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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  2) ตรวจสอบความสอดคล้อง
กลมกลืนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่          
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 3) ศึกษา
อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ใช้ระเบี ยบวิธีวิจัย
แบบผสมทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณท าการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ ซึ่งตัวอย่างคือ บุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไป และท างานประจ าใน
โรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์ ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย จ านวน 
460 คน ทดสอบสมมติฐานเชิงสถิติด้วยการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 
Model; SEM) จากนั้น วิเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญที่
เกี่ยวข้องกับการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศ
ไทย 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ได้แก่ 
องค์ประกอบของการบริการทรัพยากรร่วมกัน การบริหารจัดการ ปัจจัยสมรรถนะของโรงพยาบาลเอกชน 
ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน  มีความส าคัญอยู่
ในระดับมากทุกปัจจัย 2) ระดับความส าคัญของปัจจัยเชิงผลลัพธ์คือผลความส าเร็จของโรงพยาบาลเอกชนที่มี
การบริการทรัพยากรร่วม มีความส าคัญอยู่ในระดับมากเช่นกัน และ 3) ปัจจัยผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยได้รับอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกจากปัจจัยองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน ปัจจัยการบริหารจัดการตามกรอบ
แนวคิดของ The McKinsey 7-S Framework และปัจจัยความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่าง



จ 

มีนัยส าคัญ ความผันแปรของปัจจัยผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย อธิบายได้ ร้อยละ 77.7  ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึก
ที่เห็นด้วยว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยปัจจัยขับเคลื่ อนให้การส่งต่อการ
บริการทรัพยากรร่วมกันในองค์การเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความไว้ใจ/เชื่อใจ ความสัมพันธ์ที่เป็น
ทางการ และด้านความซับซ้อน เหล่านี้จะท าให้โรงพยาบาลสามารถใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันจะท าให้ลดต้นทุนในการด าเนินงาน หรือแม้กระทั่งอ านาจของการต่อรองกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่จะต้องเข้ามาติดต่อองค์การ 
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ABSTRACT 

 
 The objectives of this research aim to 1)  study factors influencing the success of 
resource-sharing services in private hospitals listed on the Stock Exchange of Thailand; 2) verify 
the consistency of factors contributing to the success of resource- sharing services in private 
hospitals listed on the Stock Exchange of Thailand that was developed according to empirical 
assumptions; and 3) study the direct influence, indirect influence, and the combined influence 
of factors contributing to the success of resource sharing services in private hospitals listed on 
the Stock Exchange of Thailand. Mixed method research including quantitative and qualitative 
research was employed to collect the data.   Quantitative analysis uses questionnaires as a 
tool for data collection.  An example of 460 heads of department or level and above who 
work full- time in private hospitals is listed in the medical business category in the Stock 
Exchange of Thailand.  The statistical hypothesis was tested using the Structural Equation 
Model (SEM). Furthermore, the qualitative analysis was conducted through in-depth interviews 
with experts involved in resource- sharing services in private hospitals listed on the Stock 
Exchange of Thailand. 
 The research results found that 1) factors influencing the success of shared resource 
services include Shared Service Configurations, Firm Capability, Shared Service Capacity, and 
Shared Service Deliver; 2) the success of private hospitals with shared resource services, which 
is an outcome factor, is at the high importance; and 3)  the success factors of the resource 
sharing service of private hospitals listed on the Stock Exchange of Thailand was significantly 
directly positive influenced by Shared Service Configurations, Management Factors using the 
McKinsey Conceptual Framework and Capacity of Shared Service.  The variation in the success 
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factor of the shared resource services of private hospitals listed on the Stock Exchange of 
Thailand was explained by 77. 7% , consistent with an in- depth interview that agreed that 
private hospitals currently share resource services. The driving factors for the efficient delivery 
of resource services in the organization include trust/ confidence, formal relationship, and 
complexity.  These driving factors enable hospitals to share human resources effectively.         
At the same time, it reduces operating costs or the power of negotiating with other agencies 
that must come into contact with the organization. 
 
Keywords : Shared Services Success, Shared Service Capacity, Firm Capability, Shared Service 

Configurations, McKinsey Conceptual Framework 
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อาจารย์ ดร.สุรวี ศุนาลัย ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็น ตรวจสอบ และแก้ไข
ร่างวิทยานิพนธ์ มาโดยตลอด ผู้เขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้  

ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฐวุฒิ พิมพา ที่กรุณาให้เกียรติเป็นประธาน 
และกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้กรุณาตรวจแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ทั้งนี้
รวมถึง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริเดช ค าสุพรหม และกรรมการสอบทุกท่านที่ช่วยแนะน าในทุก ๆ ด้าน 
รวมถึงเจ้าหน้าที่บัณฑิตมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ทุกท่านที่ให้ความสะดวกด้านอ านวยการ และประสานงาน 
ในการท าวิทยานิพนธ์ ให้ผู้เขียนตลอดมา  

ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารและผู้บังคับบัญชาทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมสนับสนุน ให้ความรู้
และค าแนะน าในการจัดท าวิทยานิพนธ์ของผู้เขียนครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอกราบขอบพระคุณ
ครอบครัว ที่ให้การสนับสนุน เป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจ เป็นแรงผลักดันให้ผู้เขียนไปสู่ความส าเร็จในครั้งนี้ 

ท้ายนี้ผู้เขียนขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่อยู่ใน
สากลโลก อันเป็นที่พ่ึงให้ผู้เขียนมีสติปัญญาในการจัดท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้เขียนขอให้เป็น
กตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัวของผู้เขียน ตลอดจนผู้เขียนหนังสือ และบทความต่าง ๆ ที่ให้ความรู้แก่
ผู้เขียนจนสามารถให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานพยาบาลในปัจจุบันที่ตั้งอยู่ ในประเทศไทย มีจ านวนทั้งสิ้น  38,512 แห่ง แบ่งเป็น
สถานพยาบาลของภาครัฐ 13,364 แห่ง (คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 34.7) ได้แก่ สถานีอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลทั่วไป ขณะที่ สถานพยาบาลภาคเอกชน 25,148 
แห่ง (ร้อยละ 65.3) ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน เมื่อพิจารณาขนาดและความสามารถการ
ให้บริการทางการแพทย์ มีรายงานว่า สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary care hospital) มีจ านวนทั้งสิ้น 
37,857 แห่ง (ร้อยละ 98.3) ของสถานพยาบาลทั้งหมด ซึ่งรวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล มากกว่า 9,800 แห่ง และคลินิกเอกชน 24,800 แห่ง ส่วนที่เหลือเป็นสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
(Secondary care hospital) และสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care hospital) จ านวน 664 แห่ง 
(ร้อยละ 1.7) ซึ่งในจ านวนนี้ 294 แห่ง (ร้อยละ 0.8) เป็นโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ และกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ อีก 370 แห่ง     (ร้อยละ 0.9)  
เป็นโรงพยาบาลเอกชน (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563) ดังภาพที่ 1.1 

 

 
 
ภาพที่ 1.1  จ านวนสถานพยาบาลในประเทศไทย 
 
ที่มา :  พูลสุข นิลกิจศรานนท์ (2563) 
 

ประเทศไทยในปัจจุบัน มีข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชน จ านวนทั้งสิ้น 370 แห่ง แบ่งเป็น
โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 116 แห่ง (คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 31.4) ของจ านวน
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด และโรงพยาบาลในต่างจังหวัด จ านวน 254 แห่ง (ร้อยละ 68.6) ขณะที่เตียงผู้ป่วย 
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มีรายงานว่ามีจ านวนเตียงประมาณ 36,000 เตียง (กรุงเทพมหานคร 14,000 เตียง รวมกับต่างจังหวัด 22,000 
เตียง) (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563) ทั้งนี้ แสดงรายละเอียด ดังภาพที่ 1.2 

 

 
 
ภาพที่ 1.2 จ านวนของโรงพยาบาลเอกชน และจ านวนเตียงผู้ป่วย 
 
ที่มา : พูลสุข นิลกิจศรานนท์ (2563) 
 

เมื่อพิจารณาขนาดของโรงพยาบาล มีรายงานว่า โรงพยาบาลเอกชนสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
จ าแนกตามขนาดที่วัดด้วยจ านวนเตียง ซึ่งเป็นเครื่องชี้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาล  
ได้แก่ (1) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จ านวน 250 เตียงขึ้นไป) มีจ านวน 22 แห่ง (สัดส่วนคิดเป็น ร้อยละ 5.8 
ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร และภาคกลาง (ร้อยละ 90) ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของประชากรที่มีก าลังซื้อปานกลางถึงสูง และมีจ านวนเตียงรวม 7,162 เตียง (ร้อยละ 
19.9 ของจ านวนเตียงทั้งหมด) (2) โรงพยาบาลขนาดกลาง (31-249 เตียง) มีจ านวน 255 แห่ง (ร้อยละ 67.5 
ของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด)  มีจ านวนเตียงทั้งสิ้น 27,069 เตียง (ร้อยละ 75.2 ของจ านวนเตียงทั้งหมด) 
(3) โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1-30 เตียง) มีจ านวน 101 แห่ง (ร้อยละ 26.7 ของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มี
จ านวนเตียงรวม 1,766 เตียง (ร้อยละ 4.9 ของจ านวนเตียงทั้งหมด) (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563) ทั้งนี้ 
แสดงรายละเอียดในภาพที่ 1.3 

 



3 

 
    

ภาพที่ 1.3  อัตราจ านวนของโรงพยาบาลเอกชน และอัตราจ านวนเตียง 
 

ที่มา :  พูลสุข นิลกิจศรานนท์ (2563) 
 

เมื่อพิจารณาประเทศสมาชิกอาเซียน มีรายงานว่า ในปี 1999 ที่ผ่านมา อาเซียนมีสมาชิกครบ          
10 ประเทศ มีประชากรรวมกัน ประมาณ 518 ล้านคน โดยพบประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 38 ล้านคน 
(สัดส่วนคิดเป็น ร้อยละ 7.3 ของประชากรทั้งหมด)  มีสิงคโปร์เพียงประเทศเดียวที่เป็นสังคมของผู้สูงอายุ 
จนถึงปี 2017 มีรายงานว่า ประชากรอาเซียนได้เพ่ิมข้ึน ประมาณ 647 ล้านคน โดยมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
เท่าตัว ประมาณ 64 ล้านคน มีรายงานอีกว่า ประเทศสมาชิกอาเซียนที่กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นอีกอย่างน้อย 2 ประเทศ คือ ประเทศไทยและเวียดนาม ขณะที่สิงคโปร์ก าลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์  ขณะเดียวกันประเทศมาเลเซีย และเมียนมาร์ มีแนวโน้มว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุภายในปี 2018 หรือ 
ปี 2019 ที่ผ่านมานี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) แสดงรายละเอียด      ดังภาพที่ 1.4 

 

 

  
 
ภาพที่ 1.4  สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ใน ปี 2017 ที่ผ่านมา 
 

ที่มา :  มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2560) 
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จากการคาดการณ์ของ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2560) มีรายงานว่าประชากร
ของไทยในช่วง พ.ศ. 2553–2583 จะมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุช่วงอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ชัดเจน กล่าวคือ สัดส่วนของผู้สูงอายุ ในช่วงดังกล่าวจะเพ่ิมจาก ร้อยละ 12.7 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรผู้สูงอายุ ทั้งนี้ การเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุวัยนี้ จะสะท้อนถึงอายุเพ่ิมขึ้น
ของประชากรผู้สูงอายุจนน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพ  

เมื่อพิจารณาสัดส่วนเพศของประชากรผู้สูงอายุ มีรายงานว่า ประชากรผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วน
คิดเป็น ร้อยละ 55.1 ในปี 2553 เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 56.8 ในปี 2583 โดยเฉพาะประชากรผู้สูงอายุที่เป็นเพศ
หญิงมีแนวโน้มของสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งมีค่าร้อยละ 13.9 ในปี 2553 เป็น ร้อยละ 21.3                
ในปี 2583 เนื่องจากเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย ส าหรับแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุชาวไทยจะอาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพ่ิมขึ้น ในปี 2553 มีประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 3.3 
ล้านคน (สัดส่วนคิดเป็น ร้อยละ 39.7) เพ่ิมข้ึนเป็น 11.6 ล้านคน (ร้อยละ 59.8) ในปี 2583 ทั้งนี้ เนื่องมาจาก
แนวโน้มการเติบโตของประชากรเมืองในประเทศไทยมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2560) ข้อมูลโดยละเอียดดังตารางที่ 1.1 

 

ตารางท่ี 1.1 จ านวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ จ าแนกตามกลุ่มอายุ  เพศ และเขตที่อยู่อาศัย  
 

 
 

ที่มา :  มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2560) 

จ ำนวน (พนั

คน)
ร้อยละ

จ ำนวน (พนั

คน)
ร้อยละ

จ ำนวน (พนั

คน)
ร้อยละ

จ ำนวน 

(พนัคน)
ร้อยละ

รวมผูสู้งอายทุั้งหมด          8,408.0             100.0        12,621.7             100.0        17,578.9         100.0    20,519.4         100.0 
ผูสู้งอายวุยัตน้ 
(60-69 ปี)

         4,629.7               55.1          7,255.6               57.5          9,260.4           52.7      8,958.5           43.7 

ผูสู้งอายวุยักลาง 
(70-79 ปี)

         2,708.1               32.2          3,673.6               29.1          5,897.9           33.6      7,639.4           37.2 

ผูสู้งอายวุยัปลาย 
(อาย ุ80 ปีข้ึนไป)

         1,070.2               12.7          1,689.5               13.4          2,420.6           13.8      3,921.4           19.1 

ผูสู้งอายชุาย          3,776.2               44.9          5,624.3               44.6          7,739.6           44.0      8,874.3           43.2 

ผูสู้งอายหุญิง          4,631.7               55.1          6,997.4               55.4          9,839.4           56.0    11,645.1           56.8 

ผูสู้งอายใุนเขตเมือง          3,333.9               39.7          6,283.9               49.8        10,422.2           59.3    11,586.0           59.8 

ผูสู้งอายใุนเขต
ชนบท

         5,074.1               60.3          6,337.8               50.2          7,156.8           40.7      7,774.6           40.2 

ปี พ.ศ. (ค.ศ.)

2553 (2010) 2563 (2020) 2573 (2030) 2578 (2040)
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ดังนั้น เมื่อพิจารณากลุ่มลูกค้าเป้าหมายหลักในอนาคตคือประชากรผู้สูงอายุในไทยและประเทศ
อาเซียนที่ต้องการมีสุขภาพดี  จึงท าให้แนวโน้มท าให้ธุรกิจอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนมีอัตราการเติบโต
อย่างต่อเนื่องเฉลี่ย ร้อยละ 10-13 ในช่วงปี 2562-2564 โดยได้รับแรงหนุนจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
ในสังคมไทยและอาเซียน ความต้องการในการใช้บริการที่หลากหลายหรือเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพ่ิม
มากขึ้น ส่วนหนึ่งมาจากจ านวนประชากรไทยและอาเซียนที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นสังคมที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
(Brand buffet-Team, 2561) ทั้งนี้ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะเกื้อหนุนความต้องการในการใช้บริการทาง
การแพทย์ที่จะซับซ้อน และมีเทคโนโลยีขั้นสูงเพ่ิมขึ้น โดยคาดการณ์ว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป จะ
เพ่ิมขึ้นจาก 11.2 ล้านคน ในปี 2560 เป็น 13.1 ล้านคน ในปี 2564  (แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 1.5) 
โดยทั่วไปการมีปัญหาเกี่ยวกับด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 60  ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได้ท าการประเมินค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ พบว่า แนวโน้มมีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 22.8   
หมื่นล้านบาท ในปี 2565 (ร้อยละ 2.8 ของ GDP) จาก 6.3 หมื่นล้านบาท ในปี 2553 (ร้อยละ 2.1 ของ GDP) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 

 
 
ภาพที่ 1.5  แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
ที่มา : พูลสุข นิลกิจศรานนท์ (2563) 

 
ส าหรับประเทศไทย ผู้ใช้บริการชาวไทย และชาวต่างชาติมีความต้องการในการรับบริการทาง

การแพทย์ที่สะดวกสบายและได้มาตรฐาน โดยเฉพาะผู้ใช้บริการชาวต่างชาติที่นิยมเข้ามาใช้บริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งมีปัจจัยสนับสนุนมาจากนโยบายด้านการท่องเที่ยว และการผลักดันให้ไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563) ซึ่งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการ
เพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เกี่ยวกับการปรับปรุงด้านอาคาร สถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ยกระดับให้ได้มาตรฐาน มีเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมในการให้บริการที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ



6 

แข่งขัน และจูงใจให้คนไข้มาใช้บริการ โดยเฉพาะการปรับปรุงเพ่ือรองรับคนไข้ในประเทศและคนไข้
ชาวต่างชาติที่มีก าลังซื้อสูง ในขณะเดียวกัน เพ่ือสร้างการยอมรับทางด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล  
นอกจากนี้ โรงพยาบาลเอกชนยังได้มีการลงทุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ิมขึ้น ซึ่งท าให้
ต้นทุนการบริหารและต้นทุนด้านการรักษาเพ่ิมขึ้น ขณะที่การปรับขึ้นอัตราค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากให้มี
ความสอดคล้องหรือผันแปรตามต้นทุนท าได้ในระดับหนึ่ง เนื่องจากมีอุปสรรคส าคัญคือ ภาวะที่มีการแข่งขันที่
สูง ดังนั้น ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชน จ าเป็นต้องหันไปใช้วิธีลดต้นทุนด้านอ่ืน ๆ เพ่ือชดเชย เช่น การหา
พันธมิตรเพ่ือใช้กลยุทธ์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Resource Services) เป็นต้น (กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า, 2562)  

ทั้งนี้ ธุรกิจโรงพยาบาลถือเป็นธุรกิจที่มีแนวโน้มเติบโตต่อเนื่องโดยมีปัจจัยสนับสนุนจาก จ านวน
ผู้ใช้บริการประกันสุขภาพและผู้ประกันตนกับประกันสังคมที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งกระแสการดูแล
สุขภาพของคนไทย และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยส่งผลให้เกิดความต้อง และความจ าเป็นในเข้า
รับบริการทางการแพทย์ของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และยังมีปัจจัยสนับสนุนอีกหลายปัจจัยที่จะดึงดูดผู้ป่วย
ชาวต่างชาติให้เข้ามารักษาในประเทศไทย เช่น ประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานของ Joint 
Commission International (JCI) มีจ านวนมากถึง 69 แห่ง (แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1.2) และยังมี
แพทย์ที่มีชื่อเสียงจ านวนมาก และมีค่ารักษาที่ถูกกว่า (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1.3) นอกจากนี้ ประเทศ
ไทยมีชื่อเสียงในด้านสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงาม เป็นปัจจัยสนับสนุนอย่างมากในการตัดสินใจเดินทางเข้ามารับ
การรักษาในประเทศไทย รวมถึงกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติจากประเทศ CLMV และจีน มีการเข้ามารักษาโรค
เฉพาะทางในประเทศไทย ท าให้ภาครัฐร่วมสนับสนุนในหลาย ๆ ด้าน เช่น นโยบายฟรีวีซ่าอายุ 3 เดือนให้กับ
ผู้ป่วยในหลายประเทศ เช่น ประเทศกัมพูชา ลาว มาเลเซีย เวียดนาม สหรัฐฯ จีน และอาหรับอีก 6 ประเทศ  

นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ออกวีซ่า Non-Immigrant Visa รหัส O-A (1 ปี) 
ส าหรับชาวต่างชาติที่ซื้อประกันสุขภาพของไทยคุ้มครองตนเองตลอดระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย รวมถึง
การสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็น Medical Hub ของเอเชีย และได้ก าหนดให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
เป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายในอนาคต (New-S Curve) ซึ่งใน 6 เดือนแรกของปี 2562 มีการขอรับการ
สนับสนุนการลงทุนในธุรกิจด้านการแพทย์ผ่านส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) จ านวน           
20 โครงการ มีมูลค่าการลงทุนถึง 5,860 ล้านบาท (ณัฐพล วุฒิรักขจร, 2562) ทั้งนี้ แสดงรายละเอียดดังภาพ
ที่ 1.6 
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ภาพที่ 1.6  ค าขอรับการส่งเสริมการลงทุนด้านการแพทย์ 
 
ที่มา :  ณัฐพล วุฒิรักขจร (2562) 
 
ตารางท่ี 1.2  จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน JCI ในประเทศท่ีประกาศเป็น Medical Hub 
 

 
 
ที่มา : ณัฐพล วุฒิรักขจร (2562) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเทศ จ านวนแห่ง
ไทย 69

เกาหลีใต้ 23
มาเลเซีย 14
สิงคโปร์ 20
อินเดีย 39
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ตารางท่ี 1.3 การเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของแต่ละประเทศท่ีประกาศว่าเป็น Medical Hub 
 

 
 
ที่มา : ณัฐพล วุฒิรักขจร (2562) 

 
ปัจจุบัน การเติบโตอย่างต่อเนื่องของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ตามความต้องการเข้ารับบริการที่

เพ่ิมขึ้นจากผู้ป่วยทั้งชาวต่างชาติและชาวไทย โดยเฉพาะจากกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผู้ป่วยจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน อีกทั้งยังได้รับแรงสนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการยกเว้นภาษี ส่งผลให้
ผู้ประกอบการโรงพยาบาลขยายการลงทุนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพเร่ง
ขยายกิจการผ่านการซื้อ การควบรวมกิจการ การเปิดสาขาใหม่ในกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัดที่เป็นเมือง
ส าคัญ และการเข้ามาถือหุ้นของโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ เพ่ือลงทุนหรือสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ จึงเกิดกลุ่ม
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เพ่ิมมากขึ้น อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาล         
เกษมราษฎร์ ทั้งนี้ การรวมกลุ่มดังกล่าว จะเพ่ิมความมั่นคง และเข้มแข็ง รวมถึงมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจน 
ขณะที่โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างเร่งปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพ่ือเจาะลูกค้าเฉพาะ
กลุ่ม Niche market (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563) และธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยได้แรงหนุนส าคัญ
จากนโยบายภาครัฐที่มุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ตั้งแต่ ปี 2546 ส่งผลให้
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์/เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) เติบโตต่อเนื่อง ทั้งนี้โรงพยาบาลเอกชนของไทย
ต่างเร่งปรับตัวและได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
โลก มีข้อได้เปรียบหรือจุดแข็งในด้านคุณภาพการให้บริการด้านการรักษาที่มีประสิทธิภาพติดอันดับโลก 

รำยกำรรักษำ ไทย เกำหลใีต้ มำเลเซีย สิงคโปร์ อนิเดีย

บายพาสหวัใจ 15,000          26,000          12,100          17,200          7,900            
ขยายเส้นเลือด 4,200            17,700          8,000            13,400          5,700            
ซ่อมล้ินหวัใจ 17,200          39,900          13,500          16,900          9,500            
ซ่อมเข่า 14,000          17,500          7,700            16,000          6,600            

เช่ือมกระดูกสนัหลงั 9,500            16,900          6,000            12,800          10,300          
รากฟันเทียม 1,720            1,350            1,500            2,700            900               
ผ่าตดัมดลูก 3,650            10,400          4,200            10,400          3,200            

เลสิค 2,310            1,700            3,450            3,800            1,000            
IVF 4,100            7,900            6,900            6,900            2,500            
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ขณะเดียวกันกลับมีอัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเมื่อเทียบกับประเทศที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน 
(ณัฐพล วุฒิรักขจร, 2562)  

โรงพยาบาลที่ด าเนินธุรกิจโดยภาครัฐพบสภาวะวิกฤตเนื่องจากความล่าช้าในการให้บริการและ          
ไม่สามารถตอบสนองความคาดหวังหรือความต้องการได้อย่างเต็มที่ส าหรับผู้ที่จะมาเข้ารับการบริการ จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่เข้ามารับบริการบางส่วนหันมาเลือกใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นทางเลือกอีก
ทางหนึ่ง เพ่ือรองรับการให้บริการบางกลุ่มที่มีก าลังหรืออ านาจในการซื้อและมีความต้องการที่จะได้รับการ
บริการที่สะดวกและรวดเร็ว อีกทั้ง ยังเป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้รับบริการสามารถเลือกใช้บริการได้ตามความ
ต้องการของตนเอง (นิยม กริ่มใจ, 2560) ถึงแม้โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐมีจ านวนมาก แต่ความพร้อมในการ
ดูแลผู้รับบริการยังไม่เพียงพอในบางพ้ืนที่ พิจารณาจาก 1) อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) 
ของโรงพยาบาลรัฐในบางจังหวัด มีอัตราใกล้เคียง ร้อยละ 100 เช่น สตูล (ร้อยละ 103) เลย (ร้อยละ 98) 
ภูเก็ต มุกดาหารและสุราษฏร์ธานี (ร้อยละ 96) ส่วน อุดรธานีและปทุมธานี (ร้อยละ 94) (แสดงรายละเอียด 
ดังภาพที่ 1.7) ซึ่งหมายถึง จ านวนคนไข้ที่เข้ารับบริการมีมากกว่าจ านวนเตียงที่ให้บริการ 2) การใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐยังต้องใช้เวลารอนานในกรณีเป็นผู้ป่วยนอก การให้บริการที่ไม่พอเพียง จึงท าให้เปิดโอกาส
ทางการตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเน้นให้บริการด้วยความรวดเร็วและสะดวกสบาย ส่งผลให้กลุ่ม
ผู้รับบริการที่มีฐานปานกลางและมีก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมขึ้น แม้จะมีอัตราค่าบริการ
สูงกว่าโรงพยาบาลรัฐ (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2563)  

 

 
 
ภาพที่ 1.7  อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลเอกชน 
 
ที่มา :  พูลสุข นิลกิจศรานนท์ (2563) 
 

ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนของไทยจึงมีการแข่งขันที่รุนแรงระหว่างโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ 
รวมทั้งแข่งขันกับโรงพยาบาลของภาครัฐที่หันมาพัฒนาตัวเองเพ่ือแข่งกับโรงพยาบาลเอกชน เช่น การ
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ให้บริการคลินิกพิเศษในช่วงหลังเวลาท างานของแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยที่ผ่านมาผู้ประกอบการ
โรงพยาบาลเอกชนจะแข่งขันกันทั้งทางด้านสถานที่ อาคาร อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ รวมทั้ง
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ส าหรับผู้เข้ารับบริการจากต่างประเทศได้เพ่ิมบริการ
ให้กับญาติหรือผู้ติดตามคนไข้ทางด้านที่พัก รวมทั้งการจัดกิจกรรมท่องเที่ ยวร่วมกับบริษัททัวร์ ร้านอาหาร         
ท าให้ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องเร่งหันมาให้ความสนใจกับการปรับปรุงธุรกิจเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ด้านการแข่งขันให้สูงขึ้น (Positioning, 2550) ผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมุ่งเน้นยกระดับการ
บริการสู่มาตรฐานสากลและขยายการลงทุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมส่วนแบ่งการตลาดและรักษาการเติบโตของ
รายได้ในระยะยาว โดยใช้กลยุทธ์หลายรูปแบบ เช่น การเพ่ิมเครือข่าย การควบรวมกิจการ (M&A) (พูลสุข  
นิลกิจศรานนท์, 2563) ซึ่งกลยุทธ์การบริหารที่นิยมนอกเหนือจากการขยายกิจการด้วยการสร้างโรงพยาบาล
ใหม่ซึ่งจะมีต้นทุนค่าการก่อสร้างที่สูงรวมทั้งต้องใช้เวลาพอสมควรกว่าจะมีรายได้จากการด าเนินงานตอบแทน
กลับมา คือ แนวคิดเรื่องบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Resource Service Concepts) เพ่ือสามารถ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าและส่งผลต่อผลความส าเร็จได้อย่างรวดเร็ว และมีความสามารถลดต้นทุนใน
การให้บริการได้ (Joha & Janssen, 2014) ซึ่งแนวคิดดังกล่าว เกิดข้ึนตั้งแต่ปลายทศวรรษท่ี 1990 และได้รับ
ความนิยมเพ่ิมมากขึ้น (Modrzyeski, 2020) เนื่องมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจทั้งในประเทศและการ
ขยายการลงทุนไปในต่างประเทศท าให้เกิดความจ าเป็นในธุรกิจที่จะต้องใช้กลยุทธ์ต่าง  ๆ ในการปรับตัวเพ่ือ
ความอยู่รอด ของธุรกิจ สามารถสนองตอบต่อความต้องการของลูกค้าได้อย่างถูกต้อง ถูกที่ และถูกเวลา รวม
ไปถึง การน า Shared Service ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการลดต้นทุนในการให้บริการที่องค์กรขนาดใหญ่นิยม
เลือกใช้ (Janssen & Joha, 2006) และขยายผลมายังกลุ่มโรงพยาบาลด้วย (Joha & Janssen, 2006) 

แนวคิดการบริหารงานนอกจากการขยายกิจการด้วยการสร้างโรงพยาบาลใหม่ซึ่งมีต้นทุนค่าการ
ก่อสร้างสูงรวมทั้งต้องใช้เวลากว่าจะมีรายได้จากการด าเนินงานตอบแทนกลับมาก็คือ แนวคิดเรื่องการบริการ
ที่ใช้ร่วมกัน หรือ Shared Service ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ปลายทศวรรษที่ 1990 และได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้น 
(Modrzyeski, 2020) ดังนั้น การบริหารงานแบบ “การบริการที่ใช้ร่วมกัน (Shared  Service)” ส่งผลให้เกิด
การประหยัดขอบเขต (Economy of Scope) และการประหยัดในความเชี่ยวชาญ (Economy of Expertise) 
โดยสามารถใช้บริการจากองค์กรพันธมิตรที่เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ โดยที่โรงพยาบาลเองไม่ต้องมีการลงทุน 
หรือต้องมีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ เอง ผลลัพธ์ที่ได้คือ ท าให้โรงพยาบาลสามารถลดต้นทุนการด าเนินงาน
อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานด้วยการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน ส่งผลให้อัตราส่วนการ
เพ่ิมทรัพยากรต่อโรงพยาบาลในกลุ่มลดลง และเพ่ิมอ านาจต่อรองการซื้อสินค้าและงานบริการจากผู้ขายปัจจัย
การผลิตหรือวัตถุดิบหรือผู้ให้บริการ (Supplier) ท าให้งานบริการและต้นทุนสินค้าลดลง รวมถึงการบริหาร
จัดการรายการสินค้าคงคลังที่ไม่เคลื่อนไหวก็ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังยกระดับโรงพยาบาลให้มี
มาตรฐานการท างานเดียวกัน ทั้งในส่วนของนโยบาย (Policy) ระเบียบปฏิบัติ (Work Procedure) วิธีการ
ปฏิบัติงาน (Work Instruction) และเอกสารแบบฟอร์มต่าง ๆ ท าให้ง่าย สะดวก และประหยัดเวลาในการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานทั้งจากภายในและภายนอก (Internal Audit and External Audit) และที่ส าคัญคือ
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ผู้บริหารมีข้อมูลการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานของธุรกิจ (Benchmarking) เพ่ือการเรียนรู้ พัฒนา และ
ปรับปรุงการด าเนินงานและการบริหารงานเชิงรุกร่วมกันได้อย่างมีเอกภาพ ระหว่างโรงพยาบาลในกลุ่มด้วย
มาตรฐานเดียวกัน (สาธิต วิทยากร, 2561) และ (Kennewll & Baker, 2016) ได้กล่าวถึงประโยชน์ 5 ประการ 
ได้แก่ ความมีประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดี ความโปร่งใสในการให้บริการ การลงทุนทาง
เทคโนโลยี และการคงไว้ซึ่งทักษะและความรู้ และได้กล่าวถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เช่น การขาดความ
ไว้วางใจ การสูญเสียการควบคุม การขาดความยืดหยุ่น เป็นต้น นอกจากนี้ยังอธิบายถึง ความสามารถของ
บุคลากร การรับรู้ และการเข้าใจถึงบทบาทของบุคลากร ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการน าทรัพยากรมาบริการร่วมกัน 
เพ่ือส่งต่อการบริการเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จทั้งทางด้านการเงิน และผลส าเร็จเชิงคุณภาพ และส าหรับองค์การเอง
ถือเป็นการสะสมทรัพย์สินทางปัญญาและทุน เพ่ือให้บรรลุระดับการให้บริการที่สูงขึ้น และเป็นศูนย์กลางความ
เป็นเลิศในให้บริการกับลูกค้า (Mustafa Kamel, 2012)  

โรงพยาบาลเอกชน เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ที่น าการบริการที่
ใช้ร่วมกัน (Shared  Service) ในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  และการจัดซื้อ รวมถึงโรงพยาบาลในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ (BDMS) ได้น าการบริการที่ใช้ร่วมกัน (Shared  Service) มาใช้ในรูปแบบไอทีเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการพัฒนาข้อมูลการรักษาพยาบาลและการน าข้อมูลให้ฝ่ายบริหารใช้
ประกอบการตัดสินใจในธุรกิจ (InnoMag, 2555) ซึ่งโรงพยาบาลดังกล่าวจัดเป็นโรงพยาบาลชั้นน าที่มุ่งเน้น
การยกระดับประสิทธิภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาล และใช้เป็นกลยุทธ์การแข่งขันเพ่ือส่งผลให้มีความ
ได้เปรียบที่ยั่งยืนและสร้างคุณค่าที่เหนือกว่าคู่แข่งขัน โดยกลยุทธ์ที่จะก่อให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขัน 
คือ โดยน ากลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน (Cost Leadership Strategy) ซึ่งโรงพยาบาลสามารถสร้างความได้เปรียบ
ทางการแข่งขันให้เกิดข้ึนได้ด้วยการมุ่งเน้นการลดต้นทุน และยกระดับคุณภาพ (กิรติพงษ์ ปัญญาเรือง, 2558)  

ตั้งแต่ ปี 2562 ที่ผ่านมา เกิดการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 กลุ่มโรงพยาบาลที่เน้นการ
พ่ึงพารายได้จากกลุ่มคนไข้ชาวต่างประเทศ จึงต้องมีการปรับตัวอย่างมาก โดยเปลี่ยนมามุ่งเน้นตลาด
ภายในประเทศท าให้เกิดการแข่งขันด้านราคานหลากหลายรูปแบบ เพ่ือจูงใจทั้งในด้านการรักษาฐานลูกค้าเดิม
และการเพ่ิมลูกค้าใหม่ ๆ รวมทั้งการสร้างพันธมิตรเครือข่ายในการส่งต่อคนไข้  (ธุรกิจโรงพยาบาลเดือด            
งัดสงครามราคาชิงคนใช้ในประเทศ, 2564) โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่จะมีกลุ่มเครือข่าย และเน้นการ
สร้างตราสินค้า (Brand) หรือขนาดตราสินค้าของเครือข่ายตนเองเพ่ิมขึ้น เพ่ือรองรับกลุ่มลูกค้าที่หลากหลาย 
และแข่งขันในเรื่องของจ านวนแพทย์เฉพาะทางและเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย (ณัฐพล วุฒิรักขจร, 2562) 
ดังนั้นในการบริหารโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องน าการบริการที่ใช้ร่วมกัน (Shared Service) มาใช้ 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ ยังไม่เคยปรากฏมีผลงานวิจัยใดที่ศึกษาการบริการทรัพยากรร่วมกัน
ในภาคธุรกิจโรงพยาบาลมาก่อน ดังนั้น การวิจัยนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ประกอบการธุรกิจ
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หรือธุรกิจที่เกี่ยวข้อง สามารถช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ตัดสินใจและ          
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วางแผนการบริการทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีผลิตภาพ (Productivity) ต่อองค์การ รวมทั้งคาดว่า ผลที่ได้จาก
การวิจัยนี้จะสามารถเป็นแนวทางสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน และสามารถเพ่ิมอัตราการเติบโตให้แก่
ธุรกิจการบริการอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

1.2.1  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย มีลักษณะอย่างไร และมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์หรือไม ่

1.2.2  ปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม ที่มีต่อผลความส าเร็จของ
การบริการทรัพยากรร่วมกันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1.3.1 เพ่ือพัฒนาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในโรงพยาบาล

เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
1.3.2 เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ

ทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูล
เชิงประจักษ ์

1.3.3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาล
เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย มีขอบเขตของการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ศึกษา ได้แก่ บุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไป โดยท างานประจ าใน

โรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนในหมวดธุรกิจการแพทย์ ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และ
มีการรายงานผลประจ าปี ในแบบ 56-1 ระบุว่า มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน  ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 6,750 คน 
(ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2562) 
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ทั้งนี้ โรงพยาบาลเอกชนภายใต้บริษัทมหาชนที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์ ในตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และมีการบริการทรัพยากรร่วมกัน มีจ านวนทั้งสิ้น 4 บริษัท ซึ่งประกอบด้วย
โรงพยาบาล 93 แห่ง 

1) บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ และโรงพยาบาลสมิติเวช จ านวนรวมทั้งสิ้น 48 โรงพยาบาล 

2) บริษัท บางกอก เชน ฮอลปิทอล จ ากัด (มหาชน) กลุ่มโรงพยาบาล เกษมราษฎร์ จ านวนรวม
ทั้งสิ้น 15 โรงพยาบาล 

3) บริษัท พริ้นซิเพิล แคปิตอล จ ากัด (มหาชน) กลุ่มโรงพยาบาลพริ้นซ์ จ านวนโรงพยาบาล
จ านวนรวมทั้งสิ้น 11 โรงพยาบาล 

4) บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน) กลุ่มโรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาล
รามค าแหง จ านวนรวมทั้งสิ้น 19 โรงพยาบาล 

1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ด้านเนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาด

หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย แนวคิดและทฤษฎีการบริการร่วมกันของธุรกิจ (Business Shared Services) 
การวัดผลความส าเร็จของธุรกิจ (Business Success Measurements)  องค์ประกอบของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ (Shared resource Service Configurations) การบริหารจัดการธุรกิจด้วยกรอบ
แนวคิดของแมคคินซีย์ 7 องค์ประกอบ (The McKinsey 7-S Framework) สมรรถนะของธุรกิจ (Firm 
Capability) ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Resource Service Capacities) และ
การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared resource Service Deliver) เพ่ือให้บรรลุสมมติฐาน และ
วัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงอิทธิพลระหว่างตัวแปร ด้วยแบบจ าลองสมการเชิง
โครงสร้ าง  (Structural Equation Model; SEM) และประมาณค่าทางสถิติด้ วยเทคนิค Maximum 
Likelihood  

1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา 
ผู้วิจัยท าการวิจัยท าการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ และน ามาจัดท าเป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Google 

sheet) ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ จากนั้น ด าเนินการแจกแบบสอบถามผ่าน
ช่องทางออนไลน์ และเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชนและจัดท าในส่วนของรายงานผลโดยผู้วิจัยได้ก าหนด
ระยะเวลาช่วง เดือนเมษายน–พฤษภาคม  2565 

 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ได้ข้อมูลส าคัญที่จะน าไปใช้ประกอบการวางแนวทางการพัฒนาการบริการทรัพยากรร่วมกัน ใน
การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย สู่ผลความส าเร็จของ
ธุรกิจ 
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1.5.2 สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ และผลิตภาพของโรงพยาบาลเอกชน สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน
เมื่อเทียบกับคู่แข่ง และการเติบโตทางธุรกิจ 

1.5.3 มีแนวทางไปสู่การพัฒนาการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในโรงพยาบาลเอกชนรายอ่ืน ๆ ต่อไป 
ผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ ผู้บริหารในระดับต่าง  ๆ และ

บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถน าข้อค้นพบจากการวิจัยนี้ ไปประยุกต์ใช้ในธุรกิจโรงพยาบาลเพ่ือการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่การบริหารงานให้ประสบผลความส าเร็จสูงสุดในอนาคต รวมถึงแนวทาง
การพัฒนาต่อยอดเพ่ือรองรับเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นให้ธุรกิจด าเนินต่อไปได้ 

 
1.6 ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะ ดังนี้ 
บริษัทมหาชน กลุ่มธุรกิจการแพทย์ หมายถึง บริษัทที่มีการจดทะเบียนภายใต้ตลาดหลักทรัพย์

แห่งประเทศไทย และได้มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของบริษัท เป็นผู้ประกอบการด้านโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานที่ให้การดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพประชาชน โดยบุคคลากรทาง

การแพทย์ในสาขาต่าง ๆ ให้บริการประชาชน ซึ่งโรงพยาบาลถือเป็นการประกอบธุรกิจโดยไม่หวังผลก าไร แต่
จ าเป็นต้องมีรายได้เพ่ือน าไปพัฒนาทั้งทางด้านบุคลากรและเครื่องมือต่าง ๆ เป็นต้น 

การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared resource services หรือ Shared Services) ในที่นี้
หมายถึง การรวมกันของหน่วยสนับสนุนธุรกิจแต่ละหน่วยหรือแผนก หรือการรวมกันเป็นศูนย์กลางที่
ให้บริการร่วมกัน ซึ่งการบริหารจัดการจะมุ่งเน้นการลดต้นทุนขององค์การ โดยใช้การบริการร่วมกันจากหลาย
แผนก เช่น แผนกบัญชี แผนกเทคโนโลยีสารสนเทศ แผนกทรัพยากรมนุษย์ แผนกที่เป็นฝ่ายสนับสนุน เป็นต้น  
ดังนั้น งานวิจัยนี้เรียกว่า “การบริการทรัพยากรร่วมกัน” เป็นภาษาอังกฤษว่า “Shared Services” และใช้
แทนค าว่า “Shared resource service” ตลอดทั้งเล่ม นอกจากนี้ ถือว่าค าภาษาอังกฤษทั้ง 2 นี้ มีความหมาย
เดียวกัน 

การวัดผลความส าเร็จของธุรกิจ (Business success measurements) หมายถึง กระบวนการ
ในการบริหารงานที่ก าหนดตัวชี้วัดด้วย  Balanced scorecard (BSC) ซึ่งเป็นเครื่องมือด้านบริหารจัดการที่
ช่วยน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ (Strategic implementation) โดยอาศัยการวัด (Measurement) ที่ช่วยท าให้
เกิดความสอดคล้องกลมกลืนเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในองค์การ และมุ่งเน้นในประเด็นที่มีความส าคัญต่อผล
ความส าเร็จขององค์การ (Alignment and focused) โดยตัวชี้วัด ประกอบด้วย 4 มุมมอง ได้แก่ 1) การเงิน  
2) ลูกค้า  3) กระบวนการภายใน  4) การเรียนรู้และการพัฒนา 

องค์ประกอบของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Configurations) ในที่นี้
หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุน/ส่งเสริมให้ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service 
center/site Capacity) และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service center/site 
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deliver) ให้สามารถท างานด้วยความสอดคล้องกลมกลืนกันอย่างเป็นเอกภาพ ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนจาก HR 
supporting และ Structure supporting 

การบริหารจัดการธุรกิจด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (The McKinsey 7-S Framework) 
หมายถึง แนวคิดที่ถูกสร้างขึ้นมาเพ่ือการจัดการองค์การที่ดี ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 7 ประการ 
ได้แก่ 1) กลยุทธ์ (Strategy) 2) โครงสร้าง (Structure) 3) รูปแบบ (Style) 4) ระบบ (System) ระบบ        5) 
บุคลากร (Staff)  6) ทักษะ (Skill)  7) ค่านิยมร่วม (Shared Value) 

สมรรถนะขององค์การ (Firm Capability) ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ขีดความสามารถขององค์การ 
4 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการด าเนินงาน (Operational Capability) สมรรถนะด้านพลวัต (Dynamic 
Capability) สมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของธุรกิจ (Reshaping Capability) และสมรรถนะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT Capability) 

ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ (Shared Service capacities) ใน
งานวิจัยนี้ หมายถึง ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Capacity) ซึ่งวัดจาก        
3 ปัจจัย ได้แก่ ความสามารถด้านการรวมอ านาจ (Shared Service Centralization) ความสามารถด้านความ
เป็นทางการ (Shared Service formalization)  และความสามารถด้านทุนมนุษย์ (Shared Service human 
Capital) 

การส่งต่อของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Deliver) ในงานวิจัยนี้ หมายถึง 
ปัจจัยขับเคลื่อนให้การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในองค์การเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัดด้วย          
3 ตัวชี้วัด คือ ความไว้ใจ/เชื่อใจ (Shared Service trust)  ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ (Shared Service 
relationship formalization) และด้านความซับซ้อน (Shared Service complexity) 
 



 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการ

บริการทรัพยากรร่วมกันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ผู้วิจัยได้
ก าหนดประเด็นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

2.1  การบริการร่วมกันของธุรกิจ (Business shared Services) 
2.2  การวัดผลความส าเร็จของธุรกิจ (Business success measurements)  
2.3  การบริหารจัดการธุรกิจด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 7 Configurations (The McKinsey 

7-S Framework)  
2.4 การก าหนดองค์ประกอบของการบริการร่วมกันของธุรกิจ (Shared Service Configurations) 
2.5  สมรรถนะขององค์การ (Firm Capability) 
2.6  ความสามารถของการบริการร่วมกัน (Shared Service Capacity) 
2.7  การส่งต่อของการบริการร่วมกันของธุรกิจ (Shared Services Deliver) 
2.8  สมมติฐานและกรอบแนวคิดการวิจัยส าหรับการศึกษา  
ทั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถอธิบายรายละเอียดแต่ละหัวข้อข้างต้น เพ่ือก าหนดสมมติฐานการวิจัย และ

พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 

2.1  การบริการร่วมกันของธุรกิจ (Business shared Services) 
2.1.1  ความหมายของการบริการร่วมกัน 

การบริการร่วมกัน (Shared Service) ในที่นี้ หมายถึง การรวมกันของหน่วยสนับสนุนธุรกิจแต่ละ
หน่วยหรือแผนก ในองค์การที่ต่างคนต่างท าหน้าที่ มาให้การบริการแก่องค์การซึ่งอยู่ในสถานการณ์เป็นลูกค้า 
(Ulrich, 1995) หรือ การรวมขั้นตอนการด าเนินงาน สร้างความร่วมมือของหน่วยงาน หรือแผนกในองค์การ 
ซึ่งมีหน้าที่ของตัวเองอยู่แล้วมารวมกันในลักษณะหน่วยธุรกิจกึ่งอิสระ เพ่ือให้ความซ้ าซ้อนในกระบวนการ
ท างานลดลง โครงสร้างเป็นลักษณะของการแบ่งแยกหน้าที่ แต่รวมอยู่ในกลุ่มเดียวกัน  

จุดมุ่งหมายส าคัญของการบริการร่วมกัน คือ การลดต้นทุนและการให้ความส าคัญกับหน่วยงาน
หรือแผนกภายในองค์การโดยมองในฐานะการเป็นลูกค้า ลดต้นทุน และคุณภาพการให้บริการที่ดีขึ้น รวมถึง
ความสามารถในการแข่งขันที่เพ่ิมขึ้น (Bergeron, 2002; Van der Linde et al., 2006; Schulz & Brenner, 
2010) 
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ตารางท่ี 2.1 ความหมายของการบริการร่วมกัน จ าแนกตามนักวิชาการหรือนักวิจัย 
 

นักวิชาการหรือนักวิจัย ความหมาย 

Kennewell and Baker (2016) การร่วมมือขององค์กรและแผนกต่าง ๆ ในองค์การ ในการปรับปรุง
กระบวนการภายใน โดยมุ่งหวังในการสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้า 
และเพ่ิมมูลค่าให้กับองค์การ 

Herbert and Seal (2014) การเป็นศูนย์รวม ซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับการจัดการองค์การ ได้รับ
การสนับสนุนการบริหารการจัดการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมี
การควบคุมภายใต้องค์กรเดียวกัน 

Govil and Chopra (2013) การด าเนินงานร่วมกันโดยมีจุดมุ่งหมายให้องค์การมีผลความส าเร็จที่
สูงขึ้น การร่วมกันผลักดันนวัตกรรมที่องค์การมีมาปรับใช้ร่วมกัน ซึ่งท า
ให้ประหยัดงบประมาณในการลงทุนและสามารถลดระยะเวลาในการ
ด าเนินการได้อย่างทั่วถึงภายในองค์การ 

Schulz and Brenner (2010) การปรับปรุงกระบวนการ ลดขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อน เพ่ือให้มีผล
ความส าเร็จในการบริหารขององค์การดีขึ้น 

Borman (2010) การบริการร่วมกันอยู่ในสถานที่หรือพ้ืนที่เดียวกัน เพ่ือจัดเตรียมการ
บริการให้ทั่วถึงทั้งองค์การ ซึ่งเหมาะสมกับการบริการเฉพาะเจาะจง 
เช่น งานด้านระบบสารสนเทศ การจัดตั้งอยู่ในสถานที่แห่งเดียวกัน จะ
สามารถควบคุมได้ดีมากขึ้น เป็นต้น 

Konu and Viitanen (2008) การบริการร่วมกันคือการแบ่งปันความรู้ของผู้น า ทั้งทางปรัชญา แนว
ทางการก ากับดูแล และแนวปฏิบัติความเป็นผู้น า 

Ulbrich (2010) การปรับระบบหรือกระบวนการธุรกิจ มุ่งเน้นไปที่กระบวนการใน
กิจกรรมการเปลี่ยนแปลง ให้ความส าคัญกับลูกค้า 

 
จากที่ได้ศึกษาจากนักวิจัยและนักวิชาการหลายท่าน ที่ได้ให้ความหมายของการบริการร่วมกัน

ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า “การบริการร่วมกัน” (Shared Services) หมายถึง การใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยงาน
หรือแผนกต่าง ๆ ในองค์การ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างาน ช่วยลดขั้นตอนในการท างานที่ซ้ าซ้อน เพ่ิมผล
ความส าเร็จในการท างานให้ดีขึ้น และการได้รับความร่วมมือของแต่ละหน่วยงาน จะช่วยให้สามารถด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมายขององค์การ นอกจากนี้ ยังสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าภายนอกซึ่งเป็นการเพ่ิมมูลค่าของ
องค์การร่วมกัน 
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2.1.2  แนวคิดของการบริการร่วมกัน 
จุดเริ่มต้นของการบริการร่วมกันนี้  มาจากการรวบรวมกลุ่มคนหรือหน่วยงานจากบริษัทในเครือมา

