อุปทานด้านการดูแลสุภาพ

	 H
4
: 	ปัจจัยที่ 3 มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยที่ 1

	 H
5
: 	ปัจจัยที่ 3 มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยที่ 2

	 H
6
: 	ปัจจัยที่ 2 มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยที่ 1
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ภาพที่ 1 โมเดลสมการโครงสร้างการวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ

	 ภาพที่ 1 นำ�เสนอความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 

3 ปัจจัย จากแบบจำ�ลองที่พัฒนาขึ้นเทียบกับข้อมูล

เชิงประจักษ์พบว่า ปัจจัยท้ัง 3 ปัจจัยมีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถสรุปได้ดังนี้ ปัจจัยที่ 1 มี

อิทธิพลไปในทิศทางเดียวกับประสิทธิภาพโซ่อุปทาน 

ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.001 ในทำ�นองเดียวกัน

ปจัจยัที ่2 มอีทิธพิลไปในทศิทางเดยีวกบัประสทิธภิาพ

โซ่อุปทาน ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 และปัจจัย

ที่ 3 มีอิทธิพลไปในทิศทางตรงข้ามกับประสิทธิภาพ 

โซ่อุปทาน ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.01

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ด้วย

ซอฟต์แวร์ AMOS เพื่อตรวจสอบค่าดัชนีความ

กลมกลืนตามเกณฑ์ คือ 
2χ2/df < 2, GFI = 0.90, CFI 

= 0.90, RMR = 0.08 และ RMSEA = 0.08 โดยก่อน

การปรบัโมเดลพบวา่ โมเดลเริม่ตน้ยงัไมส่อดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-square = 771.449, df = 1, 
2χ2/df = 10.715, GFI = 0.803, CFI = 0.836, RMR 

= 0.025 และ RMSEA = 0.150) และหลังจากท่ีมี

การปรบัความสมัพนัธข์องโมเดลหลายครัง้ ดงัภาพที ่1  

จนมคีา่ดชันคีวามกลมกลนืเปน็ไปตามเกณฑท์ีย่อมรบั

ได้ (Chi-square = 22.617, df = 1, 
2χ2/df = 0.665, 

GFI = 0.993, CFI = 1.000, RMR = 0.027 และ 

RMSEA = 0.001) 

	 นอกจากนั้นค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางของแบบ

จำ�ลองในตารางที่ 5 ยังแสดงผลการทดสอบที่สำ�คัญ

ที่ใช้ในการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยทั้ง 6 สมมติฐาน 

	 ผลการวเิคราะหเ์สน้ทางใหร้ายละเอยีดเพ่ิมเตมิ

เกี่ยวกับผลกระทบและความสำ�คัญของตัวแปรอิสระ

แต่ละตัวต่อตัวแปรตาม เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ 1  

ถงึ 3 และระหวา่งตัวแปรอสิระ เพือ่ทดสอบสมมติฐาน

ที่ 4 ถึง 6 มีผลการทดสอบสนับสนุนตามสมมติฐานที่

ต้ังไว้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และยังพบว่า อิทธิพล

ทางตรงของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม มีนํ้าหนัก

ปัจจัยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Standardized 

Regression Weights: B) พบว่า ค่านํ้าหนักระหว่าง 

F1 และ HSP = 0.286, F2 และ HSP = 0.224, F3 

และ HSP = -0.426 แสดงดังตารางที่ 5



116

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

Panyapiwat Journal  Vol. 14 No. 3 September - December 2022

ตารางที่ 5 อิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ

สมมติฐาน
อิทธิพล

ของปัจจัย
b B SE CR p-value

การทดสอบ
สมมติฐาน

H
1

F1 -> HSP 11.395 0.286 3.293 3.461 0.001 สนับสนุน

H
2

F2 -> HSP 6.424 0.224 3.084 2.083 0.037 สนับสนุน

H
3

F3 -> HSP -10.787 -0.426 3.461 -3.116 0.002 สนับสนุน

H
4

F3 <-> F1 0.071 0.741 0.008 8.470 0.001 สนับสนุน

H
5

F3 <-> F2 0.110 0.823 0.010 11.478 0.001 สนับสนุน

H
6

F2 <-> F1 0.057 0.675 0.007 8.137 0.001 สนับสนุน

หมายเหตุ: SE = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน CR = ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย

	 นอกจากนั้นจากตารางที่ 5 ยังพบว่า ปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์สูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 2 และปัจจัยที่ 3  

