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     As human diseases are getting more complex, the need for medical 
specialist consultation is more pronounced.  This study aims to identify potential 
factors for medical specialist allocation and to construct allocation models using a 
multi-objective programing approach to all demand sites within the Bangkok Dusit 
Medical Services (BDMS) network.  Our study included 13 medical specialist types in 
4 main disease groups. There were 2 phases in our study.  In the first phase we 
performed four rounds of survey with BDMS executives to analyze the factors that will 
influence the medical specialist allocation. In the second phase we formulated 
4 Mixed Integer Linear Programming (MILP) models by using inputs from Delphi survey 
of executives, the physician engagement survey and physician registry databases 
conducted in 2015.  The models feature 3 objectives:  (1) minimizing travel expense, 
(2) optimizing physician engagement, and (3) Providing proper quality of care. Thirty 
five factors were considered potential determinants of medical specialist allocation. 
For input parameters of the LP model, we focused on six factors that hospital 
executives give high ranking in their opinions. These were Health Need of Population, 
Organization's Mission, Organization's Hoshin, Organization's Strategy, Severity and 
Complexity of Patient Condition. It was found that the more the requirements, the less 
the capability of the model to solve for medical specialist allocation. The model 
should then be as most flexible as possible to succeed the allocation process in all 
areas. We hope that this preliminary study would stimulate further research in 
healthcare management of similar nature for both private and public sectors 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปญัหาการวิจัย (Background and Rationale) 

ปัจจุบันระบบบริการทางด้านสาธารณสุข (1) มีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางมากขึ้น 

เนื่องจาก ความซับซ้อนของโรค  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรที่มีแนวโน้มประชากร

ผู้สูงอายุมากขึ้น และมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆตามมา รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปที่

ก่อให้เกิดโรคต่างๆตามมา ท าให้ตอ้งมีการส่งปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางที่มีความรู้ในด้านที่

ตนเองเรียนมาโดยเฉพาะเพื่อที่จะท าการตรวจวินิจฉัยและรักษาได้ดีกว่า ซึ่งจากผลงานวิจัย(2-

4)พบว่าแพทย์เฉพาะทางจะมีความรู้ ความเชี่ยวชาญมากกว่าแพทย์ทั่วไป และส่งผลให้ผลลัพธ์ของ

การดูแลรักษาผู้ป่วยดีกว่า  เมื่อเปรียบเทียบการรักษากับแพทย์ทั่วไป 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของกระทรวงสาธารณสุข(1, 5) พบว่าสัดส่วนของแพทย์เฉพาะ

ทางต่อประชากรอยู่ในระดับที่สูง โดยอยู่ที่ 1 : 60,000-550,000 ขึ้นกับสาขาแต่ละด้าน ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภสิทธิ์และพุดตาน (6) ที่ศึกษาถึงความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพ

ของระบบการให้บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่คาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าจะมี

แนวโน้มขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางที่จะต้องมารองรับทางด้านการดูแลสุขภาพในประเทศไทย 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชื่นฤทัยและคณะ (7) ที่พบว่าการให้บริการทางด้านการแพทย์กับ

ชาวต่างชาติมีมากขึ้น ส่งผลให้การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางมีมากขึ้นเพื่อรองรับชาวต่างชาติ  

ปัจจุบันมีงานวิจัย(8-10)เกี่ยวกับการผลิตแพทย์ให้เพียงพอทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

รวมถึงการคาดการณ์ความต้องการของแพทย์แต่ละสาขา ซึ่งในปัจจุบนัยังไม่สามารถผลิตแพทย์

แต่ละสาขาได้ตามต้องการ โดยจะเห็นได้ว่าบางสาขามีการผลิตได้เพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น(6)   ทั้งนี้มี

ปัจจัยทางด้านการผลิตแพทยเ์ข้ามาเกี่ยวข้องหลายอย่าง เช่น ด้านความต้องการของกระทรวง

สาธารณสุข ด้านศักยภาพในการผลิต ด้านความต้องการของสถาบันฝึกอบรม และด้านผู้เรียน (11) 

และยังมีปัญหาของการจัดสรรแพทย์ทีท่ าให้กระจายแพทย์ไม่ทั่วถึงในบางพ้ืนที่(5, 12, 13) เช่น 

พื้นที่ชนบทจะมีจ านวนแพทย์น้อยกว่าในเมือง ซึ่งปัญหาการกระจายแพทย์มีปัญหาทั้งในภาครัฐ

และภาคเอกชน โดยจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ในกรุงเทพฯและภาคกลาง 

ซึ่งท าให้การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางที่ประสบปัญหาในบางพื้นที่ เช่น ภาคใต้ ภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีการร้องขอความช่วยเหลือในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางเข้าไป

ช่วยเหลือทกุปีของโรงพยาบาลในเครือบริษทักรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ซึ่งบางครั้งไม่

สามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงที ซึ่งหากเทียบกบัโรงพยาบาลเอกชน ก็จะพบว่าไม่แตกต่างเช่นกันจะ

ได้รับการร้องขอให้ไปส่งแพทย์เฉพาะทางไปช่วยเหลือในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในหมู่เกาะ หรือ

ห่างไกลจากภาคกลาง เช่น ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ รวมถึงโรงพยาบาลที่

อยู่ในเครือนอกประเทศ เช่น กัมพูชา เป็นต้น  

ตามนโยบายของประเทศไทยที่ต้ังเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

หรือ Medical Hub  เมื่อปี 2547 โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก โดยมี

เป้าหมายยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพในประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนเข้า

บริการทางการแพทย์ตามสิทธิ์ที่มีอยู่ รวมไปถึงให้ชาวต่างชาติมารับบริการสุขภาพในประเทศไทย 

เพื่อสร้างรายได้ให้กับประเทศ ซึ่งในปัจจุบนัพบว่าประเทศไทยเป็นอันดับ 1 ในเรื่อง Medical 

Hub(14) จากการรับผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ารักษาพยาบาล 1.2 ล้านครั้ง (15) และเลือกเขา้รับบริการ

ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดกว่า 100 เตียงขึ้นไปเพ่ือเข้าพบแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งในป ี2555 พบว่า

โรงพยาบาลเอกชนเป็นสถานพยาบาลที่มีรายได้กว่า 7 หมื่นล้าน คิดเป็น 55% ของการบริการ

สุขภาพ และหากมองในเรื่องมาตรฐานของโรงพยาบาลเอกชนจะพบว่าได้รับการรองรับ

มาตรฐานสากล (Joint Commission International หรือ JCI )จากสหรฐัอเมริกา ถึง 44 แห่งใน

ปี 2558(16)  และขณะเดียวกันมีโรงพยาบาลเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศ  (Hospital 

Accreditation หรือ HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์กรมหาชนจ านวน 108 

แห่ง(17) ซึ่งท าให้เปน็สาเหตุหนึ่งที่ท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีปัญหาขาดแคลนของแพทย์เฉพาะ