ไว้ในบริษัทเดียวกัน เพ่ือเป็นจุดศูนย์กลางในการด าเนินการในส่วนต่าง  ๆ อาทิ การจัดซื้อจัดจ้าง ระบบ
สารสนเทศ และการเงินการบัญชี รวมถึงการออกงบการเงินให้แก่ผู้บริหาร เป็นต้น (Wagenaar, 2006) ระบบ
นี้ ยังรวมถึงการพัฒนาในส่วนของการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ รวมทั้งเครื่องมือ และโปรแกรมต่าง ๆ มารองรับ
การใช้งาน เพ่ือเพ่ิมผลความส าเร็จในการท างานยิ่งขึ้น  (Joha & Janssen, 2014; Bangemann, 2005) 
นอกจากเครื่องมือที่จะช่วยในการท างานแล้ว กระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐานจึงเป็นส่วนส าคัญอีกอย่าง
หนึ่ง ที่มีการบริการร่วมกัน จะออกแบบวางแผน และก าหนดกระบวนการท างาน  รวมถึงขั้นตอนการท างาน
ต่าง ๆ ให้เป็นมาตรฐานส าหรับองค์การ (Janssen & Joha, 2006) ซึ่งในภาคเอกชนของอุตสาหกรรมการผลิต
ได้ใช้แนวคิดนี้ในการปฏิรูป การปรับปรุงระบบใหม่เพ่ือให้บรรลุการส่งมอบบริการให้กับลูกค้าและการบรรลุผล
เรื่องการลดต้นทุน (Mustafa Kamal, 2012) โรงพยาบาลที่บริหารงานแบบ Shared Services ประสบ
ความส าเร็จในการพัฒนาแนวคิดในการบริการด้านการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ พัฒนาการบริการและ
ประสานงานกันเพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยซึ่งถือเป็นประโยชน์ในการด าเนินการกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (Hill 
& Hefley, 1986) 

ลักษณะการบริการร่วมกัน จะมีโครงสร้างแนวราบและการท างานแยกส่วนจากหน่วยงานหลัก       
มุ่งให้ความสนใจกับกิจกรรมเฉพาะ  เน้นการขับเคลื่อนการแข่งขันทางการตลาด และมีปัจจัยแห่งผล
ความส าเร็จในการด าเนินงานการบริการร่วมกัน ได้แก่ การบริหารจัดการ  ลูกจ้าง การสื่อสาร รูปแบบการ
ด าเนินงาน เป็นต้น 

ส าหรับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน คือ ผู้บริหารระดับสูงขาดความสนใจ การไม่ให้
ความส าคัญกับการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการและปัญหาด้านเทคโนโลยี และการแก้ไขปัญหาด้านการดูแล
สุขภาพที่องค์กรไม่สามารถด าเนินงานเพียงล าพังได้ จึงท าให้เกิดการรวมกันเป็นเครือข่ายมากขึ้น  (Wellever, 
2001) และ Ramphal (2013) และ Fenema, et al. (2014) ได้กล่าวถึง แนวคิดการบริการร่วมกันส าหรับ
องค์การขนาดใหญ่ทั้งภาคเอกชนและภาครัฐซึ่งได้ลงทุนในบริการที่ใช้ร่วมกัน เพราะมีความคิดริเริ่มในการ
ปรับปรุงในการใช้ทรัพยากรที่หายาก การเพ่ิมคุณภาพและข้อเสนอผลิตภัณฑ์และบริการใหม่  ๆ เช่น มีการ
จัดการสิ่งอ านวยความสะดวกที่เข้มข้นของงานโลจิสติกส์ และการวิจัยและพัฒนา (R&D) งานด้านการเงิน ด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทรัพยากรบุคคล Bondarouk and Friebe (2014) ได้กล่าวถึง แนวคิดการ
บริการร่วมกัน คือ การก าหนดมาตรฐาน การก าหนดแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน และกระบวนการติดตามควบคุม 
อีกทั้งยังมีประโยชน์ที่สุดซึ่งสามารถรับรู้ได้ เมื่อบริการที่จัดให้มีการท าธุรกรรมในลักษณะและผู้ให้บริการที่ใช้
ร่วมกัน มีความสามารถในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าที่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการจัดหา
ทรัพยากรทักษะความรู้และความสามารถที่ลูกค้าต้องการ หน่วยงานจะต้องได้รับการยอมรับ สิ่ งส าคัญ คือ 
การก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบ ของแต่ละฝ่ายและเพ่ือพิจารณาความสามารถที่จ าเป็นในการท า          
สิ่งเหล่านี้ (Kennewell & Baker, 2016) องค์การต่าง ๆ ที่ก าลังเพ่ิมเครื่องมือให้มีการท างานเป็นทีม ให้มี
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ศักยภาพสูงขึ้นส่งผลต่อผลลัพธ์ที่มีคุณภาพโดยใช้เวลาน้อยลง อีกทั้งช่วยในการประหยัดจากขนาดและการ
ก าหนดขอบเขตคุณภาพการบริการที่ดีขึ้นและเพ่ิมผลผลิตได้มากขึ้น  (Han & Gupta, 2018) ในบริบทของ
ภาครัฐ พบว่า เน้นการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านการรวมศูนย์การส่งมอบบริการด้านการบริหารตาม      
ส่วนงานต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนการท างานและลดขั้นตอนการท างานการหลาย ๆ ครั้ง หรือหลาย ๆ ขั้นตอน 
และเหตุผลหลักในการก่อตั้งศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุการส่งมอบบริการที่มีประสิทธิภาพ       
มากขึ้น สะท้อนให้เห็นความได้เปรียบด้านต้นทุนและคุณภาพที่สูงขึ้น (Mustafa Kamal, 2012)  

2.1.3  ความส าคัญของการบริการร่วมกัน 
การบริการร่วมกันมุ่งเน้นให้การสนับสนุนธุรกิจแต่ละหน่วยหรือแผนกในองค์การ เพ่ือการร่วมกัน

ด้านการใช้ทรัพยากรในการด าเนินการและเป็นการให้บริการด้วยคุณภาพการให้บริการที่ดี และประหยัด
ต้นทุน  เพ่ิมความพึงพอใจให้กับลูกค้า อีกทั้ง ยังเพ่ิมมูลค่าให้กับธุรกิจ (Herbert & Seal, 2014) การบริการ
ร่วมกันรวมขั้นตอนการด าเนินงาน ร่วมกันสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน เพ่ือลดความซ้ าซ้อน 
จุดมุ่งหมายส าคัญ คือ การลดต้นทุน และการบริการที่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น (Van der Linde et al., 2006; 
Schulz & Brenner, 2010; Bergeron, 2002)  

การบริการร่วมกันมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับผู้รับบริการร่วมกัน ให้การสนับสนุนในกิจการการ
ด าเนินธุรกิจ (Ulbrich, 2010) การแบ่งปันความรู้ของผู้น า มีการแบ่งปันทั้งทางปรัชญา แบ่งปันแนวทางการ
ก ากับดูแล และแนวปฏิบัติความเป็นผู้น า (Konu & Viitanen, 2008) การให้ความส าคัญในการบริการร่วม
เฉพาะเจาะจง เช่น งานด้านระบบสารสนเทศ (IS) ที่ต้องมีการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น การบริการร่วมกันจะช่วยให้
สามารถรวมกิจการบางอย่าง ซึ่งด าเนินการร่วมกันได้ ช่วยลดต้นทุนในการลงทุนในด้านสารสนเทศ เป็ นต้น 
(Borman, 2010) การบริการร่วมกัน ช่วยลดต้นทุนทางด้านบริการ และมีการบริหารการจัดการที่ดีขึ้น ท าให้
การบริการบรรลุผลความส าเร็จได้ (Schulz & Brenner, 2010) การผลักดันนวัตกรรม น ามาปรับใช้ในการ
บริการร่วมกัน ช่วยในการปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้น (Govil & Chopra, 2013) 
ช่วยในเรื่องของการบริหารจัดการภายใน ให้สามารถควบคุมไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังรักษาองค์ความรู้และ
ทักษะไว้ร่วมกัน (Herbert & Seal, 2014) ส าหรับการบริการที่ใช้ร่วมกันทางการแพทย์หรือการบริหาร
โรงพยาบาลที่มีมากกว่า 2 แห่งขึ้นไป จะแบ่งปันความรับผิดชอบคือการจัดซื้อแบบกลุ่มและใช้ประโยชน์จาก
อ านาจซื้อที่ร่วมกัน (Wellever, 2001) 

อย่างไรก็ตาม พบความเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการร่วมกันในช่วงเริ่มต้น ซึ่งอาจจะ
พบปัญหาและความยุ่งยากในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการ หรือการลดขั้นตอนการท างานซึ่งอาจจะ
กระทบโครงสร้างขององค์การ การมีความคิดเห็นแตกต่างและการไม่ยอมรับที่จะปฏิบัติ  ทั้งนี้ องค์การสามารถ
จัดการปัญหาดังกล่าวได้โดยการวางแผนการปรับเปลี่ยนรูปแบบ รวมถึงท าความเข้าใจร่วมกัน และก าหนด
เป้าหมายให้เห็นถึงคุณประโยชน์และผลความส าเร็จร่วมกัน (Kennewell & Baker, 2016) การบริการที่ใช้
ร่วมกันถือเป็นโอกาสในการสร้างความประหยัดจากขนาด ลดต้นทุน และปรับปรุงการบริการการดูแลผู้ป่วย 
โดยไม่คุกคามความเป็นอิสระในการท างาน ซึ่งต่างจากการถูกควบรวมบริษัท (Wellever, 2001) การบริการ
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ร่วมกันจะส่งผลให้เกิดการประหยัดขอบเขต (Economy of Scope) และการประหยัดในความเชี่ยวชาญ 
(Economy of Expertise) ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ท าให้เกิดการลดต้นทุนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม และ
สามารถเพ่ิมผลความส าเร็จการท างานด้วยการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน ส่งผลให้เพ่ิมอ านาจต่อรองการซื้อ
สินค้าและงานบริการจากผู้ขายหรือผู้ให้บริการ (Supplier) ท าให้ต้นทุนสินค้าและงานบริการลดลง รวมถึงการ
บริหารจัดการรายการสินค้าคงคลังที่ไม่เคลื่อนไหวก็ท าได้อย่างมีผลความส าเร็จมากยิ่งขึ้น  

นอกจากนี้ ยังท าให้องค์การมีมาตรฐานการท างานเดียวกัน ทั้งในส่วนของนโยบาย (Policy) 
ระเบียบปฏิบัติ (Work Procedure) วิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction) และเอกสารแบบฟอร์มต่าง ๆ           
ท าให้ง่าย สะดวก และประหยัดเวลาในการตรวจสอบการปฏิบัติงานทั้งจากภายในและภายนอก (Internal 
Audit และ External Audit) และที่ส าคัญคือผู้บริหารสามารถมีข้อมูลการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานของ
ธุรกิจ (Benchmarking) ระหว่างองค์การด้วยมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือการเรียนรู้ พัฒนา และปรับปรุงการ
ด าเนินงานและการบริหารงานเชิงรุกร่วมกันได้อย่างมีเอกภาพ (สาธิต วิทยากร, 2561)  

 
ตารางท่ี 2.2  คุณลักษณะของการบริการทรัพยากรร่วมกัน จ าแนกตามนักวิชาการ 
 

 
นักวิชาการ 

ลดต้นทุน ปรับปรุง
คุณภาพการ
บริการที่ดีขึ้น 

ปรับปรุง
กระบวนการ

ที่ซ้ าซ้อน 

 

การพัฒนา
เทคโนโลยี 

Ramphal (2013)  X  X 

Han and Gupta (2018) X X X  

Kennewell and Baker (2016) X X X  
Bondarouk and Friebe (2014)  X X  

Joha and Janssen (2014)   X X 
Herbert and Seal (2014) X X X  

Mustafa Kamal (2021) X X   

Schulz and Brenner (2010) X X   
Van der Linde et al. (2006) X X   

Janssen and Joha (2006)  X X  

Bengemann (2005)   X X 
 
 2.1.4  องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน (Shared Service Configurations) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การก าหนดค่าConfigurationsของการบริการร่วมกันเพ่ือเพ่ิมผลความส าเร็จการด าเนินการ ตาม
วิธีการอย่างเป็นทางการที่ได้ก าหนดไว้ใน Configurations ซึ่งมีความส าคัญในการปฏิบัติงาน และกระบวนการ
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ท างาน  เน้นการส่งมอบบริการให้กับผู้ได้รับบริการ ซึ่งจะส่งผลต่อความสัมพันธ์ในเชิงบวก สร้างความไว้วางใจ
เนื่องจาก Configurations นี้เป็นการอ านวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ระหว่างกัน ซึ่งถือ
เป็นกลไกในการเพ่ิมผลความส าเร็จความสัมพันธ์ของการบริการ และในการก าหนด Configurations ดังกล่าว
นี้ ทุนมนุษย์มีความส าคัญอย่างมากที่จะน าความรู้ความสามารถมาแบ่งปันความรู้  ทักษะการท างาน และ
สนับสนุนการท างานร่วมกัน (Richter, 2021) 

การก าหนด องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน ในตัวอย่างของบริษัทในทวีปยุโรป พบความ
แตกต่างด้านผลความส าเร็จของการก าหนดค่าจากข้อมูลการส ารวจเชิงคุณภาพ พบการก าหนดแนวทาง         
ขั้นแรก การขยายโครงสร้างภายในตามแบบทฤษฎีความพอดี โดยได้รับการสนับสนุนจากทุกคนในองค์การของ
พวกเขา ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในระยะเริ่มต้น การเปิดใจรับมุมมองเชิงทฤษฎีและน าไปปฏิบัติซึ่งจะต้องมีความเข้าใจ
บริบทขององค์การ (Richter & Brühl, 2020) ซึ่งต้องสนับสนุนกระบวนการท างานผ่านโครงสร้างขององค์การ 
รวมถึงบุคลากรต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง ปรับเปลี่ยนทัศนคติ  สร้างความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ 
เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งกระบวนการทั้งหมดนี้จะส่งผลให้องค์การประสบผลความส าเร็จ  
(Richter, 2021) 

บุคลากรมีส่วนส าคัญในการก าหนด องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน มุ่งเน้นไปที่กระบวนการ
ในกิจการที่มีการเปลี่ยนแปลง เน้นการสนับสนุนทุกระดับปฏิบัติการในการปรับปรุงโครงสร้าง เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างบรรลุเป้าหมาย (Ulbrich, 2010) และเน้นความสัมพันธ์ของแต่ละสายงาน เพ่ือให้
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานและยังคงเน้นให้ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 
(ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) สรุปได้ว่า องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน จะต้องมี Configurations ที่
สนับสนุนจากรูปแบบโครงสร้างขององค์การ และการให้ความร่วมมือจากบุคลากรในองค์การ เพ่ือการ
ด าเนินงานได้ตามเป้าหมายขององค์การที่ก าหนดไว้ (Richter, 2021) 
 2.1.5  ลักษณะธุรกิจที่มีการน าทรัพยากรมาใช้บริการร่วมกันทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  

อุตสาหกรรมการผลิต องค์กรเอกชนขนาดใหญ่ที่ใช้บริการร่วมกันในต่างประเทศ เช่น BBC, Ford, 
Pfizer, SAP และจ านวนมากกว่า 500 บริษัท ได้รายงานผลการด าเนินงานถึงความประหยัดค่าใช้จ่ายในด้าน
การเงินและการบัญชีได้ถึง ร้อยละ 46 (Joha & Janssen, 2014) และส าหรับประเทศในแถบเอเชีย ประเทศ
ฟิลิปปินส์ ถือได้ว่าเป็นประเทศหนึ่งที่บริษัทใหญ่ ๆ หลายแห่ง หันมาใช้บริการร่วมกันในการบริหารงาน เช่น 
โค้ก จอห์นสัน และเนสท์เล่ท์ เป็นต้น โดยการบริการร่วมกันที่บริษัทเหล่านี้นิยมใช้คือการเน้นสร้างอ านาจการ
ต่อรองผู้ขายจากปริมาณการสั่งซื้อ อ านาจในการต่อรองราคา รวมถึงการบริการในการจัดส่งสินค้า เป็นต้น  
(ประโยชน์ของ Shared services และ outsourcing สภาวิชาชีพบัญชีในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557)  

ส าหรับประเทศไทย มีรายงานว่า ปี พ.ศ. 2545 บริษัทปูนซีเมนต์ไทย (SCG) ได้ริเริ่มน าแนวคิดการ
ให้บริการร่วมกันมาใช้ เนื่องจากการขยายตัวทางธุรกิจและมองเห็นความจ าเป็นทางด้านบัญชี จึงได้รวม         
นักบัญชีจากบริษัทในเครือ มาไว้ในบริษัทเดียวกันและน าหลักการแนวคิดของการบริการร่วมกันมาใช้เพ่ือเพ่ิม
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ผลความส าเร็จของงาน โดยพัฒนาระบบส าหรับงานด้านบัญชี อาทิ ระบบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายผ่าน Website  
ระบบ e-Banking Call Center และ Accounts Payable Web ส าหรับผู้ขายสินค้าให้กับ SCG (ประโยชน์
ของ Shared services และ outsourcing สภาวิชาชีพบัญชีในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557) นอกจากนี้ ปี พ.ศ. 
2554 บริษัทไทยออยส์ได้ใช้ระบบมาตรฐานสากล ISO System ในการจัดการด้านคุณภาพ  สิ่งแวดล้อมอาชี
วอนามัย ความปลอดภัย และความมั่นคง ซึ่งมุ่งเน้นการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ให้ได้ตามข้อก าหนดและ
ข้อตกลงกับลูกค้าทั้งของไทยออยล์และบริษัทในเครือ จึงใช้หลักการแนวคิดการบริการร่วมกันด้านทรัพยากร
มนุษย์ อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ และห้องปฏิบัติการทดสอบร่วมกัน ในการควบคุมการผลิตขั้นสูง เพ่ือปกป้อง
ข้อมูลการผลิตให้ปลอดจากภัยคุกคามและปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นตลอดเวลา (แบบแสดงรายการข้อมูล
ประจ าปี 2554 บริษัท ไทยออยล์ จ ากัด (มหาชน)) และบริษัท เชลล์ ประเทศไทย (Shell) เป็นอีกบริษัทที่มี
พนักงานมากกว่า 5,000 คนและมีศูนย์ทางด้านการเงินกระจายอยู่ทั่วโลกถึง 5 ศูนย์ด้วยกัน ท าให้ Shell          
น าแนวคิดการบริการร่วมกันมาใช้เพ่ือปรับปรุงงานด้านบัญชีและการเงิน ซึ่งได้เปลี่ยนแปลงการท างานมาเป็น
การรวมศูนย์ทางด้านการเงิน (Connect Finance) ซึ่งช่วยลดกระบวนการด าเนินงานที่ซ้ าซ้อนและมุ้งเน้นไป
ยังส่วนงานหลัก รวมทั้งพัฒนาแผนกการเงินให้เป็นจุดศูนย์กลางและเชื่ อมโยงการท างานกับแผนกอ่ืน ๆ 
เสมือนหนึ่งเป็นคู่ค้าทางธุรกิจ (Business Partner) ของทุกแผนกในองค์กร (ประโยชน์ของ Shared services 
และ outsourcing สภาวิชาชีพบัญชีในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557) 

ส าหรับอุตสาหกรรมการบริการ จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การบริการ
ร่วมกันเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงานทั้งในองค์การภาครัฐและองค์การเอกชนของธุรกิจโรงพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดต้นทุน ส่งเสริมความรับผิดชอบ และความโปร่งใสในการท าธุรกิจ (Hanrahan, 2011) และ
ธุรกิจการบริการด้านสุขภาพได้กล่าวถึง การบริการร่วมกันว่า มีการระบุถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับ      
ซึ่งมีการระบุถึงประโยชน์ 5 ประการ ได้แก่ ความมีผลความส าเร็จ การแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดี ความโปร่งใส
ในการให้บริการ การลงทุนทางเทคโนโลยี และการคงไว้ซึ่ งทักษะและความรู้ และมีความเสี่ยงที่ต้องเตรียม
รับมือและแก้ไข เช่น การขาดความไว้วางใจ การสูญเสียการควบคุม การขาดความยืดหยุ่น เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังอธิบายถึงความสามารถของบุคลากร การรับรู้ และการเข้าใจถึงบทบาทของบุคลากรซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการ
บริการร่วมกัน (Kennewell & Baker, 2016) 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่มีการบริการร่วมกัน เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ มีการน ามาใช้ในการจัดซื้อและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และโรงพยาบาลในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ (BDMS) ได้น าการบริการร่วมกันมาใช้ในรูปแบบไอที เพ่ือเพ่ิมผลความส าเร็จในการ 
บริหารจัดการในเรื่องการพัฒนาสารสนเทศการรักษาพยาบาลและการน าสารสนเทศมาให้ฝ่ายบริหารพิจารณา
ประกอบการตัดสินใจในธุรกิจ (Innomag, 2555) โรงพยาบาลในเครือบริษัท พริ้นซิเพิล แคปิตอล จ ากัด 
(มหาชน) ผู้บริหารได้ตระหนักและต้องการพัฒนาโรงพยาบาลในเครือให้มีศักยภาพและลดต้นทุนด้วยการน า
การบริการร่วมกันมาใช้ ตั้งแต่ ปี 2560 (สาธิต วิทยากร, 2561) 

 



23 

2.2  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการวัดผลความส าเร็จของธุรกิจ 
 2.2.1  ความหมายของผลความส าเร็จของธุรกิจ 

ผลความส าเร็จของธุรกิจในงานนี้ หมายถึง การด าเนินกิจการธุรกิจให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ 
ทั้งนี้ในทุก ๆ ธุรกิจ และในทุก ๆ อุตสาหกรรม ทั้งการผลิตหรืออุตสาหกรรมบริการย่อมต้องหาแนวทางการ
บริหารงานให้ธุรกิจนั้น ๆ อยู่รอดอย่างยั่งยืน (ชัยสิงห์ ทองเกื้อ และ ทวีป พรหมอยู่, 2563) การประเมินผล
ความส าเร็จของธุรกิจ ต้องครอบคลุมผลความส าเร็จระหว่างการด าเนินการ และมิติผลความส าเร็จ 2 ประการ
แรก ประกอบด้วย ผลความส าเร็จของโครงการและผลกระทบต่อลูกค้า ซึ่งมิติที่เกี่ยวข้องเหล่านี้พิจารณา     
ผลความส าเร็จจากระดับธุรกิจหรือองค์การ ตามล าดับ ดังนั้น ผลความส าเร็จทางเศรษฐกิจทั้งในระยะสั้น       
ปานกลาง และระยะยาว ควรมีการเตรียมพร้อมส าหรับแผนในอนาคต (Meskendahl, 2010) ผลความส าเร็จ
ของธุรกิจขนาดเล็ก คือ การเข้าถึงทรัพยากรมนุษย์และการเงินที่มากข้ึน ซึ่งเอ้ือต่อการแสวงหาผลความส าเร็จ
ได้ดีขึ้น (Omri et al., 2015) 
 2.2.2  การวัดผลความส าเร็จของธุรกิจ 

ส าหรับการวัดผลความส าเร็จของธุรกิจ ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา (2562) ได้
ศึกษาระดับความส าคัญของปัจจัยผลความส าเร็จในการบริหารงานและตัวชี้วัดผลความส าเร็จของธุรกิจ และ
พบว่า ปัจจัยผลความส าเร็จในการบริหารงานด้านโครงสร้างองค์การส าคัญมากที่สุด ควรมีการแบ่งสายบังคับ
บัญชาที่มุ่งเน้นให้ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด มีความสัมพันธ์ของแต่ละสายงาน
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานและมีการแบ่งหน้าที่ตามต าแหน่งของบริษัทอย่างชัดเจน และตัวชี้วัดผล
ความส าเร็จของธุรกิจ ในด้านมุมมองด้านการเงิน ด้านลูกค้า ด้านกระบวนการภายใน และมุมมองด้านการ
เรียนรู้และพัฒนา ภาพรวมอยู่ในระดับส าคัญมาก และ ณัฐนันท์ ฐิติยาปราโมทย์ (2561) ได้ศึกษามิติด้านการ
วัดผลการด าเนินงานแบบบูรณการ พบว่า มีผลเชิงบวกต่อผลความส าเร็จของธุรกิจ การวัด  BSC และต้นทุน
ฐานกิจกรรม (ABC) น ามาใช้งานการวัดผลการด าเนินงานท าให้ข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจทันเวลา เช่นเดียวกับ       
ชัยสิงห์ ทองเกื้อ และ ทวีป พรหมอยู่ (2563) ที่ได้น า BSC มาใช้วัดผลความส าเร็จในธุรกิจด้านการค้าและ
พบว่าผลความส าเร็จด้านลูกค้ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด จึงมุ่งเน้นธุรกิจการค้าให้ความส าคัญกับด้านลูกค้าที่มากขึ้น 
เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจสูงสุด ส าหรับภายในองค์กร BSC จะช่วยวัดผลให้ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งช่วยท าให้
วิสัยทัศน์ ภารกิจ และกลยุทธ์องค์การมีความชัดเจน และสามารถแปรไปสู่แนวทางการด าเนินงานต่าง ๆ ให้
ชัดเจน และเข้าใจร่วมกัน ท าให้การสื่อสารบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (อมรศิริ ดิสสร, 2559) การน า BSC 
มาใช้เพ่ือพัฒนากลยุทธ์ให้มีผลความส าเร็จเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสรุปเป็นกระบวนการและล าดับความส าคัญในเรื่อง
ของการจัดการส่งมอบบริการ การจัดการความรู้ การควบคุมเชิงปริมาณ และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
(Sarshar, 2006) ในระบบงานบริการด้านสุขภาพ ได้มีการน า BSC มาวัดผลความส าเร็จ เพ่ือความสมดุลให้
เชื่อมโยงกับเป้าหมายด้านสุขภาพ เน้นการจัดการด้านกระบวนการภายในให้สนับสนุนผลความส าเร็จของ
ธุรกิจ (Ng & Yuen, 2012) 
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ในการบริหารองค์ความรู้ขององค์การ ได้น า BSC มามุ่งเน้นการวัดผลความส าเร็จของกระบวนการ
จัดการที่จะต้องด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ (Arora, 2002) และช่วยให้องค์การสามารถจัดการกับ
กิจกรรมเชิงกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ที่ได้วางแผน ช่วยในการพัฒนากลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง (Raval et al, 
2019) อย่างไรก็ตาม  แนวทางของ BSC เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ส าหรับการจัดการเพ่ือให้ตระหนักถึงปัจจัย
ส าคัญทั้งหมดที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการองค์การ เพ่ือประโยชน์และต้นทุนของแนวทางเชิงกลยุทธ์ในระยะ
ยาว (Smandek et al., 2010) 

ในธุรกิจอุตสาหกรรมภาครัฐ พบงานวิจัยที่วัดผลความส าเร็จด้วยความยั่งยืน ซึ่งจากผลวิจัยสรุปได้ว่า 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีผลต่อผลความส าเร็จในการบริหารจัดการ ซึ่งเน้นการมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
และภาวะผู้น า มีผลต่อผลความส าเร็จอย่างยั่งยืน (ภัทรชนก เหลืองไพบูลย์ และคณะ, 2562) 

การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ (TQM) มีผลกระทบเชิงบวกต่อผลความส าเร็จธุรกิจ เนื่องจาก
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพเป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาผลความส าเร็จของธุรกิจ ดังนั้นการควบคุม
คุณภาพจึงเป็นกิจกรรมหรือวิธีการที่จัดท าขึ้นอย่างเป็นระบบเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านคุณภาพของลูกค้า
และช่วยลดหรือก าจัดสาเหตุข้อบกพร่อง ความล่าช้า ความไม่มีผลความส าเร็จต่อการด าเนินงานทุกขั้นตอน 
(ณัฐนันท์ ฐิติยาปราโมทย์, 2561) ซึ่งการจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) ถือเป็นข้อได้เปรียบในการแข่งขันที่
ส าคัญของการอยู่รอด และการพัฒนาผลความส าเร็จของเศรษฐกิจระหว่างประเทศ ดังนั้นโดยรวมพนักงาน
ทั้งหมดในองค์การควรปรับปรุงการจัดการคุณภาพขององค์การให้เป็นระดับผลความส าเร็จที่ยั่งยืน  (Luburic, 
2013) 

การบริหารคุณภาพด้านความสัมพันธ์กับลูกค้าเป็นปัจจัยส าคัญในผลความส าเร็จของการ Out 
sourcing และพบว่า คุณภาพบริการเป็นสิ่งจ าเป็นในธุรกิจ ที่ต้องด าเนินการจัดท าอย่างเป็นระบบและมั่น
ตรวจสอบคุณภาพบริการของตนเองอยู่สม่ าเสมอ เพ่ือพัฒนาการบริการให้มีผลความส าเร็จมากยิ่งขึ้น (สุภาพร 
คูพิมาย และคณะ, 2558) ซึ่งผลจากการด าเนินงานที่มีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้นส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า
มากขึ้น เป็นไปตามกลยุทธ์ในการให้ความส าคัญกับลูกค้าเป็นหลัก และยังคงมุ่งเน้นรักษาความสัมพันธ์กับ
ลูกค้าอย่างต่อเนื่อง (Ou et al., 2010) 

ดังนั้น จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดผลความส าเร็จของธุรกิจข้างต้น สามารถแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 เครื่องมือที่ประยุกต์ใช้ในการวัดผลความส าเร็จของธุรกิจ 
 

ผู้วิจัย BSC TQM CRM Sustainability 

ชัยสิงห์ ทองเก้ือ และ ทวีป พรหมอยู่ (2563) X    
ภัทรชนก เหลืองไพบูลย์ และคณะ (2562)    X 

ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา 
(2562) 

X    

Raval et al. (2019) X    

ณัฐนันท์  ฐิติยาปราโมทย์ (2561) X X   
อมรศิริ ดิสสร (2559) X    

สุภาพร คูพิมาย และ คณะ (2558)   X  

Luburic (2013)  X  X 
Ou et al. (2010)   X  

Ng and Yuen (2012) X    

Smandek et al. (2010) X    
Sarshar (2006) X    

Arora (2002) X    
 

ดังนั้น ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เลือกเครื่องมือวัดผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน
ในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย คือ Balanced scorecard 
เนื่องจาก 1) เป็นเครื่องมือทางด้านการจัดการที่ช่วยในการน ากลยุทธ์ ไปสู่การปฏิบัติ  ( Strategic 
Implementation) โดยอาศัยการวัด (Measurement) ที่จะช่วยท าให้องค์การเกิดความกลมกลืนสอดคล้อง
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 2) ช่วยท าให้องค์การมีผลการด าเนินงานของดีขึ้น และช่วยในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมและวัฒนธรรมขององค์การ โดยอาศัยการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายเป็นเครื่องมือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในองค์การ และ 3) ช่วยท าให้องค์การมุ่งเน้นในสิ่งที่มีความส าคัญต่อผล
ความส าเร็จขององค์การ (Alignment and focused) 
 
2.3  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (The 
McKinsey 7-S Framework) 
 2.3.1  ความหมาย 

The McKinsey 7-S Framework  ใช้ในการตรวจสอบความสามารถทางการจัดการขององค์การ
จากมุมมองที่แตกต่างกัน พัฒนาโดย Tom Peters และ Robert Waterman ระหว่างด ารงต าแหน่งที่           
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The McKinsey & Company ในปี 1970 ซ่ึง The McKinsey 7-S Framework นี้ สามารถใช้เพื่อทบทวนผล
ความส าเร็จขององค์การในการด าเนินงานด้านการจัดการ และการก าหนดวิธีปรับองค์การให้ดีที่สุด เพ่ือรองรับ
ทิศทางกลยุทธ์ใหม่ รวมถึงการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่จ าเป็น เพ่ือรองรับการเปลี่ยนการการจัดการองค์การ 
ทั้งนี้ The McKinsey 7-S Framework  สามารถน ามามาใช้ในหลากหลายของสถานการณ์ที่มุมมองของการ
จัดต าแหน่งให้เป็นประโยชน์ เช่น การปรับปรุงผลความส าเร็จการท างานขององค์การ การตรวจสอบปัจจัยของ
แนวโน้มที่อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงขององค์การในอนาคต การจัดหน่วยงานและกระบวนการที่จ าเป็นจะต้อง
ควบรวมหรือยุบรวมกัน  และการก าหนดวิธีการที่ดีที่สุดที่จะใช้กลยุทธ์น าเสนอ (อธิปพัฒน์ เดชขุนทด , 2558) 
ทั้งนี้ The McKinsey 7-S Framework  ได้รับความนิยมน ามาใช้ในการศึกษารูปแบบการจัดการธุรกิจสู่
ผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงานของธุรกิจ (Gokdeniz et al., 2017; Pothiyadath & Wesley, 2014) 
 2.3.2  เครื่องมือบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 7 องค์ประกอบ 

The McKinsey 7-S Framework อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ช่วยให้การด าเนินงาน ของ
องค์การประสบผลส าเร็จ โดยไม่ได้จัดล าดับความส าคัญของปัจจัยต่าง ๆ เนื่องจากปัจจัยแต่ละตัวจะมีบทบาท
ส าคัญแต่ละตัวแตกต่างกันไปในแต่ละองค์การ และแต่ละช่วงเวลา โดยนี้มีส่วนประกอบ 7 ประการ ดังต่อไปนี้ 

กลยุทธ์ (Strategy) หมายถึง แนวทางการด าเนินงานขององค์กรที่สามารถตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันที่กลยุทธ์จะมีความส าคัญ ต่อการด าเนินงาน
และความอยู่รอดของธุรกิจ (Muigai & Gitau, 2018) เพราะธุรกิจไม่สามารถด าเนินงานในรูปแบบเดิมโดยที่        
ไม่เข้าใจในความต้องการของตนเอง หรือไม่มีเป้าหมายที่แน่นอนและชัดเจน อีกทั้งการวางแผนกลยุทธ์ของ
องค์การเพ่ือตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก โดยมีเป้าหมายเพ่ือเอาชนะคู่แข่ง การ
วางแผนเปรียบเสมือนการวางเส้นทางไปสู่จุดหมาย ดังนั้นการก าหนด วางแผนก รวมถึงการวิเคราะห์กลยุทธ์ 
ควรก าหนดไว้ชัดเจน และก ากับควบคุมเพ่ือให้เป็นไปตามกลยุทธ์ที่ได้ก าหนดไว้ อีกทั้งการก าหนดกลยุทธ์ของ
องค์การแสดงถึงวัตถุประสงค์ระยะยาวที่ส าคัญ เช่น รูปแบบองค์การและทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนา
ในอนาคต (Buzatu et al., 2019) 

โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ส่วนประกอบที่แสดงความสัมพันธ์ของต าแหน่งงาน อ านาจ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ ขอบเขตการควบคุม และการรวมหรือกระจายอ านาจในการตัดสินใจภายในองค์การ 
(ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) โดยที่กลยุทธ์และโครงสร้างองค์การจะมีความสัมพันธ์
ที่มีความใกล้ชิดและสอดคล้องกัน ซึ่งโครงสร้างองค์การค่อนข้างมีผลกับกลยุทธ์โดยตรง ดังนั้นโครงสร้าง
องค์การควรมีความสัมพันธ์กับกลยุทธ์ด้วยเช่นกัน (Buzatu et al., 2019) และโครงสร้างควรเน้นความสัมพันธ์
ในแต่ละสายงาน เพ่ือให้อ านวยต่อการปฏิบัติงาน (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) 

ระบบ (System) หมายถึง ระเบียบวิธี กระบวนการ และขั้นตอนการด าเนินงาน ทั้งในลักษณะที่
เป็นทางการ และไม่เป็นทางการขององค์การโดยที่ระบบจะแสดงถึงผลส าเร็จในการด าเนินงาน และการ
ประสานงานภายในองค์การ (ฐานิตร์ ชะนะมา, 2558) ซึ่งจะต้องเกี่ยวข้องและเป็นไปในทิศทางที่เกื้อหนุนกัน 
กับกลยุทธ์และโครงสร้างขององค์การ ซึ่งกระบวนการและล าดับขั้นในการท างานควรสอดคล้องไปในทิศทาง
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เดียวกับเรื่องอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกับกลยุทธ์และโครงสร้าง (Malivan & Thanakunwutthirot, 2019) การ
ก าหนดระบบปฏิบัติที่ดี ค านึงถึงสายงานให้ชัดเจน (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) 

รูปแบบการบริหาร (Style) หมายถึง ลักษณะของการจัดการและการบริหารงานของผู้บริหาร เช่น 
การติดต่อสื่อสาร การตัดสินใจ และการเป็นผู้น า เป็นต้น (กฤษติญา มูลศรี, 2562) ตลอดจนลักษณะการ
ด าเนินงานขององค์การ การปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และสไตล์วัฒนธรรมขององค์การโดยรวม 
ซึ่งผู้บริหารที่มีความคิดริเริ่มจะเป็นประโยชน์ต่อเป้าหมายขององค์การ และรูปแบบการบริหารที่ดีควรกระจาย
อ านาจการบริหารให้สอดคล้องกับโครงสร้างด้วยเช่นกัน (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) วัฒนธรรมองค์การมี
ความสัมพันธ์สอดคล้องตามกลยุทธ์ที่ได้ก าหนดการด าเนินงานไว้ (Noble & Mokwa, 1999) 

บุคลากร (Staff) หมายถึง การด าเนินงานด้านทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะการจัดบุคคลให้
เหมาะสมกับงานและการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับสมาชิกในองค์การ (ฐานิตร์ ชะนะมา, 2558) ซึ่ง
ช่วยให้ธุรกิจสามารถสร้างความเหมาะสมของบุคคลกับปัจจัยอ่ืนขององค์การ ถ้าองค์การสามารถพัฒนา
ศักยภาพและความเต็มใจในการท างานให้แก่บุคลากร ท าให้เกิดผลความส าเร็จที่ดี องค์การย่อมมีโอกาส
ประสบผลความส าเร็จในการด าเนินงาน (ฤทัยรัตน์ แสนศิลา, 2557) และในส่วนของการคัดเลือกบุคลากร 
จะต้องค านึงถึงความเหมาะสมด้านค่าตอบแทน ด้วยเช่นกัน และความสามารถของบุคลากร ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานให้มีผลความส าเร็จเพิ่มมากขึ้น (อรอุมา ชุมประสงค์ และ การุณ พงศ์ศาสตร์, 2562) 

ทักษะ (Skill) หมายถึง ความสามารถหรือความช านาญเฉพาะขององค์การ เช่น การบริหารงาน 
การจัดการและการควบคุมทางการเงิน หรือการสร้างนวัตกรรม เป็นต้น โดยองค์การควรประเมินความสามารถ
โดยรวมของทีมงาน ประเมินทักษะด้านต่าง ๆ ของบุคลากร เพ่ือพัฒนาและขยายความสามารถได้มากขึ้น   
(ฤทธิชัย บุญธรรม และ วิไลลักษณ์ เรืองสม, 2562) และความสามารถของบุคลากรด้านทักษา ส่งผลต่อความ
พึงพอใจของลูกค้า (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) อย่างไรก็ตามองค์การควรให้ความส าคัญในการพัฒนาทักษะ 
และความรู้ความสามารถให้กับบุคลากร เพ่ือน าไปปฏิบัติงานให้มีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้น (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข 
และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) 

ค่านิยมร่วม (Shared value) หมายถึง เป้าหมายสูงสุด (Superordinate goal) ที่เป็นปรัชญา 
หรือความเชื่อพ้ืนฐานของสมาชิกในองค์การ โดยค่านิยมร่วมจะเป็นหลักพ้ืนฐานหรือเป็นจุดเริ่มต้นพ้ืนฐานของ
แต่ละระบบองค์การ (ฤทธิชัย บุญธรรม และ วิไลลักษณ์ เรืองสม, 2562) ปกติค่านิยมร่วมขององค์การจะไม่ถูก
ก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร แต่จะถูกพัฒนาถ่ายทอด และปลูกฝังอยู่ในหมู่สมาชิกขององค์การ ซึ่งแนวคิด
ควรปรากฏให้เห็นสู่ภายนอก องค์การไม่ควรละเลยค่านิยมเพราะจะท าให้องค์การอาจจะตกอยู่ในความเสี่ยงใน
การแข่งขัน อีกทั้งอาจจะท าให้พนักงานไม่รู้สึกผูกพันกับบทบาทของตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การลดประสิทธิภาพ
ของการท างาน และการพัฒนาค่านิยมร่วมมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพการท างานที่สูงขึ้น 
(เยาวภา ปฐมศิริกุล, 2554) อย่างไรก็ตาม ค่านิยมร่วมต้องเกิดจากบุคลากรในแต่ละส่วนงาน ยึดถือการปฏิบัติ
ตนเป็นแบบอย่างที่ดี สร้างความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกันระหว่างแผนก ในองค์การ สร้างค่านิยมร่วมไปในทิศทาง
แนวเดียวกัน (ฤทัยรัตน์ แสนศิลา, 2557) 
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 2.3.3  อิทธิพลของกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ที่มีต่อผลความส าเร็จของธุรกิจ 
ปัจจัยด้านกลยุทธ์ เป็นการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของธุรกิจและการจัดสรรทรัพยากรที่

จ าเป็นเพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย (Chandler, 1962) โดยมีมิติของกลยุทธ์ที่ส าคัญได้แก่ ความ
แตกต่าง ต้นทุน ภาวะผู้น า ที่องค์การควรจะต้องมี (Porter, 1980; Mouschovias & Morton, 1991) ปัจจัย
ด้านภาวะผู้น า พบว่า ภาวะผู้น าไม่ได้แค่มีส่วนส าคัญต่อการบรรลุผลความส าเร็จฝนการให้บริการที่เป็นเลิศ
เท่านั้น แต่ยังเป็นการก าหนดความแตกต่างระดับขององค์การ (Prabhu & Robson, 2000) โดยภาวะผู้น าเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นเลิศในการให้บริการ (Bou-Llusar et al., 2009) ความรู้เกี่ยวกับทรัพยากรเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการตัดสินใจด้านการจัดการโดยมีผลกับการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และการบรรลุผลการ
ปฏิบัติงาน สิ่งนี้ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะส าหรับการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Buzatu et al., 2019) 

การจัดการกลยุทธ์เป็นเครื่องมือในการบริหารการจัดการผลความส าเร็จของธุรกิจ (ฟิลลิปส์       
จิรประยุต และ เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์, 2558) กลยุทธ์ด้านนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ต่อผลความส าเร็จทางการเงิน (Muigai & Gitau, 2018) การวางแผนให้เหมาะสมกับจุดมุ่งหมายและภารกิจ
ขององค์การ โดยก าหนดเป้าหมายอย่างมีระบบ มีแผนกลยุทธ์ที่มีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม
สถานการณ์ (ศักดิณ์รงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) 

ฤทัยรัตน์ แสนศิลา (2557) กล่าวถึงความส าคัญของการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ ว่ามีความส าคัญ
ต่อองค์การ 4 ประการ ดังนี้  

1.  การก าหนดทิศทางขององค์การ (Set Direction) กระบวนการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ ช่วย
ให้ผู้บริหารเกิดความความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงและมีวิสัยทัศน์ต่ออนาคต ท าให้สามารถก าหนด
วัตถุประสงค์และทิศทางการด าเนินงานของธุรกิจได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2.  สร้างความสอดคล้องกลมกลืนในการปฏิบัติ (Harmony) การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ให้
ความสนใจกับการก าหนด การประยุกต์ การตรวจสอบ และการควบคุมกลยุทธ์ขององค์การในฐานะระบบที่
ประกอบด้วยส่วนประกอบส าคัญต่าง ๆ รวมเข้าด้วยกัน แนวคิดนี้ก่อให้เกิดวิสัยทัศน์และความเข้าใจร่วมกันใน
วัตถุประสงค์และแนวทางการด าเนินธุรกิจ ซึ่งจะท าให้การจัดสรรทรัพยากรและการด าเนินงานเป็นเอกภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์การ 

3.  สร้างความพร้อมให้แก่องค์การ (Provide Readiness) การศึกษาการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
และการก าหนดกลยุทธ์ ช่วยให้ผู้บริหาร (จัดการในส่วนต่าง ๆ และสมาชิกขององค์การเกิดความเข้าใจใน
ภาพรวมและศักยภาพของธุรกิจ ตลอดจนอิทธิพลของปัจจัยแวดล้อมที่มีต่อองค์การ ท าให้องค์การมีความ
พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความท้าทายของสถานการณ์ที่จะเกิดข้ึน 

4.  สร้างประสิทธิภาพในการแข่งขัน (Improve Competitive Efficiency) การบริหารจัดการ
เชิงกลยุทธ์ช่วยสร้างประสิทธิภาพและศักยภาพในการแข่งขันให้แก่ธุรกิจเนื่องจากการด าเนินงานเชิ งกลยุทธ์
ช่วยพัฒนาความสามารถของผู้บริหาร ขณะเดียวกันก็ช่วยเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพแก่สมาชิก 
ตลอดจนช่วยสร้างความเข้าใจและแนวทางรองรับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและคู่แข่งขัน การ
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บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจในภาพรวมความต้องการขององค์การ และความสามารถใน
ปัจจุบันขององค์การ จึงท าให้สามารถจัดล าดับความส าคัญในการด าเนินงานและเป้าหมายซึ่งจะช่วยให้ธุรกิจ
ด าเนินงานอย่างเหมาะสมและใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  

ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การเป็นการออกแบบโครงสร้างขององค์การเพ่ือก าหนดขอบเขตการ
บริหารองค์การ (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) ไม่ว่าจะเป็นการผลิตสินค้าหรือการ
บริการ ก็จะท าการแบ่งประเภทของงาน (Leavitt & Wright, 1965) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการจัดสัดส่วนขอบเขต
ของกระบวนการ และรวมถึงการจัดระดับขั้นตอนการท างาน ล าดับความส าคัญในการด า เนินงาน 
(Mouscnovias & Morton, 1991) การจัดกระบวนการจัดการ (Management Process) ประกอบด้วย        
1) การวางแผนงาน (Planning) เช่น การก าหนดเป้าหมายในการด าเนินธุรกิจอย่างรอบคอบรัดกุม 2) การ
จัดการองค์การ (Organizing) เพ่ือให้เป้าหมายของธุรกิจที่วางแผนไว้ล่วงหน้าประสบผลความส าเร็จ โดยการ
จัดโครงสร้างองค์การ การแบ่งงาน มอบหมายงาน ในต าแหน่งงานเพ่ือให้การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปอย่างมีผลความส าเร็จ 3) การชี้น า (Leading) คือการสั่งการ การชี้แนะ เพ่ือให้การท างานที่ได้รับ
มอบหมายส าเร็จลุล่วง 4) การควบคุม (Controlling) เป็นกิจกรรมขั้นสุดท้ายของกระบวนการบริหาร เพ่ือ
ประเมินผลการท างานว่าเป็นไปตามแผนงานที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่  (Mouschovias & Morton, 1991) ซึ่ง
ปัจจัยด้านโครงสร้างเป็นเครื่องมือส าคัญที่ถูกน าไปใช้ เพ่ือก าหนดโครงสร้างขององค์การให้ชัดเจน แบ่ง
ขอบเขตงานตามโครงสร้างที่สอดคล้องกับต าแหน่งงาน และสามารถตรวจสอบการท างานทั้งในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพขององค์การ (Etzioni, 1965; Mouschovias & Morton, 1991) และในแง่ขององค์การควรเน้น
ความสัมพันธ์ของแต่ละสายงาน เพ่ือให้เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานและเน้นให้ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและ
ความช่วยเหลือที่ใกล้ชิด (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) อีกทั้งการจัดโครงสร้างหน้าที่ให้เหมาะสม มีล าดับ
ขั้นตอนการด าเนินงานที่คล่องตัว การกระจายอ านาจการตัดสินใจแก่บุคลากรทุกระดับ อีกทั้งยังช่วยให้เกิด
ความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ลดความซ้ าซ้อนหรือขัดแย้งในหน้าที่ ซึ่งจะท าให้บรรลุตามเป้าหมาย           
(ฤทัยรัตน์ แสนศิลา, 2557) กระบวนการการควบคุมการจัดการ เน้นการปรับปรุงโครงสร้างทางการจัดการ
เพ่ือให้เกิดผลความส าเร็จเพ่ิมมากขึ้น  ส่งผลต่อผลความส าเร็จในด้านการปฏิบัติงานขององค์การ (Buzatu et 
al., 2019) 

ปัจจัยระบบด้านระบบงาน ในบทความวิจัยของฤทธิชัย บุญธรรม และ วิไลลักษณ์ เรืองสม (2562) 
และปัณฑารีย์ ฟองแพร่ (2559) กล่าวถึงธุรกิจบริการ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาองค์การให้มีศักยภาพ
การท างานสูง เน้นเรื่องระบบการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ซึ่งมุ่งเน้นเรื่องของการตอบสนองลูกค้าเป็นหลัก 
และระบบปฏิบัติงานควรแบ่งตามสายงานที่ชัดเจน และเน้นส่งเสริมการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว และฐานิตร์ 
ชะนะมา (2558) พบว่าการบริหารทางด้านระบบสัมพันธ์กับผลความส าเร็จในการบริหารงาน ซึ่งได้ให้ข้อสรุป
ว่า การก ากับดูแลการปฏิบัติงาน และมีการควบคุมติดตามผลการท างาน โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้า
มาท าการควบคุม จะท าให้ระบบงานเกิดความถูกต้องและสมบูรณ์แบบมากที่สุด ขณะเดียวกัน ฤทัยรัตน์ แสน
ศิลา (2557) กล่าวถึงปัจจัยด้านความพร้อมของระบบงาน เน้นการน านโยบายเกี่ยวกับการจัดการไปปฏิบัตินั้น
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ต้องอาศัยทรัพยากรทางการบริหาร และกระบวนการด าเนินการต่างๆอย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการ
ที่มีผลความส าเร็จ อย่างไรก็ตามรูปแบบของระบบ มีความจ าเป็นต้องปรับรื้อตามโครงสร้างที่มีการ
เปลี่ยนแปลง (Malivan & Thanakunwutthirot, 2019) ระบบการท างานที่ส่ งผลต่อผลความส า เร็จ 
ประกอบด้วย ระบบที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ อนามัยและสิ่งแวดล้อม ระบบปฏิบัติที่มุ่งเน้นลูกค้าเป็นหลัก และ
ควรแบ่งสายงานอย่างชัดเจน (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) 

ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหาร (Style) คือ พฤติกรรม การบริหารงานของผู้บริหาร โดยเฉพาะ
ผู้บริหารระดับสูงซึ่งมีหน้าที่ก าหนดนโยบาย และนโยบายเหล่านี้จะถูกส่งต่อมายังพนักงานเพ่ือให้พนักงาน
ปฏิบัติตาม (กฤษติญา มูลศรี, 2562) ซึ่งการเป็นผู้น าที่จะเป็นตัวอย่างที่ดีต่อผู้ใต้บังคับบัญชา คือ การกระจาย
อ านาจและการแบ่งการบริหารในแต่ละระดับอย่างชัดเจน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้น าในล าดับขั้นต่าง  ๆ นั้น มีภาวะ
ผู้น าที่สูงขึ้น และกล้าตัดสินใจมากขึ้น (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) และการเป็นผู้น าที่บริหารงาน โดยรับฟัง
ปัญหา และร่วมแก้ไขปัญหา รวมทั้งการมีอัธยาศัยที่ดี ท าให้ผู้ที่อยู่ใต้บังคับบัญชาเข้าใจในระบบการบริหารงาน
ของผู้บริหาร และเกิดความรักผู้น าของตนเอง (ฐานิตร์ ชะนะมา, 2558) ในส่วนของปัจจัยด้านวัฒนธรรมของ
การบริหารพบว่า คุณภาพของวัฒนธรรมมีผลต่อผลความส าเร็จโดยรวม และท าให้เกิดการมุ่งสู่ระดับความเป็น
เลิศ (Hietschold et al., 2014) ซึ่งวัฒนธรรมเป็น Configurations ส าคัญที่ส่งผลต่อผลความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามกลยุทธ์ (Noble & Mokwa, 1999) และวัฒนธรรมสัมพันธ์กับการให้การบริการที่เป็นเลิศ 
(Oliveira & Roth, 2021) ปัจจัยด้านความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง พบว่า ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Fok-Yew & Ahmad, 2014) รูปแบบการบริหารที่ส่งผลต่อผล
ความส าเร็จ ผู้น าเป็นตัวอย่างที่ดีต่อผู้ใต้บังคับบัญชา มีการทบทวนการด าเนินงานและผลการด าเนินงานในทุก
ด้านเป็นระยะ (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) ปัจจัยด้านทรัพยากร พบว่า การ
ปฏิบัติงานที่เป็นเลิศยังส่งผลต่อการลดต้นทุนในการด าเนินงาน (Fok-Yew & Ahmad, 2014) และการ
ปฏิบัติงานที่เป็นเลิศคือการใช้ทรัพยากรขององค์การได้อย่างมีผลความส าเร็จที่เกิดจากการวางแผนล่วงหน้า
อย่างเหมาะสม (Gokdeniz et al., 2017) ปัจจัยด้านทักษะส่วนบุคคล เป็นการให้ความส าคัญกับการออกแบบ
งานและระดับทักษะที่จ าเป็นของพนักงาน (Mouschovias & Morton, 1991) ซึ่งสัมพันธ์กับบทความของ         
ฐานิตร์ ชะนะมา (2558) และฤทัยรัตน์ แสนศิลา (2557) พบว่าปัจจัยด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์กับผล
ความส าเร็จมากที่สุด ซึ่งบุคลากรจ าเป็นต้องก าหนดแผนงานของหน่วยงาน ก าหนดบทบาท หน้าที่ ความ
รับผิดชอบด้านทรัพยากร อีกทั้งจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด และแนะน าให้องค์การน า
เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ เข้ามาใช้ในการบริหารงานเพ่ือควบคุมการท างานของผู้ปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น และการ
เป็นผู้น าของธุรกิจจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะที่ดีในการบริหารงาน เพ่ือเสริมสร้างให้องค์การเติบโตและประสบ
ผลความส าเร็จตามเป้าหมาย (ชลิดา ลิ้นจี่, 2563) บุคลากรและความสามารถของบุคลากร ส่งผลต่อการจัดการ
ในการบริหารงานให้มีผลความส าเร็จยิ่งขึ้น (อรอุมา ชุมประสงค์ และ การุณ พงศ์ศาสตร์, 2562) การมี
สวัสดิการและการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม ส่งผลให้บุคลากรมีความสัมพันธ์กับองค์การเชิงบวกเพ่ิม
มากขึ้น (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) 
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ปัจจัยด้านทักษะ ในบริบทของการบริหารงานภาครัฐ เนื่องจากผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ มีความรู้และ
เข้าใจในการบริหารงานจะท าให้ผู้น าสามารถพัฒนาการบริหารงานให้เกิดประโยชน์  (ฤทธิชัย บุญธรรม และ 
วิไลลักษณ์ เรืองสม, 2562) ในส่วนของบริบทงานบริการปัจจัยด้านทักษะ ส่งผลต่อความสามารถของบุคคลใน
การสร้างผลงานที่ดี รวมถึงความสามารถในการจูงใจลูกค้า (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) และควรพัฒนาใน            
ส่วนของการเพ่ิมพัฒนาทักษะด้านบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลต่อคุณลักษณะบุคคลที่มีผลความส าเร็จ 
(ฐานิตร์ ชะนะมา, 2558 และ ฤทัยรัตน์ แสนศิลา, 2557) การให้ความส าคัญกับบุคลากรในด้านการพัฒนา
ทักษะ ความรู้ความสามารถ จะส่งผลการการปฏิบัติงานที่ดีต่อองค์การ (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ 
วิสิฐนิธิกิจา, 2562) ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม ในบริบทของการบริหารภาครัฐ การจะท าให้ผู้น า และพนักงานมี
เป้าหมายที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน คือ การมุ่งให้บริการประชาชน จึงมุ่งเน้นเรื่องงานค่านิยมร่วมในการบริการ 
เพ่ือให้แสดงออกในการบริการที่จริงใจและมีผลความส าเร็จ (ฤทธิชัย บุญธรรม และ วิไลลักษณ์ เรืองสม, 
2562) ในส่วนของงานบริการพบว่า ปัจจัยด้านค่านิยมร่วมมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพ
การท างานสูง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เยาวภา ปฐมศิริกุล (2554) และฐานิตร์ ชะนะมา (2558) ได้
กล่าวถึงค่านิยมของหัวหน้าในแต่ละแผนก ควรประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี และสร้างสัมพันธ์ที่ดีร่วมกันทั้ง
ในระดับหัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งจะถือเป็นการสร้างวัฒนธรรมองค์การและการสร้างค่านิยมร่วม
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดผลความส าเร็จในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น เช่นเดียวกับ      
ฤทัยรัตน์ แสนศิลา (2557) ได้กล่าวถึงการสร้างค่านิยมร่วมและวัฒนธรรมองค์การที่เข้มแข็งและชัดเจนใน
องค์การ จะต้องอาศัยบุคลากรที่มีความมุ่งมั่น ทุ่มเท รับผิดชอบ เสียสละและกระตือรือร้น ตื่นตัวในการเรียนรู้
สิ่งใหม่ ๆ อยู่เสมอ และค่านิยมร่วมถือเป็นตัวชี้วัคผลความส าเร็จที่อยู่ในระดับความส าคัญมาก ซึ่งประกอบด้วย 
ความภูมิใจในการเป็นบุคลากรของบริษัท หรือการได้รับความร่วมมือที่ดีจากผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน           
(ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเห็นว่ามีผลการวิจัยที่ชี้ชัดหลายผลงาน ที่รายงานว่า
เครื่องมือการบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของธุรกิจ ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 2.4 
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ตารางท่ี 2.4 ผลงานวิจัยที่ศึกษาการบริการจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 
 

 
ผู้วิจัย 

เครื่องมือบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 

Strategy Structure Style System Staff Skill Shared 
value 

Oliveira and Roth (2021)   X     
กฤษติญา มูลศรี (2562)    X    

ชลิดา ลิ้นจี่ (2563)     X   

อรอุมา ชุมประสงค์ และการุณ 
พงศ์ศาตร์ (2562) 

    X   

Buzatu et al. (2019) X X      
ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ       
ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจจา (2562) 

X X X X X X X 

ฤทธิชัย บุญธรรม และ          
วิไลลักษณ์ เรืองสม (2562) 

 X  X X X X 

Malivan and 
Thanakunwutthiro (2019) 

   X    

Muigai and Gitau (2018) X       
ปัณฑารีย์ ฟองแพร่ (2559)  X X X X X  

ฟิลลิปส์ จิรประยุต และ        
เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ (2558) 

X       

ฐานิตร์ ชะนะมา (2558)   X X X  X 

ฤทัยรัตน์ แสนศิลา (2557) X X X  X X X 
Hietschold et al. (2014)   X     

Fok-Yew and Ahmad 
(2014) 

  X  X   

Gouthier et al. (2012)     X X  

เยาวภา ปฐมศิริกุล (2554)       X 
Bou-Llusar et al. (2009) X    X X  

Todnem by (2005)   X     

Weeks et al. (2004)   X     
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ตารางท่ี 2.4 (ต่อ) 
 

 
ผู้วิจัย 

กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 

Strategy Structure Style System Staff Skill Shared 
value 

Prabhu and Robson 
(2000) 

 X   X   

Noble and Mokwa (1999)   X     

Mintzberg (1998)  X      
Dunphy and Griffiths 
(2013) 

    X   

Mouschovias and Morton 
(1991) 

X X   X X  

Porter (1980) X    X   

Leavitt and Wright (1965)  X      

Etzioni (1965)  X   X   
Chandler (1962) X X      

Gulick and Urwick (1937)  X      
 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถก าหนดสมมติฐาน และกรอบแนวคิดการ
วิจัย ดังภาพที่ 2.1  

 

 “การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของธุรกิจ” 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดของการบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ที่มีอิทธิพลทางตรงต่อผล
ความส าเร็จของธุรกิจ 

Business Success  
 

1. Financial  
2. Customer  
3. Internal process  
4. Learning and growth  

Managements 
 

The McKinsey 7-S Framework 
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2.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการก าหนดองค์ประกอบของการบริการร่วมกันของธุรกิจ (Shared 
Service Configurations) 
 2.4.1  ความหมายขององค์ประกอบของการบริการร่วมกัน 

องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน คือ การก าหนดขั้นตอนในการด าเนินงานในส่วนต่าง  ๆ ที่มี
ความแตกต่างกันเพ่ือตรวจสอบความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ือด าเนินกิจกรรมสนับสนุนองค์การ ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมผลความส าเร็จการท างาน ซึ่งการก าหนด Configurations ด้านความสามารถของ
องค์การเป็นการก าหนด Configurations เพ่ือปรับปรุงผลความส าเร็จทางการเงิน โดยมีทรัพยากร บุคคลและ
โครงสร้างเป็น Configurations ในการควบคุมผลการด าเนินงาน โดยสามารถวัดค่าได้ทั้งทางการเงิน ด้าน
ลูกค้า ด้านกระบวนการภายใน และการเรียนรู้เติบโต (Richter, 2021) 
 2.4.2  ความส าคัญของ Configurations การบริการร่วมกัน 

การก าหนด Configurations เพ่ือเพ่ิมผลความส าเร็จการด าเนินการ ตามวิธีการอย่างเป็นทางการ
ที่ได้ ก าหนดไว้ใน Configurations ซึ่งมีความส าคัญในการปฏิบัติงาน และกระบวนการท างานเน้นการส่งมอบ
บริการให้กับผู้ได้รับบริการ ซึ่งจะส่งผลต่อความสัมพันธ์ในเชิงบวก สร้างความไว้วางใจเนื่องจากการก าหนด 
Configurations นี้ เป็นการอ านวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ระหว่างกัน ซึ่งถือเป็นเครื่องมือ
ในการเพ่ิมผลความส าเร็จความสัมพันธ์ของการบริการ และในการก าหนด Configurations ดังกล่าวนี้             
ทุนมนุษย์มีความส าคัญอย่างมาก ที่จะน าความรู้ความสามารถมาแบ่งปันความรู้ ทักษะการท างาน และ
สนับสนุนการท างานร่วมกัน (Richter, 2021) 
 2.4.3  อิทธิพลของการก าหนดองค์ประกอบของการบริการร่วมกันที่มีต่อผลความส าเร็จของธุรกิจ 

ปัจจัยการสนับสนุนจากงานทรัพยากรมนุษย์ (HR Supporting) 
การบริการทรัพยากรร่วมกันมุ่งเน้นไปที่กระบวนการในกิจการที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้บริหารได้มีการ

ปรับปรุงโครงสร้างเน้นการสนับสนุนทุกระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างบรรลุเป้าหมาย 
(Ulbrich, 2010) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านการก าหนดโครงสร้าง ถือเป็นเครื่องมือส าคัญที่ถูกน าไปใช้ ในการก าหนด
โครงสร้างขององค์การที่ชัดเจน แบ่งขอบเขตงานตามโครงสร้างที่สอดคล้องกับต าแหน่งงาน และโครงสร้างที่ดี
ผู้บริหารจะต้องให้การสนับสนุนแก่ผู้ปฏิบัติงานให้สามารถด าเนินงานได้จนบรรลุผลความส าเร็จ (Etzioni, 1965; 
Mouschvias & Morton, 1991) ซึ่งในแต่ละองค์การ ยังต้องเน้นความสัมพันธ์ของแต่ละสายงาน เพ่ือให้เอ้ืออ านวย
ต่อการปฏิบัติงานและยังคงเน้นให้ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 
2559) ในส่วนของการจัดการบริการที่ใช้ร่วมกันถือเป็นกลยุทธ์ในการบรรลุผลความส าเร็จและการบริการที่ดีขึ้นใน
หน้าที่งานส่วนต่าง ๆ เช่น การเงินและการบัญชี ทรัพยากรบุคคล และการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งต้องสร้างข้อตกลง
บริการที่ใช้ร่วมกันและจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องร่วมกัน (Mclvor et al., 2011) การค านึงถึงการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างลูกค้าหรือคนในองค์การ จะท าให้การส่งต่อข้อมูลหรือการให้บริการมีผลความส าเร็จมากข้ึน (Ferreira, 
2017) และปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ ปฏิบัติ และผลการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย (1) การจัดการความรู้ เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง (2) ปัจจัยภายในองค์การ 7 ประการมีความสัมพันธ์กับ
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สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ (3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เห็นถึงความส าคัญการฝึกอบรม         
การชี้แนะ อ านวยความสะดวกแก่บุคคลากรด้านการปฏิบัติงานและมีผลต่อความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การ (ศิริกุล มลศักดิ์, วิชิต อู่อ้น และคณะ, 2563) ซึ่งทรัพยากรด้านมนุษย์สังคมและการเงิน มี
ผลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จ ดังนั้นองค์การจึงต้องค านึงถึงความส าคัญของการพัฒนาทักษะด้านทรัพยากร เพ่ือ
เพ่ิมโอกาสให้เรียนรู้นวัตกรรม (Omi et al., 2015) จึงสรุปได้ว่า เกณฑ์ก าหนดการบริการทรัพยากรร่วมกัน จะต้อง
มี Configurations ที่สนับสนุนหลายส่วนเพื่อให้ด าเนินการอย่างเป็นมาตรฐาน ซึ่งต้องเน้นการลดกระบวนการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน และกระบวนการท างานหรือขั้นตอนการท างานให้เป็นส่วนกลาง 

ปัจจัยการสนับสนุนจากโครงสร้างองค์การ (Structure Supporting) 
การก าหนดองค์ประกอบของการบริการร่วมกัน ในตัวอย่างของบริษัทในทวีปยุโรป พบความแตกต่าง

ด้านผลความส าเร็จของการก าหนดค่าจากข้อมูลการส ารวจเชิงคุณภาพ พบการก าหนดแนวทางขั้นแรก การขยาย
โครงสร้างองค์การภายในตามแบบทฤษฎีความพอดี คือ การเริ่มต้นจากการท าตามล าดับ สร้างพ้ืนฐานตามความ
มั่นคงและความพร้อมขององค์การ และค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนปรับเสริม โดยได้รับการสนับสนุนจากทุกคนในองค์การ
ของพวกเขา ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในระยะเริ่มต้น การเปิดใจรับมุมมองเชิงทฤษฎีและน าไปปฏิบัติซึ่งจะต้องมีความเข้าใจ
บริบทขององค์การ (Richter & Brühl, 2017) การรวมกันเป็นศูนย์กลางจะต้องมีปฏิสัมพันธ์ของหลาย ๆ ส่วนงาน 
และอีกทั้งส่วนของ Configurations ของบริษัทในการสร้างความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ือส าหรับการ
ด าเนินงานและการน ากิจกรรมขององค์การมาใช้ สิ่งนี้สร้างขึ้นบนสมมติฐานที่ว่าความเหมาะสมระหว่าง
ความสามารถในการบริการร่วมกัน และการส่งมอบบริการ เช่น การก าหนดข้อตกลงการท างานร่วมกันระหว่าง
ศูนย์กลางและหน่วยธุรกิจย่อย (SBU) เพ่ือให้งานบรรลุผลความส าเร็จและมีผลความส าเร็จ (Boglind et al., 2011) 
แนวคิดของการจัดการโครงสร้างการปฏิบัติงาน วัตถุประสงค์เพ่ือเน้นปรับปรุงโครงสร้างองค์การให้สอดคล้องกับ
งาน ก าหนดความรับผิดชอบของแต่ละสายงานชัดเจน ซึ่งจะช่วยให้การจัดการองค์การมีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้น 
(Buzatu et al., 2019) และผลความส าเร็จของธุรกิจอย่างยั่งยืนมีผลโดยตรงที่ส าคัญต่อภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ 
วัฒนธรรมองค์การ บรรษัทภิบาล โครงสร้างพ้ืนฐานทางธุรกิจ การจัดต าแหน่งองค์การ ภาวะผู้น าเชิง กลยุทธ์ 
วัฒนธรรมองค์การ และการก ากับดูแลกิจการ (Utami et al., 2020) อีกทั้ง กลยุทธ์การปรับโครงสร้าง เพ่ือรองรับ
การปรับตัวของธุรกิจเป็นกุญแจสู่ผลความส าเร็จ โดยยึดหลักการปกครองแบบธรรมาภิบาล ความโปร่งใส การ
ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานมีความรับผิดชอบ และการก าหนดลักษณะงานอย่างชัดเจน (Bismark et al., 2020) 
อย่างไรก็ตาม โครงสร้างขององค์การต้องสนับสนุนกระบวนการท างาน รวมถึงบุคลากรต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง ปรับเปลี่ยนทัศนคติ  สร้างความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่ง
กระบวนการทั้งหมดนี้จะส่งผลให้องค์การประสบผลความส าเร็จ (Richter, 2021) 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยสามารถก าหนดสมมุติฐานการวิจัยและกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 2.2  
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“องค์ประกอบของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มีการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน”  

 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 2.2  กรอบแนวคิดของ องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน 
 
2.5  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะขององค์การ (Firm Capability) 
 2.5.1  ความหมายของสมรรถนะขององค์การ 

สมรรถนะขององค์การ หมายถึง ขีดความสามารถที่ส าคัญในเชิงกลยุทธ์ ถือเป็นหลักส าคัญที่ท าให้
องค์การบรรลุพันธกิจ ซึ่งหากองค์การมีสมรรถนะที่ดีย่อมสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างต่อเนื่อง        
อีกทั้งยังสร้างระบบนิเวศของธุรกิจให้มีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้น (Richter, 2021) Configurations ที่ส าคัญของ
การเพ่ิมสมรรถนะขององค์การ ประกอบด้วย โครงสร้าง องค์การ กระบวนการ ผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือเพ่ิม
ผลความส าเร็จในการท างานท่ีมั่นคง (Gunday et al., 2011) 
 2.5.2  ความส าคัญของสมรรถนะขององค์การ 

การบริการทรัพยากรร่วมกัน ให้ความส าคัญในมุมมองความสามารถในการปรับรูปร่างและ
ความสามารถด้านไอที และการออกแบบองค์การเป็นตัวก าหนดผลความส าเร็จของธุรกิจ ซึ่งความสามารถ
ดังกล่าวมานั้น เป็นสิ่งส าคัญเบื้องหลังผลความส าเร็จในการด าเนินการ (Richter & Bruhl, 2020) สมรรถนะ
ของความสามารถในการด าเนินงานมีความส าคัญในการที่จะต้องปรับปรุงให้มีผลความส าเร็จอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ (Richter, 2021) การบริการร่วมกัน เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ของบริษัทในการเพ่ิมผลความส าเร็จใน
กิจกรรมสนับสนุนธุรกิจ สามารถน าความรู้ความสามารถไปใช้ร่วมกัน มุมมองความสามารถแบบพลวัต และ 
องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน การออกแบบองค์การ ล้วนเป็นการสนับสนุน และเป็นส่วนส าคัญในการ
ด าเนินการที่ประสบผลความส าเร็จ (Richter & Bruhl, 2020) 
 2.5.3 ประเภทสมรรถนะขององค์การ 

1) สมรรถนะด้านการด าเนินงานของธุรกิจ (Operational Capability) 
 ความสามารถของบริษัทเป็นแหล่งของการสร้างและปรับปรุงผลความส าเร็จ ซึ่งก าหนด

ความสามารถเป็น “ขีดความสามารถของบริษัทเพ่ือปรับใช้ทรัพยากร มักจะใช้ร่วมกัน โดยใช้องค์กร
กระบวนการเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ และความสามารถในการปฏิบัติงานถือเป็นความสามารถของบริษัทใน
การด าเนินการกิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยใช้เทคนิคเดียวกันในระดับเดียวกันมากหรือน้อยเพ่ือสนับสนุน

Shared Services 
Configurations 

- HR supporting 
- Structure supporting 

Shared service Success  

- Financial  
- Customer  
- Internal process  
- Learning and growth  
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ผลิตภัณฑ์และบริการที่มีอยู่ส าหรับประชากรลูกค้ากลุ่มเดียวกัน และความสามารถใน การปฏิบัติงานนั้น
ก าหนดทรัพยากรของบริษัทในกิจกรรมทางธุรกิจเชิงหน้าที่ เช่น การบัญชี การตลาด การผลิต และการขาย 
เพ่ือสร้างผลความส าเร็จทางก าไรและกระแสเงินสด  (Richter & Bruhl, 2020) 

2) สมรรถนะด้านพลวัตของธุรกิจ (Dynamic Capability) 
 พลวัตของการก าหนดค่าขององค์การ ได้ก าหนดแนวคิดของการพัฒนาความสามารถว่าขึ้นอยู่

กับกระบวนการที่สามารถก าหนดเส้นทางเฉพาะที่จ ากัดความหลากหลายขององค์การ หรือการก าหนดค่า       
ไดนามิกช่วยเรื่องการจัดตั้งองค์การในครั้งแรก เพ่ือเป็นการเสริมก าลังของตนเอง ซึ่งตรงกับนักวิชาการที่
รายงานว่าการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจนั้นครอบคลุมสองขั้นตอน: ตั้งไข่และเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งสิ่งนี้บ่งชี้ว่า
วิวัฒนาการของการบริการทรัพยากรร่วมกัน การก าหนดค่าตามเส้นทางทีละน้อย การพัฒนาการก าหนดค่า
การบริการทรัพยากรร่วมกัน เป็นไปตามเส้นทางแบบค่อยเป็นค่อยไปและการเปลี่ยนแปลงตามแต่ละขั้นตอนที่
ค่อนข้างยืดหยุ่น ซึ่งการบริการทรัพยากรร่วมกันที่พ่ึงเริ่มต้น ถือเป็นช่วงที่เสถียรมาก แตกต่างจากระยะที่เป็น
ผู้ใหญ่ จะไม่สามาระเปลี่ยนแปลงได้ (Richter & Bruhl, 2020) 

3) สมรรถนะด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่ของธุรกิจ (Reshaping Capability) 
 การบริการทรัพยากรร่วมกัน ถือเป็นการบูรณาการและปรับเปลี่ยนรูปแบบการสนับสนุน

ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม เช่น ทุนมนุษย์ เทคโนโลยี และ Configurations ของการออกแบบองค์การ 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการออกแบบองค์การของกิจกรรมสนับสนุนเกิดขึ้นในระดับหน่วยธุรกิจ และส่งผลต่อผล
ความส าเร็จต่อระดับบริษัท อย่างไรก็ตามความสามารถในการเปลี่ยนแปลงแบ่งออกเป็น การเปลี่ยนรูปแบบ  
2 ด้าน ได้แก่ การปรับรูปร่างและการบูรณาการ ซึ่งความสามารถในการเปลี่ยนแปลงมีจุดมุ่งหมายเริ่มต้นที่จะ
แก้ไขการบริการทรัพยากรที่มีอยู่รวมกัน (Richter, 2021) และบริษัทที่มีความสามารถในการปรับโครงสร้าง
ใหม่อย่างชัดเจนควรสามารถบริการทรัพยากรร่วมกันในกิจกรรมการสนับสนุนได้ดีขึ้น เพราะพวกเขาสร้างการ
มีส่วนร่วมและความมุ่งม่ันของผู้ที่เกี่ยวข้อง (Richter & Bruhl, 2020) 

4) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของธุรกิจ (IT Capability) 
 บริษัทที่บริการทรัพยากรร่วมกันได้บูรณาการเทคโนโลยีใหม่  ๆ เช่น ระบบการวางแผน

ทรัพยากรองค์การและระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล ซึ่งนักวิชาการเน้นย้ าถึงความส าคัญของทรัพยากร        
ไอทีแบบบูรณาการ ส าหรับการใช้งานการบริการทรัพยากรร่วมกัน และการรวมทรัพยากรไอทีในการ
ก าหนดค่าตั้งต้นการบริการทรัพยากรร่วมกันนั้น พบว่ามีความผลความส าเร็จมากกว่า การแยกทรัพยากรไอที
เป็นส่วน ๆ ของหน่วยงานตนเอง และความสามารถในการบูรณาการเทคโนโลยีใหม่  ๆ เฉพาะด้านนี้ มี
ความส าคัญต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันให้ประสบผลความส าเร็จ (Richter & Bruhl, 2020) 
 2.5.4  อิทธิพลของสมรรถนะขององค์การที่มีต่อ องค์ประกอบของการบริการร่วมกันและผลความส าเร็จ
ของธุรกิจที่ใช้ทรัพยากรมาบริการร่วมกัน 

องค์การจ าเป็นต้องก าหนดให้มีความสมรรถนะทางการเงินที่มั่นคง การปรับปรุงสมรรถนะทางการ
เงินให้มีผลความส าเร็จ การปรับใช้ความสามารถแบบไดนามิกให้เป็นไปตามการปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้ อีกทั้ง
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การบริหารให้มี เงินทุนที่คล่องตัวในธุรกิจ  (Wojcik et al. , 2020) ซึ่งความสามารถแบบไดนามิกคือ
ความสามารถในการสร้าง ขยาย และปรับเปลี่ยนฐานทรัพยากร (Helfat, 2007) ซึ่งทุก ๆ องค์การต่างต้อง
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนทรัพยากรที่มีอยู่เพ่ือให้มีความสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้ น (Teece, 
2014) ซึ่งสมรรถนะทางธุรกิจหรือขีดความสามารถของบริษัทในการด าเนินกิจกรรมขององค์การ เช่น การผลิต 
ลอจิสติกส์ บัญชีและ ทรัพยากรบุคคล ซึ่งต่างล้วนเป็นกิจกรรมที่มุ่งสร้างผลก าไรให้กับบริษัท (Teece, 2014) 
อีกท้ังขีดความสามารถในการท างานที่ประกอบด้วยทรัพยากร เช่น บุคคลและโครงสร้าง และกระบวนการ ต่าง 
ๆ ซึ่งส่งผลต่อปัจจัยแห่งผลความส าเร็จของการด าเนินงาน นอกจากนี้การเติบโตและน าไปสู่สภาพแวดล้อมทาง
ธุรกิจร่วมสมัย ควรมีความเข้าใจในคู่แข่งและพลวัตทางธุรกิจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลความส าเร็จองค์การ ซึ่งการ
ประเมินสมรรถนะทางธุรกิจขององค์การควรมีการวิเคราะห์ตลาดอย่างครบถ้วนก่อนที่จะก้าวเข้ามาและมีส่วน
ร่วมในธุรกิจเหล่านั้น เพ่ือที่จะสามารถสร้างผลก าไรและลูกค้าได้สูงสุดความพึงพอใจ (Helfat, 2007) ส่วนของ
การจัดตั้งโครงสร้างใหม่หรือการการพัฒนาปรับขยายโครงสร้างของรูปแบบองค์การใหม่นั้น แนวคิดการรวม
ศูนย์แบบดั้งเดิม ได้น าแนวปฏิบัติแบบผสมผสานมาวางแนวการตลาดที่มีการควบคุมตามล าดับชั้นอย่าง
ต่อเนื่อง (Herbert & Seal, 2014) การบริหารการจัดการขององค์การมุ่งเน้นการปรับปรุงกระบวนการของงาน 
ที่มีการท าธุรกรรมหลายขั้นตอน ซึ่งองค์การได้ตระหนักถึงทักษะของทรัพยากร เพราะจะเป็นกลไกส าคัญใน
การปรับปรุงกระบวนการต่าง ๆ ของได้เหล่านั้นให้มีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้น (Borman, 2010) ส าหรับการ
บริหารจัดการด้านไอทีได้มีส่วนร่วมในการจัดการองค์การให้ประสบผลความส าเร็จในธุรกิจ ซึ่งเข้ามามีบทบาท
ส าคัญในการจัดการ เช่น ก าหนดโครงสร้างและแนวทางปฏิบัติระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม รวมถึงการก าหนด
กลยุทธ์ด้านไอที การจัดท าแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารขององค์การ การบริหารความเสี่ยง
ด้านไอที (ชนนิกานต์ รอดมรณ์ และ นลินภัสร์ ปรวัฒน์ปรียกร, 2561) ดังนั้น การก าหนดขีดความสามารถใน
การปฏิบัติการตามประเภทงานในส่วนต่าง ๆ มีผลท าให้เกิดการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  และแต่ละส่วนงานมีความ
แตกต่างของการด าเนินงาน อีกทั้งต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างละเอียดเกี่ยวกับการก าหนดค่าตามล าดับ
เพ่ืออธิบายผลการปฏิบัติงาน (Karna et al., 2016) สรุปได้ว่า กระบวนการในแต่ละส่วนมีความเกี่ยวข้องกับ
การสร้างสมรรถนะขององค์การให้คงที่ และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าไปปฏิบัติใช้งานให้เกิดผล
ความส าเร็จสูงสุด (Richter & Bruhl, 2020) 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยสามารถก าหนดสมมติฐานการวิจัย และ
กรอบแนวคิด ดังภาพที ่2.3  
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“สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบของการบริการร่วมกันของธุรกิจ” และ  
“สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากร

ร่วมกัน”  
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2.3  กรอบแนวคิดสมรรถนะขององค์การ 
 
2.6  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared 
Service Capacity) 
 2.6.1 ความหมายของความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในที่นี้หมายถึง ระดับความสามารถของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ภายในองค์การ โดยเกิดจากผลของการท างานร่วมกันของบุคลากรในองค์การ ให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายขององค์การ ซึ่งหากองค์การมีระดับความสามารถที่สูง จะส่งผลต่อผลความส าเร็จของการด าเนินการ 
(ปิยะดา พิศาลบุตร และคณะ, 2559) การปฏิบัติการความสามารถ หมายถึง ความสามารถของบริษัทในการ
ด าเนินกิจกรรมขององค์การ ซึ่งมุ่งเน้นสร้างผลก าไรให้กับบริษัท ซึ่งความสามารถของการบริกา รทรัพยากร
ร่วมกัน ประกอบด้วย บุคคล โครงสร้าง และกระบวนการ ซึ่งการบริการทรัพยากรร่วมกัน สามารถยืนยันได้ว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติงานประเภทต่าง  ๆ มีความสามารถที่ต้องใช้ความรู้และความละเอียดอย่าง
รอบคอบในการก าหนดค่าตามล าดับเพื่ออธิบายผลการปฏิบัติงาน (Richter, 2021) 
 2.6.2  ความส าคัญของความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

องค์การจะเน้นให้ความส าคัญ ในการสร้างความสามารถของการบริการร่วมกัน เพ่ือให้องค์การมี
ผลความส าเร็จและสนับสนุนการใช้ความสามารถหลัก หรือความช านาญพิเศษขององค์การ เพ่ือให้เกิ ดความ
แตกต่างสร้างความความได้เปรียบกับคู่แข่งขัน (ปิยะดา พิศาลบุตร และคณะ, 2559) ความส าคัญของการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน ให้ความส าคัญถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งก่อให้เกิดการประหยัดขอบเขต
ระหว่างขั้นตอนกระบวนการต่าง ๆ อีกทั้ง การบริการร่วมกันสนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม บุคคล
และโครงสร้าง ให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานที่อ านาจความสะดวกในกิจการสนับสนุนองค์การ (Richter, 
2021) 

Firm Capabilities 
 

- Operational  
- Dynamics 
- Reshaping 
- IT Managements 

Shared Services Configurations 
 

- HR supporting 

- Structure supporting 

Shared Services Success (BSC) 
 

- Financial  

- Customer  

- Internal process  

- Learning and growth  



40 

 2.6.3  ประเภทความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
1) การรวมอ านาจการบริการร่วมกัน (Shared Service Centralization) 
 การรวมอ านาจการบริการทรัพยากรร่วมกัน หมายถึง การรวมกันของหน่วยสนับสนุนธุรกิจ    

แต่ละหน่วยหรือแผนกในองค์การที่ต่างคนต่างท าหน้าที่มาให้การบริการแก่องค์การ (Ulrich, 1995) เป็นการ
รวมการใช้ทรัพยากรในการด าเนินการและเป็นการให้บริการด้วยคุณภาพการให้บริการที่ดีแต่ประหยัดต้นทุน 
การท าให้ลูกค้าพึงพอใจ และการเพ่ิมมูลค่าให้กับธุรกิจ (Schulman et al., 1999) อย่างไรก็ตามการรวมศูนย์ 
ในบริบท การบริการทรัพยากรร่วมกันถือเป็นปัจจัยส าคัญ ซึ่งจะต้องก าหนดขอบเขตของการด าเนินงานและ
ข้อก าหนดความรับผิดชอบร่วมกัน (Richter, 2021) 

2) ความเป็นทางการ (Formalization) 
 บริบทของการบริการทรัพยากรร่วมกันมีความจ าเป็นและเหมาะสมอย่างยิ่ง ที่ต้องก าหนด

นโยบายหรือกฎเกณฑ์ที่เป็นทางการเพ่ือก าหนดการตัดสินใจ และขั้นตอนการท างานอย่างเป็นทางการ เพ่ือ
ป้องกันการท างานที่ซ้ าซ้อนหรือลดข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งการก าหนดรูปแบบอย่างเป็นทางการนั้น 
จะต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมขององค์การ และการออกแบบการท างานที่เป็นรูปแบบทางการให้เหมาะสม 
(Richter, 2021) 

3) ทุนมนุษย์ (Human Capital) 
 ระดับทุนมนุษย์มีความส าคัญอย่างมากส าหรับองค์การ เนื่องจากทุนมนุษย์เป็นทรัพยากรที่มี

ทักษะองค์ความรู้ ที่จะสนับสนุนงานให้ด าเนินการส่งผลความส าเร็จ อย่างไรก็ตามองค์การต้องการทุนมนุษย์ที่
แตกต่างกันไปตามความเกี่ยวข้องของลักษณะงาน และตามระดับความสามารถของทุนมนุษย์ อย่างไรก็ตาม
องค์การจะต้องรักษาทุนมนุษย์ให้อยู่กับองค์การ เพ่ือถ่ายทอดและส่งต่อองค์ความรู้ให้กับคนในองค์การ 
(Richter, 2021) 
 2.6.4  อิทธิพลของความสามารถของการบริการร่ วมกัน ( Shared Services Capacity) ที่มีต่อ
Configurations การบริการร่วมกัน และผลความส าเร็จของธุรกิจที่ใช้ทรัพยากรมาบริการร่วมกัน 

Schulz and Brenner (2010) และ Govil and Chopra (2013) ได้กล่าวถึง ความสามารถของ
การบริการที่ใช้ร่วมกัน คือศูนย์การบริการร่วมกัน (Shared Service Center/Site) เพ่ือลดต้นทุนปรับปรุง
มูลค่าของบริการให้บรรลุผลความส าเร็จในการบริหารที่ดีขึ้นเพ่ิมความสามารถและมีผลความส าเร็จทางด้าน
การเงินให้กับองค์การ และในหลาย ๆ หลายประเทศ มีการจัดตั้งศูนย์การบริการร่วมกันในการบริหารราชการ 
ซึ่งหน่วยงานสาธารณะก็ได้มีการร้องขอการบริการที่ใช่ร่วมกันนี้ ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้ น ท าให้
องค์การมีผลความส าเร็จที่สูงขึ้น เน้นการผลักดันนวัตกรรมทั้งหมดให้ท าสิ่งต่าง  ๆ ได้มากขึ้น โดยใช้
งบประมาณน้อยลงและบรรลุความเป็นเลิศแม้ในช่วงเวลาที่มีงบประมาณจ ากัด เช่นเดียวกับบทความของ 
Herbert and Seal (2014) ได้กล่าวถึง  ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน คือ ความสามารถ
ทางด้านการเงินช่วยลดต้นทุน และความสามารถในการเรียบรู้และเติบโตขององค์การ ซึ่งการบริการทรัพยากร
ร่วมกันจะสามารถรักษาองค์ความรู้และทักษะไว้รวมกัน และกลายเป็นองค์ความรู้หลักขององค์การ และ  
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Ulbrich (2010) ได้กล่าวเสริมถึงเรื่องการปรับระบบและกระบวนการทางธุรกิจ มุ่งเน้นไปที่กระบวนการใน
กิจกรรมการเปลี่ยนแปลง ให้ความส าคัญกับลูกค้าเป็นอันดับแรกและเน้นการสนับสนุนวิธีการด าเนินธุรกิจที่
มุ่งเน้นลูกค้าเป็นส าคัญ เช่นเดียวกับ Borman (2010) และ Kennewell and Baker (2016) ได้กล่าวถึง
ความสามารถของการบริการร่วมกัน คือการจัดเตรียมกระบวนการให้ใช้ประโยชน์ได้ทั่วทั้งองค์การ และ
บทความของ Konu and Viitanen (2008) ได้กล่าวถึงความสามารถของการบริการร่วมกัน ที่หน่วยงาน
ทรัพยากรบุคคลให้การสนับสนุนในส่วนของการแบ่งปันความรู้ของผู้น า ไม่ว่าจะเป็นทั้งทางปรัชญา แนว
ทางการก ากับดูแล แนวปฏิบัติความเป็นผู้น า 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยสามารถก าหนดสมมติฐานการวิจัย และ
กรอบแนวคิด ดังภาพที่ 2.4  

“ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ Configurations ของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ” 

และ 
“ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มีการบริการ

ทรัพยากรร่วมกัน”  
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดความสามารถของการบริการร่วมกันของธุรกิจ 
 
2.7  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service 
Deliver) 
 2.7.1  ความหมายของการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในที่นี้ หมายถึง การส่งต่อข้อมูลการบริการให้กับผู้รับบริการ
ในหน่วยงานต่าง ๆ หรือลูกค้า จะด าเนินการจัดท ากระบวนการการส่งต่อการบริการ โดยก าหนดขอบเขต 
กฎเกณฑ์ ขั้นตอนและรายละเอียดของการส่งต่อ เพ่ือให้การส่งต่อข้อมูลด าเนินการให้มีผลความส าเร็จ และให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายรับทราบ อีกทั้งจะต้องมีส่วนร่วมในการประเมินการด าเนินการส่งมอบนั้น  ๆ เพ่ือให้
สอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ (Richter, 2021) 

Shared Services Capacities 
 

- Centralization 
- Formalization 
- Human capital 

Shared Services 
Configurations 

 

- HR supporting 

- Structure supporting 

Shared Services Success (BSC) 
 

- Financial  

- Customer  

- Internal process  

- Learning and growth  
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 2.7.2  ความส าคัญของการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
การสื่อสารและการประสานงานขององค์การ ได้ให้ความส าคัญส าหรับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ซึ่งนักวิชาการหลายท่าน ได้ระบุถึงความส าคัญของการส่งต่อการ
บริการ และพบแหล่งข้อมูลส าคัญ 3 ประการ ในการส่งมอบบริการ ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ 
ความไว้วางใจ และความซับซ้อน อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการย่อมมีความคาดหวังในการได้รับบริการ จึงต้องมี
ความพร้อมในการให้บริการ และก าหนดวัตถุประสงค์ และต้องก าหนดระดับการให้บริการ (Service level) 
ซึ่งหมายถึงระดับคุณภาพของการบริการที่ผู้ให้บริการ มีให้แก่ผู้รับบริการ (Richter, 2021) 
 2.7.3  ประเภทการส่งต่อของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

1) ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ (Relationship formalization) 
 การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน จ าเป็นต้องก าหนดระดับของการให้ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ส่งต่อการบริการและผู้รับบริการ โดยการก าหนดขอบเขตการให้บริการ กฎเกณฑ์ ขั้นตอน เป็นลาย
ลักษณ์อักษร เพ่ือควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ให้ด าเนินการได้อย่างถูกต้องและชัดเจน และเพ่ิมผลความส าเร็จให้ดี
ยิ่งขึ้นอย่างไรก็ตาม การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน จะต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ จะต้องยอมรับ
ในข้อตกลงของสัญญา หรือข้อตกลงดังกล่าว เพ่ือรักษาความสัมพันธ์ที่ดี (Richter, 2021) 

2) ความไว้วางใจ (Trust) 
 ความไว้วางใจมีความส าคัญในบริบทของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ซึ่งความไว้วางใจ  จะ

ช่วยให้หน่วยงานต่าง ๆ ในองค์การสามารถปรับตัว และเปิดใจยอมรับกันและกัน เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ท างานร่วมกัน อีกทั้งความไว้วางใจยังถือเป็นทรัพยากรที่ส าคัญขององค์การ ซึ่งจะช่วยยืดหยุ่นในการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในธุรกิจที่ด าเนินการอยู่ (Richter, 2021) 

3) ความซับซ้อน (Complexity) 
 ความซับซ้อนของโครงสร้างองค์การ ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างหลายมิติ ตามสภาพแวดล้อม

ขององค์การนั้น ๆ และประเภทของความซับซ้อนอาจเกิดขึ้นได้จากจ านวนปริมาณข้อมูล หรือการบริการ
เฉพาะกลุ่มเจาะจง ดังนั้น การบริการทรัพยากรร่วมกันจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ความซับซ้อนของธุรกิจก่อนเสมอ และด าเนินการหาแนวทางในการปรับปรุงกระบวนอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือลดความซับซ้อนนั้น ๆ หรือปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ความซับซ้อนนั้น ๆ (Richter, 2021) 
 2.7.4  อิทธิพลของการส่งต่อการบริการร่วมกัน (Shared Services Deliver) ที่มีต่อองค์ประกอบของการ
บริการร่วมกัน และผลความส าเร็จของธุรกิจที่ใช้ทรัพยากรมาบริการร่วมกัน 

การสื่อสารและการประสานงานของหน่วยองค์การ ถือเป็นกุญแจส าคัญส าหรับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของบริการที่ใช้ร่วมกัน ดังนั้น นักวิชาการจึงระบุความสามารถของ Shared Service Center 
คือ การร่วมมือกับ SBU ต่าง ๆ เพ่ือส่งมอบการบริการ ซึ่งในการส่งมอบต้องค านึงถึงความไว้วางใจ 
ความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ และความซับซ้อน (Richter & Brühl, 2017; Bergeron, 2002) อย่างไรก็ตาม
องค์การต้องจัดการกับความซับซ้อน ก าหนดกฎเกณฑ์ที่คอยก ากับปฏิสัมพันธ์ (Buzatu et al., 2019) และ
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จากศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์การเผยให้เห็นความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง  
Configurations พบว่า 2 ใน 3 ของคุณลักษณะของการเป็นหุ้นส่วน คือ ความมุ่งมั่นและการประสานงาน 
ความไว้ใจและการแบ่งปันข้อมูล กลายเป็นคุณลักษณะส าคัญของคู่ค้าที่ส่งผลต่อผลความส าเร็จขององค์การ 
(Sackey & Casesar, 2020) และในการบริหารจัดการขององค์การที่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันพบว่า ค่านิยม
ร่วม อยู่ในระดับความส าคัญมาก ประกอบด้วยความภูมิใจในการเป็นบุคลากรขององค์การร่วมกัน ซึ่ง
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจ จึงท าให้การส่งต่อข้อมูล
บริการระหว่างกันมีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้น (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) อีกทั้งการ
ส่งต่อข้อมูลบริการระหว่างกัน ในส่วนของคุณภาพของการบริการมีความเกี่ยวข้องกับผลความส าเร็จในการ 
Outsourcing ซึ่งค้นพบว่าคุณภาพการบริการด้านความสัมพันธ์เป็นปัจจัยส าคัญในผลความส าเร็จ เป็น
ความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งระหว่างลูกค้าและองค์การ โดยสามารถพิจารณาได้จากความพึงพอใจ ความไว้วางใจ              
ซึ่งสามารถพัฒนาต่อไปเป็นความจงรักภักดี  (สุภาพร คูพิมาย และคณะ, 2558) และเม่ือการส่งต่อข้อมูลให้กับ
คู่ค้าหรือผู้รับบริการมีความส าคัญอย่างมาก ซึ่งจะสะท้อนถึงความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างองค์การ ทางผู้บริหาร
ขององค์การหลาย ๆ แห่ง จึงเน้นให้ความส าคัญทางด้านไอที ที่จะมามีส่วนร่วมในการจัดการระบบหรือ
กระบวนการส่งมอบบริการให้ถึงมือลูกค้าอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและตรวจสอบได้ (Ulbrich, 2010) และในส่วน
ของทรัพยากรที่จะเป็นทุนมนุษย์ขององค์การ ซึ่งพวกเขาจะเป็นผู้สร้างความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกับคู่ค้าหรือ
องค์การที่ให้บริการ ดังนั้นองค์การจึงมีการวัดและประเมินผลความส าเร็จของทรัพยากร (HR) เพ่ือคอย
ตรวจสอบศักยภาพของบุคลากรในองค์การ ทั้งทางด้านความรู้และความสามารถในการส่งต่อข้อมูลการบริการ 
อีกท้ังยังติดตามแผนการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง (Meijerink et al., 2014) 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยสามารถก าหนดสมมติฐานการวิจัย และ
กรอบแนวคิด ดังภาพที่ 2.5 คือ 

“การส่งต่อมีอิทธิพลทางตรงต่อ Configurations ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน” และ “การส่งต่อ
การบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน” 

 
 

 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 2.5  กรอบแนวคิดการส่งต่อของการบริการร่วมกันของธุรกิจ 
 

Shared Service Deliver 
 

- Formalization relationship 
- Trust 
- Complexity 

 

Shared Services Configurations 
 

- HR supporting 

- Structure supporting 

Shared Services Success (BSC) 
 

- Financial success 

- Non-financial success 
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2.8  สมมติฐานการวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยสามารถก าหนดสมมติฐานการวิจัย และพัฒนาเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย (ภาพท่ี 2.6) ได้ดังนี้ คือ 
H1a : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของ

ธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
H1b : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการ

บริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 
H1c : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของ

ธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
H2a : สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันของ

ธุรกิจ 
H2b : สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มีการบริการ

ทรัพยากรร่วมกัน 
H3a : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบการบริการ

ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 
H3b : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ ผลความส าเร็จของธุรกิจที่มี                        

การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
H3c : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มี                      

การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
H4a : การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบการบริการ

ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 
H4b : การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มี                    

การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
H5 : องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของธุรกิจที่มี            

การบริการทรัพยากรร่วมกัน
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ภาพที่ 2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย

Style System Staff Structure Skill Strategy Shared value 

Centralization Formalization Human Capital Trust Relationship 
Formalization 

Complexity 

Operational 

Dynamics 

IT 
Management 

Reshaping 

Financial 

Customer 

Internal 
Process 

Learning 

and Growth 

HR supporting Structure 
Supporting 

การบริหารจัดการด้วยเครือ่งมอื 
The McKinsey 7-S Framework 

ผลความส าเร็จของการบรกิาร
ทรัพยากรรว่มกัน 

(Shared Services Success) 

องค์ประกอบการบรกิาร 

ทรัพยากรรว่มกัน 

(Shared Service Configurations) 

การส่งต่อการบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน 

(Shared Service Deliver) 

ความสามารถของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน 

(Shared Service Capacity) 

สมรรถนะขององค์การ 
(Firm Capability) 

H1a 

H2a 
H2b 

H3a, H3c 

c H3b 

H4b 

H5 

H4a 

H1b, H1c 



 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาล

เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ มีระเบียบวิธีวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 

3.1  การออกแบบงานวิจัย 
งานวิจัยนี้เลือกระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสม (Mixed Methodology Research) คือ 1) การวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) ด าเนินการค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ อาทิ ต ารา หนังสือ งานวิจัย 
บทความวิชาการและวารสารที่เกี่ยวข้อง โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือ
หาค าตอบเกี่ยวกับแนวคิด จากตัวอย่างและรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและ
การวิเคราะห์ตัวแบบสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้บริหารระดับสูงและผู้เชี่ยวชาญภาค
ธุรกิจการบริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือยืนยันผลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถสรุปการ
ออกแบบงานวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม (Literature review) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีตัวแปรที่เกี่ยวข้องการ
วิจัยในหนังสือ ต าราทางวิชาการ รายงานสืบเนื่องในงานประชุมวิชาการ (Proceedings) บทความวิชาการ 
และบทความวิจัยวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในฐานข้อมูลออนไลน์ระดับชาติและนานาชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สังเคราะห์หรือกลั่นกรองตัวแปร/ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในภาค
ธุรกิจ 

ขั้นที่ 2  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) ด าเนินการโดยออกแบบสอบถามเชิง
โครงสร้าง (Structured questionnaires) ซึ่งได้จากจากการทบทวนวรรณกรรม และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง
ตามโครงสร้างค าถาม แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก  ทั้งนี้ ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม โดยการ
เคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน โดยใช้
เทคนิคดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item – Objective 
Congruence : IOC) แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ข  จากนั้น เก็บข้อมูลเบื้องต้น (Pre-test) จ านวน 30 คน 
ที่ไม่ใช่ตัวอย่างของงานวิจัยนี้  น าข้อมูลที่เก็บได้มาหาค่าความเที่ยงหรือความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ด้วยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา (Cronbach,s Alpha coefficient) 
จากนั้น น าไปเก็บข้อมูลจริงกับประชากรที่ก าหนด น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ด้วยการวิเคราะห์หา
ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) โดยหาค่าความตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) และความ
ตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) ซึ่งจะพิจารณาจากค่า Squared inter-construct correlations จากนั้น 
เข้าสู่การวิเคราะห์ Configurations เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) เพ่ือท าการตรวจสอบ          



47 

ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous latent variables) ตัวแปรแฝงคั่นกลาง (Mediating latent variables) และ
ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous latent variables) ที่สามารถวัดได้ด้วยตัวแปรสังเกตได้ หลาย ๆ ตัว ทั้งนี้ เป็น
การวิเคราะห์ตัวแปรในตัวแบบสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) เพ่ือที่จะวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Cause effects) ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

ขั้นที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis)  ท าการสร้างเครื่องมือส าหรับการวิจัยเชิง
คุณภาพ คือ แบบข้อค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก  ซึ่งสร้างจาก Final Model  
จึงน าไปก าหนดประชากรและตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก และเพ่ือยืนยัน Final Model แล้วจึง
เปรียบเทียบกับผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ จากนั้น วิเคราะห์ สรุปผลการวิจัย และรายงานการวิจัย ทั้งนี้ การ
ออกแบบงานวิจัยแสดงรายละเอียดดังภาพที ่3.1  
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ภาพที่ 3.1  การออกแบบงานวิจัย 
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3.2  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
 3.2.1  ประชากร 

ประชากรของการส ารวจในครั้งนี้ คือ บุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไป ที่มีอายุการท างาน 
3 ปีขึ้นไป และท างานประจ าในโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์             
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และมีการรายงานผลประจ าปีในแบบ 56-1 ซึ่งระบุว่า มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน (Shared Services)  มีจ านวนทั้งสิ้น 6,750 คน ดังแสดงรายละเอียดของประชากรเป้าหมาย
ในตารางที่ 3.1  
 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนบุคลากร1 และขนาด2ของโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจ
การแพทย์ ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  จ าแนกตามภูมิภาค 
 