(Correlations = 0.823) รองลงมาคอื ปัจจยัท่ี 1 และ 3  

(Correlations = 0.741) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

นอ้ยทีส่ดุคอื ปจัจยัที ่1 และปจัจัยที ่2 (Correlations 

= 0.675) ตามลำ�ดับ

	 จากผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

ด้วยซอฟต์แวร์ AMOS ท่ีผ่านการยืนยันด้วยข้อมูล 

เชิงประจักษ์ การวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการ

ดูแลสุขภาพ สามารถเขียนเป็นสมการได้ดังนี้

HSP	 =		 [(0.29*F1) + (0.22*F2) – (0.43*F30] 

(สมการ 1)

F1	 =		 [(0.98*CD) + (0.99*OC) + (0.67*TI) + 	 

			   (0.57*TU)] 		           (สมการ 2)

F2	 = 	[(0.76*CH) + (0.70*PA) + (0.76*TS) + 	

			   (0.80*VS) + (0.88*CT)]        (สมการ 3)

F3	 =		 [(0.63*CP) + (0.66*SR) + (0.87*CS) + 	

			   (0.88*RT)]                         (สมการ 4)

	 ดังนั้นนำ�ค่านํ้าหนักจากสมการ (1) มาคูณค่า

นํ้าหนักของสมการ (2) (3) และ (4) แต่ละสมการ ได้

สมการวดัประสทิธภิาพโซ่อปุทานดา้นการดแูลสขุภาพ

ดังสมการที่ (5) ดังนี้

HSP	 =		 [(0.284*CD) + (0.287*OC)

			   + (0.194*TI) + (0.165*TU)] 

 	  		 + [(0.167*CH) + (0.154*PA) 		   

			   + (0.167*TS) + (0.176*VS) 		   

			   + (0.194*CT)] – [(0.271*CP) 		   

			   + (0.284*SR) + (0.374*CS) 		   

			   + (0.378*RT)] 	 	         (สมการ 5)

อภิปรายผล 

	 ดัชนีวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแล

สุขภาพ ทั้งด้านคุณภาพ ต้นทุน เวลา และความเร็ว 

และความยืดหยุ่น ถือได้ว่าเป็นดัชนีวัดประสิทธิภาพ

ที่ยอมรับโดยทั่วไปในวรรณกรรมด้านประสิทธิภาพ 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ ตามแนวทางของ 

Hult et al. (2006) แต่เนือ่งจากดัชนวีดัประสิทธภิาพ 

ดังกล่าวพบว่า มีข้อจำ�กัดในการนำ�ไปใช้งานของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีมุมมองต่อดัชนีวัดประสิทธิภาพ

ที่แตกต่างกัน 

	 ในงานวิจัยน้ีจึงนำ�ดัชนีวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทาน 

ด้านการดูแลสุขภาพท้ัง 4 ปัจจัย ท่ีประกอบด้วย 13 ตัวแปร 

สังเกตได้ นำ�มาเปน็ปจัจัยเร่ิมต้น และจัดกลุ่มปจัจัยใหม ่

ด้วยวิธีหมุนแกนปัจจัยแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
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ซึ่งสามารถสกัดปัจจัยใหม่เหลือ 3 ปัจจัย เนื่องจาก 

งานวิจัยนี้ต้องการทำ�ลายข้อจำ�กัดจากมุมมองผู้ใช้

ดัชนีวัดประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ

ที่บางส่วนให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับเงินมากเกินไป และ

บางส่วนไม่ให้ความสำ�คัญเงิน แต่ไปให้ความสำ�คัญ 

กับปัจจัยอื่นมากเกินไปเช่นกัน ดังนั้นการกำ�หนด 

ปจัจัยใหม่ทัง้ 3 ปัจจยันี ้จะทำ�ใหผู้เ้กีย่วข้องในโซอ่ปุทาน 

ด้านการดูแลสุขภาพสามารถใช้ดัชนีการวัดประสิทธิภาพ 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพใหม่น้ีร่วมกันได้จาก

การมองข้ามมุมมองที่เกี่ยวกับเงิน และไม่เกี่ยวกับเงิน

ออกไป ดงันัน้ผูว้จิยัจงึกำ�หนดชือ่ปจัจยัใหม ่คอื 1) การ 

ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 4 ตัวแปร

สงัเกตได ้คอื การตอบสนองตอ่ความ ไมแ่นน่อน (TU) 

การแจ้งสถานะและเวลาในการใหบ้รกิารแบบทนัเวลา 

(TI) ตน้ทนุในการสัง่ซือ้ (OC) ตน้ทนุสนิคา้เสือ่มสภาพ 

(CD) สอดคลอ้งกบั Parmata et al. (2016) ทีด่ำ�เนนิการ

วดัคณุภาพการบรกิารดว้ยการตอบสนอง นอกจากนัน้ 

ปจัจยัที ่2) การจดัการสนิทรพัย ์ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร 