ทางมากกว่าภาครัฐที่ต้องมารองรับในการให้บริการกับชาวต่างชาติมากขึ้นและรวมถึงการก้าวเข้า

สู่การเปิดการค้าเสรีอาเซี่ยนที่จะมีขึ้นในป ี 2559 และเมื่อมองสัดส่วนของโรงพยาบาลในประเทศ

ไทยจะเป็นภาครัฐ 76% และภาคเอกชนเป็น 24% (5) ซึ่งท าให้ความจ ากัดของการที่จะรองรับได้มี

ค่อนข้างน้อยตามไปด้วย 

โรงพยาบาลในเครือบริษัทกรงุเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่เป็น

เครือข่ายหนึ่งในประเทศไทยที่ต้องการแพทย์เฉพาะทางในการให้บริการผู้ป่วยตรงตามสาขาและ

ความรุนแรงของโรค  โดยบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) มีโรงพยาบาลเอกชนที่

ปัจจุบันมีอยู่ 43 โรงพยาบาล แบ่งเป็น 6 กลุ่มด้วยกันคือ กลุ่มที่ 1 เป็นโรงพยาบาลกรุงเทพและ
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อยู่ในภาคกลาง กลุ่มที่ 2 เปน็โรงพยาบาลกลุ่มสมิติเวช กลุ่มที่ 3 เป็นโรงพยาบาลกรุงเทพที่อยู่ใน

ภาคตะวันออก กลุ่มที่ 4 เป็นโรงพยาบาลกรุงเทพที่อยู่ในภาคเหนือและภาคอีสาน กลุ่มที่ 5 เป็น

โรงพยาบาลกลุ่มพญาไทและเปาโล และกลุ่มที่ 6 เปน็โรงพยาบาลกรุงเทพที่อยู่ในภาคใต้ และ

อนาคตวางแผนจะขยายโรงพยาบาลเป็น 50 โรงพยาบาลในปี 2560 ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นใน

การบริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ให้เหมาะสม ซึ่งพบว่าในปัจจุบันยังมีความขาดแคลน

แพทย์เฉพาะทางในภาคอ่ืนๆที่ไม่ใช่ภาคกลาง  

ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลในกลุ่มหนึ่งที่มคีวาม

จ าเป็นต่อการที่จะต้องมีแพทย์เฉพาะทางให้เหมาะสมต่อการรองรับบริการด้านสาธารณสุขเพื่อ

สอดรับกับนโยบายของประเทศที่ต้องการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และนโยบายของการ

เปิดการค้าเสรีอาเซี่ยน หรือ ASEAN Economic Community : AEC  ในปี 2559 ที่จะท าให้

ส่งเสริมการบรกิารสุขภาพมากขึ้นและการน ามาซึ่งรายได้เข้าสู่ประเทศไทย  ซึ่งแนวคิดหนึ่งที่

น ามาใช้ในการบริหารจัดการงาน คือการใช้เครือข่ายมาช่วยในการจัดสรรงานต่างๆ โดยน า

หลักการเครือข่ายมาใช้ ซึ่งการใช้เครือข่ายพบว่ามีประโยชน์ตอ่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการได้มา

และพบว่าผลประโยชน์เพิ่มพูนขึ้น เมื่อมกีารรวมตัวหรือใช้เครือข่ายมาใช้ในการบริหารจัดการงาน 

โดยปัจจุบันมีการท าการศึกษาวิจัยในการใช้โมเดลเครือข่ายมาใช้ในการบริหารจัดการเรื่องเงิน 

และบริหารต้นทุนแล้ว  แต่ในส่วนของการบริหารจัดการทางด้านทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะ

แพทย์เฉพาะทางยังน้อย จึงเป็นที่มาของการท าวิจัยน าร่องในการหาโมเดลที่มีประสิทธิภาพใน

การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่มหนึ่งซึ่งน่าจะท าได้ง่ายกว่าประกอบ

กับงานวิจัยที่ศึกษาการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลที่เป็นเอกชนยังน้อยและ

เพื่อป้องกันปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และเป็นการสร้างความ

พร้อมในการให้บริการทางการแพทย์  และน ามาสู่การดูแลผู้ป่วยทีใ่ห้ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ด ี

รวมถึงการสร้างรายได้ให้กับประเทศชาติต่อไป  

ค าถามงานวิจยั (Research questions) 

1. ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

2. รูปแบบการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางที่เหมาะสมที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลกับแพทย์เฉพาะ

ทางควรเป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

2. เพื่อสร้างโมเดลในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและ

ลดค่าใช้จ่ายในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางให้น้อยที่สุด 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในการใช้ความเป็นเครือข่ายเข้ามาช่วยจะสามารถจัดสรรแพทย์

เฉพาะทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กรอบแนวคิด (Conceptual framework)   

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด 

ดัดแปลงมาจาก O’Brien-Pallas, Tomblin Murphy, Birch, and Baumann (2001)(18) 
 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definitions) 

1. แพทย์เฉพาะทาง (Medical Specialists) หมายถึง แพทย์ที่ประจ า (Full Time) และแพทย์

ไม่ประจ า (Part time) จบสาขาเฉพาะทางหรือผู้ที่ได้รับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตรร่วมด้วยภายหลังจาก

ส าเร็จแพทยศาสตร์บัณฑิต โดยแพทย์เฉพาะทางในที่นี้ จะเลือกในกลุ่มที่ขาดแคลนในอนาคต (6, 

7) และแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตายหรือภาระโรคที่พบมากสุดใน 3 กลุ่มโรค(19, 20) ซึ่ง

ประกอบด้วย โรคหัวใจ, โรคสมอง และโรคมะเร็ง  
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2. เครือข่ายโรงพยาบาล (Hospital network) หมายถึง โรงพยาบาลที่มีโรงพยาบาลอื่นที่อยู่ใน

เครือข่ายเดียวกันตั้งแต่ 2 โรงพยาบาลขึ้นไป 

3. ประสิทธิภาพ  (Efficiency) หมายถึง ผลิตภาพและประสิทธิภาพ (21) โดยประสิทธิภาพวัดได้

หลายมิติ คือ 

1. มิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนการผลิต คือการใช้ทรัพยากร เช่น คน เงิน ที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า 

ประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

2. มิติของกระบวนการบริหาร คือ การท างานที่ถูกต้อง ได้มาตรฐานวิชาชีพ 

3. มิติของผลผลิตและผลลัพธ์ คอืการท างานที่มีคุณภาพ และเกิดประโยชน์ต่อสังคม  และ

บริการเป็นที่พึงพอใจแก่ลูกค้าหรือผู้มารับบริการ 

ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study) 

10.1 ท าการศึกษาในเครือโรงพยาบาลบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการจ ากัด (มหาชน) ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลที่ตั้งในประเทศไทยและได้เข้ารว่มในเครือบรษิัทฯ อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป ทัง้นี้เพื่อจะได้

ทราบทิศทางแนวทางบริษัทที่ไปในแนวเดียวกัน  

10.2 แพทย์เฉพาะทางที่ท าการศึกษา จะต้องอยู่ในสาขาที่ขาดแคลนในอนาคต (6, 7) หรือ เป็น

สาขาที่เป็นสาเหตุของอัตราการตายหรือภาระโรคใน 3 อนัดับแรก(19, 20) คือกลุ่มแพทยท์ี่เกี่ยวข้อง

กับกลุ่มโรคหัวใจ กลุม่โรคสมอง และกลุ่มโรคมะเร็ง  รวมทั้งสิ้น 16 สาขา ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มแพทยท์ี่แยกตามสาขา 4 กลุม่โรค 

กลุ่มสาขาที่ขาด

แคลนในอนาคต  

กลุ่มสาขาที่

เกี่ยวข้องกับ

โรคหัวใจ 

กลุ่มสาขาที่เกีย่วข้อง

กับโรคสมอง 

กลุ่มสาขาที่

เกี่ยวข้องกับ

โรคมะเร็ง  

1. Internal 

Medicine 

2. Surgery 

3. Orthopedics 

4. Anesthesiology 

5. Family 

Medicine 

6. 