ภูมิภาค จ านวน 
(แห่ง) 

บุคลากร
(คน) 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

จ านวน 
(แห่ง) 

บุคลากร
(คน) 

จ านวน 
(แห่ง) 

บุคลากร 
(คน) 

จ านวน 
(แห่ง)  

บุคลากร 
(คน) 

เหนือ3 21 1,060 1 10 8 320 10 730 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 9 580 1 10 2 80 6 490 
กลาง 48 3,800 - - 14 560 34 3240 
ใต้ 4 17 1,310 - - 4 160 13 1,150 
รวมท้ังสิ้น 93 6,750 2 20 28 1,120 63 5,610 

 
หมายเหตุ:  1หมายถึง บุคคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนก ขึ้นไป 
 2หมายถึง ขนาดของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งใช้จ านวนเตียงที่รับผู้ป่วยค้างคืนเป็นเกณฑ์ 
               3หมายถึง รวมโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคตะวันตกเข้าไปด้วย 
 4หมายถึง รวมโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคตะวันออกเข้าไปด้วย 
 
ที่มา : ทะเบียนรายชื่อโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์ (แบบ 56-1) ตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย (2562) 
 
 3.2.2  แผนการสุ่มตัวอย่าง (Sampling plan) 

การเลือกบุคลากรมาเป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จะใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ
หลายขั้น (Multi-stage Stratified Random Sampling) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ขั้นที่ 1  เลือกภาค (ชั้นภูมิ) 
แบ่งบุคลากรองค์กรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนก ขึ้นไป ออกเป็นชั้นภูมิตามภาคท่ีมีโรงพยาบาลเอกชน

ของบริษัทที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์ และระบุว่ามีการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Services)  
ซึ่งมีการรายงานผลประจ าปี ในแบบ 56-1 ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ในที่นี้ จะพิจารณาเลือกมา 4 
ภาค (ชั้นภูมิ) ในที่นี้ เพ่ือให้ง่ายต่อสุ่มบุคลากรในขั้นถัดไป จะน าโรงพยาบาลเอกชนจ านวนน้อยในภาค
ตะวันตกไปรวมกับภาคเหนือ จึงก าหนดให้เป็นชื่อภาคเหนือ  และน าโรงพยาบาลเอกชนจ านวนน้อยในภาค
ตะวันออกไปรวมกับภาคใต้ จึงก าหนดให้เป็นชื่อภาคใต้ 

ขั้นที่ 2  ในแต่ละภาคสุ่มจังหวัด 
ขั้นตอนนี้สุ่มจังหวัดที่มีโรงพยาบาลเอกชนโดยใช้การสุ่มแบบถ่วงน้ าหนัก ตามจ านวนบุคลากร

ระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไปที่ประจ าอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนของจังหวัดต่าง ๆ (จังหวัดที่มีจ านวนบุคลากร
เป้าหมายสูงจะมีโอกาสถูกสุ่มสูง)  

ขั้นที่ 3 สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด 
ในแต่ละจังหวัดที่สุ่มได้ในขั้นที่ 2 จะเลือกโรงพยาบาลเอกชนที่มีบุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนก

ขึ้นไป โดยการสุ่มแบบถ่วงน้ าหนักตามจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดต่าง ๆ 
ขั้นที่ 4 สุ่มบุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนก ขึ้นไป จากโรงพยาบาลที่สุ่มได้ในขั้นที่ 3 
การก าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลเอกชนที่สุ่มได้ในจังหวัดต่าง ๆ จะใช้วิธีการจัดสรร

ขนาดตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วนกับขนาดประชากร (Proportional – to – Size Allocation : PPS) ในแต่ละ
ชั้นภูมิของการสุ่มแต่ละขั้น 
 3.2.3  การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือช่วยวิเคราะห์
โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ในแบบจ าลอง SEM (Structural 
Equation Model) การพิจารณาขนาดของตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจึงเป็นเรื่องส าคัญมาก โดยเฉพาะอัตราส่วนของ
ขนาดตัวอย่างต่อจ านวนตัวแปร Stevens (1986) รายงานว่า การวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ในแบบจ าลอง SEM นั้น ต้องพิจารณาถึงตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพียงพอกับจ านวนพารามิเตอร์อิสระที่ต้องการ
ค่าประมาณ เนื่องจากตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่จะมีโอกาสที่ตัวแปรมีการแจกแจงแบบปรกติ ( Normal 
distribution) มากกว่าตัวอย่างขนาดเล็ก (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) และ Lindeman et al. (อ้างถึงใน นง
ลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) รายงานว่า การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติประเภทหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) 
ควรก าหนดขนาดตัวอย่าง ประมาณ 20 เท่าของตัวแปรในแบบจ าลอง ขณะที่ Saris and Sronkhorst (อ้างถึง
ใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) รายงานว่า ถ้าตัวแปรในตัวแบบ SEM  เป็นตัวแปรพหุนามที่มีลักษณะการ
กระจายแบบปรกติทุกตัวแปร ดังนั้น ควรใช้ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด เท่ากับ 100 ตัวอย่าง นอกจากนี้ 
Schumacker and Lomax (2010) ได้กล่าวว่าการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค SEM ต้องมีการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ที่ใหญ่มากกว่าการวิเคราะห์ด้วยแนวทางอ่ืน เพ่ือให้การประมาณค่าที่ถูกต้อง และสามารถเป็นตัวแทนของ
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ประชากรได้ดี โดยให้ใช้เกณฑ์อัตราส่วน 20 เท่าของจ านวนตัวแปรแฝง ซึ่งสอดคล้องกับการแนะน าของ Hair 
et al. (2005) ได้เสนอเกณฑ์ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในตัวแบบ SEM คือ อัตราส่วน 20 ต่อ 1 ซึ่งจาก
ข้อเสนอแนะของนักวิชาการหลายท่านส าหรับการก าหนดขนาดตัวอย่างเพ่ือใช้วิเคราะห์ตัวแปรใน        ตัว
แบบ SEM นั้น สรุปได้ว่า ตัวแบบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจ านวนตัวแปรทั้งสิ้น  23 ตัวแปร ดังนั้นขนาดของ
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ที่ต้องการตามข้อก าหนดทั้งหมดเท่ากับ 460 ราย (23 x 20 = 460 ราย) ซึ่งจัดว่าเป็น
ขนาดตัวอย่างในระดับที่เหมาะสมส าหรับการวิจัยนี้ 
 3.2.4 การเก็บข้อมูล 

ด้วยการวิจัยนี้ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลคือบุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไป ที่สังกัดโรงพยาบาล
เอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์ ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และมีการรายงาน
ผลประจ าปี ในแบบ 56-1 ระบุว่ามีการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Services) (ตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย, 2562) โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการสร้างกรอบ
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Frame) ตามแผนการสุ่มตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้น ส าหรับสุ่มตัวอย่าง จ านวน 
460 ราย และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบความสะดวก (Convenience Sampling) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เดินทางไป
ยังโรงพยาบาลเอกชน และขอเก็บข้อมูลจากระดับหัวหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไปที่พบแล้วสะดวกให้ข้อมูลดังกล่าว 
โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสร้างแบบสอบถามชนิดมาตร
วัดประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ (7-point Likert Scale, Likert) (1970) โดยข้อค าถามต่าง ๆ เป็น
การปรับใช้มาตรวัด รวมถึงการรวบรวมหรือเรียงข้อความที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึ กษา ซึ่งได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องมาเป็นองค์ประกอบในการสร้างแบบสอบถาม  

การสร้างแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณค่า 7 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1-7 
คะแนน ดังนี้  

“7” คะแนน หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการทรัพยากรร่วมกันในระดับมากที่สุด  
“6” คะแนน หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการทรัพยากรร่วมกันในระดับมาก  
“5” คะแนน หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการทรัพยากรร่วมกันในระดับค่อนข้างมาก  
“4” คะแนน หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการในระดับปานกลาง  
“3” คะแนน หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการทรัพยากรร่วมกันในระดับเกิดขึ้นค่อนข้าง

น้อย  
“2” คะแนน หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการทรัพยากรร่วมกันในระดับเกิดข้ึนน้อย  
“1” คะแนน หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการทรัพยากรร่วมกันในระดับน้อยที่สุด  
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การตีความค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ ที่ได้จากมาตรวัดในลักษณะข้างต้น  มีเกณฑ์ในการหาช่วง
อันตรภาคชั้น ตามหลักการวิธีแบ่งชั้นตามรายละเอียดตามสมการที่ 3.1 (Best & Kahn,1998) 

 
อันตรภาคชั้น  =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)   สมการที่ (3.1)  

จ านวนชั้น  
=  (7-1)  

                                                   7  
=  0.85  

จากการค านวณพบว่า ความห่างแต่ละช่วงเท่ากับ 0.85  จึงน ามาก าหนดเป็นเกณฑ์ในการประเมิน
ตัวแปรต่าง ๆ ดังตารางที่ 3.2 

 
ตารางท่ี 3.2 เกณฑ์การแปลผลระดับค่าเฉลี่ยของปัจจัย 
 

ระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับของตัวแปร 

6.10-6.94 มากที่สุด 

5.25-6.09 มาก 

4.40-5.24 ค่อนข้างมาก 

3.55-4.39 ปานกลาง 

2.70-3.54 ค่อนข้างน้อย 

1.85-2.69 น้อย 

1.00-1.84 น้อยที่สุด 

 
 3.3.1  การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Context Validity) ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนภาษาที่ใช้ เพ่ือให้แบบสอบถามมีความเชื่อถือได้ ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็นหา
ความตรง (Validity) และความเท่ียงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรง 
(Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Services) จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

1)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 1 ประธานคณะกรรมการบริหาร และประธานคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง บริษัท พริ้นซิเพิล แคปิตอล จ ากัด (มหาชน) 

2)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 2 กรรมการบริษัท บริษัท พริ้นซิเพิล เฮลท์แคร์ จ ากัด 



53 

3)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 ผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลพริ้นซ์ สุวรรณภูมิ 
4)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 4 ที่ปรึกษาสายงานวางแผนกลยุทธ์ และบริหารความเสี่ยงทาง

การเงินบริษัท ธนาสิริ กรุ๊ป จ ากัด (มหาชน) 
5)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 5 Strategic Account Manager บริษัท เอ็กซอนโมบิล จ ากัด 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

(Index of Item – Objective Congruence : IOC) จากนั้น ด าเนินการคัดเลือกข้อค าถามเฉพาะข้อที่มีค่า 
IOC มากกว่า 0.5 เท่านั้น โดยมีสูตรที่ใช้ในการค านวณตามสมการที่ 3.2  ดังนี้ 

                                                 
N

R
IOC


                    สมการที่ (3.2) 

 
R   =  ค่าคะแนนความสอดคล้องกลมกลืน 
N   =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

โดยการให้ค่าคะแนน เป็นดังนี้ 
1   =  สอดคล้อง 
0   =  ไม่แน่ใจ 

                                         -1   =  ไม่สอดคล้อง 
 

ทั้งนี้ ผลการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.60-1.00  
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน า

แบบสอบถามแต่ละฉบับที่ได้มาหาค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น ก่อนน าไปทดสอบเบื้องต้น (Pre-test) กับ
บุคลากรระดับหน้าฝ่าย/แผนกขึ้นไปที่ไม่ใช่ประชากรส าหรับการศึกษานี้  ซึ่งเป็นประชากรที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตัวอย่างจริง จ านวน 30 คน จากนั้น น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α-coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach) วัดความสอดคล้องกลมกลืน เพ่ือค านวณหาค่าเฉลี่ยของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ที่ได้ (สมการที่ 3.3)  ส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูลสเกลแบบช่วงโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เป็น Likert Scale (กัลยา         
วานิชย์บัญชา, 2552) ดงัสมการที่ 3.3 

                               

















2

2

1
1 t

i

S

S

K

K
                           สมการที่ (3.3) 

      
                เมื่อ          สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นได้ของเครื่องมือ 

 K   จ านวนข้อค าถามในเครื่องมือ 

2

iS   ความแปรปรวนของคะแนนค าถามแต่ละข้อ 

2

tS  ความแปรปรวนของคะแนนค าถามรวมของผู้ตอบทั้งหมด 
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การแปลความหมาย หากค่า α มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ถือว่ามีความเชื่อมั่นในระดับสูง มีค่า
ระหว่าง 0.50-0.65 ถือว่ามีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง หากค่าต่ ากว่า 0.50 ถือว่ามีความเชื่อมั่นในระดับ
น้อย 

ผลการตรวจสอบความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น พบว่า ตัวแปรแฝงมีค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น
อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ดังตารางที่ 3.3 
 
ตารางท่ี 3.3 ผลการตรวจสอบความเที่ยงหรือความเชื่อม่ัน 
 

 

ตัวแปรแฝง 
จ านวน

ข้อ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจตามแนวคิดของ BSC 11 0.876 

องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน  4 0.881 

การบริหารจัดการด้วยแนวคิดของ The McKinsey 7S Framework 21 0.963 
สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 8 0.942 

ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 6 0.904 

การส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 6 0.921 
 
 3.3.2  การสร้างมาตรวัดตัวแปร 

การวิจัยครั้งนี้แบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างที่กล่าวแล้ว
ข้างต้น เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือซึ่งได้มาจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย แล้ว
สร้างเครื่องมือขึ้นตามกรอบแนวความคิด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3.4 
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ตารางท่ี 3.4  การสร้างมาตรวัดและพัฒนาข้อค าถามจากงานวิจัย     
 

 

ตัวแปรแฝง 
 

ตัวแปรเชิงประจักษ์ 
การพัฒนาข้อค าถาม 

จากงานวิจัย 

 

จ านวนข้อ 

ผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากร
ร่วมกันของธุรกิจตาม
แนวคิดของ BSC 
(Business shared 
Service success) 

-ด้านการเงิน (Financial 
perspectives) 
-ด้านลูกค้า (Customer 
perspectives) 
-ด้านกระบวนการภายใน 
(Internal process 
perspectives) 
-ด้านการเรียนรู้และการพัฒนา 
(Learning and Growth 
perspectives) 

(ชัยสิงห์ ทองเกื้อ และ ทวีป 
พรหมอยู่, 2563) ; (ภัทรชนก 
เหลืองไพบูลย์ และคณะ, 2563) ; 
(Ou et al., 2010) ; (Ng & Yuen, 
2012) ; (Smandek et al., 2010) 
; (Arora, 2002)  

11 

การบริหารจัดการด้วย
แนวคิดของ 
The McKinsey  
7S Framework 

-กลยุทธ์ (Strategy) 
-โครงสร้าง (Structure) 
-ระบบ (System) 
-รูปแบบ (Style) 
-บุคลากร (Staff) 
-ทักษะของบุคลากร (Skill) 
-ค่านิยมร่วมกัน (Share value) 

(Oliveira & Roth, 2012) ; (ชลิดา 
ลิ้นจี่, 2563) ; (กฤษติญา มูลศรี, 
2562) (Buzatu et al., 2019) ; 
(เยาวภา ปฐมศิริกุล, 2554) ; 
(Porter, 1980) (Mouschovias & 
Morton, 1991) ; (Chandler, 
1962)  

21 

องค์ประกอบการ
บริการทรัพยากร
ร่วมกัน (Shared 
Service 
Configurations) 

-ระบบสนับสนุนบุคลากรใน 
Shared Service center/site  
(HR Supporting) 
-ระบบสนับสนุนโครงสร้าง 
Shared Services center/site 
(Structure Supporting) 

(Ulbrich, 2010) ; (Etzioni, 
1965) ; (Mouschovias & 
Morton, 1991) ; (Richter & 
Brühl, 2017) 

4 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ) 
 

 

ตัวแปรแฝง 
 

ตัวแปรเชิงประจักษ์ 
การพัฒนาข้อค าถาม 

จากงานวิจัย 

 

จ านวนข้อ 

สมรรถนะขององค์การ
ที่มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน 
(Firm Capability) 

-สมรรถนะการปฏิบัติงาน 
(Operational Capability) 
-สมรรถนะด้านพลวัต 
(Dynamic Capability) 
-สมรรถนะการปรับโฉมใหม่ธุรกิจ
(Reshaping Capability) 
-สมรรถนะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
(IT Management Capability) 

(Richter & Bruhl, 2020) ; 
(Richter, 2021) ; (Teece, 2014) 
; (Helfat, 2007) ; (ชนนิกานต์    
รอดมรณ์ และ นลินภัสร์ ปรวัฒน์
ปรียกร, 2561) 

8 

ความสามารถของศูนย์
การบริการทรัพยากร
ร่วมกัน 
(Shared Service 
center/site 
Capacity) 

-ความสามารถด้านการรวม
อ านาจ (Centralization) 
-ความสามารถด้านความเป็น
ทางการ (Formalization) 
-ความสามารถด้านทุนมนุษย์ 
(Huma Capital) 

(ปิยะดา พิศาลบุตร และคณะ, 
2559) ; (Richter, 2021) ; 
(Schulman et al., 1999) ; 
(Govil & Chopra, 2013) ; 
(Schulz & Brenner, 2010) 

6 

การส่งต่อของศูนย์การ
บริการทรัพยากร
ร่วมกัน 
(Shared Service 
center/site  Deliver) 

-การส่งต่อด้วยความความไว้ใจ/
เชื่อมั่น (Trust) 
-การส่งต่อแบบความสัมพันธ์ที่
เป็นทางการ (Relationship 
formalization) 
-ความซับซ้อนของการส่งต่อ 
(Complexity) 

(Richter, 2021) ; (Richter & 
Brühl, 2017) ; (Bergeron, 
2002) ; (ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข 
และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา, 2562) 

6 

 
 3.3.3  โครงสร้างเครื่องมือและแบบสอบถาม  

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสร้างแบบสอบถามโดยการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 7 ส่วน 
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ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ต าแหน่งงานในการปฏิบัติงาน สังกัดหน่วยงาน และประสบการณ์ในการ
ท างาน ใช้มาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal Scale) มาตรอันดับ (Ordinal Scale) ดังตารางที่ 3.5 
 
ตารางท่ี 3.5  โครงสร้างแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 
 

รายละเอียด จ านวนข้อ ข้อที่ รูปแบบ/มาตรวัด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 8  มาตรนามบัญญัติ/
มาตรอันดับ 1.1 เพศ 1 1 

1.2 อายุ 1 2 
1.3 สถานภาพ 1 3 

1.4 ระดับการศึกษา 1 4 

1.5. รายได้ต่อเดือน 1 5 
1.6 ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 1 6 

1.7 สังกัดหน่วยงาน 1 7 

1.8 ประสบการณ์ในการท างาน 1 8 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นการวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน ใช้มาตรวัดแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.6 ตัวอย่างข้อค าถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับการวัดผลส าเร็จด้วยแนวคิดของ Balanced 
Scorecard (BSC) 
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0 การบริการทรัพยากรร่วมกันมีผลท าให้
โรงพยาบาลมีต้นทุนที่ลดลง เช่น ค่าใช้จ่ายรวม
ที่ลดลง ทุ่นเวลาในการด าเนินการลดลง 

       

00 การบริการทรัพยากรร่วมกันสามารถ
ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจแก่
ลูกค้าเพ่ิมขึ้น 

       

000 การพัฒนาและการปรับปรุงกระบวนการ
ภายในของโรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการ
ควบคุมการปฏิบัติงานที่ดีข้ึน 

       

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม 

(Shared Resource Service Center/Site Configuration) ใช้มาตรวัดแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 
ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.7  ตัวอย่างข้อค าถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม 
(Shared Resource Service Center/Site Configuration) 
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0 การได้รับการสนับสนุนและความช่วยเหลือจาก
บุคคลากรในศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันอย่าง
สม่ าเสมอ 

       

00 การมีศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมาให้การ
ฝึกอบรมและแบ่งปันความรู้ความเชี่ยวชาญแก่
บุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่ายต่างจังหวัด
อย่างสม่ าเสมอ 

       

000 การมีศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในเครือ
โรงพยาบาล มีโครงสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร 

       

 
ส่วนที่  4 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการด้วย ( The McKinsey 7-S 

Framework) ใช้มาตรวัดแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.8  ตัวอย่างข้อค าถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการด้วย (The McKinsey 7-S 
Framework) 
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0 การก าหนดกลยุทธ์ที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการและสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า 

       

00 การก าหนดอ านาจหน้าที่ ความรับผิดชอบ และ
กระจายอ านาจในการตัดสินใจอย่างชัดเจน 

       

000 ขั้นตอนในระบบการท างาน ได้ถูกออกแบบให้
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

       

0000 การบอกต่อเรื่องราวที่ดีเกี่ยวกับการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ระหว่างบุคคลกับโรงพยาบาล
ให้แก่บุคคลภายนอกฟังอยู่เสมอ 

       

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ Capability ของโรงพยาบาลที่มีการบริการ

ทรัพยากรร่วมกัน ใช้มาตรวัดแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.9  ตัวอย่างข้อค าถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะ Capability ของโรงพยาบาลที่มีการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน 
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0 ขั้นตอนการปฏิบัติที่ดีส่งผลให้โรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพการด าเนินงานที่ดีขึ้น 

       

00 การส่งเสริมให้ท่านได้มีการพัฒนาขีด
ความสามารถของตนเองในแต่ละกระบวนการ
ท างานอย่างสม่ าเสมอ 

       

000 การทบทวนผังโครงสร้างองค์การเพ่ือให้
เหมาะสมและสอดคล้องกันอย่างสม่ าเสมอ 

       

 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

(SSC Capacity) ใช้มาตรวัดแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.10  ตัวอย่างข้อค าถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
(SSC Capacity) 
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0 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันได้ก าหนด
กระบวนการท างานอย่างมีแบบแผนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

       

00 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันได้ก าหนด
วิธีการปฏิบัติงานและการปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติงาน (WI WP SOP) ที่ก าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด 

       

000 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันให้
ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญอยู่เสมอ 

       

 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC Deliver) 

ใช้มาตรวัดแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.11  ตัวอย่างข้อค าถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC 
Deliver) 
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0 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันได้ส่งมอบการ
บริการตามมาตรฐานสากลอย่างมีคุณภาพและ
เหมาะสม 

       

00 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันได้ส่งมอบ
บริการด้วยความน่าเชื่อถือและได้รับความไว้วางใจ
อยู่เสมอ 

       

000 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีการประเมิน
ความซับซ้อนของงาน และปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ให้เหมาะสม 

       

 
3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 3.4.1  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary) 

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวมรวบข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศจากแหล่งต่าง ๆ เช่น เอกสาร หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ข้อมูลสถิติ จากสถาบัน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ในการสร้างองค์ความรู้เพ่ือใช้
ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ และใช้ในการวิเคราะห์ผลการวิจัยต่อไป 
 3.4.2  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary) 

จากข้อมูลทุติยภูมิผู้วิจัยได้น ามาพัฒนาข้อค าถามในการสัมภาษณ์เพ่ือรวบรวมข้อมูล ความคิดเห็น
และพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิเพื่อใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

1)  ขอหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากหน่วยงานบัณฑิตศึกษาเพ่ือขออนุญาตและขอ
ความอนุเคราะห์จากผู้บริหารสถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล
ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ 
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2)  น าแบบสอบถามไปส ารวจความคิดเห็น บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียน
ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และมีการน าทรัพยากรมาใช้บริการร่วมกัน โดยการสอบถามตรง ( Face 
to face) และผู้วิจัยได้เดินทางไปยังโรงพยาบาลเอกชนตามแผนการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากกรอบรายชื่อ
สถานพยาบาล จากนั้นท าการเก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการที่พบและสะดวกให้ข้อมูลจนครบจ านวน 460 ราย 

3)  น าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
   
3.5  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์สมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จ
ของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชน ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดย
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้น สถิ ติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 

การวิจัยเชิงปริมาณ : ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ดังนี้ 
1)  สถิติพรรณนา จะเป็นการอธิบายลักษณะของตัวอย่าง และลักษณะค าตอบของแบบสอบถาม 

โดยการใช้โปรแกรม SPSS เพ่ืออธิบายในรูปแบบของ ความถี่ (Frequency) อัตราร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (X ̅) และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) ความเบ้ (Skewness) และความ
โด่ง (Kurtosis) โค้งการแจกแจงปกติมีค่า SK = 0 ถ้า SK > 0 (มีค่าเป็นบวก) หมายถึง โค้งเบ้ขวาหรือเบ้ขวา
ทางบวก ข้อมูลจะอยู่หนาแน่นบริเวณค่าต่าง ๆ และถ้า SK < 0 (มีค่าเป็นลบ) หมายถึง โค้งเบ้ซ้าย แสดงว่า 
ข้อมูลจะอยู่หนาแน่นบริเวณค่าสูง ๆ และหาก KU = 3 (หรือ KU-3 มีค่าเป็นศูนย์) หมายถึง เป็นโค้งแจกแจง
แบบ Mesokurtic หรือโค้งการแจกแจงความถี่มีขนาดสูงปานกลาง ถ้า KU > 3 (หรือ KU-3 มีค่าเป็นบวก) 
หมายถึง เป็นโค้งแจกแจงแบบ Leptokurtic หรือเป็นโค้งการแจกแจงความถี่มีขนาดสูงโด่ง และหาก KU <3 
(หรือ KU-3 มีค่าเป็นลบ) หมายถึง เป็นโค้งแจกแจงแบบ Platykurtic หรือโค้งการแจกแจงความถี่มีขนาดเตี้ย
แบน นอกจากนั้นยังตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลว่าตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัวมีการแจกแจงแบบปกติ
หรือไม่ โดยพิจารณาจากสถิติทดสอบ Kolmogorov-Sminov Test (Kline, 2005) 

2)  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson's Product-Moment Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปรเพ่ือดูความสัมพันธ์
ระหว่ างตัวแปรต่าง ๆ และพิจารณาสภาพปัญหาที่ อาจเกิดจากการผันแปรร่วมกันมากเกินไป 
(Multicollinearity) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หรือ Bivariated Correlation ของตัวแปรที่น ามา
วิเคราะห์ในโมเดล โดยค่าความสัมพันธ์ไม่ควรมีค่ามากกว่า 0.9 (Kline, 2005) ส าหรับเกณฑ์ที่ใช้ในการ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตามตารางท่ี 3.12 
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ตารางท่ี 3.12 ระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ์ 

r > 0.8 ถือว่ามีระดับความสัมพันธ์กันในระดับสูงหรือสูงมาก 
0.6 < r < 0.8 ถือว่ามีระดับความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง 

0.4 < r < 0.6 ถือว่ามีระดับความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

0.2 < r < 0.4 ถือว่ามีระดับความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต่ า 
r > 0.2 ถือว่ามีระดับความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 

 
ที่มา : Edwards (1976) 
 

3)  ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของกรอบแนวคิดสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์
แห่งประเทศไทย ที่ได้สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรเชิง
ประจักษ์ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณด้วยรูปแบบสมการโครงสร้าง (Structural Equations Model 
: SEM) เพ่ือตอบค าถามวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Model Causality) ซึง่ใช้เทคนิควิเคราะห์ต่าง ๆ 
ตามกรอบแนวความคิดที่ได้ก าหนดไว้ เป็นไปตามคุณสมบัติระดับการวัด โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
(Multiple Regression Analysis) การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) และการวิเคราะห์อิทธิพล
เชิงสาเหตุ (Path Analysis) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการก าหนดตัวแปร
สังเกตได้ (Manifest Variable) กับตัวแปรแฝง (Latent Variable) ผู้วิจัยควรมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการวัดแบบ Reflective และ Formative เสียก่อน เพ่ือประโยชน์ต่อผู้วิจัยในการก าหนดโมเดล
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดหรือตัวแปรที่สังเกตได้กับตัวแปรแฝงได้อย่างเหมาะสม อันจะน าไปสู่การตีความ
และสรุปผลการศึกษาที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง ทั้งนี้ การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) ด้วยการหาค่าความตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) ของปัจจัยด้วยการ
พิจารณาเกณฑ์ คือ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มาตรฐาน (Standard Regression Weights) มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (| t | ≥1.96) หรือค่า C.R. (Critical Ratio) ทุกปัจจัย และควรมีค่า 0.5 ขึ้นไป ค่า Average Variance 
Estimate (AVE) ควรมีค่า 0.5 ขึ้นไป และ Composite Reliability (CR) ควรมีค่า 0.7 ขึ้นไป และความตรง
เชิ งจ าแนก (Discriminant Validity)  โดยพิจารณาค่า  Squared inter-construct correlations (SIC) 
เปรียบเทียบกับค่า Average Variance Estimate (AVE) โดยค่า AVE ควรมีค่ามากกว่า ค่า SIC (Fornell & 
Larcker, 1981) 

4)  รูปแบบสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) ธานินทร์ ศิลป์จารุ 
(2555) อธิบายว่า SEM คือ โมเดลที่เกิดจากการรวมตัวของหลักการของสถิติการวิเคราะห์ 2 ประเภทเข้า
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ด้วยกัน คือ การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) Hair 
et al. (2005) อธิบายว่าโมเดลสมการโครงสร้างเป็นเทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ ซึ่งได้รวมการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) เข้าด้วยกัน ทั้งนี้
การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) เป็นสถิติท่ีทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จ
ของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เพ่ือ
วิเคราะห์ว่าตัวแปรใดมีอิทธิพลทางตรงหรืออิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรตัวใดบ้าง โดยการสร้างเป็นแผนภาพ
เส้นทางหรือตัวแบบเส้นทางเพ่ือแสดงอิทธิพลระหว่างตัวแปรนั้น ๆ โดยมีขั้นตอน และเกณฑ์ดังนี้ 

(1) ค่ามาตรฐานน้ าหนักองค์ประกอบ (Standard Regression Weight) ซึ่งคือ ค่าชี้วัดความแม่นย า
ที่สามารถอธิบายปัจจัยแฝง ควรมีค่ามากกว่า 0.5 (Fornell & Larcker, 1981) หากน้อยกว่าให้ท าการตัดตัวแปร
สังเกตได้นั้นทิ้งไป 

(2) พิจารณาค่า C.R. โดยค่า |t| ≥ 1.96 ของตัวแปรสังเกตได้มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (Hair et 
al., 2006) หากตัวแปรสังเกตได้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติให้ท าการตัดตัวแปรสังเกตได้นั้นทิ้งไป 

(3) พิจารณาค่าความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Model Fit) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดให้พิจารณาค่าดัชนีการปรับ (Modification index : MI) ตามท่ีโปรแกรมแนะน า โดยเลือกค่าความผัน
แปรร่วม (Covariance) ระหว่างตัวแปรที่สูงก่อนใน MI (Hair et al., 2005) จากนั้นท า การวิเคราะห์ใหม่ ท าซ้ า
จนกว่าโมเดลจะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

(4) พิจารณาค่าความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Model Fit) เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนด การวิเคราะห์การผันแปรร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความผันแปรของตัวแปร
ทั้งหมดโดยศึกษาเป็นภาพรวมตามรูปสมการ เพ่ือยืนยันความถูกต้องสมบูรณ์ หรือความล้มเหลวของการน า       
ตัวแปรชี้วัด หรือตัวแปรเชิงประจักษ์มาใช้ในการสร้างตัวแปรเชิงทฤษฎีตลอดจนค่าสถิติที่เกี่ยวข้องในการ
ประเมินความสอดคล้องกลมกลืนของกรอบแนวคิดกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยขอน า เสนอในตารางที่ 3.13 
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ตารางท่ี 3.13 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 

 
ที่มา : Joreskog and Sorbom (1989), Hair et al. (2005), Schumacker and Lomax (2010). 
 
3.6  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงปริมาณมาวิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืนและประโยชน์
การน าไปใช้เพ่ืออธิบายและยืนยันกับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ ข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิง
คุณภาพ หมายถึง ข้อเท็จจริงหรือรายละเอียดที่ได้มาจากการบันทึกปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งนักวิจัยได้รับการ
บอกเล่าอีกทอดหนึ่งโดยผ่านการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล (Informant) (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548) การวิจัยครั้งนี้ มี
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้  
 3.6.1  การเลือกผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผู้วิจัยได้เลือกผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ (Key Information) แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
น าผลการวิจัยเชิงปริมาณมาพิจารณา โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความส าคัญ เพ่ือมาสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) โดยใช้ค าถามแบบปลายเปิด (Open-Ended Question)  

ทั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารระดับสูงและเชี่ยวชาญในธุรกิจบริการทรัพยากรร่วมกัน 
(Nastasi & Schensul, 2005) โดยอาศัยความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้ความมีประสิทธิภาพของข้อมูล
ที่เป็นจริง ถูกต้อง หรือความสมบูรณ์ของข้อมูล ซึ่งถือเป็นสิ่งส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพที่ให้ความส าคัญกับ
ข้อมูล จ านวน 10 ราย ดังนี้ 

1)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 1 ผู้ ช่ วยประธานเจ้ าหน้าที่ ฝ่ ายการเงินและฝ่ ายบริหารทั่ วไป
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ 

2)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 2 ผู้จัดการฝ่ายบัญชีและการเงิน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
สมุทรปราการ 
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3)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 3 ผู้จัดการฝ่ายจัดซื้อและจัดจ้าง โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
พิษณุโลก 

4)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 4 ผู้จัดการฝ่ายการบริหารค่าตอบแทนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง จังหวัดชุมพร 

5)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 5 ผู้อ านวยการฝ่ายบริหารโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดอุบลราชธานี 

6)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 6 หัวหน้าฝ่ายบัญชีและบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดกรุงเทพฯ 

7)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 7 ผู้ปฏิบัติการฝ่ายบัญชีและบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดกรุงเทพฯ 

8)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 8 ผู้อ านวยการฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
สมุทรปราการ 

9)  ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 9 ผู้ปฏิบัติการฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง จังหวัดกรุงเทพฯ  

10) ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 10 ผู้ปฏิบัติการฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
กรุงเทพฯ  

 3.6.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) โดยได้

สร้างแนวค าถามประเด็นหลัก ๆ ไว้เป็นแนวทางการสนทนาพูดคุย สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง เป็น
ธรรมชาติให้มากที่สุดและมีลักษณะที่เป็นทางการน้อยที่สุดในการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ การสร้างข้อค าถามในการ
สัมภาษณ์ ซึ่งได้มาจากผลการวิจัยเชิงปริมาณที่เกี่ยวข้องกับตัวแปร 1) การบริหารจัดการด้วยแนวคิด The 
McKinsey 7-S Framework  2) สมรรถนะขององค์การ (Firm Capabilities) 3) ความสามารถของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Capacities) 4) การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service 
Deliver) 5) องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วม (Shared Service Configuration) 6) ผลความส าเร็จของ
การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Success)  โรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนใน
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และมีการน าทรัพยากรมาใช้บริการร่วมกัน เพ่ือหาข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
ข้อแนะน า จากผู้บริหารระดับสูงและเชี่ยวชาญในธุรกิจการบริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือยืนยันความสอดคล้อง
กลมกลืน ความสัมพันธ์ของผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ 
 3.6.3  คุณภาพของแบบสัมภาษณ์ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) โดย
การใช้ผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบว่าข้อค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นมีเนื้อหาสาระครอบคลุมเรื่องที่วัด 
เนื้อหามีความครอบคลุมเพียงพอที่จะเป็นตัวแทนที่ดีในการตรวจวัดหรือสิ่งที่ต้องการท าความเข้าใจหรือไม่ 
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หลังจากนั้นจึงด าเนินการปรับปรุงค าถามแบบสัมภาษณ์ให้มีความกระชับและเข้าใจง่ายตามค าแนะน าของ
ผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
และมีการน าทรัพยากรมาใช้บริการร่วมกัน และน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงภาษาให้เข้าใจมากขึ้น หลังจาก
นั้นจึงด าเนินการน าแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป โดยผู้เชี่ยวชาญที่กล่าวแล้วจ านวน 5 ท่าน 
ดังนี้ 

1)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 1 ประธานคณะกรรมการบริหาร และประธานคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง บริษัท พริ้นซิเพิล แคปิตอล จ ากัด (มหาชน) 

2)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 2 กรรมการบริษัท บริษัท พริ้นซิเพิล เฮลท์แคร์ จ ากัด 
3)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 ผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลพริ้นซ์ สุวรรณภูมิ 
4)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 4 ที่ปรึกษาสายงานวางแผนกลยุทธ์ และบริหารความเสี่ยงทาง

การเงินบริษัท ธนาสิริ กรุ๊ป จ ากัด (มหาชน) 
5)  ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 5 Strategic Account Manager บริษัท เอ็กซอนโมบิล จ ากัด 

 3.6.4  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ผู้วิจัยจึงต้องใช้หลายวิธีการ 

ดังนี้  
1)  การทบทวนข้อมูลจากเอกสาร ได้แก่ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยระดับดุษฎีนิพนธ์ และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2)  เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลที่เลือกแบบเจาะจง และเข้าถึงข้อมูลโดยการท าหนังสือขออนุญาต

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แล้วเข้าพบผู้ให้ข้อมูล จากนั้นจึงชี้แจงรายละเอียดและขอความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบรายละเอียดของการวิจัย และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรง จากผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญในธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนของบริษัทท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และมีการน าทรัพยากรมาใช้บริการร่วมกัน 
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ (Key Information) โดยการนัดเวลาในการสัมภาษณ์ทีละราย และสัมภาษณ์เชิงลึก 
มีการบันทึกเสียง บันทึกภาพ โดยใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ มีความครบถ้วนใน
ประเด็นต่าง ๆ และเสร็จสิ้นในเวลาที่ก าหนด แล้วสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ส าหรับใช้เป็นหลักฐานใน
การวิจัย เพ่ือน าไปช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลให้เกิดความสมบูรณ์ครบถ้วนและครอบคลุมมากที่สุด เพ่ือเป็น
การยืนยันงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 3.6.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความ 

การวิเคราะห์ข้อมูล และตีความ เป็นกระบวนการเปลี่ยนข้อมูลดิบให้เป็นข้อมูลที่แสดงถึงแบบแผน
ความคิดเห็นและอิทธิพลของปัจจัย รวมถึงการให้ความหมาย ซึ่งอยู่ในรูปของการอธิบายผลที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้วิจัย
ต้องให้ความส าคัญกับข้อมูลดิบเป็นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล การสร้างความเข้าใจจากข้อมูล หรือข้อความ 
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โดยผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์แก่นความคิด (Thematic Analysis) โดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งมี
ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล (Creswell, 2008) ดังภาพที่ 3.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.2  ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความ 
 
ที่มา :  ดัดแปลงจาก Creswell (2008) 
 

จากภาพที่ 3.2 ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 จัดระเบียบและเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์มาท าการการถอดเสียงบทสัมภาษณ์ค าต่อค า 
ขั้นตอนที่ 2 อ่านข้อมูลทั้งหมดจากขั้นตอนที่ 1 โดยละเอียดหลายรอบ ซึ่งเป็นการได้รับข้อมูล

ทั่วไป และสะท้อนความหมายของข้อมูลโดยรวมเพ่ือสกัดข้อความส าคัญ 
ขั้นตอนที่ 3 เริ่มวิเคราะห์โดยละเอียดด้วยกระบวนการเข้ารหัสข้อมูล (Coding) ทั้งนี้การเข้ารหัส

เป็นกระบวนการของการจัดระเบียบเนื้อหาเป็นส่วนหรือหมวดหมู่ของข้อความก่อนน าไปสู่ความหมายข้อมูล 
ตีความเพ่ือท าการสรุป แปลความหมาย และข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือยืนยันถึงความถู กต้อง 

การตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล 

ข้อมูลดิบ (ข้อมูล และข้อความ) 

การจัดระเบียบและเตรียมข้อมูล 
ส าหรับการวิเคราะห์ 

การอ่านผ่านข้อมูลทั้งหมด 

การเข้ารหัสข้อมูล 

ประเด็นหลัก/ค าอธิบายที่สัมพันธ์กัน (เช่น 

ทฤษฎีพื้นฐาน กรณีศึกษา) 

การตีความความหมายของ 
ประเด็นหลัก/ค าอธิบาย 

ประเด็นหลัก ค าอธิบาย 
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ความสอดคล้องกลมกลืน น าผลข้อค้นพบและข้อเสนอแนะมาน าเสนอผลการวิจัย อธิบายข้อค้นพบตามกรอบ
แนวความคิดในการวิจัย ตามรูปแบบ (Model) ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ตารางท่ี 3.14 ตัวอย่างการใช้รหัสข้อมูลและการจัดหมวดหมู่จากข้อมูลการสัมภาษณ์ 
 

หมวดหมู่ รหัสข้อมูล ข้อมูลจากการถอดเทป 

ด้านผลความส าเร็จของ
การบริการทรัพยากร
ร่วมกันของโรงพยาบาล
เอกชน 

- การเงินมีผลต่อความส าเร็จ 
- ลูกค้ามีผลต่อความส าเร็จ 
- โรงพยาบาลมีต้นทุนที่ลดลง 
 
 
- กระบวนการท างานในองค์กร             
- การเรียนรู้และการพัฒนา           
มีผลต่อความส าเร็จ 
- การควบคุมการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

- การจัดการ Share Service ก็ต้องมี
ต้นทุน จะต้องใช้ตัวเงิน 
- ถ้าลูกค้าพอใจ พึงพอใจในการบริการ
ของเรา เขาก็อาจจะบอกต่อถึงการ
บริการที่ได้รับ 
- ถ้ากระบวนการเราดี เราอาจจะช่วย 
Lean Process ต่าง ๆ หรือใช้ทรัพยากร
ต่าง ๆ ให้มีคุณค่ามากยิ่งขึ้น 
- บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการ
ท างานได้หลากหลายฟังค์ชั่น 

 
ในขั้นตอนนี้เป็นการสรุปเชื่อมโยงดัชนีค าหลักเข้าด้วยกันภายหลังจากผ่านกระบวนการท าดัชนี

หรือก าหนดรหัสข้อมูลแล้ว การเชื่อมโยงค าหลักเข้าด้วยกันจะเขียนเป็นประโยคข้อความที่แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างค าหลัก และจากการเชื่อมโยงดัชนีค าหลักเข้าด้วยกันจะเห็นว่าท าให้ข้อมูลในส่วนที่เป็นบันทึกละเอียด
ที่มีอยู่มากนั้นถูกลดทอนหรือตัดทิ้งไปจนกระทั่งเหลือเฉพาะประเด็นหลัก ๆ ที่น ามาผูกโยงกันเท่านั้น ซึ่งท าให้
ข้อมูลมีความกระชับชัดเจนมากข้ึน 

ขั้นตอนที่ 4 การสร้างบทสรุป โดยการเขียนเชื่อมโยงข้อสรุปชั่วคราวที่ผ่านการตรวจสอบยืนยัน
แล้วเข้าด้วยกัน การเชื่อมข้อสรุปชั่วคราวนั้นจะเชื่อมโยงตามล าดับข้อสรุปแต่ละข้อสรุปเป็นบทสรุปย่อยและ
เชื่อมโยงบทสรุปย่อยแต่ละบทสรุปเข้าด้วยกันเป็นบทสรุปสุดท้าย การเชื่อมโยง  แต่ละครั้งจะพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่สรุปว่า ข้อมูลชุดใดสัมพันธ์กับข้อมูลชุดใดและสัมพันธ์ในลักษณะ “เป็นส่วน
หนึ่ง” หรือ “อยู่ภายใต้ข้อมูลชุดใด”  

ขั้นตอนที่ 5 การพิสูจน์ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้สร้างบทสรุป
แล้ว ก็จะท าให้ได้ชุดของข้อความที่มีลักษณะเป็นนามธรรม ทั้งนี้เพ่ือจะให้บทสรุปดังกล่าว มีความน่าเชื่อถือ    
จึงจ าเป็นต้องย้อนกลับไปพิจารณาข้อมูลที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม เพ่ือพิสูจน์ว่าบทสรุปนั้นสอดคล้องกันหรือไม่ 
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ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการพิสูจน์บทสรุปก็มักจะเป็นการพิจารณาวิธีการเก็บข้อมูลนั้นว่าด าเนินการอย่างรอบคอบ
หรือไม่เพียงไร และข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มานั้นเป็นข้อมูลที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือหรือไม่ ทั้งนี้วิธีการพิสูจน์
ความน่าเชื่อถือของบทสรุป ซึ่งเป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถกระท าได้โดยการตรวจสอบความเป็น       
ตัวแทนที่ดีของข้อมูลว่าข้อมูลที่เก็บได้มาจากแหล่งบุคคลที่เป็นตัวแทนของกลุ่มบุคคลส่วนใหญ่หรือไม่ หรือว่า
ได้มาจากบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพียงคนเดียว  
 3.6.6 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การน าเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้การบรรยายอย่างลุ่มลึก (Thick Description) เพ่ือ
สะท้อนภาพความเป็นจริงให้ผู้อ่านสัมผัสได้มากที่สุด (ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล และ สุภาพ ฉัตราภรณ์, 2549) 
โดยผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์และสรุปผลของข้อมูลการวิจัยได้ชัดเจนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์มากขึ้น ซึ่ง
ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าวิจัย ทั้งข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิมา
รวบรวมให้เป็นระบบ โดยเชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลมาท าการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ซึ่งเทคนิคที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การปรับเปลี่ยนแนวคิดตามข้อมูลเชิงประจักษ์ (Successive Approximation) 
และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Analytic Comparison) ซึ่งเป็นส่วนเสริมให้การน าเสนอคมชัดและน่าสนใจ 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

 
การวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในโรงพยาบาล

เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย 2) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูล
เชิงประจักษ ์และ 3) เพ่ือศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีล าดับขั้นการน าเสนอ ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่าง 
4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จด

ทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  
 4.2.1 การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 4.2.2 องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม 
 4.2.3 การบริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework  
 4.2.4 สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 4.2.5 ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 4.2.6 การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
4.3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ

ทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์

4.4 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศ
ไทย 

4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประเด็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน (Shared Services) ในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัย จึงก าหนดสัญลักษณ์
ทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  Χ  หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) 
  S.D.  หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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  R Squared หมายถึง สัมประสิทธิ์การก าหนด (Coefficient of Determination) 
  Adjusted R Squared หมายถึง สัมประสิทธิ์การก าหนดเมื่อปรับแล้ว 
  n   หมายถึง ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 
  df หมายถึง ระดับชั้นของความเป็นอิสระ (Degree of   Freedom) 
  e หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตได้ (Error of Observed Variable) 
  p-value หมายถึง ระดับนัยส าคัญต่ าที่สุด (Least Significant Level) ที่จะปฏิเสธสมมุติฐาน

ว่าง (H0) เมื่อสมมุติฐานว่างเป็นจริง 
  RMR หมายถึง ดัชนีที่วัดค่าเฉลี่ยส่วนที่เหลือจากการเปรียบเทียบขนาดของความแปรปรวน

และความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรประชากร (Root Mean Square 
Residual) 

  RMSEA หมายถึง ดัชนีการประมาณค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณของ
ตัวแบบ (Root Mean Square Error of Approximation) 

  GFI หมายถึง ดัชนีวัดความสอดคล้องของตัวแบบ (Goodness of Fit Index) 
  AGFI หมายถึง ดัชนีวัดความสอดคล้องของตัวแบบที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of 

Fit Index) 
  CMIN/DF หมายถึง ดัชนีที่ใช้ในการเปรียบเทียบความสอดคล้องของตัวแบบกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ เป็นสถิติที่ท าการปรับลดอิทธิพลของขนาดตัวอย่างที่มีต่อไคก าลัง
สอง (Chi-Square) ในการตัดสินใจว่าตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์หรือไม ่

  CFI หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index) 
  TE หมายถึง อิทธิพลโดยรวม (Total Effects) 
  DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct Effects) 
  IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects) 
  SE หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
  ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่าง (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมมาได้ 460 คน ครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในบทที่ 3 
โดยตัวอย่างมีปัจจัยส่วนบุคคล ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 193 42.0 

 หญิง 267 58.0 

รวม 460 100.0 
อายุ 

 20-30 ปี 65 14.1 

 31-40 ปี 246 53.5 
 41-50 ปี 137 29.8 

 มากกว่า 50 ปี 12 2.6 
รวม 460 100.0 

สถานภาพ 

 โสด 321 69.8 
 สมรส 131 28.5 

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 1.7 

รวม 460 100.0 

การศึกษา 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 14 3.0 

 ปริญญาตรี 201 43.7 
 สูงกว่าปริญญาตรี 245 53.3 

รวม 460 100.0 

รายได้ต่อเดือน 
 ไม่เกิน 30,000 บาท 83 18.0 

 30,001-50,000 บาท 173 37.6 

 50,001-70,000 บาท 175 38.0 
 มากกว่า 70,000 บาท 29 6.3 

รวม 460 100.0 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งการปฏิบัติงาน 
 หัวหน้าแผนก/ฝ่าย 194 42.2 

 ผู้จัดการแผนก/ฝ่าย 78 17.0 

 ผู้ช่วยผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย 14 3.0 
 ผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย 174 37.8 

รวม 460 100.0 

หน่วยงานที่สังกัดในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน  
 บริหารงานโรงพยาบาล (Hospital Administration) 23 5.0 

 งานสารสนเทศ (Information Technology & Support) 128 27.8 
 งานบัญชีและการเงิน (Financial & Accounting) 187 40.7 