สังเกตได้ ได้แก่ ต้นทุนการจัดการสินค้า/บริการ 

(CH) การวางแผนและกำ�หนดเวลาได้อย่างแม่นยำ� 

(PA) ระยะเวลาเฉลี่ยการเรียกเก็บเงินจากผู้รับบริการ 

(TS) มีรูปแบบบริการที่หลากหลาย (VS) เวลาในการ

เปลีย่นแปลงกระบวนการ (CT) สอดคลอ้งกบังานวจัิย

ของ Dobrzykowski et al. (2014) มีการกำ�หนด

ตัวแปรสำ�หรับการจัดการโซ่อุปทานที่เกี่ยวกับการ

วางแผน และเวลาที่รวดเร็ว และสุดท้ายเป็นปัจจัยที่  

3) ดา้นความน่าเช่ือถือในการดำ�เนินการ ประกอบด้วย  

4 ตัวแปรสังเกตได้ คือ ความน่าเช่ือถือและความ 

ไวว้างใจ (RT) สง่มอบบรกิารครบตามจำ�นวนทีต่อ้งการ 

(CS) ความแม่นยำ�การสื่อสาร (CP) ความสะดวกของ 

ผูร้บับรกิาร (SR) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Supeekit  

et al. (2016) ทีส่นบัสนนุประสทิธภิาพของกระบวนการ 

ด้วยความน่าเชื่อถือ

สรุปผล

	 งานวิจัยนี้ต้องการนำ�เสนอรูปแบบการวัด

ประสิทธิภาพโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพที่พัฒนา

ด้วยเทคนิคการสร้างแบบจำ�ลองสมการโครงสร้าง 

ปรับปรุงจากข้อจำ�กัดของเทคนิคแบบเดิม โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากหน่วยงานใน 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือ 

ใชใ้นการวเิคราะห ์ผลจากการวเิคราะห์ปจัจยัเชงิยนืยนั 

จากตัวแปรด้านคุณภาพ ต้นทุน เวลา ความเร็ว 

และความยืดหยุ่น สำ�หรับการวัดประสิทธิภาพ 

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพพบว่า สามารถพัฒนา

ปจัจัยทีส่ำ�คญัของดัชนกีารวดัประสิทธิภาพโซ่อปุทาน

ดา้นการดแูลสขุภาพใหมท่ีแ่บง่ออกเปน็สามปจัจยัหลกั 

และเป็นปจัจยัทีแ่ท้จรงิ เน่ืองจากมคีา่สถติทิีส่อดคลอ้ง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

	 นอกจากน้ีทั้งสามปัจจัยยังสามารถร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนต่อประสิทธิภาพโซ่อุปทาน

ด้านการดูแลสุขภาพได้ถงึร้อยละ 72.88 ซ่ึงผลจากการ

วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของงานวิจัยนี้ยังสามารถนำ�

มากำ�หนดเปน็ดชันวีดัประสทิธิภาพโซอ่ปุทานดา้นการ

ดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�งานวิจัยไปใช้

ประโยชน์

			   1.1	 หน่วยงานในโซ่อุปทานด้านการดูแล

สุขภาพสามารถนำ�ผลงานวิจัยนี้ไปใช้วัดประสิทธิภาพ

โซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ และนำ�ผลการ

ประเมินไปใช้ในการวางแผนนโยบายร่วมกันเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพ

			   1.2 	ผู้เกี่ยวข้องในโซ่อุปทานด้านการดูแล

สขุภาพ สามารถนำ�ผลของงานวจิยันี ้ไปวางแผนเตรยีม

ความพร้อมด้านการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม  
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การจัดการสินทรัพย์ด้านความน่าเช่ือถือในการดำ�เนินการ  

เพือ่ใหก้ารดำ�เนินการสามารถเตมิเตม็ความตอ้งการได้

อย่างทันสถานการณ์

	 2. 	ข้อเสนอสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

			   2.1 	การวิจัยครั้งต่อไปควรจัดทำ�งานวิจัย

แบบผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณที่เก็บข้อมูล

จากผู้เก่ียวข้องในโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ 

ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทวนสอบผลและ

กำ�หนดแนวทางการพัฒนาตามขอ้คน้พบจากการวจิยั

เชิงปริมาณ

			   2.2	 การวิจัยครั้งต่อไปควรทำ�การศึกษา

งานด้านโลจิสติกส์ย้อนกลับ และผลกระทบด้าน 

สิง่แวดลอ้มของอตุสาหกรรมดา้นการดูแลสขุภาพ เพือ่

ความยั่งยืน
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