Ophthalmology 

1.Cardiology 

2. Interventional 

Cardiology 

3. 

Cardiothoracic 

Surgery 

1. Neurology 

2. Neurosurgery 

3. Interventional 

Radiology 

 

 

1. Oncology 

2. Breast 

Surgery  

3. Surgical 

Oncology 

4. Radiotherapy 

  

      
โดยสาขาแพทย์เฉพาะทางที่ท าการศึกษาจะต้องมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าดังนี้  
1) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องรักษากับแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น โดยมีเงื่อนไขที่เห็นได้ชัดว่าจ าเป็นต้อง

ส่งรักษากับแพทย์เฉพาะทาง 

2) เป็นกลุ่มที่จัดอยู่ในระดับตติยภูมิระดับสูงโดยแบ่งตามเกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการใน

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบ ภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic 

Information System : GIS)(22) 

3) เป็นกลุ่มที่สามารถสืบค้นข้อมลูและได้ข้อมลูทีถู่กต้อง เช่น มีผู้รับผิดชอบในการจัดเก็บข้อมูล 

และข้อมูลเชื่อถือ มีการจัดท าเป็น Pathway ของโรงพยาบาลในเครือ 

ดังนั้นจะได้แพทย์เฉพาะทางที่จะต้องท าการศึกษาในกลุ่ม 4 กลุ่ม ซึ่งมีสาขาเฉพาะทาง 13 

สาขา ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงกลุ่มโรคหรือหัตถการที่แยกตามสาขาของแพทย์ตาม 4 กลุ่มโรค 

กลุ่มโรคหัวใจ กลุ่มโรคสมอง กลุ่มศูนย์อุบัติเหตุ กลุ่มโรคมะเร็ง 

Presence of 

known coronary 

artery disease, 

unstable angina, 

chest pain 

suggestive of 

ischemia, 

congestive heart 

failure, peripheral 

vascular disease,  

electrocardiogram 

changes 

consistent with 

ischemia, 

arrhythmias 

including: atrial 

fibrillation,      

atrial flutter , 

supraventricular 

tachycardia , 

ventricular 

tachycardia, 

second and third 

Acute weakness 

with or without 

pain, Neuropathy, 

headaches; 

epilepsy; stroke; 

movement 

disorders, such as 

tremor or 

Parkinson’s 

disease; and 

many others. (24, 

25) 

neurosurgical 

conditions 

including neuro-

trauma and other 

neuro-

emergencies such 

as intracranial 

hemorrhage(26) 

 

diseases, and 

injuries pertaining 

to the 

musculoskeletal 

system (27) 

neurosurgical 

conditions 

including neuro-

trauma and other 

neuro-

emergencies such 

as intracranial 

hemorrhage(26) 

Cancer also known 

as a malignant 

tumor or 

malignant 

neoplasm, is a 

group of diseases 

involving 

abnormal cell 

growth with the 

potential to 

invade or spread 

to other parts of 

the body. (28) 

https://en.wikipedia.org/wiki/Malignancy
https://en.wikipedia.org/wiki/Neoplasm
https://en.wikipedia.org/wiki/Neoplasm
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_growth
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_growth
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กลุ่มโรคหัวใจ กลุ่มโรคสมอง กลุ่มศูนย์อุบัติเหตุ กลุ่มโรคมะเร็ง 

degree heart    

blocks(23) 

1.Cardiology 5. Neurosurgery 10.Oncology 

 

2. Interventional 

Cardiology 

6. Neurology 7. Orthopedics 11.Breast Surgery 

3. Cardiothoracic 

Surgery 

 8. Anesthesiology 12. Surgical 

Oncology 

 

4. Interventional Radiology 9. Ophthalmology 13. Radiotherapy 

 

 
ข้อจ ากัดการวจิัย (Limitation of Study) 

1. เป็นการท าวิจัยในโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นเครือข่ายหน่ึงเท่านั้น 
2. การน าโมเดลไปใช้อาจจะต้องมีการปรับใช้เน่ืองจากขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
3. การที่โมเดลจะน าไปใช้ได้ต้องขึ้นกับการยอมรับของโรงพยาบาลนั้นๆรวมถึงทีมที่เกี่ยวข้องว่าจะ
ยอมรับโมเดลนั้นที่ตนต้องการน าไปใช้จัดสรรแพทย์เฉพาะทางให้เป็นไปตามที่วางไวห้รือไม่  
4. โมเดลที่จัดท าขึ้นมองในเรือ่งของการลดค่าใช้จ่ายในการจัดสรรแพทย์แต่ยังไม่ได้มองในแง่มุมอื่น 
เช่น รายได้ที่จะเกิดขึ้นของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางไปช่วยเครือข่าย หรือ การใหแ้พทย์ไปช่วย
เครือข่ายจะมีผลกระทบต่อรายได้ของแพทย์ท่านนั้นหรือไม่  
 
ปัญหาทางดา้นจริยธรรม (Ethical Consideration) 

การด าเนินการเพื่อวิจัยเพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมพื้นฐาน 3 ข้อ  คอื 
1) หลักเคารพในบุคคล (Respect for person) 
2) หลักผลประโยชน์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
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3) หลักยุติธรรม (Justice)  
โดยมีการด าเนินการดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงขั้นตอน ประเด็นจริยธรรม และวิธีการด าเนินการวิจัย  

ขั้นตอนการวจิัย ประเดน็จริยธรรม วิธีการด าเนินการ 
ระยะที่ 1 การระบุปัจจัย
ที่มีผลต่อการจดัสรร
แพทย์เฉพาะทาง : การ
ขอความเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธีเดล
ฟาย 

Respect for Person 
- รบกวนเวลา

ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจาก
ต้องท าการสอบถาม
ซ้ าๆหลายครั้ง 

- มีการบันทึกขอ้มูลที่ได้
จากการสอบถาม 

ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับผู้เชี่ยวชาญ
ดังนี้ 
- ให้ข้อมูลของโครงการวิจัย