 งานทรัพยากรบุคคล (Human Resource) 76 16.5 

 งานจัดซื้อ/จัดหา (Procurement) 35 7.6 
 งานสินค้าคงคลัง (Inventory) 3 .7 

 งานสนับสนุนโรงพยาบาล (Facility) 8 1.7 

รวม 460 100.0 
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

 น้อยกว่า 5 ปี 88 19.1 
 5-7 ปี 167 36.3 

 8-10 ปี 20 4.3 

 มากกว่า 10 ปี 185 40.2 
รวม 460 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.1 ข้างต้น ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่าง มีดังนี้ 
 ตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 267 คน (คิดเป็นร้อยละ 58.0) และเพศชาย จ านวน 193 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 42.0) ตามล าดับ 
 ตัวอย่างมีช่วงอายุ 31-40 ปี มากที่สุด จ านวน 246 คน (คิดเป็นร้อยละ 53.5) รองลงมา ได้แก่           
41-50 ปี จ านวน 137 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.0) 20-30 ปี จ านวน 65 คน (คิดเป็นร้อยละ 14.1) และมากกว่า      
50 ปี จ านวน 12 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.6) ตามล าดับ 
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 ตัวอย่างมีสถานภาพโสด จ านวน 321 คน (คิดเป็นร้อยละ 69.8) สมรส จ านวน 131 คน (คิดเป็น   
ร้อยละ 28.5) และหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 1.7)  
 ตัวอย่างมีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมากที่สุด จ านวน 245 คน (คิดเป็น ร้อยละ 53.3) รองลงมา 
ได้แก่ ปริญญาตรี จ านวน 201 คน (คิดเป็นร้อยละ 43.7) และต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 14 คน (คิดเป็นร้อยละ 
3.0) ตามล าดับ 
 ตัวอย่างมีรายได้ 50,001-70,000 บาท มากที่สุด จ านวน 175 คน (คิดเป็น  ร้อยละ 38.0) 
รองลงมา ได้แก่ 30,001-50,000 บาท จ านวน 173 คน (คิดเป็นร้อยละ 37.6) ไม่เกิน 30,000 บาท จ านวน 
83 คน (คิดเป็นร้อยละ 18.0) และมากกว่า 70,000 บาท จ านวน 29 คน (คิดเป็นร้อยละ 6.3) ตามล าดับ 
 ตัวอย่างมีต าแหน่งการปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าแผนก/ฝ่ายมากที่สุด จ านวน 194 คน (คิดเป็น     
ร้อยละ 42.2) รองลงมา ได้แก่ ผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย จ านวน 174 คน (คิดเป็น   ร้อยละ 37.8) ผู้จัดการ
แผนก/ฝ่าย จ านวน 78 คน (คิดเป็นร้อยละ 17.0) และผู้ช่วยผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย จ านวน 14 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 3.0) ตามล าดับ 
 ตัวอย่างเห็นว่างานบัญชีและการเงิน เป็นหน่วยงานที่สังกัดในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากร
ร่วมกันมากที่สุด จ านวน 187 คน (คิดเป็นร้อยละ 40.7) รองลงมา 3 ล าดับแรก ได้แก่ งานสารสนเทศ จ านวน 
128 คน (คิดเป็นร้อยละ 27.8) งานทรัพยากรบุคคล จ านวน 76 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.5) และงานจัดซื้อ/
จัดหา จ านวน 35 คน (คิดเป็นร้อยละ 7.6) ตามล าดับ 
 ตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน มากกว่า 10 ปี 
มากที่สุด จ านวน 185 คน (คิดเป็นร้อยละ 40.2) รองลงมา ได้แก่ 5-7 ปี จ านวน 167 คน (คิดเป็นร้อยละ 
36.3) น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 88 คน (คิดเป็นร้อยละ 19.1) และ 8-10 ปี จ านวน 20 คน (คิดเป็นร้อยละ 4.3) 
ตามล าดับ 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่               
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  
 ในการวัดระดับความคิดเห็นของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนใน
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย จ านวน 6 ด้าน ได้แก่ การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม การบริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework 
สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
และการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยผู้วิจัยด าเนินการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่ท างานประจ า
ในโรงพยาบาลเอกชนของบริษัทที่จดทะเบียนหมวดธุรกิจการแพทย์ ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ปรากฎผล
ดังนี้ 
 4.2.1 การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 ผลการวิเคราะห์การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันภาพรวมในแต่ละ
ด้าน และรายข้อ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2  ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉลี่ย และ S.D. ของการวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 

การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาล 
ที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

มุมมองด้านการเงิน (Financial Perspectives) 

1 การบริการทรัพยากรร่วมกันมีผลท าให้
โรงพยาบาลมีต้นทุนที่ลดลง เช่น 
ค่าใช้จ่ายรวมที่ลดลง ทุ่นเวลาในการ
ด าเนินการลดลง 

-.879 .119 6.12 1.058 มากที่สุด 1 

2 การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้
โรงพยาบาลมีอ านาจในการต่อรอง
เพ่ิมขึ้น เช่น การต่อรองปริมาณการสั่งซื้อ
สินค้า การต่อรองระยะเวลาการจ่าย
ช าระหนี้ที่นานขึ้น 

-.709 2.141 5.71 .694 มาก 2 

3 การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้
โรงพยาบาลใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์ได้
คุ้มค่าแก่การลงทุน 

-.434 .826 5.54 .720 มาก 3 

รวม -.756 .595 5.79 .703 มาก 2 

มุมมองด้านลูกค้า (Customer Perspectives) 
4 การบริการทรัพยากรร่วมกันสามารถ

ตอบสนองความต้องการและความพึง
พอใจแก่ลูกค้าเพ่ิมข้ึน 

-.840 1.879 5.61 .811 มาก 2 

5 การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้
ลูกค้ารู้จักโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 

-.574 .848 5.78 .903 มาก 1 

รวม -.989 1.984 5.69 .747 มาก 4 
มุมมองด้านกระบวนการภายใน (Internal Process Perspectives) 

6 โ ร ง พ ย า บ า ล จั ด ท า แ ผ น พั ฒ น า
กระบวนการภายในอย่างสม่ าเสมอ เช่น 
มีแผนท ากระบวนการตรวจติดตาม
ภายในด้วย ISO เพ่ือลดข้อผิดพลาดงาน
และส่งต่อทันตามก าหนดเวลา 

-.639 .791 5.82 1.047 มาก 3 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาล 
ที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

7 การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ภายในของโรงพยาบาล มีส่วนช่วยใน
การควบคุมการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

-.611 -.220 6.12 .828 มากที่สุด 1 

8 การปรับปรุงกระบวนการภายในของ
โ ร ง พ ย า บ า ล  มี ส่ ว น ช่ ว ย ใ น ก า ร
ตอบสนองความต้องการและความพึง
พอใจแก่ลูกค้าได้เพ่ิมข้ึน 

-.176 -.511 5.82 .846 มาก 2 

รวม -.850 1.899 5.92 .617 มาก 1 
มุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Growth Perspectives) 

9 โรงพยาบาลจัดท าแผนการเรียนรู้และ
พัฒนาด้านบุคลากรในระยะยาว 

-.923 1.911 5.79 1.045 มาก 2 

10 โรงพยาบาลการสนับสนุนและพัฒนา
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยอยู่
เสมอ 

-.897 .720 6.06 1.038 มาก 1 

11 บุคลากรได้รับการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ตามจ านวนชั่วโมงท่ี
เหมาะสม 

-1.207 3.616 5.53 .925 มาก 3 

รวม -1.032 1.386 5.79 .904 มาก 3 

รวมการวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มี 
การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

-.909 .476 5.80 .628 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.2 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรการวัดผลส าเร็จของ
โรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยใช้ค่าสถิติเบื้องต้น พบว่า ลักษณะการแจกแจงของ ตัวแปรทุกตัว
ที่สังเกตได้ มีค่าความเบ้และความโด่งทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของการ
วัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ภาพรวม  การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มี
การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยอยู่ในระดับ

มาก (X̅ = 5.80) เมื่อพิจารณาข้อค าถามภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาด

หลักทรัพย์แห่งประเทศไทยมีการวัดผลส าเร็จด้านมุมมองด้านกระบวนการภายในมากที่สุด (X̅ = 5.92) รองลงมา
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ได้แก่ มุมมองด้านการเงิน  (X̅ = 5.79) มุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา (X̅= 5.79) และมุมมองด้านลูกค้า 

(X̅= 5.69) ตามล าดับ  
 4.2.2 องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมภาพรวมในแต่ละด้าน และรายข้อ 
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3    
 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉลี่ย และ S.D. ขององค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม 
 

องค์ประกอบของศูนย์ 
การบริการทรัพยากรร่วม 

ความ
เบ ้

ความ
โด่ง 

X̅ S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 
อันดับ 

การสนับสนุนบุคลากร (HR Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
1 โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุน และความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรในศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 

-.922 1.085 5.96 1.063 มาก 1 

2 โรงพยาบาลมีศูนย์การบริการทรัพยากร
ร่วมกันมาให้การฝึกอบรมและแบ่งปัน
ความรู้ความเชี่ยวชาญแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายต่างจังหวัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

-1.077 2.357 5.68 .990 มาก 2 

รวม -1.296 2.282 5.82 .939 มาก 1 
การสนับสนุนโครงสร้าง (Structure Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
3 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในเครือ

โ ร งพย าบาลที่ ท า ง าน มี โ ค ร ง ส ร้ า ง ที่
สอดคล้องกับงาน เช่น ก าหนดหน้าที่/ความ
รับผิดชอบชัดเจน 

-.692 .618 5.82 1.037 มาก 1 

4 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในเครือ
โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ท า ง า น มี โ ค ร ง ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับ
ผู้บริหาร เช่น สามารถขอค าแนะน าหรือ
ปรึกษาอย่างเป็นกันได้ในทุก ๆ เรื่อง 

-.916 2.645 5.46 .803 มาก 2 

รวม -.880 1.391 5.64 .851 มาก 2 
รวมองค์ประกอบของศูนย์การบริการ 

ทรัพยากรร่วม 
-1.135 1.850 5.73 .839 มาก 
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 จากตารางที่ 4.3 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรองค์ประกอบของ
ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม โดยใช้ค่าสถิติเบื้องต้น พบว่า ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทุกตัวที่สังเกตได้ มี
ค่าความเบ้และความโด่งทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบของ
ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม พบว่า ภาพรวมองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมของโรงพยาบาล

เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยอยู่ในระดับมาก (X̅ = 5.73) เมื่อพิจารณาข้อค าถาม
ภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมด้านการ

สนับสนุนบุคลากร (HR Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมากที่สุด (X̅ = 5.82) รองลงมา

ได้แก่ ด้านการสนับสนุนโครงสร้าง (Structure Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅ = 
5.64)  
 4.2.3 การบริหารจดัการด้วย The McKinsey 7-S Framework  
 ผลการวิเคราะห์การบริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework ภาพรวมในแต่ละด้าน 
และรายข้อ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ย และ S.D. ของการบริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework 
 

การบริหารจัดการด้วย  
The McKinsey 7-S Framework 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

ด้านกลยุทธ์ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
1 โรงพยาบาลที่ท างาน มีกลยุทธ์วาง

แผนการด าเนินงานที่ชัดเจน เพ่ือให้
บรรลุตามเป้าหมายของผลประกอบการ
ที่ตั้งไว้ 

-1.006 3.856 5.60 .846 มาก 3 

2 โรงพยาบาลที่ท างาน ได้ก าหนด           
กลยุทธ์ที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ลูกค้า 

-.472 .271 5.77 1.060 มาก 2 

3 โรงพยาบาลที่ท างาน ได้ก าหนด           
กลยุทธ์เพื่อผลักดันการเรียนรู้และเน้น
การเติบโต 

-.581 .346 5.86 1.059 มาก 1 

รวม -.881 1.514 5.74 .907 มาก 5 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

การบริหารจัดการด้วย  
The McKinsey 7-S Framework 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

โครงสร้างของศูนย์กลางการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ระบบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

4 โรงพยาบาลที่ท างาน ก าหนดอ านาจ
หน้าที่ความรับผิดชอบ และกระจาย
อ านาจในการตัดสินใจอย่างชัดเจน 

-1.207 3.775 5.60 .854 มาก 3 

5 โรงพยาบาลที่ท างาน ถูกออกแบบให้
สามารถติดต่อสื่อสารภายในระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารได้อย่างใกล้ชิด
และเป็นกันเอง 

-.570 -.039 5.92 .969 มาก 1 

6 โรงพยาบาลที่ท างาน ได้มีการทบทวน
โครงสร้างหน้าที่งานได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

-.596 .741 5.72 1.042 มาก 2 

รวม -.950 1.697 5.74 .855 มาก 4 

7 ขั้นตอนในระบบการท างาน ได้ถูก
ออกแบบให้สามารถด าเนินการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เช่น ลดขั้นตอนที่
ซ้ าซ้อน ใช้เวลาท างานให้น้อยลง 

-.591 -.130 5.80 1.140 มาก 1 

8 ขั้นตอนในระบบการท างาน ได้ก าหนด
วิธีปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและเป็น
มาตรฐานการบริการ เพ่ือตอบสนอง
ความพึงพอใจแก่ลูกค้าอย่างสูงสุด 

-.933 2.311 5.53 .742 มาก 2 

9 โรงพยาบาลที่ท างาน มีระบบการ
วางแผนกระบวนการภายในแต่ละ
ขั้นตอนอย่างชัดเจน เพ่ือให้สามารถวัด 
ประเมินผล และตรวจสอบย้อนกลับได้ 

-.048 .325 5.14 1.033 มาก 3 

รวม -.943 2.987 5.49 .742 มาก 7 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

การบริหารจัดการด้วย  
The McKinsey 7-S Framework 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

รูปแบบการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

10 โรงพยาบาลที่ท างานมีรูปแบบการ
ก าหนดขอบเขตของหน่วยงานและ
ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 

-.813 .094 5.99 1.127 มาก 1 

11 โรงพยาบาลที่ท างานมีรูปแบบขั้นตอน
การปฏิบัติงานและการติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 

-.892 .719 5.88 1.121 มาก 3 

12 โรงพยาบาลที่ท างานมีการทบทวน
รูปแบบการท างานและปรับปรุงให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
อยู่เสมอ 

-.836 .909 5.88 1.101 มาก 2 

รวม -.819 .545 5.92 1.067 มาก 2 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
13 บุคลากรในโรงพยาบาล มีความเข้าใจใน

บทบาท การบริการทรัพยากรร่วมกัน
อย่างชัดเจน 

-1.403 2.968 6.00 1.010 มาก 1 

14 บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้ความ
ช านาญในการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ 

-1.118 2.715 5.72 .916 มาก 2 

15 บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถให้
ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการ
ท างานร่วมกันได้อย่างดี 

-.554 1.636 5.54 .871 มาก 3 

รวม -1.394 3.208 5.75 .803 มาก 3 

ทักษะบุคลกรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

16 บุคลากรมีทักษะความรู้และ
ความสามารถ เหมาะสมกับต าแหน่ง
หน้าที่ในการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

-.328 -.237 5.76 1.029 มาก 1 

17 บุคลากรควรมีการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน 

-.448 .396 5.62 1.085 มาก 3 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

การบริหารจัดการด้วย  
The McKinsey 7-S Framework 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

18 บุคลากรควรมีการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง จนสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญให้กับ
โรงพยาบาลในเครือข่ายได้เป็นอย่างดี 

-.629 .743 5.75 1.057 มาก 2 

รวม -.388 .266 5.71 .983 มาก 6 

ค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
19 บุคลากรควรด าเนินการตามพันธกิจ 

(Mission) ของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 

-.997 .848 6.04 1.073 มาก 1 

20 บุ คลากรควรบอกต่ อ เ รื่ อ ง ร า วที่ ดี
เกี่ยวกับการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
ระหว่างบุคคลกับโรงพยาบาลให้แก่
บุคคลภายนอกฟังอยู่เสมอ 

-.894 1.934 5.85 .995 มาก 3 

21 ผู้บังคับบัญชาควรเป็นแบบอย่างที่ดีใน
การปฏิบัติงานแก่ผู้ใต้บังคับชาอยู่เสมอ 

-.591 .413 5.92 .984 มาก 2 

รวม -1.051 1.206 5.94 .883 มาก 1 

รวมการบริหารจัดการด้วย  
The McKinsey 7-S Framework 

-1.035 1.353 5.76 .784 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.4 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรการบริหารจัดการ
ด้วย The McKinsey 7-S Framework โดยใช้ค่าสถิติเบื้องต้น พบว่า ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทุกตัวที่
สังเกตได้ มีค่าความเบ้และความโด่งทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของการ
บริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework พบว่า ภาพรวมการบริหารจัดการด้วย The McKinsey 

7-S Framework ของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย อยู่ในระดับมาก (X̅ 
= 5.76) เมื่อพิจารณาข้อค าถามภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการบริหารจัดการด้วย The 

McKinsey 7-S Framework ด้านค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันมากที่สุด (X̅ = 

5.94) รองลงมาได้แก่ ด้านรูปแบบการบริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅ = 5.92) ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานการบริการ

ทรัพยากรร่วมกัน (X̅= 5.75) ด้านโครงสร้างของศูนย์กลางการบริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅ = 5.74) ด้านกลยุทธ์
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ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅ = 5.74) ด้านทักษะบุคลกรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅ = 

5.71)และด้านระบบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅= 5.49) ตามล าดับ  
 4.2.4 สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันภาพรวมในแต่ละด้าน 
และรายข้อ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉลี่ย และ S.D. ของสมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 

สมรรถนะของโรงพยาบาล 
ที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

สมรรถนะด้านการด าเนินงาน (Operation Capability) 

1 โรงพยาบาลควรมีข้ันตอนปฏิบัติที่ดี 
ส่งผลให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานที่ดีขึ้น 

-.670 .061 6.00 1.004 มาก 1 

2 โรงพยาบาลควรมีการปรับปรุง
กระบวนการท างานอย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกันอย่างสม่ าเสมอ 

-.521 -.735 5.96 1.051 มาก 2 

รวม -.660 -.269 5.98 .980 มาก 1 

สมรรถนะด้านพลวัต (Dynamic Capability) 
3 โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้ท่านได้  พัฒนา

ขีดความสามารถของตนเองใน        แต่ละ
กระบวนการท างานอย่างสม่ าเสมอ 

-.928 3.158 5.54 .827 มาก 2 

4 โรงพยาบาลได้ให้ท่านมีส่วนใน           
การพัฒนาโรงพยาบาลแต่ละด้าน เช่น  
การก าหนดแผนการด าเนินการ           
การทดสอบผล และการวิเคราะห์ผล
เป็นระบบ 

-.305 -.680 5.81 .994 มาก 1 

รวม -.652 .807 5.68 .843 มาก 4 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

สมรรถนะของโรงพยาบาล 
ที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

สมรรถนะด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่ธุรกิจ (Reshaping Capability) 

5 โรงพยาบาล ควรมีการทบทวนผัง
โครงสร้างองค์การเพ่ือให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกันอย่างสม่ าเสมอ 

-.699 .412 5.87 1.010 มาก 1 

6 โรงพยาบาล ได้มีการทบทวน
กระบวนการท างาน และ/หรือ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป
อย่างสม่ าเสมอ 

-.766 1.325 5.65 .814 มาก 2 

รวม -.987 .854 5.76 .855 มาก 2 

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล (IT Capability) 
7 โรงพยาบาล ควรมีระบบสารสนเทศ/

ซอฟท์แวร์ ที่มีความม่ันคง และ
ปลอดภัยสูงสุด 

-1.207 2.856 5.51 .847 มาก 2 

8 โรงพยาบาล ควรน าเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาให้บริการอยู่
เสมอ 

-.891 .394 5.99 1.160 มาก 1 

รวม -1.252 1.977 5.75 .942 มาก 3 

รวมสมรรถนะของโรงพยาบาล 
ที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

-.899 .468 5.79 .831 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.5 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสมรรถนะของ
โรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยใช้ค่าสถิติเบื้องต้น พบว่า ลักษณะการแจกแจงของตัวแปร    
ทุกตัวที่สังเกตได้ มีค่าความเบ้และความโด่งทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของ
สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ภาพรวมสมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย อยู่ในระดับ

มาก (X̅ = 5.79) เมื่อพิจารณาข้อค าถามภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการด าเนินงานด้าน

สมรรถนะด้านการด าเนินงาน มากที่สุด (X̅ = 5.98) รองลงมาได้แก่ ด้านสมรรถนะด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่ธุรกิจ 
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(X̅ = 5.76) ด้านสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล (X̅= 5.75) และด้านสมรรถนะด้านพลวัต 

(X̅= 5.68) ตามล าดับ  
 4.2.5 ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 ผลการวิเคราะห์ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันภาพรวมในแต่ละด้าน และราย
ข้อ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.6 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ย และ S.D. ของความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 

ความสามารถของศูนย์การบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

การรวมอ านาจของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Centralization) 

1 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ได้มีก าหนดกระบวนการ
ท า ง านอย่ า ง มี แบบแผนและ เป็ น
มาตรฐานเดียวกัน 

-.697 .733 5.77 .956 มาก 2 

2 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ได้ใช้ระบบสารสนเทศที่ดี 
ส าม า ร ถ เ ชื่ อ ม โ ย งข้ อมู ล ร ะหว่ า ง
เครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

-.864 .223 6.04 1.085 มาก 1 

รวม -.952 .658 5.91 .956 มาก 1 

ความเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย (Formalization) 
3 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ

โรงพยาบาล ได้ก าหนดกฎระเบียบ
มาตรฐานการบริการ และมุ่งเน้นการ
รักษามาตรฐานการบริการนั้น ๆ อย่าง
เข้มงวด 

-.616 .299 5.82 .971 มาก 2 

4 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ได้ก าหนดวิธีการปฏิบัติงาน
และการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติงาน 
( WI WP SOP)  ที่ ก า ห น ด ไ ว้ อ ย่ า ง
เคร่งครัด 

-.838 1.060 5.87 1.053 มาก 1 

รวม -.607 .124 5.85 .967 มาก 2 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ความสามารถของศูนย์การบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน 

ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

ทุนมนุษย์ในศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Human Capital) 

5 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล มีบุคลากรที่มีความรู้ ความ
ช านาญ และประสบการณ์สูง 

-.799 .981 5.92 .930 มาก 1 

6 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ให้ความส าคัญในการ
พัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้  ความ
เชี่ยวชาญอยู่เสมอ 

-1.324 3.864 5.65 .853 มาก 2 

รวม -1.393 3.616 5.79 .787 มาก 3 

รวมความสามารถของศูนย์การบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน 

1.306 -1.078 5.85 .829 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.6 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรความสามารถของ
ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยใช้ค่าสถิติเบื้องต้น พบว่า ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทุกตัวที่สังเกตได้ 
มีค่าความเบ้และความโด่งทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของความสามารถของ
ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ภาพรวมความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ

โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย อยู่ในระดับมาก (X̅ = 5.85) เมื่อพิจารณา
ข้อค าถามภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน

ด้านการรวมอ านาจของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน มากที่สุด (X̅ = 5.91) รองลงมาได้แก่ ด้านความเป็น

ทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย (X̅ = 5.85) และด้านทุนมนุษย์ในศูนย์การ

บริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅= 5.79) ตามล าดับ  
 4.2.6 การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 ผลการวิเคราะห์การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันภาพรวมในแต่ละด้าน และรายข้อ แสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.7 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ย และ S.D. ของการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 

การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC Relationship 
Formalization) 
1 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ

โรงพยาบาล ได้ส่งมอบการบริการตาม
มาตรฐานสากลอย่างมีคุณภาพและ
เหมาะสม 

-.978 .879 6.07 .877 มาก 2 

2 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ได้ส่งมอบการบริการตาม
ข้อก าหนด ขอบเขต และระยะเวลา
อย่างสม่ าเสมอ 

-1.113 1.023 6.16 .915 มากที่สุด 1 

รวม -1.132 1.169 6.12 .848 มากที่สุด 1 

ความไว้วางใจ/ความน่าเชื่อถือของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Trust) 

3 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ได้ส่งมอบการบริการด้วย
ความน่าเชื่อถือและได้รับความไว้วางใจ
อยู่เสมอ 

-1.114 2.499 5.94 .786 มาก 2 

4 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ได้รับการยอมรับและ
ไว้วางใจที่ท่านเลือกให้ท างานส าคัญอยู่
เสมอ 

-.869 1.223 5.98 .854 มากที่สุด 1 

รวม -1.534 2.616 5.96 .724 มาก 2 
ความซับซ้อนของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  (SSC  Complexity) 

5 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล มีการประเมินความ
ซับซ้อนของงาน และปรับเปลี่ยน
กระบวนการให้เหมาะสม  

-1.245 1.984 6.01 .963 มาก 1 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
ความ
เบ้ 

ความ
โด่ง X̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

6 ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาล ได้น าข้อเสนอแนะจากการ
ให้บริการ มาปรับปรุงการบริการอยู่
เสมอ 

-.964 2.377 5.77 .836 มาก 2 

รวม -1.775 4.271 5.89 .786 มาก 3 

รวมการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน -1.429 2.386 5.99 .746 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรการส่งต่อการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน โดยใช้ค่าสถิติเบื้องต้น พบว่า ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทุกตัวที่สังเกตได้ มีค่าความเบ้และความโด่ง
ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า 
ภาพรวมการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง

ประเทศไทย อยู่ในระดับมาก (X̅ = 5.99) เมื่อพิจารณาข้อค าถามภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชน
มีการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากร

ร่วมกันมากที่สุด (X̅ = 6.12) รองลงมาได้แก่ ด้านความไว้วางใจ/ความน่าเชื่อถือของศูนย์การบริการทรัพยากร

ร่วมกัน (X̅ = 5.96) และด้านความซับซ้อนของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (X̅= 5.89) ตามล าดับ  
 
4.3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์  
 4.3.1 การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
 การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Coefficient Correlation) ระหว่าง        
ตัวแปร เพ่ือทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในตัวแบบ และใช้เป็นข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ตัวแบบอิทธิพลเชิงสาเหตุ จ านวน 6 ด้าน ได้แก่ การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม การบริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework 
สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
และการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน ปรากฏผลดังนี้ 
  4.3.1.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ของด้านการวัดผลส าเร็จของ
โรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ประกอบด้วย มุมมองด้านการเงิน มุมมองด้านลูกค้า มุมมองด้าน
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กระบวนการภายใน และมุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน         
ตัวแบบ และใช้เป็นข้อมูล เพ่ือน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องตัวแบบความอิทธิพล เชิงสาเหตุ ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน 
 

การวัดผลส าเร็จ ด้านการเงิน ด้านลูกคา้ ด้านกระบวนการ
ภายใน 

ด้านการเรียนรู้
และการพัฒนา 

ด้านการเงิน 1 .617** .626** .687** 
ด้านลูกค้า  1 .459** .688** 

ด้านกระบวนการภายใน   1 .576** 
ด้านการเรยีนรู้และการพัฒนา    1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่ 4.8 ข้างต้น พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในของการวัดผลส าเร็จของ
โรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันมีค่าอยู่ระหว่าง .459 ถึง 0.688 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว่าแตกต่างจากศูนย์หรือไม่ เพ่ือ
ดูความสัมพันธ์ของการมีองค์ประกอบร่วมก่อนน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการใช้การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 4 ตัวแปร มีค่าต่างจาก
ศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกคู่ หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใดที่มีค่าสูงมาก
จนสามารถส่งผลต่อการน าตัวแปรมาใช้ในการวิเคราะห์ ดังนั้นจึงสามารถน าข้อมูลชุดตัวแปรดังกล่าวนี้ใช้ในการ
วิเคราะห์ทางสถิติในขั้นต่อไปได้   
  4.3.1.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของด้านองค์ประกอบของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วม ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนบุคลากร และด้านการสนับสนุนโครงสร้างของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน ตัวแบบ และใช้เป็นข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ความสอดคล้องตัวแบบความอิทธิพลเชิงสาเหตุ 
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ตารางที่ 4.9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม 
 

องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม ด้านการสนับสนุนบุคลากร 
ด้านการสนับสนุน

โครงสร้าง 
ด้านการสนับสนุนบุคลากร 1 .758** 

ด้านการสนับสนุนโครงสร้าง  1 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่ 4.9 ข้างต้น พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในขององค์ประกอบของศูนย์การ
บริการทรัพยากรมีค่า .758 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว่าแตกต่างจากศูนย์หรือไม่ เพ่ือดูความสัมพันธ์ของการมีองค์ประกอบร่วม
ก่อนน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 2 ตัวแปร มีค่าต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
หมายความว่า ไม่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใดที่มีค่าสูงมากจนสามารถส่งผลต่อการน าตัวแปรมาใช้ในการ
วิเคราะห์ ดังนั้น จึงสามารถน าข้อมูลชุดตัวแปรดังกล่าวนี้ใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติในขั้นต่อไปได้   
  4.3.1.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของการบริหารจัดการด้วย The 
McKinsey 7-S Framework ประกอบด้วย ด้านกลยุทธ์ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านโครงสร้างของ
ศูนย์กลางการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านระบบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านรูปแบบการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านทักษะบุคลกรที่ปฏิบัติงาน
การบริการทรัพยากรร่วมกัน และด้านค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้ทราบ
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในตัวแบบ และใช้เป็นข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องตัวแบบความ
อิทธิพลเชิงสาเหตุ 
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ตารางที่ 4.10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการบริหารจัดการด้วย The McKinsey  7-S 
Framework 
 

การบริหารจัดการด้วย 
The McKinsey 7-S 

Framework 

ด้าน 
กลยุทธ์ 

ด้าน
โครงสร้าง 

ด้าน 
ระบบ 

ด้าน 
รูปแบบ 

ด้าน 
บุคลากร 

ด้าน 
ทักษะ 

ด้านค่านิยม
ร่วม 

ด้านกลยุทธ์ 1 .812** .463** .678** .757** .797** .674** 

ด้านโครงสร้าง  1 .682** .846** .795** .846** .767** 
ด้านระบบ   1 .714** .667** .555** .664** 

ด้านรูปแบบ    1 .721** .758** .813** 

ด้านบุคลากร     1 .807** .770** 
ด้านทักษะ      1 .747** 

ด้านค่านิยมร่วม       1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่ 4.10 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในของการบริหารจัดการด้วย The 
McKinsey  7-S Framework มีค่าอยู่ระหว่าง .463 ถึง .846 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และเม่ือพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว่าแตกต่างจากศูนย์หรือไม่ เพ่ือดูความสัมพันธ์
ของการมีองค์ประกอบร่วมก่อนน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 7 ตัวแปร มีค่าต่างจากศูนย์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกคู่ หมายความว่าไม่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใดที่มีค่าสูงมากจนสามารถ
ส่งผลต่อการน าตัวแปรมาใช้ในการวิเคราะห์ ดังนั้นจึงสามารถน าข้อมูลชุดตัวแปรดังกล่าวนี้ใช้ในการวิเคราะห์ทาง
สถิติในขั้นต่อไปได ้  
  4.3.1.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของด้านสมรรถนะของโรงพยาบาลที่มี
การบริการทรัพยากรร่วมกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.11 ซึ่งประกอบด้วย ด้านการด าเนินงาน ด้าน
พลวัต ด้าน การเปลี่ยนโฉมใหม่ธุรกิจ และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรในตัวแบบ และใช้เป็นข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องตัวแบบความอิทธิพลเชิงสาเหตุ 
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ตารางที่ 4.11  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านสมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน 
 

สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มี               
การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ด้านการ
ด าเนินงาน 

ด้านพลวัต 
ด้านการเปลี่ยน
โฉมใหม่ธุรกิจ 

ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ด้านการด าเนินงาน 1 .783** .830** .805** 

ด้านพลวัต  1 .846** .663** 
ด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่ธุรกิจ   1 .806** 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ    1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

 จากตารางที่ 4.11 ข้างต้น พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในของปัจจัยด้านสมรรถนะของ
โรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันมีค่าอยู่ระหว่าง .663 ถึง .846 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว่าแตกต่างจากศูนย์หรือไม่ เพ่ือ
ดูความสัมพันธ์ของการมีองค์ประกอบร่วมก่อนน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการใช้การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 4 ตัวแปร มีค่าต่างจาก
ศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกคู่ หมายความว่าไม่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใดที่มีค่าสูงมาก
จนสามารถส่งผลต่อการน าตัวแปรมาใช้ในการวิเคราะห์ ดังนั้นจึงสามารถน าข้อมูลชุดตัวแปรดังกล่าวนี้ใช้ในการ
วิเคราะห์ทางสถิติในขั้นต่อไปได้   
 4.3.1.5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของด้านความสามารถของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.12 ซึ่งประกอบด้วย ด้านการรวมอ านาจของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านความเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย และด้าน
ทุนมนุษย์ในศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในตัวแบบ และใช้เป็น
ข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องตัวแบบความอิทธิพลเชิงสาเหตุ 
 
ตารางที่ 4.12  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 

ความสามารถของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน 

ด้านการรวมอ านาจ 
ด้านความเป็น

ทางการ 
ด้านทุนมนุษย์ 

ด้านการรวมอ านาจ 1 .801** .668** 

ด้านความเป็นทางการ  1 .808** 
ด้านทุนมนุษย์   1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 จากตารางที่ 4.12  ข้างต้น พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในของด้านความสามารถของศูนย์
การบริการทรัพยากรร่วมกัน มีค่าอยู่ระหว่าง .668 ถึง .808 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และเม่ือพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว่าแตกต่างจากศูนย์หรือไม่ เพ่ือดูความสัมพันธ์
ของการมีองค์ประกอบร่วมก่อนน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าต่างจากศูนย์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกคู่ หมายความว่าไม่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใดท่ีมีค่าสูงมากจนสามารถ
ส่งผลต่อการน าตัวแปรมาใช้ในการวิเคราะห์ ดังนั้นจึงสามารถน าข้อมูลชุดตัวแปรดังกล่าวนี้ใช้ในการวิเคราะห์ทาง
สถิติในขั้นต่อไปได้   
 4.3.1.6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของด้านการส่งต่อของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.13 ประกอบด้วย ด้านความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของ
ศูนย์ การบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านความไว้วางใจ/ความน่าเชื่อถือของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และ
ด้านความซับซ้อนของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในตัวแบบ 
และใช้เป็นข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องตัวแบบความอิทธิพลเชิงสาเหตุ 
 
ตารางที่ 4.13  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 

การส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากร
ร่วมกัน 

ด้านความสัมพันธ์กัน
อย่างเป็นทางการ 

ด้านความไว้วางใจ/
ความน่าเชื่อถือ 

ด้านความซับซ้อน 

ด้านความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ 1 .889** .835** 
ด้านความไว้วางใจ/ความน่าเชื่อถือ  1 .826** 

ด้านความซับซ้อน   1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่ 4.13 ข้างต้น พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในของผลการด าเนินงานที่ยั่งยืน  มี
ค่าอยู่ระหว่าง .826 ถึง .889 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว่าแตกต่างจากศูนย์หรือไม่ เพ่ือดูความสัมพันธ์ของการมีองค์ประกอบร่วม
ก่อนน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการใช้การวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ทุกคู่ หมายความว่าไม่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใดที่มีค่าสูงมากจนสามารถส่งผลต่อการน าตัวแปรมาใช้ในการ
วิเคราะห์ ดังนั้นจึงสามารถน าข้อมูลชุดตัวแปรดังกล่าวนี้ใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติในขั้นต่อไปได้   
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 4.3.2 การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้อง  
 การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้อง (Convergent Validity) เป็นความตรงเชิงสอดคล้องของโครงสรา้ง
ในแต่ละองค์ประกอบ ในงานวิจัยนี้ท าการตรวจสอบ 7 องค์ประกอบดังนี้ 
 4.3.2.1 ผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Business Shared Service Success) มี
การวัดตัวแปร 4 ตัวแปรประกอบด้วย ด้านการเงิน ด้านลูกค้า ด้านกระบวนการภายใน และด้านการเรียนรู้และ
การพัฒนา แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.1 ดังนี้ 

 
(ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
(ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 

 

ภาพที่ 4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้องผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
   (ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ (ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 
 

 จากภาพที่ 4.1 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงสอดคล้องผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน พบว่า  ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร มีค่าองค์ประกอบน้ าหนักสูงกว่า 0.30 แสดงว่าเป็น ตัวแปรผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ 4.335 ค่าความน่าจะ
เป็นเท่ากับ 0.037 ที่องศาอิสระเท่ากับ 1 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
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 4.3.2.2 การบริหารจัดการ (The McKinsey 7S Framework) มีการวัดตัวแปร 7 ตัวแปร ได้แก่ 
ด้านกลยุทธ์ ด้านโครงสร้าง  ด้านระบบ ด้านรูปแบบ ด้านบุคลากร ด้านทักษะของบุคลากร และด้านค่านิยม
ร่วมกัน แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.2 ดังนี้ 

 
(ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
(ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 

 

ภาพที่ 4.2  การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้องการบริหารจัดการ 
   (ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ (ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 
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 จากภาพที่ 4.2 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงสอดคล้องการบริหารจัดการ พบว่า        
ตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปร มีค่าองค์ประกอบน้ าหนักสูงกว่า 0.30 แสดงว่าเป็นตัวแปรการบริหารจัดการ โดยพิจารณา
จากค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ 8.333 ค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.215 ที่องศาอิสระเท่ากับ 6 และมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001  
 4.3.2.3 สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Firm capability) มีการวัดตัวแปร 
4 ตัวแปร ได้แก่ ด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน ด้านสมรรถนะด้านพลวัต ด้านสมรรถนะการปรับโฉมใหม่ธุรกิจ 
และด้านสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.3 ดังนี้ 

 
(ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
(ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
ภาพที่ 4.3  การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้องสมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
   (ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ (ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 
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 จากภาพที่ 4.3 ข้างต้น  แสดงผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงสอดคล้องสมรรถนะขององค์การที่มีการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า  ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร มีค่าองค์ประกอบน้ าหนักสูงกว่า 0.30 แสดงว่าเป็นตัวแปร
สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ 7.670 ค่า
ความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.006 ที่องศาอิสระเท่ากับ 1 และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 4.3.2.4 ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Center/Site 
Capacity) มีการวัดตัวแปร 3 ตัวแปร ประกอบด้วย ด้านความสามารถด้านการรวมอ านาจ ด้านความสามารถ
ด้านความเป็นทางการ และด้านความสามารถด้านทุนมนุษย ์แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.4 ดังนี้ 

 
(ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
(ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
ภาพที่ 4.4  การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้องความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
   (ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ (ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 
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 จากภาพที่ 4.4 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงสอดคล้องความสามารถของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าองค์ประกอบน้ าหนักสูงกว่า 0.30 แสดงว่าเป็นตัวแปร
ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  
 4.3.2.5 การส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Center/Site Deliver) มี
การวัดตัวแปร 3 ตัวแปร ประกอบด้วย ด้านการส่งต่อด้วยความความไว้ใจ/เชื่อมั่น  ด้านการส่งต่อแบบ
ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ และด้านความซับซ้อนของการส่งต่อ แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.5 ดังนี้ 

 
(ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ 

 

 
(ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
ภาพที่ 4.5  การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้องผลการด าเนินงานที่ยั่งยืน 
   (ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ (ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 
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 จากภาพที่ 4.5  ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงสอดคล้องการส่งต่อของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าองค์ประกอบน้ าหนักสูงกว่า 0.30 แสดงว่าเป็นตัวแปรการส่งต่อ
ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  
 4.3.2.6 องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Service Configurations) มีการวัด         
ตัวแปร 2 ตัวแปร ประกอบด้วย HR supporting  และ Structure Supporting แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.6 
ดังนี้ 

 
(ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ 

 

 
(ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 

 
ภาพที่ 4.6  การตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้องผลการด าเนินงานที่ยั่งยืน 
   (ก) ก่อนปรับแก้ไขตัวแบบ (ข) หลังปรับแก้ไขตัวแบบ 
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 จากภาพที่ 4.6 ข้างต้น  แสดงผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงสอดคล้ององค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร มีค่าองค์ประกอบน้ าหนักสูงกว่า 0.30 แสดงว่าเป็นตัวแปร
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ 6.238 ค่าความน่าจะเป็น
เท่ากับ 0.013 ที่องศาอิสระเท่ากับ 1 และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 4.3.3 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุ 
 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่างการบริหารจัดการ องค์ประกอบการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากร
ร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน
ของธุรกิจ ด้วยการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effects) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects) และอิทธิพล
โดยรวม (Total Effects)  แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.7 ดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 4.7  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในโรงพยาบาลเอกชนที่                
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย (ก่อนปรับตัวแบบ) 
 

 จากภาพที่ 4.7 ข้างต้น การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  กรอบแนวคิดที่สร้างตามสมมติฐานการวิจัยไม่
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานที่ว่า ตัวแบบตามกรอบแนวคิดสอดคล้องสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก 𝜒2 เท่ากับ 2786.330 𝜒2/df เท่ากับ 309.592 df เท่ากับ 9 และ p-value 
เท่ากับ 0.000 และเมื่อพิจารณาความสอดคล้องของตัวแบบกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า GFI เท่ากับ 0.385 AGFI 
เท่ากับ 0.435 และ RMSEA เท่ากับ 0.820 ดังนั้น จึงต้องมีการปรับตัวแบบของกรอบแนวคิดการวิจัยเพ่ือให้ตัวแบบ
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.8 ดังนี้ 
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ภาพที่ 4.8  ตัวแบบสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ใน
โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  (หลังปรับตัวแบบ) 
 

 จากภาพที่ 4.8 ข้างต้น หลังปรับตัวแบบ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแบบสมการเชิงเส้นที่สร้าง
ตามสมมติฐานการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่า ไม่ปฏิเสธสมมติฐานที่ว่า ตัวแบบตาม
กรอบแนวคิดสอดคล้องสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก 𝜒2 เท่ากับ 2.658 𝜒2/df เท่ากับ 
1.329 df เท่ากับ 2 และ p-value เท่ากับ 0.265 และเมื่อพิจารณาความสอดคล้องของตัวแบบกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์พบว่า GFI เท่ากับ 0.998 AGFI เท่ากับ 0.980 และ RMSEA เท่ากับ 0.027 ดังนั้นตัวแบบตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย จึงมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 หลังปรับโมเดลแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงค่าสถิติความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีขึ้น โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นค่าสถิติที่ลดลง ส่วนกลุ่มที่สองเป็นค่าสถิติที่เพ่ิมขึ้น ส าหรับค่าสถิติในกลุ่มแรก 
ได้แก่ ค่า 𝜒2 ก่อนปรับตัวแบบมีค่าเท่ากับ  2786.330 และหลังปรับตัวแบบมีค่าลดลงเป็น 2.658 CMIN/DF : 
𝜒2/df  ก่อนปรับตัวแบบมีค่าเท่ากับ  309.592 และหลังปรับตัวแบบมีค่าลดลงเป็น 1.329  และ RMSEA  ก่อน
ปรับตัวแบบมีค่าเท่ากับ  0.820 และหลังปรับตัวแบบมีค่าลดลงเป็น 0.027 ส่วนค่าสถิติในกลุ่มที่สอง เป็นค่าสถิติที่
เพ่ิมขึ้น ได้แก่ ค่า GFI  ก่อนปรับตัวแบบมีค่าเท่ากับ  0.385 และหลังปรับตัวแบบมีค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 0.998 ส าหรับ
ค่า AGFI ก่อนปรับตัวแบบมีค่าเท่ากับ 0.435  และหลังปรับตัวแบบมีค่าเพ่ิมข้ึนเป็น 0.980 ทั้งนี้หลังจากปรับ      
ตัวแบบแล้ว ตัวแบบมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีข้ึน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.14  
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ตารางที่ 4.14 ค่าสถิติของตัวแบบตามกรอบแนวคิดของสมมติฐานการวิจัยกับตัวแบบของข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  

การตรวจสอบ เกณฑ์ 
ก่อนปรับตัวแบบ หลังปรับตัวแบบ 

ผลการ
วิเคราะห์ 

ผลการ 
พิจารณา 

ผลการ
วิเคราะห์ 

ผลการ 
พิจารณา 

ความสอดคล้อง  
𝜒2 - 2786.330 - 2.658 - 

df - 9 - 2 - 

p-value of 𝜒2 > 0.05 0.000 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.265 ผ่านเกณฑ์ 
CMIN/DF : 𝜒2/df < 2.00 309.592 ไม่ผ่านเกณฑ์ 1.329 ผ่านเกณฑ์ 

ดัชนี  

GFI 0.95 0.385 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.998 ผ่านเกณฑ์ 

AGFI 0.95 -0.435 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.980 ผ่านเกณฑ์ 

CFI 0.95 0.319 ไม่ผ่านเกณฑ์ 1.000 ผ่านเกณฑ์ 

RMSEA < 0.08 0.820 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.027 ผ่านเกณฑ์ 

RMR < 0.08 0.408 ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.001 ผ่านเกณฑ์ 
 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแบบการบริหารจัดการ องค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ โดยภาพรวมเมื่อพิจารณาจากน้ าหนักองค์ประกอบที่ก าหนดไว้ในตัวแบบมี                
ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของแต่ละองค์ประกอบ  ซึ่งเป็นค่าที่บอก
สัดส่วนความแปรปรวนระหว่าง  ตัวแปรสังเกตได้กับองค์ประกอบร่วม ปรากฏว่า องค์ประกอบการบริหารจัดการ 
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถ
ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของ           
การบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ โดยภาพรวมมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ซึ่งสรุปผลจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) โดยรวมพบว่า ตัวแบบองค์ประกอบ
เชิงยืนยันการบริหารจัดการ องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจมีความเหมาะสม และสามารถ
วิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม       
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 การเปรียบเทียบระดับอิทธิพล จะพบว่า องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่า R2 ของผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันเท่ากับ 0.777 หรือร้อยละ 77 ซึ่งหมายถึง ความผันแปรของผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันเกิดจากอิทธิพลขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันร้อยละ 77  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และ
ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน มีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยค่า R2 ขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน เท่ากับ 0.558 หรือร้อยละ 55.8 ซึ่ง
หมายถึง ความผันแปรขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของ การบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และความสามารถของการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน ร้อยละ 55.8 
 โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการบริหารจัดการ องค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
น้ าหนัก 

องค์ประกอบ 
z-value p-value 

การบริหารจัดการมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน 

-0.874 -5.940 *** 

สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน 

0.990 -0.452 0.652 

ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อ
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

0.645 4.978 *** 

การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบ
การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

0.113 1.638 0.101 

การบริหารจัดการมีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน 

0.207 3.979 *** 

ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

0.409 5.908 *** 
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ตารางที่ 4.15 (ต่อ)  
 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
น้ าหนัก 

องค์ประกอบ 
z-value p-value 

องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อผล

ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

0.295 5.194 *** 

R2 ขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน 0.558 

R2 ของผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 0.777 

หมายเหตุ.  *** p-value < 0.01 
 
 จากตารางที่ 4.15  ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแบบการบริหาร
จัดการ องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันกับผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ เมื่อพิจารณาจากน้ าหนักองค์ประกอบที่ก าหนดไว้ใน      
ตัวแบบมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของแต่ละองค์ประกอบ  ซึ่งเป็นค่าที่
บอกสัดส่วนความแปรปรวนระหว่าง ตัวแปรสังเกตได้กับองค์ประกอบร่วม ปรากฏดังภาพที่ 4.9 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.9  สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

องค์ประกอบการ
บริการ 

ทรัพยากรร่วมกัน 

สมรรถนะขององค์การ 

การบริหารจัดการ 

ความสามารถของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน 

 

ผลความส าเร็จของ
การบริการทรัพยากร

ร่วมกัน 

0.207*** 

0.990 

-0.874*** 

0.645*** 

0.409*** 

0.295*** 

การส่งต่อการบริการ 
ทรัพยากรร่วมกัน 

0.113 
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 จากภาพที่ 4.9  ข้างต้น สรุปได้ว่า การบริหารจัดการ และความสามารถของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน  การบริหารจัดการ และความสามารถ
ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ และ
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 
4.4 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย 
 ผลการศึกษาอิทธิพลรวม อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อม รายละเอียดดังตารางที่ 4.16 
 
ตารางที่ 4.16  ผลการวิเคราะห์อิทธิพลรวม อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อม 
 

ตัวแปร 

องค์ประกอบการบริการฯ ผลความส าเร็จ 

อิทธิพล

ทางตรง 

อิทธิพล

ทางอ้อม 

อิทธิพล

รวม 

อิทธิพล

ทางตรง 

อิทธิพล

ทางอ้อม 

อิทธิพล

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*** 

ความสามารถของศูนย์ฯ 0.645*** 0.000 0.645*** 0.295 0.133*** 0.429*** 

การส่งต่อของศูนย์ฯ 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 สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการ

ทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการ

ทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 

หมายเหตุ.  *** p-value < 0.01 
 
 จากตารางที่ 4.16 ข้างต้น พบว่า จากการศึกษาอิทธิพลรวม อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อม 
ภายในตัวแบบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่        
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย อธิบายผลได้ดังนี้  
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 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านการบริหารจัดการมี
อิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 มีค่าเท่ากับ -0.874 
โดยอิทธิพลรวม มีค่าเท่ากับ -0.874 นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของ
การบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยมีอิทธิพลทางตรงเท่ ากับ 0.409 
อิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.181 และอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.228 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านสมรรถนะขององค์การที่
มีการบริการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ 0.01 โดยมีอิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.205 และอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.205 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านความสามารถของศูนย์
การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.01 มีค่าเท่ากับ 0.645 โดยอิทธิพลรวม มีค่าเท่ากับ 0.645 นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลทางตรง และ
อิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
โดยมีอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.295 อิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.133 และอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.429 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านการส่งต่อของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01โดยมีอิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.023 และอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.023 
 องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01โดยมีอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.207 และอิทธิพล
รวม เท่ากับ 0.207 
 จากข้อค้นพบสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้าน
การบริหารจัดการ และด้านความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน อิทธิพลทางตรงต่อ
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในขณะเดียวกัน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ ด้านสมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้าน
ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และด้านการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ และองค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.17 
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ตารางที่ 4.17 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานการวิจัย ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

H1a : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความส าเร็จของธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

H1b : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางตรงต่อ
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 

ยอมรับสมมติฐาน 

H1c : การบริหารจัดการด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
ความส าเร็จของธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

H2a : สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

H2b : สมรรถนะขององค์การมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความส าเร็จของธุรกิจที่มีการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

H3a : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 

ยอมรับสมมติฐาน 

H3b : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ ความส าเร็จของ
ธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

H3c : ความสามารถของการบริการร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความส าเร็จของ
ธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

H4a : การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

H4b : การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความส าเร็จของ
ธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

H5 : องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อความส าเร็จ
ของธุรกิจที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

 
4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประเด็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน (Shared Services) ในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  
 การบริการร่วมกัน (Shared services) เป็นการใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยงานหรือแผนก     
ต่าง ๆ ในองค์การ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างาน ช่วยลดขั้นตอนในการท างานที่ซ้ าซ้อน เพ่ิมผลความส าเร็จ
ในการท างานให้ดีขึ้น และการได้รับความร่วมมือของแต่ละหน่วยงาน จะช่วยให้สามารถด าเนินการตาม
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เป้าหมายขององค์การ นอกจากนี้ ยังสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าภายนอกซึ่งเป็นการเพ่ิมมูลค่าขององค์การ
ร่วมกัน ทั้งนี้ลักษณะการบริการร่วมกัน คือ มีโครงสร้างแนวราบและการท างานแยกส่วนจากหน่วยงานหลัก  
มุ่งให้ความสนใจกับกิจกรรมเฉพาะ เน้นการขับเคลื่อนการแข่งขันทางการตลาด และมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในการด าเนินงานการบริการร่วมกัน ได้แก่ การบริหารจัดการ  ลูกจ้าง การสื่อสาร รูปแบบการด าเนินงาน  เป็น
ต้น ในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูงและเชี่ยวชาญในธุรกิจ
บริการทรัพยากรร่วมกัน จ านวน 10 บริษัท รวมทั้งสิ้น 10 ราย  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ 2565 
ปรากฏผลดังนี้ 
 4.5.1 ด้านผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 ผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน ในที่นี้วัดความส าเร็จของ
ธุรกิจ (Business success measurements) โดยใช้กระบวนการในการบริหารงานที่ก าหนดตัวชี้วัดด้วย  
Balanced scorecard (BSC)  ซึ่งเป็นเครื่องมือด้านบริหารจัดการที่ช่วยน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ (Strategic 
implementation) โดยอาศัยการวัด (Measurement) ที่ช่วยท าให้องค์การเกิดความสอดคล้องเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน และมุ่งเน้นในสิ่งที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จขององค์การ (Alignment and focused) โดย
ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 4  มุมมอง ได้แก่ 1) การเงิน  2) ลูกค้า  3) กระบวนการภายใน  4) การเรียนรู้และการ
พัฒนา ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ตัวแทนของผู้บริหารระดับสูงและเชี่ยวชาญในธุรกิจบริการทรัพยากรร่วมกันได้
กล่าวถึงการบริหารจัดการทางธุรกิจของของโรงพยาบาลเอกชนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
 1) ผลความส าเร็จด้านการเงินของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนผู้ให้ข้อมูล  
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ด้านการเงินเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความส าเร็จ
ของการบริการทรัพยากร หรือการท างานแบบ Share Service  มองว่าการลดต้นทุน ลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้น
ของโรงพยาบาลในเครือข่าย  ท าให้โรงพยาบาลมีอ านาจในการต่อรองการจัดซื้อวัตถุดิบ เช่น ยา  เวชภัณฑ์  
เครื่องใช้ส านักงาน เครื่องมือทางการแพทย์  การจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย รวมไปถึงการบริการ
ต่าง ๆ มากกว่าโรงพยาบาลที่บริหารงานแบบอ่ืน ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7 (การสื่อสารระหว่างบุคคล,          
26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “การบริหารงานที่ไม่ซ้ าซ้อน  เราจะมี การลดต้นทุนในส่วนของ Black Office อ านาจ
ในการต่อรองซื้อสินค้ารับบริการของเราก็จะตามมา” อีกทั้งการบริหารจัดการ Share Service นี้ยังช่วย
โรงพยาบาลที่ยังไม่มีสภาพคล่อง หรือช่วยลดรายจ่ายในการบริหารจัดการได้เพ่ิมขึ้น และการบริหารจัดการ 
Share Service ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านทรัพยากรบุคคล เนื่องจากทีมบุคลากรของ Share Service จะมีบุคลากร
ที่มีความรู้ความสามารถในการท างานได้หลากหลายฟังค์ชั่น และมีประสบการณ์ในการท างานหลายปี ตามท่ี 
ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ค่าใช้จ่ายในบุคลากรลดลง
ครับ  เนื่องจากเราใช้บุคลากรร่วมกันได้” 
 2) ผลความส าเร็จด้านลูกค้าของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูล     
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า งาน Share Service เป็นงานของการให้บริการ ให้ความส าคัญ
กับความพึงพอใจของลูกค้าเป็นส าคัญ เพ่ือให้เกิดการบอกต่อและการกลับมาใช้บริการซ้ า ดังนั้น บุคลากรของ
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โรงพยาบาลจึงต้องมีการบริการแบบมืออาชีพ เสริมสร้างให้กระบวนการท างานหรือการบริหารของเขามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น กลายเป็น Value ของ Share Service ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3 (การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ข้อเสนอแนะ หรือข้อติชมจากลูกค้า ที่ให้ข้อมูลกับโรงพยาบาล
และทีมงาน Share service มีผลมาก ๆ เพราะว่าสามารถน าข้อมูลนั้นมาปรับปรุงกระบวนการท างาน เพ่ือให้
ตอบโจทย์ลูกค้า รวมถึงสามารถให้บริการลูกค้าได้ทั่วถึงมากข้ึน  และในส่วนของมุมมองงาน Share service ที่
เราได้ให้บริการกับโรงพยาบาลเอกชน เราถือเสมือนว่าโรงพยาบาลเป็นลูกค้าเช่นกัน เราจึงให้ประเมินความพึง
พอใจเพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการให้บริการ รวมถึงเพ่ิมศักยภาพในการบริการให้โรงพยาบาลไปสู่
ความส าเร็จ” ทั้งนี้โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการบริการแบบ Share Service ร่วมกัน เป็นสิ่งที่ดีที่จะท าให้
โรงพยาบาลได้รับผลในทางที่ดีในหลาย ๆ ส่วน อาทิ การพัฒนากระบวนการการท างานที่เป็นมาตรฐานมาก
ยิ่งขึ้น มีความเป็นเครือข่าย การสร้างความมั่นใจให้กับลูกค้า เนื่องจาก Share Service มีมาตรฐานในการ
ท างานที่จะท าให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนาตนเองได้เร็วยิ่งขึ้น  ซึ่งปัจจุบันการให้บริการของโรงพยาบาล
เอกชนส่วนใหญ่เป็นลักษณะ Share Service ต้องให้บริการลูกค้าที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  เพราะถ้ามี
มาตรฐานเดียวกันทั้งเครือ ไม่ว่าลูกค้าจะอยู่ที่ใดในประเทศ จะได้รับการบริการในรูปแบบเดียวกัน นอกจากนี้ 
ในกรณีที่เป็นลูกค้าภายนอก การได้รับข้อเสนอแนะจากการให้บริการของลูกค้า จะสามารถน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้า สามารถให้บริการลูกค้าได้ทั่วถึงมากขึ้น  
ตามท่ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ถ้ามองในลูกค้ายังไง
ต้องมีผลต่อการด าเนินกิจการและความส าเร็จของตัว share service อยู่แล้ว  ถ้าการบริการ อะไรก็ตามแต่ที่
มันไม่ประทับใจหรือไม่  ไม่สามารถท าให้เขามาใช้บริการซ้ าได้ มันก็ต้องมีผลต่อการด าเนินงานอยู่แล้ว”ส่วนใน
กรณีเป็นลูกค้าภายใน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชนในเครือข่าย ข้อเสนอแนะมีผลต่อการปรับกระบวนการในการ
ท างานให้ประสบความส าเร็จของ Share service เช่นกัน  
 3) ผลความส าเร็จด้านกระบวนการท างานในองค์กรของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล
เอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า กระบวนการการท างานที่ดีเป็นมาตรฐาน
เดียวกันมีผลต่อการปฏิบัติงานในกระบวนการต่าง ๆ ของ Share Service ตามท่ีผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3 (การ
สื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “เราจะให้บริการโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
หรือไม่มีประสิทธิภาพ มันขึ้นอยู่กับกระบวนการภายในของแต่ละหน่วยงาน  รวมถึงการที่มันเ ชื่อมโยงกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นภายนอกหน่วยงานแล้วด้วย” ถ้ากระบวนการดี จะช่วยลด (Lean) ขั้นตอนหรือ
กิจกรรมที่ไม่จ าเป็น หรือใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้คุ้มค่ามากยิ่งขึ้น เกิดคุณค่า (Value) เพ่ิมมาก
ขึ้นในการให้บริการ รวมไปถึงมีประสิทธิภาพและสามารถที่จะพัฒนาได้เร็วยิ่งขึ้น  เนื่องจากความเป็นเครือข่าย 
ต้องมีแผนการท างานที่เป็นระบบ การบริหารความเสี่ยง เนื่องจากมาตรฐานการท างานค่อนข้างส าคัญ ถึงแม้ว่า
ปัจจุบันโรงพยาบาลจะมีมาตรฐาน และเงื่อนไขของการบริการที่แตกต่างกัน มีระบบการตรวจสอบที่แตกต่าง
กัน แต่ Shared Service มีกระบวนการที่สามารถรองรับและสามารถที่จะท าให้โรงพยาบาลท างานร่วมกับ
มาตรฐานที่ทางโรงพยาบาลมี จึงท าให้การบริหารแบบ Share Service ด าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ยิ่งขึ้น และสัมฤทธิ์ผลได้เร็วขึ้น โดยไม่ต้องใช้เวลามากในการศึกษา  เพราะทุกโรงพยาบาลสามารถที่จะบริหาร
ร่วมกัน  แบบเดียวกัน และแนวทางเดียวกันได้ ทั้งนีก้ระบวนการท างานภายในองค์กรจะต้องมีกระบวนการที่ดี 
กระชับ รัดกุม และสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ทันเวลา ตามท่ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7 (การ
สื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “กระบวนการท างานที่ดีสามารถตรวจสอบและเปลี่ยนแปลง
เหตุการณ์ที่ไม่อาจเกิดขึ้นภายในอนาคตได้  เช่น  การน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้าใน
ยุคปัจจุบัน” ซึ่งกระบวนการการท างานที่ดีนั้นช่วยตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้าได้ทันท่วงที  ดังนั้น
กระบวนการภายในขององค์กรจึงเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนให้เกิดผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 4) ผลความส าเร็จด้านการเรียนรู้และการพัฒนาของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล
เอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ถ้าพนักงานมีการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง
ที่รวดเร็วและต่อเนื่อง องค์กรจะมีการให้บริการกับลูกค้าที่มีประสิทธิภาพ อย่างมืออาชีพ ลูกค้าประทับใจต่อ
การบริการ ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ถ้าพนักงาน
ของเรามีการเรียนรู้เร็วและก็มีการพัฒนาตนเองที่ดี  และพัฒนาได้ทันเวลาหรือตามสถานการณ์ที่ปรับเปลี่ยนอย่าง
รวดเร็ว เราก็จะมีการให้บริการกับลูกค้าที่ดี เป็น Professional เพ่ิมมากขึ้น  ลูกค้าก็จะรู้สึกประทับใจต่อการ
บริการของเรา” ดังนั้น การเรียนรู้และการพัฒนาของการบริการทรัพยากรร่วมกัน จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการที่
จะต้องมีการพัฒนาเทคโนโลยี กระบวนการท างาน และบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือที่จะท าให้องค์กรสามารถ
ส่งต่อมาตรฐานการท างานที่ดีรวมไปถึงระบบต่าง ๆ ที่อาจจะเข้ามาช่วยในการท างาน โดยโรงพยาบาลมีความ
คาดหวังว่าการบริหารแบบ Share Service จะสามารถทันต่อเวลา ทันต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน เพราะฉะนั้นการ
เรียนรู้และการพัฒนาค่อนข้างส าคัญไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาในเรื่องของเทคโนโลยี หรือกระบวนการท างาน 
หรือตัวของบุคคลที่เข้ามาท างานในระบบของ Share Service ซึ่งปัจจุบันสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว และส่งผลกระทบทั้งเชิงบวก และเชิงลบต่อองค์กร หากองค์กรไม่เปลี่ยนแปลง
หรือปรับตัวให้ทันกับสภาวการณ์ จะท าให้องค์กรไม่สามารถแข่งขัน และเติบโตได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้
โรงพยาบาลเอกชนยังมีการส่งเสริมแพทย์เฉพาะทางหรือบุคลากรเฉพาะทางเพ่ือสร้างแบรนด์หรือตราสินค้า
ขึ้นมาเพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ และงานบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน ดังนั้น การเรียนรู้และการพัฒนาจะสามารถท าให้องค์กรด าเนินงานไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ตามที่ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “การเรียนรู้
และการพัฒนาจะสามารถท าให้องค์กรด าเนินงานไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน” 
 5) การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนมีผลท าให้โรงพยาบาลมีต้นทุนที่ลดลง ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน ทั้งใน
ด้านของวัตถุดิบ พนักงาน ระบบการบริหารจัดการ ระบบสารสนเทศ ท าให้ลดการสูญเปล่าที่เกิดจากการ
ด าเนินงาน ลดค่าใช้จ่าย ซึ่งระบบการบริหารจัดการที่ดีและความเป็นเครือข่ายจะท าให้องค์กรมีอ านาจในการ
ต่อรองทรัพยากรต่าง ๆ ปัจจุบันการท างานของ Share Service พยายามที่จะใช้ความเป็นเครือข่าย ใช้ความ
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เป็นกลุ่มก้อน ใช้ปริมาณในการที่จะเป็นอ านาจต่อรอง ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการซื้อยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  
ท าให้ต้นทุนที่โรงพยาบาลจะได้รับต่ ากว่า ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 
2565) กล่าวว่า “การที่มีระบบ Share Service เราไม่จ าเป็นที่จะต้องมีบุคลากรมากตามโครงสร้างเก่า ๆ หรือ
โครงสร้างเดิม ๆ ซึ่งช่วยลดต้นทุนในเรื่องของบุคลากร รวมไปถึงการที่ใช้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาและบริหารจัดการไปในภาพเดียวกัน อันนี้ก็จะท าให้บริหารในเรื่องของเวลาได้เร็วยิ่งขึ้นด้วย 
สามารถพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน ได้ค่อนข้างดี หรืออาจจะเป็นในเรื่องของต้นทุนของระบบสารสนเทศ
เทคโนโลยีต่าง ๆ ก็มีผล เนื่องจากเราเป็นเครือข่ายเดียวกัน ใช้ระบบเครือข่ายหรือเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็น
แบบเดียวกัน แน่นอนว่าเรามีอ านาจที่จะต่อรอง รวมถึงการแก้ไขต่าง ๆ การเป็นหน่วยงาน Shared Service 
จะท าให้การบริหารจัดการได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และสามารถท าได้พร้อมกันทั้งภาพรวมของเครือข่าย” และส่งผลดี
ต่อองค์กรอย่างยั่งยืน เช่น โรงพยาบาล A มีโรงพยาบาลเครือข่าย 3 โรงพยาบาล ถ้าไม่มีระบบของ Shared 
Service จะต้องใช้ผู้จัดการฝ่าย HR แห่งละ 1 คน ผู้จัดการฝ่ายบัญชี แห่งละ 1 คน แต่การที่มีระบบ Share 
Service ท าให้ไม่จ าเป็นที่จะต้องมีบุคลากรแห่งละ 1 คน ท าให้ช่วยลดต้นทุนในเรื่องของบุคลากร รวมไปถึง
การที่ใช้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และการบริหารจัดการจะมีรูปแบบไปในภาพ
เดียวกัน ท าให้บริหารในเรื่องของเวลาได้เร็วยิ่งขึ้นด้วย สามารถพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันได้ค่อนข้างดี หรือ
เรื่องของต้นทุนของระบบสารสนเทศเทคโนโลยีต่าง ๆ เมื่อเป็นเครือข่ายเดียวกัน องค์กรสามารถใช้ระบบ
เครือข่าย หรือเทคโนโลยีสารสนเทศแบบเดียวกัน รวมทั้งการจัดซื้อจะท าให้ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาลดลง  
เพราะว่าในมุมของจัดซื้อค่าใช้จ่ายและต้นทุนของโรงพยาบาลเองจะลดลงอย่างชัดเจน เรียกว่า การประหยัด
ต่อขนาด (Economical of Scale) อาทิ เครื่องมือทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์  ทั้งนี้ องค์กรจะต้องมี
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของลูกค้าที่ถูกต้องในเวลาที่ต้องการ ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8 (การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “การให้บริการแบบ Share Service มันสามารถลดต้นทุน ลด
ค่าใช้จ่ายได้ แล้วก็ลดเวลาในการท างานนั้น ๆ ซึ่งสามารถน าบุคลากรดังกล่าว ไปสนับสนุนในงานด้านอ่ืน ๆ 
ได”้ 
 6) การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการภายในของโรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการควบคุมการ
ปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า การพัฒนาและการปรับปรุง
กระบวนการภายในขององค์กรควรเป็นการพัฒนาและปรับปรุงให้มีดีขึ้นโดยไม่กระทบต่องานเดิมที่ท าอยู่  หรือ
ว่ากระทบต่อหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ตามที่ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 
2565) กล่าวว่า “การพัฒนาและการปรับปรุงกระบวนการภายในของเรา จะต้องเป็นการพัฒนาและปรับปรุง
ให้มีดีข้ึนโดยไม่ได้กระทบต่องานเดิมที่ท าอยู่ หรือว่ากระทบต่อหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง”  อาทิ หน่วยงาน A 
มีผลการด าเนินงานที่ดีขึ้น แต่ไปเพ่ิมภาระงานในหน่วยงานอ่ืน  ทั้งนี้การพัฒนาและปรับปรุงควรมีมาตรฐาน 
ทันต่อเหตุการณ์ ทันต่อความต้องการของผู้บริหาร สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงในองค์กรได้เป็นอย่างดี 
ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “กระบวนการจะต้องมี
การพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์ ทันต่อความต้องการของผู้บริหาร ดังนั้นหมายความว่าสิ่งที่
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จ าเป็นต่อการพัฒนาค่อนข้างที่จะส าคัญของโรงพยาบาลที่จะช่วยในเรื่องของการลดความเสี่ยงในเรื่องของการ
ท างาน และเพ่ิมกระบวนการหรือพัฒนากระบวนการท างานให้ดีขึ้น” นอกจากนี้หากกระบวนการภายในมี
ประสิทธิภาพที่ดี มีแนวปฏิบัติงานที่ดี ยืดหยุ่น ท าให้พนักงานปฏิบัติตามได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น 
การน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้าในยุคปัจจุบัน สรุปได้ว่ากระบวนการภายในไม่ว่า
จะเป็นการพัฒนาหรือการปรับปรุงจะส่งผลสะท้อนต่อภาพลักษณ์ และผลการด าเนินงานขององค์กร 
 สรุปประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน ได้
ดังนี้ 
 โรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญกับกระบวนการท างานมากที่สุด โดยโรงพยาบาลเอกชนเห็นว่า
กระบวนการท างานเป็นปัจจัยที่ท าให้การบริการทรัพยากรร่วมกันประสบความส าเร็จ ทั้งนี้การพัฒนากระบวนการ
ท างานให้ได้มาตรฐานจะส่งผลต่อปัจจัยด้านอ่ืน ๆ มีผลการด าเนินงานที่ดีตามไปด้วย ยกตัวอย่างเช่น หากมี
พนักงานเข้าใหม่ หรือว่าพนักงานเดิมแต่การท างานยังไม่บรรลุตามที่องค์กรคาดหวังไว้ แต่พนักงานสามารถ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน ท าให้การท างานมุ่งไปสู่ทิศทางหรือมีเป้าหมายขององค์กร ซึ่งจะ
ส่งผลให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ หรือแม้กระทั่งเมื่อมีการปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดีขึ้น ลดความสูญเปล่าที่
เกิดจากการท างาน มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานลดลงได้ รองลงมา ได้แก่ การเรียนรู้และพัฒนา ลูกค้า และ
การเงิน ตามล าดับ ซึ่งเป็นล าดับต่อไปที่องค์กรควรจะให้ความส าคัญ ทั้งนี้ การเรียนรู้ของพนักงานกลุ่มการ
ให้บริการ Share Service ค่อนข้างส าคัญ เพราะหากพนักงานมีการท างานที่ได้มาตรฐาน มีความรู้ชัดเจน 
สามารถพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง  จะส่งผลให้ให้องค์กรมีผลการด าเนินแบบก้าวกระโดด 
 4.5.2 การบริหารจัดการทางธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน 
 การบริหารจัดการธุรกิจด้วยกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (The McKinsey 7-S framework)  
ของโรงพยาบาลเอกชน ในที่นี้หมายถึง แนวคิดที่นักวิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการองค์การที่ดีของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 7 ประการ ได้แก่ โครงสร้าง 
กลยุทธ์ ทักษะ  บุคลากร รูปแบบ ระบบ และค่านิยมร่วม ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ตัวแทนของผู้บริหารระดับสูง
และเชี่ยวชาญในธุรกิจบริการทรัพยากรร่วมกันได้กล่าวถึงการบริหารจัดการทางธุรกิจของของโรงพยาบาล
เอกชน ดังนี้ 
 1) โครงสร้างองค์การ (Structure) ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า 
โรงพยาบาลเอกชนควรมีการก าหนดโครงสร้างที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน เพ่ือให้ทุกภาคส่วน บุคลากรทุกคนรับรู้และ
เข้าใจถึงอ านาจ บทบาทหน้าที่และขอบความรับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง  รวมทั้งโรงพยาบาลแห่งหนึ่งควรมี
โครงสร้างทั้งรูปแบบการรวมอ านาจและกระจายอ านาจด้วย  ทั้งนี้เพ่ือท าให้การด าเนินงานของโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 
2565) กล่าวว่า “โครงสร้างตรงนี้ก็เป็นปัจจัยหลัก เพราะว่าการระบุโครงสร้างขององค์การให้ชัดเจน จะส่งผลให้
ทราบถึงหน้าที่และบทบาทของพนักงานในองค์กร” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5 (การสื่อสารระหว่างบุคคล,  
22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “โครงสร้างขององค์กร ก าหนดขึ้นมาเพ่ือให้เราสามารถท่ีจะก าหนดเรื่องของล าดับ
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ของการกระจายอ านาจการตัดสินใจ  ถ้าเราสามารถที่จะมีโครงสร้างองค์กรที่ดีได้ เราสามารถกระจายการ
ตัดสินใจได้ ไม่ข้ึนอยู่กับคนคนเดียว หรือการมีล าดับและอ านาจที่ชัดเจน” 
 2) กลยุทธ์ (Strategy) ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า กลยุทธ์มีผลต่อ
ความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรร่วมกัน (Share Service)โรงพยาบาลเอกชนควรมีการก าหนดกลยุทธ์ที่
เหมาะสมกับลูกค้าเป้าหมาย นโยบายการบริหาร และสถานการณ์ในปัจจุบัน เนื่องจากการมีกลยุทธ์ที่ดีมี
ประสิทธิภาพย่อมท าให้ธุรกิจประสบความส าเร็จได้เช่นกัน ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5 (การสื่อสารระหว่าง
บุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “เราต้องมีการก าหนดเรื่องของแนวทางเพ่ือให้เป็นการก าหนดเรื่องของ
แนวทาง เรื่องของการท างาน ให้องค์กรแต่ละที่มีแนวทางปฏิบัติร่วมกัน” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7 (การ
สื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ถ้าเรามีกลยุทธ์ที่ดีเราจะได้เปรียบทางด้านการท าธุรกิจ 
การตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ เช่น โรคโควิดเข้ามาถ้าเรามีกลยุทธ์ที่ดีเราจะมีการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของการบริการที่ให้การรักษาได้อย่างรวดเร็ว” 
 3)  ทรัพยากรบุคคล (Staff) และความสามารถในการท างาน (Skill) ของพนักงาน ผู้ให้ข้อมูล     
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบุคลากร และทักษะของบุคลากรควบคู่กัน และไปในทิศทางเดียวกันว่า 
บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนถือเป็นฟันเฟือนส าคัญในการด าเนินการขับเคลื่อนองค์ประกอบต่าง ๆ บุคคล
ถือเป็นทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นสิ่งมีชีวิตซึ่งมีจิตใจ มีอารมณ์ มีสติปัญญาแหละมีความรู้สึก  
บุคคลสามารถสร้างคุณค่าและสร้างมูลค่าเพ่ิมได้  ดังนั้น บุคลากรควรมีความรู้ความสามารถ และความ
เชี่ยวชาญเฉพาะที่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่และความรับผิดชอบ ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “งานบริการของเราถึงแม้จะมีเครื่องไม้เครื่องมือที่ดีแค่ไหน แต่ว่า 
Staff หรือทรัพยากรบุคคลของเราไม่ได้ที่จะโตไปพร้อมกับเครื่องมือที่เรามี ก็จะท าให้เราส่งมอบบริการอย่างมือ
อาชีพ หรือท าให้เกิดความพึงพอใจต่อลูกค้าได้ไม่ดีเท่าที่ควร” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 (การสื่อสารระหว่าง
บุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “บุคลากรมีผลต่อการขับเคลื่อน ความส าเร็จขององค์กรอยู่แล้ว  ถือว่า
เป็นปัจจัยที่ส าคัญ เพราะว่าทิศทางต่าง ๆ ถูกก าหนดจากตัวของบุคคลเป็นหลัก มุมมอง กระบวนการการ
ท างานเกิดจากความคิดของตัวบุคคล ดังนั้นการที่เรามีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีทักษาที่ดี จะส่งผล
ให้เราพัฒนากระบวนการหรือมีการปรับปรุงกระบวนการการท างานได้ดียิ่งขึ้นก็จะส่งผลต่อความส าเร็จในการ
บริหารงานแบบ Share Service ได้ดียิ่งขึ้น” 
 4) รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) ของผู้บริหาร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทาง
เดียวกันว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนแต่ละบุคคลย่อมมีรูปแบบการบริหารที่แตกต่างกันออกไป แต่รูปแบบ
การบริหารที่เห็นว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสม และส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารทรัพยากรร่วมกัน นั่นคือ 
รูปแบบการบริหารที่มีความยืดหยุ่น โดยผู้บริหารควรมีวิธีการท างานที่มีความยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนได้ตาม
สถานการณ์ มุ่งเน้นให้ผู้ร่วมงานสามารถบริหารจัดการและเป็นเจ้าของงานนั้นเองได้ และมีอิสรภาพในการ
ออกแบบวิธีการท างานของตัวเองได้  นอกจากนี้ผู้บริหารควรท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการท างาน ตามที่ผู้ ให้
สัมภาษณ์คนที่ 6 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “มุมมองของผู้บริหารแต่ละคนก็จะ
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ไม่เหมือนกัน แล้วก็จะมีวิธีการบริหารงานที่ไม่เหมือนกัน ถึงแม้รูปแบบการบริหารจะมีความแตกต่าง แต่ยังคง
มีเป้าหมายเดียวกัน ที่จะด าเนินการให้ส่งผลต่อความส าเร็จขององค์กร” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4 (การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “การที่ผู้บริหารชี้จุดมุ่งหมาย แจ้งเป้าหมายขององค์กร ถึง
กระบวนการในการท างานในลักษณะของ Share Service ให้เข้าใจภาพที่ชัดเจน รวมถึงก าหนดบทบาท 
หน้าที่ ซึ่งผู้บริหารสามารถอธิบายภาพใหญ่ได้ ก าหนดทิศทางให้ชัดเจน ก าหนดลักษณะการให้บริการจะเป็น
รูปแบบไหน ส่งผลต่อบุคลากรระดับล่างเพ่ือให้เข้าใจและด าเนินการตามได้” 
 5) ระบบ (System) การท างาน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ระบบ
ถือเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความส าเร็จของทุก ๆ งาน เนื่องจากระบบถือเป็นสิ่งสนับสนุน 
ผลักดัน เอ้ืออ านวยให้การด าเนินงานต่าง ๆ ราบรื่น ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะระบบเป็นองค์ประกอบ          
ต่าง ๆ ที่ท างานเกี่ยวโยงสัมพันธ์กันเพ่ือช่วยให้เกิดผลตามที่ก าหนดไว้ ตามทีผู่้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 (การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ระบบการท างานค่อนข้างที่จะมีผลต่อความส าเร็จของการ
บริหารงาน แบบ Share Service การท างานที่มีมาตรฐาน และแน่นอนว่ามันจะท าให้การพัฒนา  รวมไปถึงการ
ที่เราน ามาตรฐานของระบบไปสื่อสารให้กับคนในองค์กรให้เข้าใจ ซึ่งจะท าให้การท างานราบรื่นมากยิ่งขึ้น  เมื่อ
ทุก ๆ คนเข้าใจระบบงานแล้ว ย่อมด าเนินการให้ส่งผลต่อความส าเร็จ” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5 (การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ระบบจะช่วยให้องค์กรสามารถที่จะมีการบันทึกข้อมูล การเชื่อง
โยงข้อมูล และการจัดเก็บข้อมูลต่างๆ ได้อย่างปลอดภัย ซึ่งท าให้เราสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ สามารถท างานได้ 
โดยไม่จ าเป็นต้องอยู่ในเฉพาะสถานที่โรงพยาบาล ท าให้เราสามารถ Support ข้อมูลบริการได้รวดเร็วมากข้ึน” 
 6) ค่านิยมร่วม (Shared Value) ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า 
ค่านิยมร่วม หรือ Share Value เป็นสิ่งที่ท าให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลเอกชนมองทิศทางในการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลไปในทิศทางเดียวกัน มีเป้าหมายเดียวกัน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จึงก่อให้เกิดพลังใน
การด าเนินงานต่าง ๆ ไปด้วยกัน แม้จะมีความคิดเห็นหรือรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่มีเป้าหมายเดียวกัน ตามที่
ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “Share Value เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ Share Service  ซึ่งองค์กรควรมีค่านิยมร่วมแบบเดียวกัน  ซึ่งในความคิดเห็นส่วนตัว
คิดว่าค่านิยมจะต้องเกิดจากทุกคนในองค์กร และต้องมองเห็นภาพรวมเดียวกัน เพ่ือให้มีเป้าหมายเดียวกัน 
เพราะฉะนั้นทุกคนต้องมีเป้าหมายในการท างานในการให้บริการเดียวกันก่อน เช่น การบริการที่มีคุณภาพ 
เพ่ือให้ลูกค้าพึงพอใจ งานบริการที่ตั้งใจจะท าจึงจะออกมาดี” และ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4 (การสื่อสารระหว่าง
บุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ถ้าในส่วนวัฒนธรรมองค์กรค่อนข้างที่จะส าคัญ อย่างแรกที่ส าคัญคือ
ผู้บริหารจะต้องมีความชัดเจน ซึ่งถ้าผู้บริหารก าหนดเป้าหมายให้เรา ได้ชัดเจน  มุมมองโครงสร้างชัดเจน 
วัฒนธรรมองค์กรมันจะเกิดการก่อสร้างก่อตัวขึ้น และก็จะท าให้พนักงานสามารถด าเนินการต่อไปตามนั้นได้” 
 นอกจากนี้ รูปแบบการบริหารจัดการที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีรูปแบบ
การบริหารจัดการเป็นเครือข่าย ซึ่งอาจใช้ชื่อเดียวกัน หรือแตกต่างกัน  ทั้งนี้ได้มีการน าการบริหารทรัพยากร
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ร่วมกัน (Share Service) มาใช้ เพ่ือสร้างมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  ลูกค้ามั่นใจและตัดสินใจได้ง่ายและ
เร็วขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนที่แสดงความคิดเห็นที่แตกต่างกันออกไป โดยบางท่าน
แสดงความคิดเห็นว่า โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการร่วมกับภาครัฐ และการบริหารจัดการแบบเอกเทศ ทั้งนี้
รูปแบบการบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาลนั้น ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการบริหารจัดการแบบใดล้วนแล้วแต่
มุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีที่สุด บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 
(การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “เป้าหมายขององค์กรเรา คือ การปฏิบัติงาน Share 
Service ให้ส่งผลต่อความส าเร็จของลูกค้า ในแต่ละส่วนงานจึงต้องมีการก าหนดเป้าหมายของตนเอง และน ามา
สรุปผลเป็นเป้าหมายร่วมกัน” 
 สรุปได้ว่า การบริหารจัดการธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนเกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง           
7 ประการ ได้แก่ โครงสร้าง กลยุทธ์ ทักษะ บุคลากร รูปแบบ ระบบ และค่านิยมร่วม ตามกรอบแนวคิดของ
แมคคินซีย์ (The McKinsey 7-S framework) เป็นการเชื่อมโยงและบูรณาการการบริการร่วมกันของเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการให้บริการ ดังภาพที่ 4.10 
 

 
 
ภาพที่ 4.10  การบริหารจัดการธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนตามกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 
 
 ทั้งนี้การท างานร่วมกันช่วยให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนองค์การ ที่เกิดจากความไว้วางใจ ความ
มุ่งมั่น และเป้าหมายร่วมกัน โดยโครงสร้างของโรงพยาบาลเอกชนมีความยืดหยุ่น มีการก าหนดกลยุทธ์ และ
เป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน จะมีผลให้บุคลากรขององค์การมีความโดดเด่น ความเชี่ยวชาญในการให้บริการ          
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อีกทั้งบุคคลถือเป็นทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญที่สุดที่สามารถสร้างคุณค่าและสร้างมูลค่าเพ่ิมได้  ใน
ขณะเดียวกันระบบเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ท างานเกี่ยวโยงสัมพันธ์กันเพ่ือช่วยให้เกิดผลตามที่ก าหนดไว้  
และปัจจัยที่จะท าให้ความสัมพันธ์ดังกล่าวช่วยเพ่ิมผลผลิตและประสิทธิภาพการท างาน สร้างมาตรฐานกลางใน
การท างานอย่างมีคุณภาพ คือ ค่านิยมร่วมกันระหว่างคนในองค์การ รวมถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของ
เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน จึงจะท าให้แนวคิด Share Service ซึ่งเป็นการน าการบริหารทรัพยากรร่วมกันมา
ใช้ เพ่ือสร้างมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศนั้น จะท าลูกค้ามั่นใจและตัดสินใจได้ง่ายและเร็วขึ้น ในการเลือกใช้
บริการของโรงพยาบาลเอกชน  
 4.5.3 องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared service configurations) ของโรงพยาบาล
เอกชน ในที่นี้หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุน/ส่งเสริมให้ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
(Shared service center/site capacity) และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared 
service center/site delilver) ให้สามารถท างานด้วยความสอดคล้องกันอย่างเป็นเอกภาพ ได้แก่ ปัจจัย
สนับสนุนจาก HR supporting และ Structure supporting ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ตัวแทนของผู้บริหาร
ระดับสูงและเชี่ยวชาญในธุรกิจบริการทรัพยากรร่วมกันได้กล่าวถึงองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันที่
ส่งผลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ดังนี้ 
 1)  การบริหารทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปใน
ทิศทางเดียวกันว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการด าเนินงานแบบ Share Service อยู่แล้ว ทั้งด้านบุคลากร ไม่ว่าจะ
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ หรือบุคลากรด้านอ่ืน ๆ ที่อาจจะเป็น Back Office ได้แก่ IT HR การเงิน การบัญชี  
การจัดซื้อ คลังสินค้า รวมถึงทรัพยากรอ่ืน เช่น เครื่องมือทางการแพทย์ ยาและ เวชภัณฑ์ กระบวนการการ
ท างานเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานมีกระบวนการการท างานที่เป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายเดียวกัน 
ดังนั้น การบริหารทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนจึงมีการแบ่งการท างานที่ชัดเจน  และมีการท างาน
ร่วมกันในในแต่ละแผนก/ฝ่าย ตามที่ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) 
กล่าวว่า “การด าเนินงานแบบ Share Service ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ หรือบุคลากรด้านอื่น ๆ ที่
อาจจะเป็น Black Office แชร์เรื่องของ resource ต่าง ๆ เครื่องมือทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ แชร์ในเรื่อง
ของกระบวนการการท างานเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานมีกระบวนการการท างานที่เป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลที่
เป็นเครือข่ายเดียวกัน ซึ่งจริง ๆ เรามีการปฏิบัติแบบนั้นอยู่” ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 
22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ถ้าเป็นของโรงพยาบาลทางเราตอนนี้ก็คือมีการบริหารจัดการรูปแบบ Share 
Service เต็ม 100% แต่ส่วนของโรงพยาบาลเอกชนอื่น ๆ เข้าใจว่าอาจจะมี  แต่ว่าก็ไม่รู้ว่า 100% ไหม”  
 2)  ระบบสนับสนุนบุคลากรใน Shared service center/site (HR Supporting) ของโรงพยาบาล
เอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า โรงพยาบาลเอกชนใช้ การบริหารทรัพยากร
ร่วมกันในการบริหารงานในโรงพยาบาลในเครือ โดยเฉพาะ ระบบของ HR supporting บุคลากรมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เนื่องจากเป็นการบริหารงานแบบเครือข่าย ดังนั้นในมุมของการสื่อสาร การ
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จัดซื้อสามารถสนับสนุนให้บุคลากรท างานได้ง่ายขึ้น สร้างมาตรฐานการท างาน  การให้บริการกับลูกค้า  มีการ
ฝึกอบรมจากส่วนกลาง ดังนั้น HR Supporting จึงเป็นการให้ความรู้ การรวบรวม อบรม สัมมนา  พัฒนา
ความรู้เฉพาะทางในส่วนของพนักงาน Back Office ตามที ่ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 
มกราคม 2565) กล่าวว่า “ในหน่วยงานที่ท าอยู่ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างมาก เพราะว่าเราใช้ Share 
Service ในการบริหารงานในโรงพยาบาลในเครือ” และ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 
มกราคม 2565) กล่าวว่า “ระบบของ HR supporting คือ เรามีการแบ่งปันคน ขอผู้เชี่ยวชาญไปให้ค าแนะน า
และสอนงาน ซึ่งบุคลากรของเรามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เนื่องจากว่าเราบริหารงานแบบ
เครือข่ายอยู่แล้ว ณ ตอนนี้แล้วก็อาจจะมีช่วยเหลือกัน ในกรณีที่อย่างเช่นอาจจะมีบางโรงพยาบาลอาจจะมี
อัตราก าลังมีความข้ึนลงที่แตกต่างกันไปตามสถานการณ์ อันนี้เราก็มีการแชร์ resource แชร์คนเพ่ือที่จะเข้าไป
ช่วยกันในการ support” 
 3)  ระบบสนั บสนุ นโครงสร้ าง  Shared services center/site (Structure Supporting)  ของ
โรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า โครงสร้างมีส่วนในการสนับสนุน  
ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนพยายามปรับโครงสร้างให้มีผลต่อการสนับสนุนกันในรูปแบบของเครือข่ายมาก
ยิ่งขึ้น ทั้งเรื่องผังองค์กร เช่น ผู้อ านวยการ สายงาน สายปฏิบัติการทางด้านคลินิก ซึ่งดูมากกว่า 1 สายงาน ซึ่ง
จะท าให้การพัฒนา รวมไปถึงการแชร์ทรัพยากรส่วนอ่ืน ๆ สามารถด าเนินการได้ง่าย  และรวดเร็วขึ้น ท าให้
การเชื่อมโยงข้อมูลการระหว่างโรงพยาบาลง่ายขึ้น มองเห็นภาพชัดขึ้น ดังนั้นระบบสนับสนุนโครงสร้างการ
ท างานแบบกระจายอ านาจจะท าให้เกิดมาตรฐานในการท างานที่ตรง ชัดเจน เอ้ือต่อการท างาน ตามที่ ผู้ให้
สัมภาษณ์คนที่ 5 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ถ้าหากเป็นส่วนของสนับสนุน
ทางด้านโครงสร้าง เราจะเป็นแบบกระจายอ านาจในแต่ละทีม แต่ละส่วนงานสามารถตัดสินใจได้ตามอ านาจอนุมัติ
ด าเนินการ ซึ่งไม่ต้องขึ้นตรงไปจนถึงระดับผู้บริหารสูงสุดเสมอในทุกๆเรื่อง” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8 (การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “เรามีทีมที่ดูแลด้าน Share Service จะมีโครงสร้างชัดเจนออกไป
เพ่ือจะมาดูแลให้บริการโรงพยาบาล” สรุปได้ว่า องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล
เอกชนเป็น ปัจจัยที่สนับสนุน/ส่งเสริมให้ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  และการส่งต่อ
ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน สามารถท างานด้วยความสอดคล้องกันอย่างเป็นเอกภาพ  
 4.5.4 สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 สมรรถนะขององค์การ (Firm capability) ที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
ในที่นี้ หมายถึง ขีดความสามารถขององค์การ 4 ด้าน ได้แก่  สมรรถนะด้านการด าเนินงาน (Operational 
capability)  สมรรถนะด้านพลวัต (Dynamic capability)  สมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของธุรกิจ (Reshaping 
capability) และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT capability) ในภาพรวมผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น
ไปในทางเดียวกัน นั่น คือ โรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มีสมรรถนะองค์กรหรือขีดความสามารถขององค์การ
ครบทั้ง 4 ด้าน แต่จะมากน้อยหรือให้ความส าคัญกับสมรรถนะด้านใดเป็นพิเศษ ขึ้นอยู่กับนโยบายของ
ผู้บริหาร  ขนาดของโรงพยาบาล และสถานการณ์ปัจจุบัน ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ตัวแทนของผู้บริหารระดับสูง
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และเชี่ยวชาญในธุรกิจบริการทรัพยากรร่วมกันได้กล่าวถึงสมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน
ของโรงพยาบาลเอกชนที่ส่งผลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ดังนี้  
 1) สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า สมรรถนะหรือขีดความสามารถขององค์การที่ทางโรงพยาบาล
เอกชนมีมากที่สุด นั่นคือ สมรรถนะด้านการด าเนินงาน เนื่องจากเห็นว่าการด าเนินงานที่มีมาตรฐาน มีระบบ 
ระเบียบ และเป็นแบบแผนเดียวกัน ย่อมท าให้องค์กรประสบความส าเร็จและด ารงอยู่ได้อย่างยั่งยืน รองลงมา 
ได้แก่ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เนื่องจากเป็นสมรรถนะที่สอดคล้องกับยุคโลกาภิวัตน์ การสร้าง
ความล้ าสมัยทางด้านเทคโนโลยีย่อมสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน และ สมรรถนะหรือขีดความสามารถ
ขององค์การที่ทางโรงพยาบาลเอกชนมีมากที่สุด นั่นคือ สมรรถนะด้านพลวัต เนื่องจากเห็นว่าในสถานการณ์
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การที่โรงพยาบาลมีความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการในทุก ๆ เรื่อง 
ย่อมท าให้โรงพยาบาลสามารถด ารงอยู่ได้ตลอดไป แต่อย่างไรก็ตาม สมรรถนะด้านการด าเนินงาน และ
สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ถือเป็นสมรรถนะที่โรงพยาบาลเอกชนต้องให้ความส าคัญ และจ าเป็นต้อง
มีมากที่สุดเช่นกัน ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า 
“ปัจจุบันนี้ในองค์กรที่ท าอยู่ จะมีครบทั้งสี่ส่วน คือเรื่องของสมรรถนะในการด าเนินงานจะ Support งานต่าง ๆ  
ตามความต้องการของลูกค้า  และเรื่องความยืดหยุ่น ความยืดหยุ่นในเรื่องของ กระบวนการท างานบางส่วน หรือ 
ความต้องการเร่งด่วน เราจะปรับการบริการตามสถานการณ์เพ่ือ Support ให้กับลูกค้าเช่นกัน  แล้วก็เรื่องของ
การปรับโฉมใหม่ของธุรกิจ อันนี้ปัจจุบันเห็นได้ชัด อย่างเช่น  ปัจจุบันโรงพยาบาลมีเกี่ยวกับไวรัสโควิด ซึ่ง Share 
Service ก็ปรับให้เข้ากับการท างานของโรงพยาบาลเช่นกัน  และส่วนสุดท้ายคือส่วนที่สี่ คือ เทคโนโลยี คือ IT ซ่ึง
องค์กรของเราเน้นให้ความส าคัญและพัฒนาไปทางด้านเทคโนโลยีที่ชัดเจน และเน้นด้านความปลอดภัยของข้อมูล
เช่นกัน” 
 2) ความส าคัญของสมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า เมื่อจ าแนกพิจารณาสมรรถนะขององค์การ หรือขีด
ความสามารถขององค์การทั้ง 4 ด้าน พบว่า สมรรถนะด้านการด าเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าหากโรงพยาบาลมี
สมรรถนะด้านการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อสมรรถนะด้านอ่ืน ๆ สมรรถนะด้านพลวัต ผู้ให้ข้อมูล
เห็นว่าสมรรถนะด้านพลวัตหรือความยืดหยุ่นจะท าให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินงานในยุคโลกาภิวัตน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ผ่านพ้นในทุกวิกฤตได้ สมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของธุรกิจ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าสมรรถนะด้าน
การปรับโฉมใหม่ของธุรกิจจะช่วยดึงดูด และสร้างความสนใจจากลูกค้าได้  ถือเป็นสมรรถนะที่ช่วยขยายกลุ่ม
ลูกค้าใหม่ อีกทั้งเป็นการสร้างภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลให้ตรงกับความคาดหวังและความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าสมรรถนะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ถือเป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญที่เข้ามาช่วยเสริมประสิทธิภาพในการท างานของโรงพยาบาลทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า 
“ด้านสมรรถนะในการด าเนินงาน มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ดี ส่งผลให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการด าเนินงานที่ดีขึ้  
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ทางด้านสมรรถนะด้านพลวัตรมีส่วนในการพัฒนาโรงพยาบาลแต่ละด้าน เช่น ก าหนดแบบแผนด าเนินงาน การ
ทดสอบผล และการวิเคราะห์ผลเป็นระบบ  ทางด้านสมรรถนะด้านการปรับเปลี่ยนโฉมธุรกิจมีการทบทวน
กระบวนการท างาน และปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปอย่างสม่ าเสมอ  
สมรรถนะด้านเทคโนโลยีข่าวสารของโรงพยาบาล มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาให้บริการอยู่เสมอ” 
 สรุปได้ว่า สมรรถนะขององค์การ หรือขีดความสามารถขององค์การทั้ง  4 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้าน
การด าเนินงาน สมรรถนะด้านพลวัต สมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของธุรกิจ และสมรรถนะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ จึงเป็นสมรรถนะที่โรงพยาบาลต้องมีและให้ความส าคัญ   
 4.5.5 ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ (Shared service capacities) ของ
โรงพยาบาลเอกชน ในที่นี้ หมายถึง ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared service capacity) 
ซึ่งวัดจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ความสามารถด้านการรวมอ านาจ (Shared service centralization) ความสามารถ
ด้านความเป็นทางการ (Shared service formalization) และความสามารถด้านทุนมนุษย์ (Shared service 
human capital) ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ตัวแทนของผู้บริหารระดับสูงและเชี่ยวชาญในธุรกิจบริการทรัพยากร
ร่วมกันได้กล่าวถึงความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่ส่งผลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน   ดังนี้  
 1)  ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนได้มีการก าหนดกระบวนการ
ท างานอย่างมีแบบแผน เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยส่วนใหญมุ่่งเน้นด้าน Back Office และมีการขยายงาน การ
บริการทรัพยากรร่วมกันด้าน Marketing ในปัจจุบันเป็นลักษณะของเป็นที่ปรึกษาทางฝ่ายการพยาบาล หรือว่า
ทางฝ่ายการบริหารอาคาร หรือน าระบบ IT ไปใช้ช่วยทางด้านหน้างานโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ร่วมกันปัจจุบันความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนเป็นไปอย่างก้าวกระโดด  
โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โควิด ซึ่งโรงพยาบาลสามารถตอบโจทย์ความต้องการของลูกค้าได้เป็นอย่างดี  มี
แนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันที่ชัดเจน ตามที่ ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 
2565) กล่าวว่า “การบริหารทรัพยากรร่วมกันหลายด้าน แต่ด้านหลัก ๆ ที่เรามุ่งเน้นเลยก็คือทางด้าน Back 
Office เราเริ่มต้น Share Service จาก Back Office แล้วถัดมาเราก็มีการขยายงาน Share Service ไปทางด้าน 
Marketing ในอนาคตเรามีเป้าหมายที่อยากจะพัฒนางานของ Share Service ในส่วนของงานโรงพยาบาลใน
ด้านหน้างานด้วย ซึ่งตอนนี้เราก็ได้เข้าเรียนรู้และเป็นที่ปรึกษาทางฝ่ายการพยาบาล หรือว่าทางฝ่ายการบริหาร
อาคาร หรือว่าน าระบบของ IT ไปใช้ช่วยทางด้านหน้างานโรงพยาบาล” ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8 (การสื่อสารระหว่าง
บุคคล 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ปัจจุบันมีองค์กรถือว่ามีความสามารถอย่างก้าวกระโดด อย่างที่ผมเห็น
ในช่วงสถานการณ์โควิดที่ผ่านมา  ซึ่งโรงพยาบาลสามารถตอบโจทย์ความต้องการของลูกค้าได้เป็นอย่างดี” 
 2)  การใช้ระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการ
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ใช้ระบบสารสนเทศท่ีสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า แต่ในภาพรวมยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้บริหารได้ทั้งหมด  เนื่องจากอาจจะมี
ช่องว่างของการเชื่อมโยง ความต่อเนื่องกัน การเชื่อมโยงนั้นท าให้ลดประสิทธิภาพในการจะได้มาซึ่งข้อมูลอะไร
ต่าง ๆ ที่น าเสนอต่อผู้บริหาร ทั้งนี้การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญกับระบบ
สารสนเทศมีการเชื่อมโยง มีการสื่อสารกัน  และยังคงมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการพัฒนากระบวนการ
ท างาน และบุคลากรที่มีการเชื่อมกันระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยระบบของระบบ Back 
Office และ Front เชื่อมโยงกัน ใช้ข้อมูลเดียวกัน มีความปลอดภัย สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ อย่างสมบูรณ์ 
สามารถทวนสอบ  ตรวจสอบได้ หรือการให้บริการกับลูกค้าเป็นมาตรฐานมากขึ้น ตามที่ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2  
(การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) “ให้ความส าคัญกับระบบสารสนเทศอยู่แล้ว เรามีการเชื่อมโยง 
มีการสื่อสารกัน แต่ก็ต้องยอมรับว่ายังคงต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องอยู่ควบคู่ไปกับการพัฒนากระบวนการท างาน 
และบุคลากร อันนี้ต้องพัฒนาคู่กัน ส าหรับระบบสารสนเทศ แล้วก็กระบวนการรวมไปถึงบุคลากร ก็ยอมรับว่าเรา
มีความพยายามที่จะเชื่อมโยงกันในระหว่างการท างาน แต่ว่าก็ยังคงต้องพัฒนาอยู่ค่ะ” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4 
(การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) “ถ้าเราปรับเปลี่ยนมาใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในส่วนของการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายกัน อันนี้แน่นอนส่งผลให้กับทั้งโรงพยาบาลเองและ Share Service ที่ค่อนข้างมี
ประสิทธิภาพอยู่แล้ว เพราะว่าหนึ่งเราสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ 100% ไม่ว่าจะเกิดกิจการอะไรเกิดขึ้นของ
โรงพยาบาลในเครือก็สามารถที่จะทวนสอบได้  ตรวจสอบได้ หรือการใช้บริการกับลูกค้าก็จะได้รับการท าให้มัน
เป็นมาตรฐานมากขึ้น” 
 3)  การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนมีการมุ่งเน้นการพัฒนา
บุคลากรในทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ตามแผนการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ  
ไม่ใช่การอบรมทั่ว ๆ ไป ที่ทุกคนอบรมเรื่องเดียวเหมือนกัน แต่จะพัฒนาบุคลากรตามสายปฏิบัติการ ต้องมี
ความเชี่ยวชาญ ความช านาญเรื่องใด จะท าการฝึกอบรมด้านนั้นมากเป็นพิเศษ เพ่ือให้บุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญตามสายงานของเขามากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ บุคลากรของเครือข่ายสามารถท่ีจะปฏิบัติงานในเครือข่ายอ่ืน ๆ  
หรือธุรกิจอ่ืน ๆ ซึ่งเป็น KPI ที่มีการวัดผลประจ าปี ท าให้แต่ละหน่วยงานต้องมีการพัฒนามีการฝึกอบรมใน       
แต่ละสายวิชาชีพ โดยระยะเวลาที่ดูแลกลุ่มโรงพยาบาลในเครือ จะมีช่วงที่จะเข้าไปอบรม เช่น เมื่อมีโปรแกรม
ใหม่  มีกระบวนการใหม่  หรือมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการท างานใหม่  ซึ่ งจะต้องเข้าไปพัฒนาบุคลากร
อย่างสม่ าเสมอ ตามที ่ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “เนื่องจาก
เป็นงานการให้บริการ เพราะฉะนั้นเราต้องมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากร  ตอนนี้ก็คือ ทาง Share Service เอง ก็มี
การพัฒนาบุคลากรในทุกหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ แต่ว่าเราอาจจะขาดนิดหนึ่งในเรื่องวิธีการท า ท าไม่ได้ตามแผน
ที่วางไว้  แต่เรามีการวางแผนที่จะพัฒนาอยู่แล้ว” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 (การสื่อสารระหว่างบุคคล,  
22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “กลยุทธ์ของเรา มีส่วนหนึ่งเรื่องของ Learning and Growth เรื่องของการพัฒนา
บุคลากร ซึ่งเราตั้งให้เป็น 1 ใน KPI ที่มีการวัดผลประจ าปีเลยว่าแต่ละหน่วยงานต้องมีการพัฒนามีการฝึกอบรม 
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ในแต่ละสายวิชาชีพ เป็น IDP ขึ้นมาเพ่ือที่จะส่งผล ตัวของโรงพยาบาลเองก็ต้องรับ KPI ไปด้วยนั่นหมายความว่า 
คือเราให้ความส าคัญกับการเรียนรู้เพ่ือที่จะพัฒนาบุคลากร โดยที่ IDP นี้หมายความว่าเราจะพัฒนาให้ตรงสาย 
ตรงจุด  ปิด Gap ให้เขาได้มากที่สุด ไม่ใช่ให้การแบบ Training ทั่ว ๆ ไป ทุกคน Training เหมือนกัน แต่เรามอง
ว่าสายนี้ เช่น สายปฏิบัติการควรได้รับการฝึกอบรมด้านไหน  ต้องมีความเชี่ยวชาญความช านาญเรื่องไหน ก็จะท า
การฝึกอบรมด้านนั้นมากเป็นพิเศษ  เพ่ือให้เขามีความเชี่ยวชาญตามสายงานของเขามากยิ่งขึ้น” 
 สรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ ทั้ง
ความสามารถด้านการรวมอ านาจ ความสามารถด้านความเป็นทางการ  และความสามารถด้านทุนมนุษย์ โดย
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนในเครือข่ายได้มีก าหนดกระบวนการท างานอย่างมีแบบแผนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ใช้
ระบบสารสนเทศที่ดี สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้ก าหนดกฎระเบียบ
มาตรฐานการบริการ และมุ่งเน้นการรักษามาตรฐานการบริการนั้น ๆ อย่างเคร่งครัด รวมถึงให้ความส าคัญในการ
พัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญอยู่เสมอ โดยมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ท าให้มี
บุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์สูง 
 4.5.6 การส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 การส่งต่อของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared service deliver)  ของโรงพยาบาลเอกชน ใน
ที่นี้หมายถึง ปัจจัยขับเคลื่อนให้การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในองค์การเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
วัดด้วย 3 ตัวชี้วัด คือ ความไว้ใจ/เชื่อใจ (Shared service trust)  ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ (Shared service 
relationship formalization) และด้านความซับซ้อน (Shared service complexity) ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
ตัวแทนของผู้บริหารระดับสูงและเชี่ยวชาญในธุรกิจบริการทรัพยากรร่วมกันได้กล่าวถึงการส่งต่อของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันที่ส่งผลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ดังนี้ 
 1) ปัจจัยที่ใช้ในการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในองค์การให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า การท าให้ลูกค้าเข้าใจว่าสิ่งที่จะส่งมอบงานการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ต้องท าอะไรบ้าง สามารถช่วยลูกค้าได้อย่างไร หากลูกค้ามีความเข้าใจในการส่งมอบบริการ
ที่ตรงกัน เห็นเป้าหมายเดียวกัน จะท าให้ผลลัพธ์ที่ออกมามีประสิทธิภาพ  เพราะว่าถ้าลูกค้าไม่เห็นความส าคัญ
ในบริการที่จะมอบให้ ต่อให้ท าอย่างไรลูกค้าจะมองว่าบริการขององค์กรไม่มีประสิทธิภาพ เพราะฉะนั้น ต้องมี
เป้าหมายเดียวกันว่ามุ่งเน้นการพัฒนาการบริการให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลส าเร็จเพ่ือต่อยอดธุรกิจของ
ลูกค้าด้วย นอกจากนี้ ตัวของโรงพยาบาลเองคาดหวังเรื่องของมาตรฐานการท างานที่เป็นมาตรฐาน เพราะว่า
ต้องการพัฒนาแบบก้าวกระโดด การก าหนดกระบวนการท างานอย่างมีแบบแผน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
โดยเฉพาะความถูกต้องในการส่งต่อข้อมูล  เนื่องจากจะมีผลต่อการท างานในขั้นตอนถัดไปของโรงพยาบาลใน
เครือหรือลูกค้า สามารถที่จะตอบโจทย์ที่ผู้บริหารต้องการได้ เช่น  ต้นทุนในแต่ละไตรมาศเป็นอย่างไร ข้อมูลที่
ทางผู้บริหารสามารถที่จะน าไปใช้ในการตัดสินใจได้ ตามท่ีผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 (การสื่อสารระหว่างบุคคล,  
22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ปัจจัยแรกเลย เราต้องท าให้ลูกค้าเข้าใจก่อนว่าสิ่งที่เราจะส่งมอบงานบริการ 
Share Service เนี่ย เราท าอะไรบ้าง แล้วเราจะช่วยอะไรเขา การบริการของเรา ถ้าเรากับลูกค้ามีความเข้าใจใน
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การส่งมอบบริการที่ตรงกันนะคะ เห็นเป้าหมายเดียวกัน ตรงนี้ก็จะท าให้ผลลัพธ์ที่ออกมามีประสิทธิภาพ  
เพราะว่าถ้าลูกค้าไม่เห็นความส าคัญในบริการที่เราท าให้เขา ตรงนี้เราจะท าไปยังไงเขาก็จะมองว่าเราไม่ มี
ประสิทธิภาพอยู่ดี เพราะฉะนั้นเราจะต้องมีเป้าหมายเดียวกันก่อนว่ามุ่งเน้นการพัฒนาการบริการให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดผลส าเร็จเพ่ือต่อยอดธุรกิจของลูกค้าด้วย” 
 2) ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมี
ความส าคัญ จึงควรมีการกระบวนการท างานที่สามารถส่งมอบการบริการตามมาตรฐานสากลอย่างมีคุณภาพ
และเหมาะสม เพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีกับลูกค้า นอกจากนี้ความสัมพันธ์กันระหว่างโรงพยาบาลในเครือกับ
การบริการทรัพยากรร่วมกัน จะท าให้ลูกค้าได้รับการบริการที่ค่อนข้างเป็นมาตรฐาน คุ้มค่า ซึ่งความสัมพันธ์มี
ผลต่อการที่ท างานร่วมกัน  และมีการวัดผลที่ชัดเจน นอกจากนี้ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีการสื่อสาร
ระหว่างกันที่เป็นความตกลงร่วมกันจะเป็นความพึงพอใจของทั้งสองฝ่ายที่ได้รับการตกลงร่วมกัน ท าให้
ความสัมพันธ์เป็นไปได้ด้วยดี รวมถึงกรณีหากมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันเกิดขึ้น ถ้ามีการสื่อสารกับทาง
โรงพยาบาลก่อน ทางโรงพยาบาลจะรับทราบและไม่คิดว่าเป็นการเพิกเฉยต่อหน้าที่ เช่น กรณีการจั ดหา
วัตถุดิบให้ไม่ทันตามก าหนดเวลา การจะส่งมอบการบริการด้วยความน่าเชื่อถือและให้ได้รับความไว้วางใจอยู่
เสมอ ในส่วนของการแชร์บุคลากรร่วมกัน จะท าให้เกิดการกระจายวัตถุดิบจากส่วนกลางส่งไปยังส่วนต่าง ๆ  การ
สามารถโยกย้ายต าแหน่งงาน หรือช่วยงานกันเป็นบางต าแหน่งที่ขาดแคลนของบางโรงพยาบาลได้ ในส่วนของ
การท างานการมีข้อมูลหากมีการแชร์ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันท่วงที ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพของงาน ตามที่ ผู้ให้
สัมภาษณ์คนที่ 8 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “เป็นส่วนส าคัญ คือ การท างานของ 
Share Service ถ้าเรามี Relationship ในการท างาน จะส่งผลให้ประสิทธิภาพของงานออกมาได้อย่างดี” และ
ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 26 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ถ้าข้อมูลมาทันท่วงที การรักษา
ทันท่วงทีนั่นแปลว่า การรักษาหรือการท างานของเรามีประสิทธิภาพในส่วนของ Operation หรือแม้กระทั่งการ
ทดแทนแรงงานที่ขาดแคลนในบางโรงพยาบาล ต่อไปนี้เราจะไม่ต้องขาดแคลน หรือไม่ต้องหามาใหม่  เพราะว่า
โรงพยาบาลไหนขาด เรามี Share Service หรือบุคลากรร่วมกัน เราสามารถโยกย้ายต าแหน่งงาน หรือช่วยงาน
กันเป็นบางต าแหน่งที่ขาดแคลนของบางโรงพยาบาลได้” 
 3) การประเมินความซับซ้อนของงาน และปรับเปลี่ยนกระบวนการให้เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า โรงพยาบาลมีหน่วยงานภายในที่คอยควบคุมและติดตามกระบวนการ
ท างานของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแผนกต่าง ๆ ว่าเป็นไปตามมาตรฐานทั้งภายในและภายนอกที่
องค์กรตั้งไว้หรือไม่ การประเมินผลการท างานตามสายงานเพ่ือพัฒนากระบวนการ ควรให้มีความเหมาะสมและมี
ทิศทางที่เป็นไปไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือที่จะให้มันพัฒนาได้เร็วยิ่งขึ้น เพ่ือป้องกันความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ที่ไม่
คาดฝัน ควรจะปรับเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการท างานให้เหมือนกันทั้งเครือ คือเป็นไปในทางเดียวกัน เพ่ือให้
การท างานไปในมุมของการบริการทรัพยากรร่วมกันทั้งหมด เพ่ือลดระยะเวลาในการท างาน ลดต้นทุนต่าง ๆ 
โดยค านึงถึงความสอดคล้องของวัฒนธรรมองค์กร ขนาดขององค์กร บริบทพ้ืนที่ และต้องมีการประเมินและมี
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การตรวจสอบ และพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามข้อเรียกร้องของลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงควรมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือกระตุ้นพนักงานให้พัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ตามที่ผู้ให้สัมภาษณ์
คนที่ 2 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 2565) กล่าวว่า “ปัจจุบันการด าเนินงานในภาพของ shared 
service ที่บริษัทด าเนินการอยู่จริง ๆ การประเมินผลการท างานตามสายงานเพ่ือพัฒนากระบวนการ ควรให้มี
ความเหมาะสมและก็มีทิศทางที่เป็นไปไปในทิศทางเดียวกัน  เพื่อที่จะให้พัฒนาได้เร็วยิ่งขึ้น กระบวนการการ
ท างานของบริษัท นอกจากจะพัฒนาด้วยตัวของบริษัทเองแล้ว เรามีทีมตรวจสอบภายใน อย่างเช่นตรวจสอบ
ภายในที่จะช่วยในเรื่องของการที่เราจะประเมินผลการท างานของบริษัทให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งเราก็พยายาม
ที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้มันดียิ่งขึ้น” และผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5 (การสื่อสารระหว่างบุคคล, 22 มกราคม 
2565) กล่าวว่า “ปัจจุบันก่อนที่จะด าเนินการใด ๆ เราก็มีการประเมินก่อน ซึ่งการประเมินจะเป็นไปได้ค่อนข้าง
ยากเนื่องจากว่าขนาดขององค์กรในแต่ละที่ จะมีความเหลื่อมล้ ากัน  มีทั้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  เพราะฉะนั้น
ตรงนี้เราก็ต้องมีการประเมินความซับซ้อนในการด าเนินงานก่อน เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการให้เหมาะสมกับ
สถานที่นั้นๆ” 
 กล่าวโดยสรุป ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการบริการทรัพยากรร่วมกัน โดยปัจจัยขับเคลื่อนให้การ
ส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในองค์การเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความไว้ใจ/เชื่อใจ ความสัมพันธ์ที่
เป็นทางการ และด้านความซับซ้อน เหล่านี้จะท าให้โรงพยาบาลสามารถใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันจะท าให้ลดต้นทุนในการด าเนินงาน หรือแม้กระทั่งอ านาจของการต่อรองกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่จะต้องเข้ามาติดต่อกับในองค์กร 
 