โดยไม่มีการปิดบัง  
- ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมใน

การสัมภาษณ์ หรือ
สอบถามจะต้องได้รับ
หนังสือในการขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิจัย  

- การสัมภาษณ์ ต้องเป็นไป
ด้วยความยินยอมและ
สมัครใจ  

- การจัดเก็บข้อมูลต้องเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ ดังนั้น
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยจะถูกเก็บรักษาและ
เข้าถึงได้เฉพาะผู้ที่
เกี่ยวข้องในการวิจัย 

- การน าเสนอโครงการวิจัย 
น าเสนอข้อมูลด้วย
ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ
จริงของผู้เข้าร่วมวิจัย 

- มีการจัดท าตารางการนัด
หมายเพ่ือให้ทราบการ
ด าเนินการอย่างละเอียด 
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ขั้นตอนการวจิัย ประเดน็จริยธรรม วิธีการด าเนินการ 
เนื่องจากการวิจัยจะมีการ
ท าหลายครั้งจากการใช้
เทคนิคเดลฟาย 

 Beneficence/Non-
maleficence 
- ความเสี่ยงในด้านการ

ตอบค าถามที่มีผลต่อ
การตัดสินใจในการ
คัดเลือกตัวแปรที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทาง 

- ประโยชน์ที่ได้คือหาก
คัดเลือกตัวแปรที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางจะเป็น
ประโยชน์ต่อ
การศึกษาต่อสังคม 

 

- ผู้วิจัยให้ข้อมลูความเสี่ยง
และผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น
จากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย เช่นตัวแปร
ที่ส าคัญต่อการน าไปใช้ใน
การจัดท าโมเดลการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

- จัดให้มีค่าเสียเวลาส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญในการให้
ความเห็นเนื่องจากต้อง
เสียเวลาในการมาเข้าร่วม
วิจัย  

 
ระยะที่ 2  การประเมิน
ความน่าเช่ือถือและการ
น าไปใช้ของแหล่งที่ใช้
เก็บข้อมูลและการ
ส ารวจข้อมูล : การขอ
ข้อมูลมาท าการทดสอบ
หลายครั้ง และการ
สัมภาษณ์กลุ่มในการ
สอบถามความเป็นไปได้
ของการใช้ข้อมูลรวมถึง
การวิเคราะห์ข้อมูลการ
กระจายและการขาด

Respect for Person 
- รบกวนเวลาในการที่

ให้เขาส่งข้อมูลใน
ช่วงเวลาต่างๆกัน  

- รบกวนเวลาในการ
สัมภาษณก์ลุ่ม 

ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับผู้เชี่ยวชาญ
ดังนี้ 
- ให้ข้อมูลของโครงการวิจัย

โดยไม่มีการปิดบัง  
- ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมใน

การสัมภาษณ์ หรือ
สอบถามจะต้องได้รับ
หนังสือในการขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิจัย  
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ขั้นตอนการวจิัย ประเดน็จริยธรรม วิธีการด าเนินการ 
แคลนของแพทย์เฉพาะ
ทาง 

- การสัมภาษณ์ ต้องเป็นไป
ด้วยความยินยอมและ
สมัครใจ  

- การจัดเก็บข้อมูลต้องเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ ดังนั้น
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยจะถูกเก็บรักษาและ
เข้าถึงได้เฉพาะผู้ที่
เกี่ยวข้องในการวิจัย 

- การน าเสนอโครงการวิจัย 
น าเสนอข้อมูลด้วย
ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ
จริงของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 Beneficence/Non-
maleficence 
- ความเสี่ยงในด้านการ

ตอบค าถามที่มีผลต่อ
การตัดสินใจในการใช้
ข้อมูลของโรงพยาบาล 

-  ประโยชน์ที่ได้คือ
น าไปสู่การปรับปรุง
พัฒนาของระบบ
ฐานข้อมูล 

 

- ผู้วิจัยให้ข้อมลูความเสี่ยง
และผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น
จากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย เช่น
ผลประโยชน์ของการ
ทราบถึงประสิทธิภาพ
ของฐานข้อมูลที่จัดเก็บตัว
แปร 

- จัดให้มีค่าเสียเวลาส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญในการให้
ความเห็นเนื่องจากต้อง
เสียเวลาในการมาเข้าร่วม
วิจัย  
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ขั้นตอนการวจิัย ประเดน็จริยธรรม วิธีการด าเนินการ 
 

 Justice  
- การวัดซ้ าของข้อมูล

ที่มาจากของแต่ละ
โรงพยาบาล หากไม่มี
หลักเกณฑ์ที่ชดัเจน
อาจเสี่ยงต่อการเกิด
อคติของข้อมูลได้  

 

- ผู้วิจัยก าหนดหลักเกณฑ์
ในการออกรายงานที่
ต้องการวัดซ้ าตาม
มาตรฐานเดียวกันทุกครั้ง  

ระยะที่ 3 การสร้าง
โมเดลในการจดัสรร
แพทย์เฉพาะทาง และ
การทดสอบในการน า
โมเดลไปใช้  : การน า
โมเดลไปทดสอบและ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้เชี่ยวชาญในผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากการใช้โมเดล
ดังกล่าว 

Respect for Person 
- รบกวนเวลา

ผู้เชี่ยวชาญ (ผู้บริหาร
และแพทย์)เนือ่งจาก
ต้องสัมภาษณ์เชิงลึก
ของผลที่ได้จากการน า
โมเดลไปใช้  

- มีการบันทึกขอ้มูลจาก
การสอบถาม 

ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับผู้เชี่ยวชาญ
ดังนี้ 
- ให้ข้อมูลของโครงการวิจัย

โดยไม่มีการปิดบัง  
- ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมใน

การสัมภาษณ์ หรือ
สอบถามจะต้องได้รับ
หนังสือในการขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิจัย  

- การสัมภาษณ์ ต้องเป็นไป
ด้วยความยินยอมและ
สมัครใจ  

- การจัดเก็บขอ้มูลต้องเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ ดังนั้น
เอกสารที่เกีย่วข้องกับการ
วิจัยจะถูกเก็บรักษาและ
เข้าถึงได้เฉพาะผู้ที่
เกี่ยวข้องในการวิจัย 

- การน าเสนอโครงการวิจัย 
น าเสนอข้อมูลด้วย
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ขั้นตอนการวจิัย ประเดน็จริยธรรม วิธีการด าเนินการ 
ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ
จริงของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 Beneficence/Non-
maleficence 
- ประโยชน์ที่ได้สามารถ

น าโมเดลไปใช้ในการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทางในองค์กร 

 

 

- ผู้วิจัยให้ข้อมลูความเสี่ยง
และผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น
จากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยโมเดลที่
จัดท าขึ้นอาจเป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปใช้
ในการด าเนินงานใน
อนาคต และอาจเป็น
ความเสี่ยงของการแข่งขัน
ทางด้านธุรกิจ หรือ
อาจจะไม่สามารถน าไปใช้
ในบางโรงพยาบาลที่มี
บริบทหรือปัจจัยภายนอก
ที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งอาจท า
ให้เสียโอกาสของการ
สูญเสียเวลาทีจ่ะต้องมา
เข้าร่วมงานวิจัย 