 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในโรงพยาบาล
เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสม (Mixed Methodology 
Research) ทั้งนี้ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และน าเสนอข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการวิจัยออกเป็น 3 ประเด็นหลัก เพ่ือเป็นบทสรุปน าไปสู่การตอบวัตถุประสงค์ 
ได้แก่ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 2) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ ์และ 3) เพ่ือศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพล
รวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่           
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 5.1.1 สรุปผลการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันใน
โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 
 5.1.1.1 ด้านการวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ในภาพรวมการ
วัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาข้อค าถามภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาล
เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยมีการวัดผลส าเร็จด้านมุมมองด้านกระบวนการภายใน
มากที่สุด รองลงมาได้แก่ มุมมองด้านการเงิน  มุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา และมุมมองด้านลูกค้า 
ตามล าดับ ทั้งนี้ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญกับกระบวนการท างานมากที่สุด 
โดยโรงพยาบาลเอกชนเห็นว่าขั้นตอนการท างานเป็นประเด็นที่ท าให้การบริการทรัพยากรร่วมกันประสบ
ความส าเร็จ ทั้งนี้การพัฒนากระบวนการท างานให้ได้มาตรฐานจะส่งผลต่อปัจจัยด้านอ่ืน ๆ มีผลการด าเนินงาน
ที่ดีตามไปด้วย ยกตัวอย่างเช่น หากมีพนักงานเข้าใหม่ หรือว่าพนักงานเดิมแต่การท างานยังไม่ได้ดีดังที่องค์กร
ได้คาดหวังไว้ หากพนักงานสามารถปฏิบัติงานตามกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน ท าให้การท างานมุ่งไปสู่
ทิศทางหรือมีเป้าหมายขององค์กร  ซึ่งจะส่งผลให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ หรือแม้กระทั่งเมื่อมีการปรับปรุง
กระบวนการท างานให้ดีขึ้น ลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการท างาน มีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานลดลงได้ 
รองลงมา ได้แก่ การเรียนรู้และพัฒนา ลูกค้า และการเงิน ตามล าดับ ซึ่งเป็นล าดับต่อไปที่องค์กรควรจะให้
ความส าคัญ ทั้งนี้ การเรียนรู้ของพนักงานกลุ่มการให้บริการ Share Service ค่อนข้างส าคัญ เพราะหาก
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พนักงานมีการท างานที่ได้มาตรฐาน มีความรู้ชัดเจน สามารถพัฒนาองค์กรได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลให้
องค์กรมีผลการด าเนินแบบก้าวกระโดด 
 5.1.1.2 ด้านองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม พบว่า ภาพรวมองค์ประกอบของศูนย์
การบริการทรัพยากรร่วมของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาประเด็นภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีองค์ประกอบของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมด้านการสนับสนุนบุคลากร (HR Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมากที่สุด 
รองลงมาได้แก่ ด้านการสนับสนุนโครงสร้าง (Structure Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน ทั้งนี้ 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  พบว่า 1) โรงพยาบาลเอกชนมีการด าเนินงานแบบ Share Service อยู่แล้ว ทั้งด้าน
บุคลากร ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ หรือบุคลากรด้านอ่ืน ๆ ที่อาจจะเป็น Back Office ได้แก่ IT   
HR การเงิน การบัญชี  การจัดซื้อ  คลังสินค้า รวมถึงทรัพยากรอ่ืน เช่น  เครื่องมือทางการแพทย์  และ 
เวชภัณฑ์ กระบวนการการท างานเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานมีกระบวนการการท างานที่เป็นมาตรฐานใน
โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายเดียวกัน ดังนั้น การบริหารทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนจึงมีการแบ่ง
การท างานที่ชัดเจน  และมีการท างานร่วมกันในในแต่ละแผนก/ฝ่าย 2) โรงพยาบาลเอกชนใช้ การบริหาร
ทรัพยากรร่วมกันในการบริหารงานในโรงพยาบาลในเครือ โดยเฉพาะ ระบบของ HR supporting บุคลากรมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เนื่องจากเป็นการบริหารงานแบบเครือข่าย ดังนั้นในมุมของการสื่อสาร 
การจัดซื้อสามารถสนับสนุนให้บุคลากรท างานได้ง่ายขึ้น สร้างมาตรฐานการท างาน การให้บริการกับลูกค้า มี
การฝึกอบรมจากส่วนกลาง ดังนั้น HR Supporting จึงเป็นการให้ความรู้ การรวบรวม อบรม สัมมนา  พัฒนา
ความรู้เฉพาะทางในส่วนของพนักงาน Backoffice และ 3) โครงสร้างมีส่วนในการสนับสนุน  ปัจจุบัน
โรงพยาบาลเอกชนพยายามปรับโครงสร้างให้มีผลต่อการสนับสนุนกันในรูปแบบของเครือข่ายมากยิ่งขึ้น ทั้ง
เรื่องผังองค์กร เช่น ผู้อ านวยการ สายงาน สายปฏิบัติการทางด้านคลินิก ซึ่งดูมากกว่า 1 สายงาน ซึ่งจะท าให้
การพัฒนา รวมไปถึงการแชร์ทรัพยากรส่วนอ่ืน ๆ สามารถด าเนินการได้ง่าย และรวดเร็วขึ้น ท าให้การ
เชื่อมโยงข้อมูลการระหว่างโรงพยาบาลง่ายขึ้น มองเห็นภาพชัดขึ้น ดังนั้นระบบสนับสนุนโครงสร้างการท างาน
แบบกระจายอ านาจจะท าให้เกิดมาตรฐานในการท างานที่ตรง ชัดเจน เอ้ือต่อการท างาน สรุปได้ว่า 
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนเป็น ปัจจัยที่สนับสนุน/ส่งเสริมให้
ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
สามารถท างานด้วยความสอดคล้องกันอย่างเป็นเอกภาพ  
 5.1.1.3 ด้านการบริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework พบว่า ภาพรวม การ
บริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework ของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์
แห่งประเทศไทย อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาประเด็นภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการ
บริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework ด้านค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากร
ร่วมกันมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านรูปแบบการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ด้านโครงสร้างของศูนย์กลางการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านกลยุทธ์ของการบริการทรัพยากร
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ร่วมกัน ด้านทักษะบุคลกรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน และด้านระบบของศูนย์การบริการทรัพยากร
ร่วมกัน ตามล าดับ ทั้งนี้ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า 1) โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีรูปแบบการบริหารจัดการ
เป็นเครือข่าย ซึ่งอาจใช้ชื่อเดียวกัน หรือแตกต่างกัน ทั้งนี้ได้มีการน าการบริหารทรัพยากรร่วมกัน (Share 
Service) มาใช้ เพ่ือสร้างมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  ลูกค้ามั่นใจและตัดสินใจได้ง่ายและเร็วขึ้น แต่อย่างไร
ก็ตามยังพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนที่แสดงความคิดเห็นที่แตกต่างกันออกไป โดยบางท่านแสดงความคิดเห็นว่า 
โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการร่วมกับภาครัฐ และการบริหารจัดการแบบเอกเทศ ทั้งนี้รูปแบบการบริหาร
จัดการของแต่ละโรงพยาบาลนั้น ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการบริหารจัดการแบบใดล้วนแล้วแต่มุ่งเน้นให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีที่สุด บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 2) กลยุทธ์มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการ
บริหารทรัพยากรร่วมกัน (Share Service) โรงพยาบาลเอกชนควรมีการก าหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับลูกค้า
เป้าหมาย นโยบายการบริหาร และสถานการณ์ในปัจจุบัน เนื่องจากการมีกลยุทธ์ที่ดีมีประสิทธิภาพย่อมท าให้
ธุรกิจประสบความส าเร็จได้เช่นกัน 3) โรงพยาบาลเอกชนควรมีการก าหนดโครงสร้างที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน 
เพ่ือให้ทุกภาคส่วน บุคลากรทุกคนรับรู้และเข้าใจถึงอ านาจ บทบาทหน้าที่และขอบความรับผิดชอบได้อย่าง
ถูกต้อง  รวมทั้งโรงพยาบาลแห่งหนึ่งควรมีโครงสร้างทั้งรูปแบบการรวมอ านาจรวมถึงการกระจายอ านาจด้วย  
ทั้งนี้เพ่ือท าให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมาย และมีประสิทธิภาพ 4) ระบบถือเป็นปัจจัย
ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความส าเร็จในภาพรวมของโรงพยาบาล เนื่องจากระบบถือเป็นสิ่งสนับสนุน 
ผลักดัน เอ้ืออ านวยให้การด าเนินงานต่าง ๆ ราบรื่น ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  เพราะระบบเป็นองค์ประกอบ 
ต่าง ๆ ที่ท างานเกี่ยวโยงสัมพันธ์กันเพ่ือช่วยให้เกิดผลตามที่ก าหนดไว้ 5) ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนแต่ละ
บุคคลย่อมมีรูปแบบการบริหารที่แตกต่างกันออกไป แต่รูปแบบการบริหารที่เห็นว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสม 
และมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการบริหารทรัพยากรร่วมกัน นั่นคือ รูปแบบการบริหารที่มีความยืดหยุ่น โดย
ผู้บริหารควรมีวิธีการท างานที่มีความยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ มุ่งเน้นให้ผู้ร่วมงานสามารถ
บริหารจัดการและเป็นเจ้าของงานนั้นเองได้ และมีอิสรภาพในการออกแบบวิธีการท างานของตัวเองได้  
นอกจากนี้ผู้บริหารควรท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการท างาน 6) บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนถือเป็นฟันเฟือน
ส าคัญในการด าเนินการขับเคลื่อนองค์ประกอบต่าง ๆ บุคคลถือเป็นทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญที่สุด เพราะ
เป็นสิ่งมีชีวิตซึ่งมีจิตใจ มีอารมณ์ มีสติปัญญาแหละมีความรู้สึก  บุคคลสามารถสร้างคุณค่าและสร้างมูลค่าเพ่ิม
ได้ ดังนั้น บุคลากรควรมีความรู้ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเฉพาะที่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่และ
ความรับผิดชอบ และ 7) ค่านิยมร่วม หรือ Share Value เป็นสิ่งที่ท าให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลเอกชน
มองทิศทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาลไปในทิศทางเดียวกัน มีเป้าหมายเดียวกัน มีความเป็นอันหนึ่ง        
อันเดียวกัน จึงก่อให้เกิดพลังในการด าเนินงานต่าง ๆ ไปด้วยกัน แม้จะมีความคิดเห็นหรือรูปแบบที่แตกต่างกัน 
แต่มีเป้าหมายเดียวกัน 
 5.1.1.4 ด้านสมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ภาพรวมสมรรถนะ
ของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาประเด็นภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการ
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ด าเนินงานด้านสมรรถนะด้านการด าเนินงาน มากที่สุด  รองลงมาได้แก่ ด้านสมรรถนะด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่
ธุรกิจ ด้านสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล และด้านสมรรถนะด้านพลวัต ตามล าดับ ทั้งนี้ 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า 1) สมรรถนะหรือขีดความสามารถขององค์การที่ทางโรงพยาบาลเอกชนมีมาก
ที่สุด นั่นคือ สมรรถนะด้านการด าเนินงาน เนื่องจากเห็นว่าการด าเนินงานที่มีมาตรฐาน มีระบบ ระเบียบ และ
เป็นแบบแผนเดียวกัน ย่อมท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย ประสบความส าเร็จ และอยู่ได้อย่างยั่งยืน รองลงมา 
ได้แก่ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เนื่องจากเป็นสมรรถนะที่สอดคล้องกับยุคโลกาภิวัตน์ การสร้าง
ความล้ าสมัยทางด้านเทคโนโลยีย่อมสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน และ สมรรถนะหรือขีดความสามารถ
ขององค์การที่ทางโรงพยาบาลเอกชนมีมากที่สุด นั่นคือ สมรรถนะด้านพลวัต เนื่องจากเห็นว่าในสถานการณ์
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การที่โรงพยาบาลมีความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการในทุก ๆ เรื่ อง 
ย่อมท าให้โรงพยาบาลสามารถด ารงอยู่ได้ตลอดไป แต่อย่างไรก็ตาม สมรรถนะด้านการด าเนินงาน และ
สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ถือเป็นสมรรถนะที่โรงพยาบาลเอกชนต้องให้ความส าคัญ และจ าเป็นต้อง
มีมากท่ีสุดเช่นกัน 2) เมื่อจ าแนกพิจารณาสมรรถนะขององค์การ หรือขีดความสามารถขององค์การทั้ง  4 ด้าน 
พบว่า สมรรถนะด้านการด าเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าหากโรงพยาบาลมีสมรรถนะด้านการด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อสมรรถนะด้านอื่น ๆ สมรรถนะด้านพลวัต ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าสมรรถนะด้านพลวัตหรือ
ความยืดหยุ่นจะท าให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินงานในยุคโลกาภิวัตน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผ่านพ้นในทุก
วิกฤตได้ สมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของธุรกิจ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าสมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของธุรกิจจะ
ช่วยดึงดูด และสร้างความสนใจจากลูกค้าได้  ถือเป็นสมรรถนะที่ช่วยขยายกลุ่มลูกค้าใหม่ อีกท้ังเป็นการสร้าง
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลให้ตรงกับความคาดหวังและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  และสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญที่เข้ามาช่วยเสริมประสิทธิภาพตัวชี้วัดในการ
ท างานของโรงพยาบาลทั้งในปัจจุบันและอนาคต สรุปได้ว่า สมรรถนะขององค์การ หรือขีดความสามารถของ
องค์การทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  สมรรถนะด้านการด าเนินงาน สมรรถนะด้านพลวัต สมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของ
ธุรกิจ และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงเป็นสมรรถนะที่โรงพยาบาลต้องมีและให้ความส าคัญ   
 5.1.1.5 ด้านความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ภาพรวมความสามารถ
ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาประเด็นภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถของศูนย์
การบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการรวมอ านาจของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน มากที่สุด รองลงมาได้แก่ 
ด้านความเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย และด้านทุนมนุษย์ในศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกัน  ตามล าดับ ทั้งนี้ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า 1)  การบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาลเอกชนได้มีการก าหนดกระบวนการท างานอย่างมีแบบแผน เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยส่วนใหญ่
มุ่งเน้นด้าน Back Office และมีการขยายส่วนงาน การบริการทรัพยากรร่วมกันไปในหลาย ๆ ด้าน เช่น
การตลาด ฝ่ายสนับสนุนการพยาบาล ฝ่ายสนับสนุนการบริหารอาคารและสถานที่ เป็นต้น อีกท้ังการน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศไปช่วยงานส่วนของโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการพัฒนาร่วมกันปัจจุบันความสามารถของ
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การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนพัฒนาอย่างก้าวกระโดด โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์        
โควิด ซึ่งโรงพยาบาลสามารถตอบโจทย์ความต้องการของลูกค้าได้เป็นอย่างดี มีแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน
ที่ชัดเจน  2) ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนใช้ระบบสารสนเทศในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายกันอย่างมี
ประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้า  แม้ในภาพรวมยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริหารได้ทั้งหมด  เนื่องจากอาจจะมีช่องว่างของการเชื่อมโยง ความต่อเนื่องกัน หรือการเชื่อมโยงนั้น
อาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการแสดงข้อมูลลดลง ทั้งนี้การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนให้
ความส าคัญกับระบบสารสนเทศมีการเชื่อมโยง มีการสื่อสารกัน  และยังคงมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับ
การพัฒนากระบวนการท างาน และบุคลากรที่มีการเชื่อมกันระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ระบบที่ใช้งาน ระหว่างระบบของ Back Office และ Front Hospital มีการเชื่อมโยงกันใช้ข้อมูลเดียวกัน มีความ
ปลอดภัย สามารถทวนสอบและตรวจสอบข้อมูลได้ หรือการให้บริการกับลูกค้าเป็นมาตรฐานมากขึ้น และ 3)  การ
บริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนมีการมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรในทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ ตามแผนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ ไม่ใช่การฝึกอบรมทั่วไป ทุกคนได้รับการฝึกอบรม
ครบถ้วนตามชั่วโมงมาตรฐานก าหนด และพัฒนาบุคลากรตามสายปฏิบัติการ ให้มีความเชี่ยวชาญ ความ
ช านาญ และส าหรับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจะท าการฝึกอบรมด้านนั้นมากเป็นพิเศษ  เพ่ือให้บุคลากรมี ความ
เชี่ยวชาญตามสายงานของเขามากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ บุคลากรของเครือข่ายสามารถที่จะปฏิบัติงานได้หลากหลาย
ต าแหน่งในสายงาน ซึ่งถือเป็นดัชนีชี้วัดผลงานหรือความส าเร็จของงาน ที่มีการวัดผลประจ าปี ท าให้แต่ละ
โรงพยาบาลต้องมีการพัฒนามีการฝึกอบรมในแต่ละสายวิชาชีพ  โดยระยะเวลาที่ดูแลกลุ่มโรงพยาบาลในเครือ 
จะมีช่วงที่จะเข้าไปอบรม เช่น การเปิดใช้โปรแกรมใหม่  การปรับเปลี่ยนกระบวนการใหม่  หรือมีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการท างานใหม่  ซึ่งจะต้องเข้าไปพัฒนาบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ สรุปได้ว่า โรงพยาบาล
เอกชนมีความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ ทั้งความสามารถในการรวมอ านาจ 
ความสามารถในความเป็นทางการ  และความสามารถด้านทุนมนุษย์ โดยกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนในเครือข่ายได้มี
ก าหนดกระบวนการท างานอย่างมีแบบแผนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ใช้ระบบสารสนเทศที่ดี สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างเครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้ก าหนดกฎระเบียบมาตรฐานการบริการ และมุ่งเน้นการ
รักษามาตรฐานการบริการนั้น ๆ อย่างเคร่งครัด รวมถึงให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญอยู่เสมอ โดยมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีบุคลากรที่มี ความช านาญ หรือความ
เชี่ยวชาญ และประสบการณ์สูง 
 5.1.1.6 ด้านการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน พบว่า ภาพรวมการส่งต่อการบริการทรัพยากร
ร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ประเด็นภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันด้าน
ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านความ
ไว้วางใจ/ความน่าเชื่อถือของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และด้านความซับซ้อนของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน  ตามล าดับ ทั้งนี้ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า 1) การท าให้ลูกค้าพึงพอใจในการบริการ จะ
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มีการก าหนดสิ่งที่จะส่งมอบงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน ประกอบด้วย หรือความสามารถในการดูแลและ
บริการลูกค้าได้อย่างไร หากลูกค้ามีความเข้าใจในการส่งมอบบริการที่ตรงกัน เห็นเป้าหมายเดียวกัน จะท าให้
ผลลัพธ์มีประสิทธิภาพ  เพราะว่าถ้าลูกค้าไม่เห็นความส าคัญในบริการที่จะมอบให้ หรือไม่พึงพอใจในการ
ให้บริการ ลูกค้าอาจจะมองว่าบริการขององค์กรไม่มีประสิทธิภาพอยู่ดี  เพราะฉะนั้น ต้องมีเป้าหมายเดียวกัน
ว่ามุ่งเน้นการพัฒนาการบริการให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลส าเร็จเพ่ือต่อยอดธุรกิจ  นอกจากนี้ ตัวของ
โรงพยาบาลเองคาดหวังเรื่องของมาตรฐานการท างานที่เป็นมาตรฐาน เพราะว่าต้องการพัฒนาแบบก้าว
กระโดด การก าหนดกระบวนการท างานอย่างมีแบบแผน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน  โดยเฉพาะความถูกต้อง
ในการส่งต่อข้อมูล  เนื่องจากจะมีผลต่อการท างานในขั้นตอนถัดไปของโรงพยาบาลในเครือหรือลูกค้า สามารถ
ที่จะตอบโจทย์ที่ผู้บริหารต้องการได้ เช่น  ต้นทุนในแต่ละไตรมาสเป็นอย่างไร ข้อมูลที่ทางผู้บริหารสามารถที่
จะน าไปใช้ในการตัดสินใจได้ 2) ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมี
ความส าคัญ จึงควรมีการกระบวนการท างานที่สามารถส่งมอบการบริการตามมาตรฐานสากลอย่างมีคุณภาพ
และเหมาะสม เพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีกับลูกค้า นอกจากนี้ความสัมพันธ์กันระหว่างโรงพยาบาลในเครือกับ
การบริการทรัพยากรร่วมกัน จะท าให้ลูกค้าได้รับการบริการที่ค่อนข้างเป็นมาตรฐาน คุ้มค่า  ซึ่งความสัมพันธ์มี
ผลต่อการที่ท างานร่วมกัน  และมีการวัดผลที่ชัดเจน นอกจากนี้ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีการสื่อสาร
ระหว่างกันที่เป็นความตกลงร่วมกันจะเป็นความพึงพอใจของทั้งสองฝ่ายที่ได้รับการตกลงร่วมกัน ท าให้
ความสัมพันธ์เป็นไปได้ด้วยดี รวมถึงกรณีมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันเกิดขึ้น ถ้ามีการสื่อสารกับทางโรงพยาบาล
ก่อน ทางโรงพยาบาลจะไม่คิดว่ามีการเพิกเฉยต่อหน้าที่ หรือเห็นว่าการจัดหาวัตถุดิบให้ไม่ทันตามก าหนดเวลา 
เกิดการส่งมอบการบริการด้วยความน่าเชื่อถือและได้รับความไว้วางใจอยู่เสมอ ในส่วนของการแชร์บุคลากร
ร่วมกัน จะท าให้เกิดการกระจายจากส่วนกลางไปยังส่วนต่าง ๆ สามารถโยกย้ายต าแหน่งงาน หรือช่วยงานกัน
เป็นบางต าแหน่งที่ขาดแคลนของบางโรงพยาบาลได้ เกิดอ านาจในการต่อรอง ในส่วนของข้อมูลหากมีการแชร์
ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันท่วงที ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพของงาน และ 3) โรงพยาบาลมีหน่วยงานภายในที่คอย
ควบคุมและติดตามกระบวนการท างานของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแผนกต่าง ๆ ว่าเป็นไปตาม
มาตรฐานทั้งภายในและภายนอกที่องค์กรตั้งไว้หรือไม่ การประเมินผลการท างานตามสายงานเพ่ือพัฒนา
กระบวนการ ควรให้มีความเหมาะสมและมีทิศทางที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อที่จะให้มันพัฒนาได้เร็วยิ่งขึ้น 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝัน ควรจะปรับเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการท างานให้เหมือนกัน
ทั้งเครือ คือเป็นไปในทางเดียวกัน เพ่ือให้การท างานไปในมุมของการบริการทรัพยากรร่วมกันทั้งหมด เพ่ือลด
ระยะเวลาในการท างาน ลดต้นทุนต่าง ๆ โดยค านึงเก่ียวกับความสอดคล้องภายใต้วัฒนธรรมในองค์กร ขนาด
ขององค์กร บริบทพ้ืนที่ และต้องมีการประเมินและมีการตรวจสอบ และพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามข้อเรียกร้อง
ของลูกค้าให้ได้ตามความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมไปถึงควรมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือ
กระตุ้นพนักงานให้พัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง กล่าวโดยสรุป ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน โดยปัจจัยขับเคลื่อนให้การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในองค์การเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ ความไว้ใจ/เชื่อใจ ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ และด้านความซับซ้อน เหล่านี้จะท าให้
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โรงพยาบาลสามารถใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันจะท าให้ลดต้นทุนในการ
ด าเนินงาน หรือแม้กระทั่งอ านาจของการต่อรองกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่จะต้องเข้ามาติดต่อกับในองค์กร 
 5.1.2 สรุปผลการตรวจสอบความสอดคล้องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ดังนี้ 
 พบว่า ตัวแบบสมการโครงสร้างที่สร้างตามสมมติฐานการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ดังนั้นตัวแบบตามกรอบแนวคิดการวิจัย จึงมีความเหมาะสมและสอดคล้อง โดยรวมพบว่า ตัวแบบองค์ประกอบ
เชิงยืนยันการบริหารจัดการ องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจมีความเหมาะสม  และสามารถ
วิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม       
 5.1.3 สรุปผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศ
ไทย ดังนี้ 
 การบริหารจัดการ และความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อ
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน  และการบริหารจัดการ และความสามารถของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ นอกจากนี้ องค์ประกอบ
การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบระดับอิทธิพล จะพบว่า องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพล
ต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยค่า R2 ของผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันเท่ากับ 0.777 หรือร้อยละ 77 ซึ่งหมายถึง ความผันแปรของผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันเกิดจากอิทธิพลขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันร้อยละ 77 นอกจากนี้ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และความสามารถ
ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน มีอิทธิพลต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยค่า 
R2 ขององค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน เท่ากับ 0.558 หรือร้อยละ 55.8 ซึ่งหมายถึง ความผันแปรของ
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของ การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน ร้อยละ 55.8 โดย
ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า ยอมรับสมมติฐานการวิจัย  9 ข้อ และปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 2 ข้อ 
 จากข้อค้นพบตอบสมมติฐานได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และด้านความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อ
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน ในขณะเดียวกัน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ ด้านสมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้าน



133 

ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และด้านการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ และองค์ประกอบการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ  
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันใน
โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ การวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่
มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม การบริหารจัดการด้วย            
The McKinsey 7-S Framework  สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถ
ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
 5.2.1 การอภิปรายผลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาล
เอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
 5.2.1.1 การอภิปรายผลการศึกษาการวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน  
  โรงพยาบาลเอกชนมีการวัดผลส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก โดยมีการวัดผลส าเร็จด้านมุมมองด้านกระบวนการภายในมากที่สุด อาจเป็นเพราะ
โรงพยาบาลเอกชนเห็นว่าขั้นตอนในท างานเป็นปัจจัยที่ท าให้การบริการทรัพยากรร่วมกันประสบความส าเร็จ 
ทั้งนี้การพัฒนากระบวนการท างานให้ได้มาตรฐาน ท าให้การท างานมุ่งไปสู่ทิศทางหรือมีเป้าหมายขององค์กร 
จะส่งผลต่อปัจจัยด้านอ่ืน ๆ มีผลการด าเนินงานที่ดีตามไปด้วย  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Richter (2021) 
อธิบายว่า โครงสร้างขององค์การต้องสนับสนุนกระบวนการท างาน รวมถึงบุคลากรต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สร้างความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งกระบวน
การทั้งหมดนี้จะส่งผลให้องค์การประสบความส าเร็จ และสอดคล้องกับ ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และชิณโสณ์         
วิสิฐนิธิกิจา (2562) ได้ศึกษาระดับความส าคัญของปัจจัยความส าเร็จในการบริหารงานและตัวชี้วัดความส าเร็จ
ในธุรกิจ พบว่า ภาพรวมความส าเร็จของธุรกิจซึ่งมีตัวชี้วัดในด้านมุมมองด้านการเงิน ด้านลูกค้า ด้าน
กระบวนการภายใน  และมุมมองด้านการเรียนรู้และพัฒนาอยู่ในระดับส าคัญมาก ส่วนในระบบงานบริการด้าน
สุขภาพ ได้มีการน า BSC มาวัดผลความส าเร็จ เพ่ือความสมดุลให้เชื่อมโยงกับเป้าหมายด้านสุขภาพ เน้นการ
จัดการด้านกระบวนการภายในให้สนับสนุนความส าเร็จของธุรกิจ (Ng & Yuen, 2012) 
 5.2.1.2 การอภิปรายผลการศึกษาองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วม 
   โรงพยาบาลเอกชนมีองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยมีองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมด้านการสนับสนุนบุคลากร (HR Supporting) ของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกันมากที่สุด อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลเอกชนมีการด าเนินงานแบบ Share Service อยู่แล้ว 
ทั้งด้านบุคลากร ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ หรือบุคลากรด้านอ่ืน ๆ ที่อาจจะเป็น Back Office ได้แก่ IT   
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HR การเงิน การบัญชี การจัดซื้อ  คลังสินค้า รวมถึงทรัพยากรอ่ืน เช่น  เครื่องมือทางการแพทย์  และเวชภัณฑ์ 
กระบวนการการท างานเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานมีกระบวนการการท างานที่เป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลที่เป็น
เครือข่ายเดียวกัน ทั้งนี้ ระบบของ HR supporting นั้น ท าให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
เนื่องจากเป็นการบริหารงานแบบเครือข่าย สามารถสนับสนุนให้บุคลากรท างานได้ง่ายขึ้น สร้างมาตรฐานการ
ท างาน  และการให้บริการกับลูกค้าโดยได้รับการฝึกอบรมจากส่วนกลาง ดังนั้น HR Supporting จึงเป็นการให้
ความรู้ การรวบรวม อบรม สัมมนา  พัฒนาความรู้เฉพาะทางในส่วนของพนักงาน Back Office ทั้งนี้ บุคลากร
มีส่วนส าคัญในการก าหนด องค์ประกอบของการบริการร่วมกัน มุ่งเน้นไปที่กระบวนการในกิจการที่มีการ
เปลี่ยนแปลง การปรับปรุงโครงสร้างให้เน้นการสนับสนุนทุกระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่าง
บรรลุเป้าหมาย (Ulbrich, 2010) และเน้นความสัมพันธ์ของแต่ละสายงาน เพ่ือให้เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานและ
ยังคงเน้นให้ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด (ปัณฑารีย์ ฟองแพร่, 2559) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Richter (2021) ที่อธิบายว่า ทุนมนุษย์มีความส าคัญอย่างมากที่จะน าความสามารถหรือความรู้มา
แบ่งปัน ทักษะการท างาน ความรู้และสนับสนุนการท างานร่วมกัน และการให้ความสนับสนุนจากบุคลากรใน
องค์การ เพ่ือการด าเนินงานได้ตามเป้าหมายขององค์การที่ก าหนดไว้ 
 5.2.1.3 การอภิปรายผลการศึกษาการบริหารจัดการด้วย The McKinsey 7-S Framework 
  โรงพยาบาลเอกชนมีการบริหารจัดการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมกีารบริหารจัดการด้าน
ค่านิยมร่วมมากที่สุด อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีรูปแบบ การบริหารจัดการเป็นเครือข่าย ซึ่ง
อาจใช้ชื่อเดียวกัน หรือแตกต่างกัน  ทั้งนี้ได้มีการน าการบริหารทรัพยากรร่วมกัน (Share Service) มาใช้ เพ่ือ
สร้างมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  ลูกค้ามั่นใจและตัดสินใจได้ง่ายและเร็วขึ้น โดยค่านิยมร่วม หรือ Share 
Value  เป็นสิ่งที่ท าให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลเอกชนมองทิศทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาลไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีเป้าหมายเดียวกัน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จึงก่อให้เกิดพลังในการด าเนินงานต่าง ๆ  
ไปด้วยกัน แม้จะมีความคิดเห็นหรือรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่ยังมีเป้าหมายเดียวกัน โดยค่านิยมร่วมจะเป็น
หลักพ้ืนฐานหรือเป็นจุดเริ่มต้นพ้ืนฐานของแต่ละระบบองค์การ (ฤทธิชัย บุญธรรม และ วิไลลักษณ์ เรืองสม, 
2562) ปกติค่านิยมร่วมขององค์การจะไม่ถูกก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร แต่จะถูกพัฒนาถ่ายทอด และ
ปลูกฝังอยู่ในหมู่สมาชิกขององค์การ ซึ่งแนวคิดควรปรากฎให้เห็นสู่ภายนอก องค์การไม่ควรละเลยค่านิยม
เพราะจะท าให้องค์การอาจจะตกอยู่ในความเสี่ยงในการแข่งขัน อีกทั้งอาจจะท าให้พนักงานไม่รู้สึกผูกพันกับ
บทบาทของตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การลดประสิทธิภาพในการท างาน  รวมถึงการพัฒนาค่านิยมร่วมมี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพการท างานที่สูงขึ้น (เยาวภา ปฐมศิริกุล, 2554) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เยาวภา ปฐมศิริกุล (2554) และ ฐานิตร์ ชะนะมา (2558) ได้กล่าวถึงค่านิยมของหัวหน้าในแต่ละ
แผนก ควรประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี และสร้างสัมพันธ์ที่ดีร่วมกันทั้งในระดับหัวหน้างานและเพ่ือน
ร่วมงาน ซึ่งจะถือเป็นการสร้างวัฒนธรรมองค์การและการสร้างค่านิยมร่วมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน อีกท้ังยัง
ส่งผลให้เกิดผลความส าเร็จในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น เช่นเดียวกับฤทัยรัตน์ แสนศิลา (2557) ได้กล่าวถึง
การสร้างค่านิยมร่วมและวัฒนธรรมองค์การที่เข้มแข็งและชัดเจนในองค์การ จะต้องอาศัยบุคลากรที่มีความ
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มุ่งมั่น ทุ่มเท รับผิดชอบ เสียสละและกระตือรือร้น ตื่นตัวในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ อยู่เสมอ และค่านิยมร่วมถือ
เป็นตัวชี้วัคความส าเร็จที่อยู่ในระดับความส าคัญมาก 
 5.2.1.4 การอภิปรายผลการศึกษาสมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน  
  โรงพยาบาลเอกชนมีสมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก โดยมีการด าเนินงานด้านสมรรถนะด้านการด าเนินงาน อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่
เห็นว่าหากโรงพยาบาลมีสมรรถนะด้านการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อสมรรถนะด้านอื่น ๆ และ       
ท าให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งเป็นการสร้างภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลให้
ตรงกับความคาดหวังและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  ทั้งนี้ องค์การจ าเป็นต้องก าหนดให้มีความ
สมรรถนะทางการเงินที่มั่นคง การปรับปรุงสมรรถนะทางการเงินให้มีผลความส าเร็จ การปรับใช้ความสามารถ
แบบไดนามิกให้เป็นไปตามรูปแบบการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน อีกทั้งการบริหารให้มีเงินทุนที่คล่องตัวใน
ธุรกิจ (Wojcik et al., 2020) ซึ่งความสามารถแบบไดนามิก คือ ความสามารถในการสร้าง ขยาย และ
ปรับเปลี่ยนฐานทรัพยากร (Helfat, 2007) ซึ่งทุก ๆ องค์การต่างต้องตรวจสอบและปรับเปลี่ยนทรัพยากรที่มี
อยู่เพ่ือให้มีความสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น (Teece, 2014) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Teece (2014) สมรรถนะทางธุรกิจหรือขีดความสามารถของบริษัทในการด าเนินกิจกรรมขององค์การ เช่น 
การผลิตลอจิสติกส์ บัญชีและ ทรัพยากรบุคคล ซึ่งต่างล้วนเป็นกิจกรรมที่มุ่งสร้างผลก าไรให้กับบริษัท อีกท้ังขีด
ความสามารถในการท างานที่ประกอบด้วยทรัพยากร เช่น บุคคลและโครงสร้าง และกระบวนการต่าง  ๆ ซึ่ง
ส่งผลต่อปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน นอกจากนี้ Helfat (2007) อธิบายว่าการเติบโตและน าไปสู่
สภาพแวดล้อมทางธุรกิจร่วมสมัย ควรมีความเข้าใจในคู่แข่งและพลวัตทางธุรกิจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความส าเร็จ
องค์การ ซึ่งการประเมินสมรรถนะทางธุรกิจขององค์การควรมีการวิเคราะห์ตลาดอย่างครบถ้วนก่อนที่จะก้าว
เข้ามาและมีส่วนร่วมในธุรกิจเหล่านั้น เพ่ือที่จะสามารถสร้างผลก าไรและลูกค้าได้สูงสุดความพึงพอใจ  
 5.2.1.5 การอภิปรายผลการศึกษาความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
  โรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยมีความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการรวมอ านาจมากที่สุด อาจเป็นเพราะการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนได้มีการก าหนดกระบวนการท างานอย่างมีแบบแผน เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน โดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้าน Back Office และมีการขยายงานอย่างต่อเนื่อง มีการใช้ระบบสารสนเทศที่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้า โดย
ระบบของระบบ Back และ Front เชื่อมโยงกัน ใช้ข้อมูลเดียวกัน มีความปลอดภัย สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ 
รวมถึงให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญอยู่เสมอ โดยมีการวางแผนพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีบุคลากรที่มีความช านาญ ความรู้และประสบการณ์สูง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Schulz and Brenner (2010) และ Govil and Chopra (2013) ได้กล่าวถึง ความสามารถของการ
บริการที่ใช้ร่วมกัน คือศูนย์การบริการร่วมกัน (Shared Service Center/Site) เพ่ือลดต้นทุนปรับปรุงมูลค่า
ของบริการให้บรรลุผลความส าเร็จในการบริหารที่ดีขึ้นเพ่ิมความสามารถและมีผลความส าเร็จทางด้านการเงิน
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ให้กับองค์การ และในหลาย ๆ หลายประเทศ มีการจัดตั้งศูนย์การบริการร่วมกันในการบริหารราชการ ซึ่ง
หน่วยงานสาธารณะได้มีการร้องขอการบริการที่ใช่ร่วมกันนี้ ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น ท าให้องค์การ
มีผลความส าเร็จที่สูงขึ้น เน้นการผลักดันนวัตกรรมทั้งหมดให้ท าสิ่งต่าง ๆ ได้มากขึ้น โดยใช้งบประมาณน้อยลง
และบรรลุความเป็นเลิศแม้ในช่วงเวลาที่มีงบประมาณจ ากัด 
 5.2.1.6 การอภิปรายผลการศึกษาการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
  โรงพยาบาลเอกชนมีการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีการ
ส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน
มากที่สุด อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลเอกชนที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันต้องมีเป้าหมายเดียวกันว่ามุ่งเน้นการ
พัฒนาการบริการให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลส าเร็จเพ่ือต่อยอดธุรกิจของลูกค้าด้วย จึงท าให้ความสัมพันธ์กัน
อย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีความส าคัญ โดยมีการกระบวนการท างานที่สามารถ
ส่งมอบการบริการตามมาตรฐานสากลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม  เพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีกับลูกค้า 
นอกจากนี้ความสัมพันธ์กันระหว่างโรงพยาบาลในเครือกับการบริการทรัพยากรร่วมกัน จะท าให้ลูกค้าได้รับ
การบริการที่ค่อนข้างเป็นมาตรฐาน คุ้มค่า  ซึ่งความสัมพันธ์มีผลต่อการที่ท างานร่วมกัน  และมีการวัดผลที่
ชัดเจน นอกจากนี้ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีการสื่อสารระหว่างกันที่เป็นความตกลงร่วมกันจะเป็นความ
พึงพอใจของทั้งสองฝ่ายที่ได้รับการตกลงร่วมกัน ท าให้ความสัมพันธ์เป็นไปได้ด้วยดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sackey and Casesar (2020) เกี่ยวกับการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์การเผยให้เห็นความสัมพันธ์เชิง
บวกระหว่าง Configurations พบว่า 2 ใน 3 ของคุณลักษณะในการที่จะเป็นหุ้นส่วน คือ ความมุ่งมั่นและการ
ประสานงาน ความไว้ใจและการแบ่งปันข้อมูล กลายเป็นคุณลักษณะส าคัญของคู่ค้าที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
องค์การ และผลการศึกษาของ ศักดิ์ณรงค์ ธุวสุจิเรข และ ชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิจา (2562) พบว่า ในการบริหาร
จัดการขององค์การที่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันพบว่า ค่านิยมร่วมอยู่ในระดับความส าคัญมาก ประกอบด้วย
ความภูมิใจในการเป็นบุคลากรขององค์การร่วมกัน ซึ่งผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานให้ความร่วมมือและให้
การสนับสนุนด้วยความเต็มใจ จึงท าให้การส่งต่อข้อมูลบริการระหว่างกันมีผลความส าเร็จเพ่ิมข้ึน 
 5.2.2 การอภิปรายผลการตรวจสอบความสอดคล้องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 จากการศึกษา พบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแบบการบริหารจัดการ 
องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน สมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถ
ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันกับผลความส าเร็จของ
การบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยเป็นตัวแบบสมการเชิงโครงสร้างที่สร้างตามสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้นตัวแบบตามกรอบแนวคิดการวิจัย จึงมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลเอกชนเห็นว่ากระบวนการท างานเป็นปัจจัยที่ท าให้การบริการทรัพยากร
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ร่วมกันประสบความส าเร็จ ทั้งนี้การพัฒนาขั้นตอนในการท างานให้ได้มาตรฐานจะส่งผลต่อปัจจัยด้านอ่ืน ๆ มีผล
การด าเนินงานที่ดีตามไปด้วย ซึ่งจะส่งผลให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ หรือแม้กระทั่งเมื่อมีการปรับปรุง
กระบวนการท างานให้ดีขึ้น ลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการท างาน มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานลดลงได้สามารถ
พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ให้องค์กรมีผลการด าเนินแบบก้าวกระโดด สอดคล้องกับผลการศึกษา  
Herbert and Seal (2014) โดยได้พบว่า การบริการร่วมกันมุ่งเน้นให้การสนับสนุนธุรกิจแต่ละหน่วยหรือแผนก
ในองค์การ เพ่ือการร่วมกันด้านการใช้ทรัพยากรในการด าเนินการและเป็นการให้บริการด้วยคุณภาพการให้บริการ      
ที่ดี และประหยัดต้นทุน  เพ่ิมความพึงพอใจให้กับลูกค้า อีกทั้ง ยังเพ่ิมมูลค่าให้กับธุรกิจ การบริการร่วมกันรวม
ขั้นตอนการด าเนินงาน ร่วมกันสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน เพ่ือลดความซ้ าซ้อน จุดมุ่งหมายส าคัญ คือ 
การลดต้นทุน และการบริการที่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น (van der et al., 2006)  
 5.2.3 การอภิปรายผลอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศ
ไทย 
 จากการศึกษา พบว่า ผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหารจัดการ และ
ด้านความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนมีการมุ่งเน้นการพัฒนา
บุคลากรในทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และมีโครงสร้างที่มีส่วนในการสนับสนุนการท างาน  ซึ่งปัจจุบัน
โรงพยาบาลเอกชนพยายามปรับโครงสร้างให้มีผลต่อการสนับสนุนกันในรูปแบบของเครือข่ายมากยิ่งขึ้น ทั้งเรื่อง
ผังองค์กร ซึ่งจะท าให้การพัฒนา รวมไปถึงการแชร์ทรัพยากรส่วนอ่ืน ๆ สามารถด าเนินการได้รวดเร็วและง่ายขึ้น 
ท าให้การเชื่อมโยงข้อมูลการระหว่างโรงพยาบาลง่ายขึ้น มองเห็นภาพชัดขึ้น ดังนั้นระบบสนับสนุนโครงสร้างการ
ท างานแบบกระจายอ านาจจะท าให้เกิดมาตรฐานในการท างานที่ตรงชัดเจน เอ้ือต่อการท างาน ท าให้องค์ประกอบ
การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนเป็นปัจจัยที่สนับสนุน/ส่งเสริมให้ความสามารถของศูนย์การ
บริการทรัพยากรร่วมกัน  และการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน สามารถท างานด้วยความสอดคล้อง
กันอย่างเป็นเอกภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Buzatu et al. (2019) อธิบายว่า แนวคิดของการจัดการ
โครงสร้างการปฏิบัติงาน วัตถุประสงค์เพ่ือเน้นปรับปรุงโครงสร้างองค์การให้สอดคล้องกับงาน ก าหนดความ
รับผิดชอบของแต่ละสายงานชัดเจน ซึ่งจะช่วยให้การจัดการองค์การมีผลความส าเร็จเพ่ิมขึ้น และความส าเร็จของ
ธุรกิจอย่างยั่งยืนมีผลโดยตรงที่ส าคัญต่อภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ วัฒนธรรมองค์การ บรรษัทภิบาล โครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางธุรกิจ การจัดต าแหน่งองค์การ ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ วัฒนธรรมองค์การ และการก ากับดูแลกิจการ (Utami 
et al., 2020) อีกทั้งกลยุทธ์การปรับโครงสร้าง เพ่ือรองรับการปรับตัวของธุรกิจเป็นกุญแจสู่ความส าเร็จ โดยยึด
หลักการปกครองแบบธรรมาภิบาล ความโปร่งใส การก าหนดให้แต่ละหน่วยงานมีความรับผิดชอบ และการ
ก าหนดลักษณะงานอย่างชัดเจน (Bismark et al., 2020) สรุปได้ว่า เกณฑ์ก าหนดการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
จะต้องมี  Configurations ที่สนับสนุนหลายส่วนเพ่ือให้ด าเนินการอย่างเป็นมาตรฐาน ซึ่งต้องเน้นการลดขั้นตอน
ในการท างานที่ซ้ าซ้อน และกระบวนการท างานหรือขั้นตอนการท างานให้เป็นส่วนกลาง 
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 นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันด้านการบริหาร
จัดการ ด้านสมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ด้านความสามารถของศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน และด้านการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลความส าเร็จ
ของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ และองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันมีอิทธิพลทางตรงต่อผล
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ อาจเป็นเพราะปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน โดยปัจจัยขับเคลื่อนให้การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันในองค์การเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ ความไว้ใจ/เชื่อใจ ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ และด้านความซับซ้อน เหล่านี้จะท าให้
โรงพยาบาลสามารถใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันจะท าให้ลดต้นทุนในการ
ด าเนินงาน หรือแม้กระทั่งอ านาจของการต่อรองกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่จะต้องเข้ามาติดต่อกับในองค์กร สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ ณัฐนันท์ ฐิติยาปราโมทย์ (2561) ได้ศึกษามิติด้านการวัดผลการด าเนินงานแบบบูรณาการ 
พบว่า มีผลเชิงบวกต่อความส าเร็จของธุรกิจ และช่วยให้องค์การสามารถจัดการกับกิจกรรมเชิงกลยุทธ์ให้
สอดคล้องกับกลยุทธ์ที่ได้วางแผน ช่วยในการพัฒนากลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง (Raval et al., 2019) 
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยที่มีประเด็นน่าสนใจ ผู้วิจัยจึงน าเสนอเป็นข้อเสนอแนะที่ได้จากข้อค้นพบดังนี้ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที่ได้จากข้อค้นพบ 
 5.3.1.1 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  จากผลการวิจัย ท าให้เกิดองค์ความรู้ เกี่ยวกับรูปแบบในการบริการทรัพยากรร่วมกันใน
โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จ
ของการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ 
องค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน การบริหารจัดการด้วยแนวคิด The McKinsey 7-S  
สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
และการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน  โดยปัจจัยดังกล่าวนี้สามารถช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ตัดสินใจและวาง
แผนการบริการทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีเป้าหมายเดียวกัน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในงานและประสิทธิผลต่อ
องค์การ รวมทั้งคาดว่า ผลที่ได้จากการวิจัยนี้จะสามารถเป็นแนวทางสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน รวมถึง
เพ่ิมอัตราการเติบโตให้แก่ธุรกิจการบริการอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
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ภาพที่ 5.1  รูปแบบการบริการทรัพยากรร่วมกันในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
 
 5.3.1.2  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
  จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน ดังนั้น ควรมี
การสื่อสาร การก ากับดูแล การควบคุม การประเมินผลการท างานที่สามารถวัดผล รวมไปถึงการติดตามผลได้
อย่างชัดเจน ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้กับทางโรงพยาบาลในเครือได้มากยิ่งขึ้น  สามารถที่จะรู้ผลการ
ด าเนินงานขององค์กร และสามารถที่จะพัฒนาและน าไปสู่ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
นอกจากนี้ ปัจจัยสนับสนุนจาก HR supporting ควรเสริมสร้างสมรรถนะ (Competency) ให้บุคลากร 
ส่งเสริมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดการความรู้ในองค์กรจะท าให้
เกิดนวัตกรรม และองค์กรสามารถค้นพบสมรรถนะใหม่ ๆ ของบุคลากรได้ ซึ่งจะช่วยสร้างโอกาสทางธุรกิจ 
ใหม ่ๆ ได้เช่นกัน ตลอดจนใช้ศักยภาพของบุคลากรได้หลากหลาย สามารถเพ่ิมศักยภาพขององค์กรได้อย่างไร้
ขีดจ ากัด 
 
 

• ความไว้ใจ/เช่ือใจ 
ความสัมพันธ์ที่เป็น
ทางการ และด้านความ
ซับซ้อน 

• ด้านการรวมอ านาจ ด้าน
ความเป็นทางการ และ
ด้านทุนมนุษย์ 

• กลยุทธ์  โครงสร้าง  
รูปแบบ ระบบ 
บุลคลากร ทักษะ และ
ค่านิยมร่วม 

การบริหารจัดการ
ทรัพยากรร่วมกนั

ความสามารถของ
การบริการทรัพยากร

ร่วมกัน

การส่งต่อ         
การบริการทรัพยากร

ร่วมกัน

สมรรถนะของ
องค์การเพื่อการ
บริการทรัพยากร
ร่วมกัน

ด้านการด าเนินงาน  

ด้านพลวัต ดา้นการปรับ 

โฉมใหม่ของธุรกจิ และด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

 

 

 

องค์ประกอบของ 

การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

(ปัจจัยสนับสนุนจาก HR supporting 

และ Structure supporting) 

 
ความส าเร็จ

ของธุรกิจ 
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 5.3.1.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน  
  เนื่องจากการบริการร่วมกัน (Shared Services) เป็นการใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยงาน
หรือแผนกต่าง ๆ ในองค์การ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างาน ช่วยลดขั้นตอนหรือความซ้ าซ้อนในการท างาน 
เพ่ิมความส าเร็จในภาพรวมของการท างานให้ดีขึ้น และการได้รับความร่วมมือของแต่ละหน่วยงาน จะช่วยให้
สามารถด าเนินการตามเป้าหมายขององค์การนั้น ในขณะเดียวกันการน า Share Service มาใช้ในการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลมีการส่งผลต่อการลดต้นทุน หรือการลดค่าใช้จ่ายของทรัพยากรบุคคลหรือค่าใช้จ่ายที่
จะเกิดขึ้นของโรงพยาบาลในเครือข่าย  ท าให้โรงพยาบาลมีอ านาจในการต่อรองกับผู้จัดหาปัจจัยการผลิต และ
การบริหาจัดการทรัพยากรบุคคลซึ่งมีความส าคัญต่อองค์กรอย่างเป็นระบบ รวมไปถึงการที่ใช้บุคคลที่มีความรู้
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และการบริหารจัดการจะมีรูปแบบไปในภาพเดียวกัน ท าให้บริหารในเรื่อง
ของเวลาได้เร็วยิ่งขึ้นด้วย สามารถพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันได้ค่อนข้างดี ดังนั้น บุคลากรโรงพยาบาลเอกชน 
จึงควรเห็นความส าคัญของการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ มีการวางแผนพัฒนาตนเอง
รายบุคคล (Individual Development Plan) การถอดบทเรียนองค์ความรู้ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
บุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่าย ส่งผลให้บุคลากรมีการท างานที่ได้มาตรฐาน สามารถสร้างความสามารถใน
การแข่งขันให้กับองค์กรอย่างต่อเนื่อง   
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากผลการวิจัยผู้วิจัยสามารถน าเสนอข้อเสนอแนะส าหรับเป็นแนวทางในการท าวิจัยครั้งต่อไป
ดังนี้    
 5.3.2.1 ควรมีการศึกษา โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) เพ่ือส ารวจและระบุ
องค์ประกอบร่วมของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันเพ่ืออธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ โดยการสร้างตัวแปรใหม่ในรูปขององค์ประกอบร่วม น าไปสู่การสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ในประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 5.3.2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ โดยอาจเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความ
สมบูรณ์ และน่าสนใจยิ่งขึ้น และสามารถก าหนดแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) ที่ท าให้โรงพยาบาลเอกชน
ประสบความส าเร็จหรือน าไปสู่ความเป็นเลิศตามเป้าหมาย 
 5.3.2.3 ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของธุรกิจ
อุตสาหกรรมอ่ืน เช่น อุตสาหกรรมในกลุ่มธุรกิจบริการ อุตสาหกรรมในกลุ่มธุรกิจยานยนต์ เป็นต้น เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจในมิติการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่เกี่ยวข้องกับภาคธุรกิจและระบบหรือรูปแบบของการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน และน าเสนอแนวทางเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบเศรษฐกิจต่อไป 
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ภาคผนวก ก  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามเพื่อใช้ประกอบการท าวิจัย 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน  

ในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  
Factors Influencing the Success of Shared Resource Service in Private Hospitals Listed 

on the Stock Exchange of Thailand 
หลักสูตรบริหารธุรกิจดุษฎีบัณฑิต (DBA) วิทยาลัยบริหารธุรกิจนวัตกรรมและการบัญชี  

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากร

ร่วมกันในโรงพยาบาลที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ ผลที่ได้จากการวิจัย 

สามารถเป็นแนวทางแก่ภาครัฐและเอกชนในการก าหนดนโยบาย และกลยุทธ์ให้แก่การประกอบการ

ธุรกิจโรงพยาบาล และ/หรือธุรกิจอ่ืน ๆ ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

2. ข้อมูลทั้งหมดจะน าไปใช้ในทางวิชาการอย่างสร้างสรรค์ เคารพในความคิดเห็นของผู้อ่ืนรวมทั้ง 

ค านึงถึงทั้งผลดีและผลเสียของการเผยแพร่ข้อมูลหรือผลงานทางวิชาการ 

3. กรุณาให้ข้อมูลทุกข้อตามความเป็นจริง 

4. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด  7  ตอน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล (ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง) 

ตอนที่ 2  ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Resource Service Success) 

ตอนที่  3  องค์ประกอบของการบริ ก ารทรั พยากรร่ ว มกั น  ( Shared Resource Service 

Configurations) 

ตอนที่ 4  การบริหารจัดการธุรกิจด้วยโมเดล The McKinsey 7S Framework   

ตอนที่ 5  สมรรถนะขององค์การ (Organization Capability)  

ตอนที่ 6  ความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Resource Service Capacity)  

ตอนที่ 7  การส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Resource Service Delivers) 

ตอนที่ 8  ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูง  ที่ได้สละเวลาในการให้ข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์ต่อการศึกษา 

พร้อมน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาโรงพยาบาล และหน่วยงานต่อไป 
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ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ตอนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง   กรุณาท าเครื่องหมาย      ลงในช่อง  ที่ตรงกับข้อมูลของท่านตามสภาพความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ  

 1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ  

 1. 20-30 ปี   2. 31-40 ปี       3. 41-50 ปี    4. มากกว่า 50 ปี  
3. สถานภาพ  

 1.โสด   2. สมรส                     3. หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
4. การศึกษา 

 1. ปริญญาตรี              2. สูงกว่าปริญญาตรี         3. อื่นๆ (ระบุ) ......................... 
5.  รายได้ต่อเดือน 

 1. ไม่เกิน 30,000 บาท                 2. 30,001-50,000 บาท  
 3. 50,001-70,000 บาท    4. มากกว่า 70,000 บาท 

6.  ต าแหน่งการปฏิบัติงาน 
 1. หัวหน้าแผนก/ฝ่าย                     2. ผู้จัดการแผนก/ฝ่าย 
 3. ผู้ชว่ยผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย     4. ผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย     
 5. อื่น ๆ (ระบุ)...............................................................................  

7.  ท่านสังกัดหน่วยงานใดในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared services) 
 1. บริหารงานโรงพยาบาล (Hospital Administration)  
 2. งานสารสนเทศ (Information Technology & Support) 
 3. งานบัญชีและการเงิน (Financial & Accounting)          
 4. งานทรัพยากรบุคคล (Human Resource)     
 5. งานจัดซื้อ/จัดหา (Procurement)             
 6. งานสินค้าคงคลัง (Inventory) 
 7. งานสนับสนุนโรงพยาบาล (Facility) 
 8. อื่น ๆ (โปรดระบุ) …...............................................................................................…..  

8. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 1. น้อยกว่า 5 ปี                2.  5-7 ปี               3.  8-10 ปี              4. มากกว่า 10 ปี 
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ตอนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการวัดผลความส าเร็จของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 

 

การวัดผลความส าเร็จด้วยแนวคิดของ 

Balanced Scorecard (BSC) 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

น้อยท่ีสุด                                    มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 

ผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

มุมมองด้านการเงิน (Financial Perspectives)        

1) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกันมีผลท าให้

โรงพยาบาลมีต้นทุนที่ลดลง เช่น ค่าใช้จ่ายรวมที่ลดลง   

ทุ่นเวลาในการด าเนินการลดลง 

        

2) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้

โรงพยาบาลมีอ านาจในการต่อรองเพ่ิมขึ้น เช่น การ

ต่อรองปริมาณการสั่งซื้อสินค้า การต่อรองระยะเวลา

การจ่ายช าระหนี้ที่นานขึ้น 

       

3) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้

โรงพยาบาลใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์ได้คุ้มค่าแก่การ

ลงทุน 

       

มุมมองด้านลูกค้า (Customer Perspectives) 

4) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกันสามารถ

ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจแก่ลูกค้า

เพ่ิมข้ึน 

       

5) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้ลูกค้า

รู้จักโรงพยาบาลของท่านเพ่ิมข้ึน 

       

6) ท่านคิดว่า โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่มีทั้ ง

เครือข่าย/พันธมิตรและยังมีการบริการทรัพยากร

ร่วมกัน ยิ่งท าให้ลูกค้ามั่นใจและเลือกใช้บริการอยู่เสมอ 
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การวัดผลความส าเร็จด้วยแนวคิดของ 

Balanced Scorecard (BSC) 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

น้อยท่ีสุด                                    มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 

มุมมองด้านกระบวนการภายใน (Internal Process Perspectives)  

7) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการจัดท าแผนพัฒนา

กระบวนการภายในอย่างสม่ าเสมอ เช่น มีแผนท า

กระบวนการตรวจติดตามภายในด้วย ISO เพ่ือลด

ข้อผิดพลาดงานและส่งต่อทันตามก าหนดเวลา 

       

8) ท่านคิดว่า การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ

ภายในของโรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการควบคุมการ

ปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

       

9) ท่านคิดว่า การปรับปรุงกระบวนการภายในของ

โรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการตอบสนองความต้องการ

และความพึงพอใจแก่ลูกค้าได้เพ่ิมข้ึน 

       

มุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Growth Perspectives) 

10) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการจัดท าแผนการ

เรียนรู้และพัฒนาด้านบุคลากรในระยะยาว 

       

11) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการสนับสนุนและ

พัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

       

12) ท่านได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ตามจ านวน

ชั่วโมงท่ีเหมาะสม 
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ตอนที่ 3  ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Resource Service 
Center/Site Configurations) 
 

 

องค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

   น้อยท่ีสุด                                มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 

การสนับสนุนบุคลากร (HR Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  

13) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้รับการสนับสนุน 

และความช่วยเหลือจากบุคลากรในศูนย์การบริการ

ทรัพยากรร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 

       

14) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีศูนย์การบริการ

ทรัพยากรร่วมกันมาให้การฝึกอบรมและแบ่งปันความรู้

ความเชี่ยวชาญแก่บุคลากรในโรงพยาบาลและ

เครือข่ายต่างจังหวัดอย่างสม่ าเสมอ 

       

การสนับสนุนโครงสร้าง (Structure Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  

15)  ศูนย์ การบริการทรัพยากรร่ วมกัน ใน เครื อ

โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีโครงสร้างที่สอดคล้อง

กับงาน เช่น ก าหนดหน้าที่/ความรับผิดชอบชัดเจน 

       

16)  ศูนย์ การบริการทรัพยากรร่ วมกัน ใน เครื อ

โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีโครงสร้างความสัมพันธ์

ที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร เช่น สามารถขอ

ค าแนะน าหรือปรึกษาอย่างเป็นกันได้ในทุก ๆ เรื่อง 
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ตอนที่ 4  ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

 
การบริหารจัดการด้วยโมเดลแมคคินซีย์ 

(The McKinsey 7S Framework) 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

 น้อยท่ีสุด                                 มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 
ด้านกลยุทธ์ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

17) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีกลยุทธ์วางแผนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายของผล
ประกอบการที่ตั้งไว้ 

       

18) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้ก าหนดกลยุทธ์ที่
สามารถตอบสนองความต้องการและสร้างความพึง
พอใจให้แก่ลูกค้า 

       

19) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้ก าหนดกลยุทธ์เพ่ือ
ผลักดันการเรียนรู้และเน้นการเติบโต 

       

โครงสร้างของศูนย์กลางการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

20) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ก าหนดอ านาจหน้าที่
ความรับผิดชอบ และกระจายอ านาจในการตัดสินใจ
อย่างชัดเจน 

       

21)โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  ถูกออกแบบให้
สามารถติดต่อสื่อสารภายในระหว่างผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้บริหารได้อย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง 

       

22) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้มีการทบทวน
โครงสร้างหน้าที่งานได้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

       

ระบบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

23) ขั้นตอนในระบบการท างานของท่าน ได้ถูก
ออกแบบให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น ลดขั้นตอนที่ซ้ าซ้อน ใช้เวลาท างานให้น้อยลง 

       

24) ขั้นตอนในระบบการท างานของท่าน ได้ก าหนดวิธี
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานการ
บริการ เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจแก่ลูกค้าอย่าง
สูงสุด 
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การบริหารจัดการด้วยโมเดลแมคคินซีย์ 

(The McKinsey 7S Framework) 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

 น้อยท่ีสุด                                 มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 7 

25) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีระบบการวางแผน
กระบวนการภายในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน เพ่ือให้
สามารถวัด ประเมินผล และตรวจสอบย้อนกลับได้ 

       

รูปแบบการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
26)โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีรูปแบบการก าหนด
ขอบเขตของหน่วยงานและความรับผิดชอบอย่าง
ชัดเจน 

       

27)โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีรูปแบบขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานและการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

       

28) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการทบทวนรูปแบบ
การท างานและปรับปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

       

บุคลากรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน  

29) บุคลากรในโรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีความ
เข้าใจในบทบาท การบริการทรัพยากรร่วมกันอย่าง
ชัดเจน 

       

30) บุคลากรในโรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีความรู้
ความช านาญในการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ 

       

31) บุคลากรในโรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ สามารถ
ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการท างานร่วมกันได้
อย่างดี 

       

ทักษะบุคลกรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

32)  บุคลากรมีทักษะความรู้ และความสามารถ 
เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ในการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน 

       

33) บุคลากรควรมีการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
เพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน 
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การบริหารจัดการด้วยโมเดลแมคคินซีย์ 

(The McKinsey 7S Framework) 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

 น้อยท่ีสุด                                 มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 7 

34) บุคลากรควรมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง จนสามารถถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญ
ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายได้เป็นอย่างดี 

       

ค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
35) ท่านควรด าเนินการตามพันธกิจ (Mission) ของ
การบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 

       

36) ท่านควรบอกต่อเรื่องราวที่ดีเกี่ยวกับการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ระหว่างบุคคลกับโรงพยาบาลให้แก่
บุคคลภายนอกฟังอยู่เสมอ 

       

37) ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานแก่ผู้ใต้
บังคับชาอยู่เสมอ 

       

 

ตอนที่ 5  ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะ (Capability) ของโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

 
สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการ 

ทรัพยากรร่วมกัน 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 
น้อยท่ีสุด                                     มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 

สมรรถนะด้านการด าเนินงาน (Operation Capability) 
38) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีขั้นตอนปฏิบัติที่ดี 
ส่งผลให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการด าเนินงานที่ดี
ขึ้น 

       

39) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  มีการปรับปรุง
กระบวนการท างานอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกัน
อย่างสม่ าเสมอ 

       

สมรรถนะด้านพลวัต (Dynamic Capability) 
40) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ส่งเสริมให้ท่านได้
พัฒนาขี ด ค ว า มส าม า ร ถ ข อ ง ตน เ อ ง ใ น แ ต่ ล ะ
กระบวนการท างานอย่างสม่ าเสมอ 
 

       

 



165 

 
สมรรถนะของโรงพยาบาลที่มีการบริการ 

ทรัพยากรร่วมกัน 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

น้อยท่ีสุด                                     มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 7 

41) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้ให้ท่านมีส่วนใน
การพัฒนาโรงพยาบาลแต่ละด้าน เช่น การก าหนด
แผนการด าเนินการ การทดสอบผล และการวิเคราะห์ 
ผลเป็นระบบ 

       

สมรรถนะด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่ธุรกิจ (Reshaping Capability) 

42) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการทบทวนผัง
โครงสร้างองค์การเพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องกัน
อย่างสม่ าเสมอ 

       

43) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้มีการทบทวน
กระบวนการท างาน และ/หรือปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปอย่าง
สม่ าเสมอ 

       

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล (IT Capability) 

44) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีระบบสารสนเทศ/
ซอฟท์แวร์ ที่มีความม่ันคง และปลอดภัยสูงสุด 

       

45) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  น า เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาให้บริการอยู่เสมอ 

       

 
ตอนที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Capacity) 
 

 
ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 
น้อยท่ีสุด                                   มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 

การรวมอ านาจของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Centralization) 
46) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้มีก าหนดกระบวนการท างานอย่างมีแบบแผนและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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ความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

น้อยท่ีสุด                                   มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 7 

47) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ใช้ระบบสารสนเทศที่ดี สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างเครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

       

ความเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย (Formalization) 

48) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ก าหนดกฎระเบียบมาตรฐานการบริการ และมุ่งเน้น
การรักษามาตรฐานการบริการนั้น ๆ อย่างเข้มงวด 

       

49) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ก าหนดวิธีการปฏิบัติงานและการปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติงาน (WI WP SOP) ที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด 

       

ทุนมนุษย์ในศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Human Capital) 
50) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
มีบุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์
สูง 

       

51) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญอยู่เสมอ 

       

 

ตอนที่ 7  ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Deliver) 
 

การส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 
ระดับความคิดเห็นของท่าน 

น้อยท่ีสุด                                    มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 
ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC Relationship 
Formalization) 
52) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ส่งมอบการบริการตามมาตรฐานสากลอย่างมี
คุณภาพและเหมาะสม 
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การส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน 

ระดับความคิดเห็นของท่าน 

น้อยท่ีสุด                                    มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 7 

53) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ส่งมอบการบริการตามข้อก าหนด ขอบเขต และ
ระยะเวลาอย่างสม่ าเสมอ 
 

       

ความไว้วางใจ/ความน่าเชื่อถือของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน (SSC  Trust) 

54) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ส่งมอบการบริการด้วยความน่าเชื่อถือและได้รับ
ความไว้วางใจอยู่เสมอ 

       

55) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้รับการยอมรับและไว้วางใจที่ท่านเลือกให้ท างาน
ส าคัญอยู่เสมอ 

       

ความซับซ้อนของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน  (SSC  Complexity) 
56) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
มีการประเมินความซับซ้อนของงาน และปรับเปลี่ยน
กระบวนการให้เหมาะสม  

       

57) ศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้น าข้อเสนอแนะจากการให้บริการ มาปรับปรุงการ
บริการอยู่เสมอ 

       

 
ตอนที่ 8  ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 
 ท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงและการพัฒนาการบริการทรัพยากรร่วมกันใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย อย่างไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
                  ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 

ส าหรับการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามและข้อค าถามการสัมภาษณ ์
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามและข้อค าถามการสัมภาษณ์ 

เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared Services)  
ในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

 

 
รหัสผู้ให้ข้อมูล………………. 

 
1. ประเด็นด้านผลความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 1.1 ท่านเห็นว่าการเงินมีผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ 
เพราะเหตุใด 
 1.2 ท่านเห็นว่าลูกค้ามีผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ 
เพราะเหตุใด 
 1.3 ท่านเห็นว่ากระบวนการท างานในองค์กรมีผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 1.4 ท่านเห็นว่าการเรียนรู้และการพัฒนา มีผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 1.5 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า “การบริการทรัพยากรร่วมกันมีผลท าให้โรงพยาบาลมีต้นทุนที่ลดลง เช่น 
ค่าใช้จ่ายรวมที่ลดลง ทุ่นเวลาในการด าเนินการลดลง” เพราะเหตุใด 
 1.6 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า “การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการภายในของโรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการ
ควบคุมการปฏิบัติงานที่ดีข้ึน”  เพราะเหตุใด 
 1.7 ท่านเห็นว่าปัจจัยด้านการเงิน ลูกค้า กระบวนการท างาน และการเรียนรู้และการพัฒนา ปัจจัยใดมีผลต่อ
ความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด เพราะเหตุใด 
 
2. ประเด็นการบริหารจัดการทางธุรกิจของของโรงพยาบาลเอกชน 
 2.1 ท่านเห็นว่าในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีรูปแบบการบริหารจัดการแบบใด  และประเด็นในด้านใดบ้าง
ที่ท่านเห็นว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 2.2 ท่านเห็นว่ากลยุทธ์ (Strategy) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกันของ
โรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ และโรงพยาบาลเอกชนควรมีกลยุทธ์แบบใด 
 2.3 ท่านเห็นว่าโครงสร้างองค์การ (Organizational Structure) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่  และโรงพยาบาลเอกชนควรมีโครงสร้างองค์การ แบบใด  
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 2.4 ท่านเห็นว่าระบบ (System) การท างานเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่  และโรงพยาบาลเอกชนควรมีระบบการท างานแบบใด  
 2.5 ท่านเห็นว่ารูปแบบการบริหารจัดการ (Style) ของผู้บริหารเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่  และโรงพยาบาลเอกชนควรมีรูปแบบการบริหารจัดการของ
ผู้บริหารแบบใด  
 2.6 ท่านเห็นว่าทรัพยากรบุคคล (Staff) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากรร่วมกัน
ของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ และโรงพยาบาลเอกชนควรมีทรัพยากรบุคคลแบบใด  
 2.7 ท่านเห็นว่าความสามารถในการท างาน (Skill) ของพนักงาน  เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่  และโรงพยาบาลเอกชนควรมีพนักงานที่มีความสามารถใน
การท างานแบบใด   
 2.8 ท่านเห็นว่าค่านิยมร่วม (Shared Value)  เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริการทรัพยากร
ร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่  และโรงพยาบาลเอกชนควรมีค่านิยมร่วมแบบใด  
 
3. ประเด็นองค์ประกอบการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน  
 3.1 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการบริหารทรัพยากรร่วมกันหรือไม่ อย่างไร 
 3.2 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีระบบสนับสนุนบุคลากรใน Shared service center/site (HR 
Supporting) หรือไม่ อย่างไร 
 3.3 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีระบบสนับสนุนโครงสร้าง Shared services center/site 
(Structure Supporting) หรือไม่ อย่างไร 
 
4. ประเด็นสมรรถนะขององค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 4.1 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถในประเด็นต่อไปนี้หรือไม่ อย่างไร 
  4.1.1 สมรรถนะด้านการด าเนินงาน 
  4.1.2 สมรรถนะด้านพลวัต (ความยืดหยุ่น) 
  4.1.3 สมรรถนะด้านการปรับโฉมใหม่ของธุรกิจ 
  4.1.4 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 4.2 ท่านเห็นว่าโรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ให้ความส าคัญในสมรรถนะด้านใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 
 
5. ประเด็นความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 5.1 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถของการบริการทรัพยากรร่วมกัน หรือไม่ อย่างไร 
 5.2 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการใช้ระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
เครือข่ายกันอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ อย่างไร 
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 5.3 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
อยู่เสมอหรือไม่ อย่างไร 
 
6. ประเด็นการส่งต่อของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชน 
 6.1 ท่านเห็นว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีปัจจัยอะไรบ้างในการส่งต่อการบริการทรัพยากรร่วมกันใน
องค์การเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 6.2 ท่านเห็นว่าความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันมีผลต่อความส าเร็จ
ของการบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ 
 6.3 ท่านเห็นว่าปัจจุบันศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกัน มีการประเมินความซับซ้อนของงาน และ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการให้เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครือ่งมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม (Questionnaires)  

ค าชี้แจง  การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามงานวิจัย  เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลความส าเร็จของการ
บริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared services) ในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย  มีจุดประสงค์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ส าหรับแต่ละค าถาม ก่อนที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับประชากรจริง ทั้งนี้  ผู้วิจัยได้
ก าหนดค่าวัดความตรงตามเนื้อหาของค าถามที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
   +1 หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม 
    0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 
   -1  หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม 

โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านว่า ค าถามมีความสอดคล้องหรือ

เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการจะวัดเพียงใด 

ตอนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 
1. เพศ  

 1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ  

 1. 20-30 ปี   2. 31-40 ปี          3. 41-50 ปี    4. มากกว่า 50 
ปี  
3. สถานภาพ  

 1.โสด   2. สมรส                  3. หม้าย/หย่าขาด/แยกกันอยู่ 
4. การศึกษา 

 1. ปริญญาตรี              2. สูงกว่าปริญญาตรี       3. อื่นๆ (ระบุ) ......................... 
5.  รายได้ต่อเดือน 

 1. ไม่เกิน 30,000 บาท                   2. 30,001-50,000 บาท  
 3. 50,001-70,000 บาท              4. มากกว่า 70,000 บาท 

6.  ต าแหน่งการปฏิบัติงาน 
 1. หัวหน้าแผนก/ฝ่าย                     2. ผู้จัดการแผนก/ฝ่าย 
 3. ผู้ชว่ยผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย     4. ผู้อ านวยการแผนก/ฝ่าย     
 5. อื่น ๆ (ระบุ)...............................................................................  
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7.  ท่านสังกัดหน่วยงานใดในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน (Shared services) 
 1. บริหารงานโรงพยาบาล (Hospital Administration)  
 2. งานสารสนเทศ (Information Technology & Support) 
 3. งานบัญชีและการเงิน (Financial & Accounting)          
 4. งานทรัพยากรบุคคล (Human Resource)     
 5. งานจัดซื้อ/จัดหา (Procurement)             
 6. งานสินค้าคงคลัง (Inventory) 
 7. งานสนับสนุนโรงพยาบาล (Facility) 
 8. อื่น ๆ (โปรดระบุ) …...............................................................................................…..  

8. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
 1. น้อยกว่า 5 ปี              2.  5-7 ปี               3.  8-10 ปี              4. มากกว่า 10 ปี 
 

ตอนที่ 2  ค าถามวัดผลความส าเร็จด้วย Balanced Scorecard (BSC) ซึ่งเป็นเครื่องมือด้านบริหารจัดการที่
น ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติจริง (Strategic Implementation) สนับสนุน/ช่วยเหลือให้องค์การที่มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกันเกิดความสอดคล้องหรือประสานงานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  ซึ่งประกอบด้วย มุมมอง
การเงิน  มุมมองลูกค้า มุมมองกระบวนการภายใน  และมุมมองการเรียนรู้และการพัฒนา ทั้งนี้ มีค าถามให้
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 
 

 
การวัดผลความส าเร็จ 

ผลการพิจารณาความเหมาะสม 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

มุมมองการเงิน (Financial Perspectives)     

1) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน มีผลท าให้
โรงพยาบาลมีต้นทุนที่ลดลง เช่น ค่าใช้จ่ายรวมที่
ลดลง   ทุ่นเวลาในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

    

2) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้
โรงพยาบาลมีอ านาจในการต่อรองเพ่ิมขึ้น เช่น การ
ต่อรองปริมาณการสั่งซื้อสินค้า การต่อรองระยะเวลา
การจ่ายช าระหนี้ที่นานขึ้น 

    

3) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้
โรงพยาบาลใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์ได้คุ้มค่าแก่การ
ลงทุน 
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การวัดผลความส าเร็จ 

ผลการพิจารณาความเหมาะสม 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

มุมมองลูกค้า (Customer Perspectives) 

4) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน สามารถ
ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจแก่ลูกค้า
เพ่ิมข้ึน 

    

5) ท่านคิดว่า การบริการทรัพยากรร่วมกัน ท าให้
ลูกค้ารู้จักโรงพยาบาลของท่านเพ่ิมข้ึน  

    

6) ท่านคิดว่า โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่มีทั้ ง
เครือข่าย/พันธมิตรและยังมีการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน ยิ่งท าให้ลูกค้ามั่นใจและเลือกใช้บริการอยู่
เสมอ 

    

มุมมองกระบวนการภายใน (Internal Process Perspectives) 
7)  โ รงพยาบาลที่ ท่ านท างานอยู่  มี การจัดท า
แผนพัฒนากระบวนการภายในอย่างสม่ าเสมอ เช่น มี
แผนท ากระบวนการตรวจติดตามภายในด้วย ISO 
เพ่ือลดข้อผิดพลาดงานและส่งต่อทันตามก าหนดเวลา 

    

8) ท่านคิดว่า การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ภายในของโรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการควบคุมการ
ปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

    

9) ท่านคิดว่า การปรับปรุงกระบวนการภายในของ
โรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจแก่ลูกค้าได้เพ่ิมข้ึน 

    

มุมมองการเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Growth Perspectives) 

10) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการจัดท าแผนการ
เรียนรู้และพัฒนาด้านบุคลากรในระยะยาว 

    

11) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการสนับสนุนและ
พัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

    

12) ท่านได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ตาม
จ านวนชั่วโมงท่ีเหมาะสม 

    

 

 



176 

ตอนที่ 3  รายการค าถามเกี่ยวกับเกณฑ์การสนับสนุนของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของแต่ละแผนก/
ฝ่าย (Shared Resource Service Center/Site Configurations) ในที่นี้ หมายถึง การสนับสนุนด้านบุคลากร 
และการสนับสนุนด้านโครงสร้าง เพ่ือให้ขั้นตอนในการด าเนินงานในแผนก/ฝ่ายต่างๆที่มีความแตกต่างกัน ให้
สามารถตรวจสอบความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยมีตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวแปร  
 

 
รายการข้อค าถาม 

ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

การสนับสนุนบุคลากร (HR Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย 
13) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้รับการสนับสนุน 
และความช่วยเหลือจากบุคลากรในศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 

    

14) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีศูนย์การบริการ
ทรัพยากรร่วมกันมาให้การฝึกอบรมและแบ่งปันความรู้
ความเชี่ยวชาญแก่บุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่าย
ต่างจังหวัดอย่างสม่ าเสมอ 

    

การสนับสนุนโครงสร้าง (Structure Supporting) ของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย 
15)  ศู นย์ การบริ การทรัพยากรร่ วมกัน ใน เครื อ
โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  มีโครงสร้างที่สอดคล้อง
กับงาน เช่น ก าหนดหน้าที่/ความรับผิดชอบชัดเจน 

    

16)  ศู นย์ การบริ การทรัพยากรร่ วมกัน ใน เครื อ
โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีโครงสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร เช่น สามารถขอ
ค าแนะน าหรือปรึกษาอย่างเป็นกันได้ในทุก ๆ เรื่อง 
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ตอนที่ 4  รายการค าถามของกรอบแนวคิดการบริหารจัดการด้วยเทคนิค The McKinsey 7S Framework 

ในที่นี้หมายถึง การตรวจสอบความสามารถของการบริหารองค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันจากมุมมอง

ที่แตกต่างกัน เพ่ือรองรับทิศทางกลยุทธ์ใหม่ รวมถึงการประเมินองค์การเมื่อมีสถานการณ์เปลี่ ยนแปลงไป  

โดยมีตัวแปรสังเกตได้ 7 ตัวแปร 

 
รายการค าถาม 

ผลการพิจารณาความเหมาะสม 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านกลยุทธ์ของการบริการทรัพยากรร่วมกัน     

17) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  มีกลยุทธ์วาง
แผนการด าเนินงานที่ชัดเจน เพ่ือให้บรรลุตาม
เป้าหมายของผลประกอบการที่ตั้งไว้ 

    

18) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้ก าหนดกลยุทธ์
ที่สามารถตอบสนองความต้องการและสร้างความพึง
พอใจให้แก่ลูกค้า 

    

19) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้ก าหนดกลยุทธ์
เพ่ือผลักดันการเรียนรู้และเน้นการเติบโต 

    

โครงสร้างของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

20) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ก าหนดอ านาจ
หน้าที่ความรับผิดชอบ และกระจายอ านาจในการ
ตัดสินใจอย่างชัดเจน 

    

21)โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ถูกออกแบบให้
สามารถติดต่อสื่อสารภายในระหว่างผู้ปฏิบัติงาน
และผู้บริหารได้อย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง 

    

22) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้มีการทบทวน
โครงสร้างหน้าที่งานได้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

    

ระบบของการบริการทรัพยากรร่วมกัน 

23) ขั้นตอนในระบบการท างานของท่าน ได้ถูก
ออกแบบ ใ ห้ ส าม า ร ถ ด า เ นิ น ก า ร ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ เช่น ลดขั้นตอนที่ซ้ าซ้อน ใช้เวลา
ท างานให้น้อยลง 
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รายการค าถาม 

ผลการพิจารณาความเหมาะสม 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

24) ขั้นตอนในระบบการท างานของท่าน ได้ก าหนด
วิธีปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน
การบริการ เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจแก่ลูกค้า
อย่างสูงสุด 

    

25) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  มีระบบการ
วางแผนกระบวนการภายในแต่ละขั้นตอนอย่าง
ชัด เจน เ พ่ือให้สามารถวัด ประเมินผล และ
ตรวจสอบย้อนกลับได้ 

    

รูปแบบการบริการทรัพยากรร่วมกัน 
26)โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  มีรูปแบบการ
ก าหนดขอบเขตของหน่วยงานและความรับผิดชอบ
อย่างชัดเจน 

    

27)โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีรูปแบบขั้นตอน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ ก า ร ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ 

    

28) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการทบทวน
รูปแบบการท างานและปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

    

บุคลากรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากรร่วมกัน     

29) บุคลากรในโรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีความ
เข้าใจในบทบาท การบริการทรัพยากรร่วมกันอย่าง
ชัดเจน 

    

30) บุคลากรในโรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มี
ความรู้ความช านาญในการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ 

    

31) บุคลากรในโรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  
สามารถให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการท างาน
ร่วมกันได้อย่างดี 
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รายการค าถาม 

ผลการพิจารณาความเหมาะสม 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

ทักษะบุคลกรที่ปฏิบัติงานการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน 

    

32) บุคลากรมีทักษะความรู้และความสามารถ 
เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ในการบริการทรัพยากร
ร่วมกัน 

    

33) บุคลากรควรมีการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
เพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน 

    

34) บุคลากรควรมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง จนสามารถถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญ
ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายได้เป็นอย่างดี 

    

ค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลที่ มีการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน 

    

35) ท่านควรด าเนินการตามพันธกิจ (Mission) ของ
การบริการทรัพยากรร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 

    

36) ท่านควรบอกต่อเรื่องราวที่ดีเกี่ยวกับการบริการ
ทรัพยากรร่วมกัน ระหว่างบุคคลกับโรงพยาบาล
ให้แก่บุคคลภายนอกฟังอยู่เสมอ 

    

37) ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานแก่ผู้ใต้
บังคับชาอยู่เสมอ 
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ตอนที่ 5  รายการค าถามเก่ียวกับสมรรถนะขององค์การ (Firm Capability) ในที่นี้ หมายถึง ขีดความสามารถ
ที่ส าคัญในเชิงกลยุทธ์ ถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้องค์การที่มีการบริการทรัพยากรร่วมกันบรรลุพันธกิจ และ

เพ่ิมความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างต่อเนื่อง โดยมีตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร 
 

รายการค าถาม ผลการพิจารณาความเหมาะสม 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

สมรรถนะด้านการด าเนินงาน (Operational Capability) 
38) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีขั้นตอนปฏิบัติที่ดี 
ส่งผลให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพการด าเนินงานที่ดี
ขึ้น 

    

39) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  มีการปรับปรุง
กระบวนการท างานอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกัน
อย่างสม่ าเสมอ 

    

สมรรถนะด้านพลวัต (Dynamic Capability) 
40) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ส่งเสริมให้ท่านได้
พัฒนาขีดความสามารถของตนเองในแต่ละกระบวนการ
ท างานอย่างสม่ าเสมอ 

    

41) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้ให้ท่านมีส่วนใน
การพัฒนาโรงพยาบาลแต่ละด้านเช่น การก าหนด
แผนการด าเนินการ การทดสอบผล และการวิเคราะห์ 
ผลเป็นระบบ 

    

สมรรถนะด้านการเปลี่ยนโฉมใหม่ธุรกิจ (Reshaping Capability) 
42) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีการทบทวนผัง
โครงสร้างองค์การเพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องกัน
อย่างสม่ าเสมอ 

    

43) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ ได้มีการทบทวน
กระบวนการท างาน และ/หรือปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปอย่าง
สม่ าเสมอ 

    

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Capability) 
44) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ มีระบบสารสนเทศ/
ซอฟท์แวร์ ที่มีความม่ันคง และปลอดภัยสูงสุด 

    

45) โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่  น า เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาให้บริการอยู่เสมอ 
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ตอนที่ 6  รายการค าถามเกี่ยวกับความสามารถของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของแต่ละแผนก/ฝ่าย 
(Shared services center/site capacity) ในที่นี้ หมายถึง ระดับความสามารถของหน่วยงานต่างๆ ภายใน
องค์การ โดยเกิดจากผลของการท างานร่วมกันของบุคคลในองค์การให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของ
องค์การ โดยมีตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร  

 
รายการข้อค าถาม 

ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

การรวมอ านาจของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย (Centralization) 

46)  ศู น ย์ ก า รบ ริ ก า รทรั พย าก รร่ ว มกั น ของ
โรงพยาบาล ได้มีก าหนดกระบวนการท างานอย่างมี
แบบแผนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

    

47)  ศู น ย์ ก า รบ ริ ก า รทรั พย าก รร่ ว มกั น ของ
โรงพยาบาล ได้ใช้ระบบสารสนเทศที่ดี สามารถ
เชื่ อมโยงข้อมูลระหว่ า ง เครื อข่ ายกันอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

    

ความเป็นทางการของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย (Formalization) 

48)  ศู น ย์ ก า รบ ริ ก า รทรั พย าก รร่ ว มกั น ของ
โรงพยาบาล ได้ก าหนดกฎระเบียบมาตรฐานการ
บริการ และมุ่งเน้นการรักษามาตรฐานการบริการ
นั้น ๆ อย่างเข้มงวด 

    

49)  ศู น ย์ ก า รบ ริ ก า รทรั พย าก รร่ ว มกั น ของ
โรงพยาบาล ได้ก าหนดวิธีการปฏิบัติงานและการ
ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติงาน (WI WP SOP) ที่
ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด 

    

ทุนมนุษย์ในศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย (Human Capital) 

50)  ศู น ย์ ก า รบ ริ ก า รทรั พย าก รร่ ว มกั น ของ
โรงพยาบาล มีบุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญ 
และประสบการณ์สูง 

    

51)  ศู น ย์ ก า รบ ริ ก า รทรั พย าก รร่ ว มกั น ของ
โรงพยาบาล ให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากร 
ให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญอยู่เสมอ 
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ตอนที่ 7  รายการค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งมอบของศูนย์การบริการทรัพยากรร่วมกันของแต่ละแผนก/ฝ่าย 
(Shared services center/site  deliver) ในที่นี้ หมายถึง การส่งมอบข้อมูลการบริการให้กับผู้รับบริการใน
หน่วยงานต่างๆ หรือลูกค้า โดยก าหนดขอบเขต กฎเกณฑ์ ขั้นตอน และรายละเอียดของการส่งมอบ เพ่ือให้
การส่งมอบข้อมูลด าเนินการให้มีผลความส าเร็จ โดยมีตัวแปรสังเกตได้  3 ตัวแปร 
 

 
รายการค าถาม 

ผลการพิจารณาความเหมาะสม 

เหมาะสม 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เหมาะสม 
-1 

ข้อเสนอแนะ 

ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการของศูนย์บริการทรัพยากรร่วมกันแต่ละแผนก/ฝ่าย (Relationship 

Formalization) 
52) การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ส่งมอบการบริการตามมาตรฐานสากลอย่างมี
คุณภาพและเหมาะสม 

    

53) การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ส่งมอบการบริการตามข้อก าหนด ขอบเขต และ
ระยะเวลาอย่างสม่ าเสมอ 

    

ความไว้วางใจ/ความน่าเชื่อถือของศูนย์บริการทรัพยากรร่วมกันของแต่ละแผนก/ฝ่าย (Trust) 
54) การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้ส่งมอบการบริการด้วยความน่าเชื่อถือและได้รับ
ความไว้วางใจอยู่เสมอ 

    

55) การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้รับการยอมรับและไว้วางใจที่ท่านเลือกให้ท างาน
ส าคัญอยู่เสมอ 

    

ความซับซ้อนของศูนย์บริการทรัพยากรร่วมกันในแต่ละแผนก/ฝ่าย  (Complexity) 

56) การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล มี
การประเมินความซับซ้อนของงาน และปรับเปลี่ยน
กระบวนการให้เหมาะสม  

    

57) การบริการทรัพยากรร่วมกันของโรงพยาบาล 
ได้น าข้อเสนอแนะจากการให้บริการ มาปรับปรุงการ
บริการอยู่เสมอ 

    

 
ขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่ง 
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ข้อคิดเห็นโดยสรุปของท่าน  
 
 1. ควรด าเนินการต่อ โดยไม่ต้องแก้ไข (ยกเว้นการแก้ค าผิดเล็กน้อย ถ้ามี)  
 
 2. ด าเนินการต่อ เมื่อผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าแล้วเท่านั้น โดย  

  ผู้ทรงคุณวุฒิขอพิจารณาอีกครั้ง         ผู้ทรงคุณวุฒิไม่ขอพิจารณาอีก 
 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................................  
                    

(………..............................................)  
                                     ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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