- จัดให้มีค่าเสียเวลาส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญในการให้
ความเห็นเนื่องจากต้อง
เสียเวลาในการมาเข้าร่วม
วิจัย  

 Justice  
- มีการน าโมเดลไปใช้ใน

โรงพยาบาลที่อยู่ใน

 

- ผู้วิจัยจะต้องมี
กระบวนการที่ได้
มาตรฐานและยุติธรรมใน
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ขั้นตอนการวจิัย ประเดน็จริยธรรม วิธีการด าเนินการ 
ขอบเขตงานวิจัย
ตามที่ก าหนด 

การพิจารณาเลือก
โรงพยาบาลที่อยู่ใน
ขอบเขตการวิจัย รวมถึงมี
เกณฑ์ในการคดัเข้าและ
คัดออกตามขอบเขตการ
วิจัยที่ก าหนด ทั้งนี้ในการ
น าโมเดลไปทดสอบในแต่
ละที่ควรเลือกจากการที่
โรงพยาบาลนั้นมี
ข้อก าหนดตามที่ตกลง
ตั้งแตต่้น 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected benefit and application) 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดีในการมารับบริการของแพทย์เฉพาะทาง 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลที่ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางในสาขาดังกล่าว 
3. เพื่อใช้ประโยชน์จากทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ ความช านาญสูงให้เป็นประโยชน์กับสังคมได้มาก
ที่สุด 
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บทที่ 2  
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 1 ความหมายและความส าคัญของแพทย์เฉพาะทาง 

  แพทย์เฉพาะทาง(29) หมายถึง แพทย์ทีส่ าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบ์ัณฑิตจากโรงเรียน
แพทย ์ และเลือกศึกษาต่อในสาขาเฉพาะทางโดยสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านตามสถาบันที่เปิดรับ
สมัคร และหลังจากส าเร็จการศึกษาแล้วจะได้เป็น แพทย์เฉพาะทาง (Medical specialist) ในสาขาที่
ศึกษามา 
 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและโรคมีความซับซ้อนมากขึ้นจึงท าให้มีความจ าเป็นที่
จะต้องให้ได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางและพบว่าโรคเฉพาะทางหากได้รับการรักษากับแพทย์
เฉพาะทางจะท าให้ผลการรกัษาดีกว่าแพทย์ทั่วไป เช่นงานวิจัยของ Edwards และคณะพบว่าผู้ป่วยที่
เป็นโรคหัวใจหลอดเลือดหากได้รับการดูแลกับแพทย์เฉพาะทางผลการรักษาจะดีกว่าเข้ารับการรักษา
กับแพทย์ทั่วไป (30) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Go และคณะ(31)พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ
หรือหัวใจล้มเหลวหากได้รับการดูแลกับอายุรแพทย์โรคหวัใจจะท าให้ผลการรักษาดีขึ้น เช่น ลดอัตรา
การรับไว้ในโรงพยาบาล (Readmission rate)  และยังพบในงานวิจัยของ Bateman  และ Fonagy 
(32) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพหากได้รับการรักษากับแพทย์เฉพาะทางจะช่วยใน
การลดโรคแทรกซ้อนที่เป็น comorbidity ได้ท าให้การรักษาดีขึ้น  
 นอกจากนี้ความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการจะรักษากับแพทย์เฉพาะทางมากกว่าแพทย์
ทั่วไปเพราะมีความเช่ือว่าจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่า (4, 33-35) ดังนั้นจากผลลัพธ์ในการรักษาและความ
ต้องการของผู้ป่วยท าให้พบว่าภาวะขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางจึงเป็นปัญหาที่ส าคญัอย่างหนึ่ง  

ภาวะการขาดแคลนแพทย์พบว่าเป็นปัญหาของประเทศไทยมาต้ังแต่เดิม รวมถึงการมี
ชาวต่างชาติมาใช้บริการมากขึ้นอาจส่งผลให้ปัญหาความขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางมีมากขึ้น  ซึ่ง
สาเหตุของการขาดแคลนแพทย์มีดังต่อไปน้ี 

 ความต้องการบริการทางการแพทย์มากขึ้น ( Medical Tourism, ASEAN 

Economic Community, etc.)(36, 37) 

 ภาวะสมองไหล(36, 38) 

 ความเสี่ยงในด้านการแพทย์มีมากขึ้นท าให้ผันไปเรียนอาชีพอื่นมากกว่า 

มีงานวิจัยของชื่นฤทัย  กาญจนจิตรา(7) มีการท าการศึกษาถึงทรัพยากรบุคคลากรทางด้านสาธารณสุข
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่ดูในเรื่องความขาดแคลน การกระจายและการให้บริการทางด้านการ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
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ให้บริการกับชาวต่างชาติ โดยพบว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่ดึงดูดผู้ป่วยชาวต่างชาติมาใช้บริการ
สุขภาพมาก ซึ่งท าให้ส่งผลของการที่เรียกว่า สมองไหลของการที่ต้องการคนที่มีความช านาญเฉพาะ
ทาง และพบว่าผลของการเป็น Medical Tourism ส่งผลให้การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางมีมากขึ้น
เพื่อรองรับกับผู้ป่วยชาวต่างชาติ โดยสาขาเฉพาะทางที่ต้องการมากที่สุดคือ Cardiologists, 
Neurologists, Neurosurgeons, Intervention Radiologists และ Oncologist  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศ.ดร.ศุภสิทธิ์ และดร.พุดตาน(6) คาดการณ์วา่ในอีก 10 ปขีา้งหน้า แพทย์เฉพาะทางที่จะ
ขาดแคลนมากคือ อายุรแพทย์ ศัลยแพทย ์ วิสัญญีแพทย ์ประสาทศัลยแพทย์ แพทย์ออโธปิดิก จักษุ
แพทย์ และแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และยังมีการศึกษาของวทัญญู สุวรรณเศรษฐ์ (37) 
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนในชลบุรีของการเตรียมความพร้อมส าหรับการเปิดการค้าเสรี
อาเซี่ยน  ซึ่งพบว่าในส่วนของการบริหารจัดการทางด้านทรัพยากรบุคคลควรจะต้องเฝ้าระวังการที่จะ
ขาดแคลนแพทย์และพยาบาลได้เนื่องจากสามารถไปหางานท าได้ง่ายมากขึ้นทั้งภายในและภายนอก
ประเทศซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิทย์  (12) ที่พบว่าปัญหาการขาดแคลนแพทย์มาจากการที่มี
ผู้ป่วยชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น  
 
ส่วนที่ 2 ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง   

ซึ่งสามารถแบง่ประเด็นหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ 3 ปัจจัยหลัก ดังนี ้
  2.1 ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อด้านความต้องการแพทย์ในระบบริการสาธารณสุข มีดงันี ้

1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร โดยพบว่าปัจจุบันมีการเปลี่ยน

โครงสร้างเป็นผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้มีโรคเรื้อรังตามมา ท าให้มีการมารบับริการ

เพิ่มมากขึ้น เปน็ต้น  (39) 

2) การเปลี่ยนแปลงของความต้องการของประชาชนต่อบริการสุขภาพ(39) 

3) การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม(13, 40) ซึ่งอาจน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านภาวะสุขภาพ 

4) พันธกิจของโรงพยาบาล(41, 42) 

5) การให้บริการทางด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษาของโรงพยาบาล(13, 41) 

6) ปริมาณของผู้ป่วยในและผู้ปว่ยนอก (41, 43) 

7) ขนาดของโรงพยาบาล(42) 

8) การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เปน็ต้น(39, 41) 

9) ความซับซ้อนรนุแรงของผู้ป่วย (41, 43-46) 
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10) จ านวนชั่วโมงการดูแลต่อผู้ป่วยในแต่ละวัน (Hours of Care per Patient Day 

: HPPD)  (43) 

11) สัมพันธ์ภาพระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ (39) 

12) การประกันคุณภาพบริการ (39, 40) 

2.2 ปัจจัยที่มผีลต่อการผลิตแพทย์เพื่อให้สอดรับกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพ มี
ดังนี้ 

1) สถาบันการเปิดหลักสูตรแพทยศาสตร์ มีจ านวนจ ากัด(11, 47) โดยมีสถาบันที่อบรม

ทั้งหมด 20 แห่ง โดยเป็นสถาบันของรัฐ 18 แห่ง เป็นสถาบันของเอกชน 2 แห่ง ซึ่งจาก

สถาบันต่างๆเหล่านี้สามารถผลิตแพทย์ได้ ปีละ 2,300 คน ซึ่งเป็นขีดจ ากัดของความสามารถ

ในการผลิตของแต่ละปี รวมถึงการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งสถาบันการฝึกอบรมส่วน

ใหญ่จะกระจายตัวอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและโรงเรียนแพทย์ต่างจังหวัด ซึ่งศักยภาพของ

โรงเรียนแพทย์ในกรุงเทพจะสูงกว่าโรงเรียนแพทย์ในต่างจังหวัดท าให้ดึงดูดแพทย์มาอยู่ใน

กรุงเทพมากกว่า ท าให้บางสาขาที่ต้องการในชนบทไม่มีแพทย์เข้ารับการอบรม โดยจะพบว่า

จ านวนบัณฑิตที่ผลิตได้ในปัจจุบันมีจ านวนน้อยกว่าโควตาที่แต่ละสถาบนัรองรับ รวมถึงท าให้

การกระจายตัวของแพทย์ไม่เท่ากันในแต่ละภูมิภาค 

2) จ านวนต้นสังกัด(11) โดยพบว่าจ านวนต้นสังกัดไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

สถาบันฝึกอบรม ท าใหม้ีการเปิดรับแพทย์ที่ไม่มีต้นสังกัดมากขึ้น ท าใหแ้พทย์ประจ าบ้านมี

ทุนอิสระ ซึ่งมแีนวโน้มที่แพทย์จะลาออกจากระบบราชการซึ่งท าให้การผลิตแพทย์ไม่

เพียงพอ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมาจากเงินทุนและงบประมาณในการสนับสนุนในการต่อสาขา

แพทย์เฉพาะทาง(13)  

3) การประกันคุณภาพการศึกษา(11) พบว่าสัดส่วนอาจารย์ต่อนิสิตนักศึกษา โดย

พบว่าอาจารย์ส่วนใหญ่อยูใ่นโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัดขนาดใหญ่รวมถงึขาด

แคลนอาจารยแ์พทย์ ทีม่ีคุณสมบัติเหมาะที่จะเป็นอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านเพื่อ

ช่วยสอนและปฏิบัตงิาน 

4) ความต้องการของผู้เรียน(11) บางครั้งไม่สอดคล้องกับสาขาเฉพาะทางที่ต้องการ 

เช่น ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บริการใน

ระบบบริการปฐมภูมิซึ่งเป็นระบบบริการพื้นฐานที่ส าคญั แต่พบว่าแพทย์ที่เลือกสาขานี้มีน้อย  
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ซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจทางด้านค่าตอบแทน(13) รวมถึงความเท่าเทียมด้านศักดิ์ศรีเมื่อเทียบ

กับแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น  

5) อายุของแพทย์ (10, 39) โดยพบว่าอายุมากขึ้นจะท าให้แพทย์ออกจากการตรวจ

รักษาโรค โดยเมื่อมีอายุ 55 ปีเป็นต้นไป ซึ่งจะมีผลต่อการผลิตแพทย ์ เนื่องจากจะท าให้มี

แพทย์ที่ท าการตรวจรักษาลดลง ซึ่งประเทศไทยจะมีการสญูเสียแพทย์กลุ่มนี้ไปประมาณ 1% 

6) เพศของแพทย์(39, 48, 49) โดยพบว่าเพศหญิงจะท างานได้น้อยกว่าเพศชาย  

7) รุ่น หรือ Generation ของแพทย(์39, 48) พบว่าแพทย์รุ่นใหม่จะท างานได้น้อยกว่า

แพทย์รุ่นเก่า ดังนั้นมีผลต่อการจัดอบรมหลักสูตรแพทยศาสตร์ในการสร้างเสริมให้แพทย์มี

ทัศนคติในการรกัษาผู้ป่วยที่ดี อุทิศตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 

 8) คุณสมบัติของแพทย(์10, 42) ที่ประกอบด้วย ความสามารถทางด้านคลินิก ทักษะ

ในการสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ทัศนคติ ก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการก าหนดการผลิต

และผลลัพธ์ทางด้านการรักษา 

2.3 ปัจจัยที่มผีลต่อการบริหารจัดสรรทรัพยากร (Resource Allocation) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรทรัพยากรนั้น ส่วนหนึ่ง

มาจากการบริหารจัดการของผู้บริหารในการจัดสรรทรัพยากรว่าจะจัดสรรอย่างไร ซึ่งปัจจัย

ที่มีผลต่อการจดัสรรทรัพยากรมีดังน้ี  

1) ขนาดและที่ตั้งของการให้บริการทางการแพทย์ (50) 

2) การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคลทางด้านสุขภาพ (51) 

3) ระดับบริการทางด้านสาธารณสุข (51) 

4) ความสามารถของการรองรับบริการ (52) ที่ประกอบด้วยจ านวนการรับผู้ป่วยไว้

ในโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง และระดับของโรงพยาบาล รวมถึงประเภท

ของโรงพยาบาลว่าเป็นประเภทใด  

5) ระดับการบริหารจัดการของผู้บริหารงาน (53) 

6) ความสัมพันธ์กับลูกค้า (53, 54) 

7) ระบบข้อมูล (53) 

8) ความสัมพันธ์กับครอบครัว (54) 
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ส่วนที่ 3 รูปแบบการให้บริการสขุภาพ 

จากการศึกษาของการบริหารจัดการทางด้านการดูแลสาธารณสุขของประเทศ

อเมริกา(55-57) อาศัยระบบสุขภาพรัฐบาลร่วมกับประกันสขุภาพเอกชน โดยผู้ใช้สิทธิ์ส่วนใหญ่

ได้รับบริการผ่านระบบการบริการที่จ่ายเงินให้ผู้ให้บริการแบบจ่ายตามรายการ (fee for 

service) และอีกส่วนใช้บริการ Managed care plan โดยรัฐบาลกลางจะเป็นผู้ก าหนด

นโยบายหลัก นอกจากนี้ยังมีระบบประกันที่บริหารโดย Health Maintenance 

Organizations (HMOs), กลุ่มผู้ให้บริการ (Preferred Provider Organization-PPOs, 

Provider Sponsored Organizations, Private Fee-For-Service Plan), Medical Saving 

Account Plans, การประกันสุขภาพส าหรับลูกจ้าง (Group health plan for the 

employees) และประกันสุขภาพเอกชน โดยโมเดลที่น ามาใช้ในการบริหารจัดการจะมีอยู่ 2 

โมเดล คือ  

 Traditional model ที่ใช้ Health Maintenance Organizations (HMOs) 

เป็นรูปแบบหนึ่งของแผนประกันสุขภาพที่ให้บริการใน Medicare managed 

care plan ซึ่งกลุ่มแพทย,์ โรงพยาบาล, และผู้ให้บริการอ่ืนๆเห็นชอบร่วมกันใน

การให้บริการแก่ผู้มีสิทธ ิตามจ านวนเงินที ่Medicare จ่ายให้เป็นรายหัว(ของผู้มี

สิทธิ capitation) ทุกเดือน ผู้ที่ใช้บริการของ HMOs จะต้องเลือกใช้บริการจาก

แหล่งบริการทีท่ าสัญญากับ HMOs ไว้แล้วเท่านั้น  

  Network model เป็นโมเดลที่ใช้มากขึ้นในการน ามาบริหารจัดการเพราะเป็น

โมเดลที่ระบบประกันสุขภาพจะเป็นอิสระเป็นการบริหารแนวราบมีอิสระในการ

ด าเนินงานไม่ได้ผูกมัดมากนัก  โดยมีกลุ่มงานมากกว่า 1 กลุ่ม 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย (58) มีการจัดระบบหลักประกันสุขภาพเป็น 3 หลัก

ใหญ่ๆ  คือ โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ และยังมีระบบอื่นๆ เช่น ระบบประกันสุขภาพเอกชน เป็นต้น และ

พบว่า แนวโน้มประเทศไทยมีการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข รวมถึงการถ่ายโอนภารกิจ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีการใช้เครือข่ายมาใช้ในการบริหารจัดการในเครอืข่าย

บริการเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะมีส่วนช่วยในการสร้างเครือข่ายเพื่อให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
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เช่นมีระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล กรณีที่โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยแต่แรกมีข้อจ ากัดใน

การดูแลรักษาผู้ป่วย ท าใหม้ีความจ าเป็นที่จะต้องส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อม

ในการรักษาผูป้่วยต่อไป เป็นต้น 

การใช้เครือข่ายมาใช้ในการบริหารจัดการงาน(59) พบว่ามีปริมาณมากขึน้โดยจะเห็น

ได้จากสังคมในปัจจุบันเพราะภายใต้ของการจัดสรรทรัพยากรจะมีแนวคิดของการลด

ค่าใช้จ่าย และท าให้มีคุณภาพดีขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมมงีานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการน าเครือข่ายมาใช้ในการ

บริหารจัดการงานดังนี้  

งานวิจัยของ Gunes E, 2010 (60) ศึกษาการรวมตัวของเครือข่ายโรงพยาบาลและ

การวางแผนงานใหม่ของโรงพยาบาล โดยท าในโรงพยาบาล 2 เครือคือในโรงพยาบาลที่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข กับ โรงพยาบาลที่สังกัดประกันสังคม โดยจัดท าเป็นโมเดลในการ

จัดสรรทรัพยากร โดยเน้นการจัดสรรเตียงและแพทย์เฉพาะทางใน 5 สาขาด้วยกัน คือ 

Internal medicine, Surgery, Ear nose throat (ENT), Orthopedics, Urology  โดยท า

ในโรงพยาบาลในเครือของประเทศตุรกีที่อยู่ใน 11 เมืองโดยประมาณการมาใช้บริการจาก

ความต้องการจากจ านวนผู้ป่วยที่จ าหน่ายและอัตราการตายของแต่ละเมืองและเปอร์เซ็นต์

ของผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละปี และเทียบกับความสามารถในการรองรับผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลในเครือโดยดูจากจ านวนเตียงและจ านวนแพทย์เฉพาะทางใน 5 สาขา โดย

ท าการศึกษาโดยการโอนถ่ายทรัพยากรใน 3 กลุ่มดว้ยกันคือ กลุ่มในเครือโรงพยาบาล

ประกันสังคม , เครือโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข และ รวม 2 เครือโรงพยาบาลเข้า

ด้วยกัน และดูค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้ทั้งหมด  ซึ่งจะประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการโอนถ่ายเตียง 

แพทย์เฉพาะทางและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทาง ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า ลด

ค่าใช้จ่ายได้จากการโอนถ่ายทรัพยากร โดยในกลุ่มเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขสามารถลด

ค่าใช้จ่ายได้ 70% ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่ายประกันสังคม ลดได้ 57% และเมื่อน า 2 

เครือข่ายโรงพยาบาลมารวมกันจะท าให้ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 80% ซึ่งแสดงถึงเมื่อมีจ านวน

โรงพยาบาลในเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้นจะท าใหเ้พิ่มทางเลือกในการส่งต่อได้มากขึ้น และยังมี

การศึกษาหากมีการโอนถ่ายเฉพาะเตียงหรือแพทย์เฉพาะทาง อะไรจะให้ผลประโยชน์

มากกว่ากัน พบว่าการโอนถ่ายแพทย์เฉพาะทางจะให้ผลประโยชน์มากกว่าการโอนถ่ายเตียง  
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งานวิจัยของ Guerra M, 2014 (52) ท าการศึกษารูปแบบในการจัดสรรเกี่ยวกับ

ทรัพยากรทางด้านการเงินของรัฐบาลในประเทศบราซิลที่ให้การดูแลรักษาสุขภาพที่ซบัซ้อน

ในเครือข่ายของ Unified Health System (SUS) โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 251 

องค์กร โดยแบ่งเป็น แบบทั่วไป และแบบเฉพาะทาง ซึ่งในโมเดลนี้ที่สร้างน ามาจากของ Carr- 

Hill และคณะ ซึ่งเปน็โมเดลที่ประกอบด้วยตัวแปรเชิงปริมาณ 3 กลุ่มด้วยกัน คือ กลุ่มที่ 1 

เป็นการใช้ทรัพยากร : โดยดูจากจ านวนการรับไว้ในโรงพยาบาล , ค่าเฉลี่ยของเวลาที่นอนใน

โรงพยาบาล และค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการนอนโรงพยาบาล, กลุ่มที่ 2 เปน็ความ

ต้องการที่ใช้บริการสุขภาพ : โดยดูจากภาวะสุขภาพ อัตราการตายจากกลุ่มโรคหัวใจขาด

เลือดและปัจจยัทางด้านสังคมและเศรษฐกิจรวมถึงระดับการศึกษา และกลุ่มที่ 3 คือ ก าลัง

การผลิตของบริการในโรงพยาบาล : โดยดูจาก% ของผู้ป่วยในพื้นที่ที่เข้ารับไว้ในโรงพยาบาล 

,ระดับความซ้ าซ้อนของบริการและทีมที่ให้บริการสุขภาพรวมถึงจ านวนเตียงของโรงพยาบาล

ที่ดูอัตราครองเตียง ซึ่งโมเดลที่น ามาทดสอบจะประกอบด้วย 9 โมเดล  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า

ในการจัดสรรทรัพยากรที่ส่งผลใหม้ีประสิทธิภาพที่ดีนั้นจะขึ้นกับผลผลติ ซึ่งหมายถงึการใช้

ประโยชน์ทรัพยากรขึ้นกับการจัดระดับของโรงพยาบาลว่าเป็นประเภทใดที่จะส่งผลต่อการ

บริหารจัดการทรัพยากรได้ดีที่สุด 

งานวิจัยของ Abedian S., 2014 (61) ท าการศึกษาการบริหารจัดการเตียงระหว่าง

โรงพยาบาลต่างๆ โดยท าเป็นเว็บในการบริหารจัดการเตียงโดยให้ทราบสถานะของเตียงที่มี

อยู่ในโรงพยาบาลต่างๆว่าอยู่ในสถานะไหนเพื่อที่คนที่เข้ามาดูในเว็บนี้จะได้เป็นข้อมูลในการ

ตัดสินใจส่งผู้ปว่ยที่มีความจ าเป็นในการนอนโรงพยาบาลไปรักษายังโรงพยาบาลต่างๆที่มี

เตียงในการรองรับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นคนไข้หนัก เช่น ICU ซึ่งจากงานวิจัยนี้

สามารถสรุปประโยชน์ที่ได้รับจากระบบนี้ คือ ท าใหส้ามารถน าไปใช้ในการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล การค านวณอัตราการครองเตียงของแต่ละ

โรงพยาบาล ช่วยในการตัดสินใจของการสั่งซื้อเตียงที่ให้สอดรับกับความต้องการของผู้ป่วย

โดยเฉพาะผู้ป่วยใน ICU และ CCU และเป็นระบบที่มีผลประโยชน์ต่อไปในอนาคตในการ

วางแผนงานต่อไปในอนาคต  

งานวิจัยของ Mascia D. , 2015(62) ท าการศึกษาเครือข่ายโดยดูผลลัพธ์ของอัตราการ

รับเข้ารักษาไว้ในโรงพยาบาลซ้ า (Readmissions)  โดยแบ่งเป็น 2 เครือข่ายคือ เครือข่ายที่มี
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ศูนย์กลางในการก ากับดูแล ที่เรียกว่า Centrality network และอีกอันเป็นการขยายสาขา

ออกไปต่างๆแต่ไม่มีจุดศูนย์กลางที่เรียกว่า Ego network โดยท าในอ านาจของตน ไม่ได้

ขึ้นกับส่วนกลางโดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลที่อยู่ในรัฐอาบัสโซ ในประเทศอิตาลี จ านวน 

31 รพ. โดยเอาข้อมูลในปี 2005 โดยท าเป็น 5 โมเดล โดยโมเดลที่ 1 จะประกอบด้วยลักษณะ

ของผู้ป่วยและประเภทขององค์กร โมเดลที ่2 จะเพ่ิมในเรื่องของจ านวนผู้ป่วยที่ส่งและรับต่อ

จาก Ego Network โมเดลที่ 3 จะทดสอบถึงผลกระทบของความหนาแน่นของ Ego 

network โมเดล 4 ทดสอบผลกระทบของ Centrality ส่วนโมเดลที่ 5 เป็นรวมทุกอย่างใน

โมเดลนี้ ซึ่งจากผลการทดสอบพบว่าในส่วนของเครือข่ายที่เป็น centrality จะลดอัตราการ

เกิด readmission ส่วน Ego network density จะเพ่ิมอัตราการเกิด readmission ใน

ปัจจุบันได้มีการน าหลักการของลิเนียโปรแกรมมิ่งมาใช้ในการบริหารจัดการในภาคอุตสาหกร

รมและภาคสาธารณสุข ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน มีการน าโปรแกรมนี้มาใช้ใน

อุตสาหกรรมทั่วไป และการบริการทางด้านสุขภาพ โดยมีงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดสรร

ทรัพยากรสุขภาพด้วยกัน ดังนี้ โดยส่วนใหญ่งานวิจัยนี้เป็นงานที่ท าในการจัดสรรทรัพยากร

สุขภาพโดยรวม เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และมีการจัดสรรทรพัยากรสุขภาพในกลุ่ม

ที่เป็นฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ เช่นการศึกษาของ  เชาวลิตวงศ์และคณะ, 2015(63) ซึ่งท าการ

จัดสรรแพทย ์ทันตแพทย์ และพยาบาล โดยเป็นการออกบริการสุขภาพเคลื่อนที่ , การศึกษา

ของ Sheu J-B, 2007(64)  ที่เป็นการศึกษาการขนส่งเพ่ือตอบสนองต่อภัยพิบัติที่เกิดขึ้น และ

การศึกษาของ Vaziri และคณะ, 2007(65) การจัดสรรแพทย์ในกรณีที่มกีารรับ Caseอุบัติเหตุ 

เป็นต้น รวมถงึมีการศึกษาของ สว่างนพ และ เชาวลิตวงศ์, 2015(66) ที่ศึกษาการจัดสรร

บุคลากรทางการแพทย์โดยมีหลายคลินิกและมีช่วงเวลาในการท างานเป็นต้น 

ส่วนที่ 4 โปรแกรมเชิงเส้น (Linear Progarming)  

โปรแกรมเชิงเส้น หรือที่เรียกว่า linear programming(67, 68) เป็นเทคนิคการท า 
optimization ที่ใช้ส าหรับปัญหาที่ม ีobjective function และ constraints เป็นฟังก์ชันเชิง
เส้น (linear function) โดยที่สมการของ constraints จะอยูใ่นรปูที่เป็น equalities 
constraints หรือ inequalities constraints ในการใช้ linear programming ส าหรบัการ
ท า optimization เริ่ม มีการคิดค้นในปี ค.ศ.1930 โดยนักเศรษฐศาสตรค์นหนึ่ง ขณะทีก่ าลัง
หาวิธทีี่สามารถแบ่งทรัพยากรได้เหมาะสมที่สุด และในระหว่างสงครามโลกครั้งที ่ 2 
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กองทัพอากาศของสหรัฐอเมริกาพยายามหาทรัพยากรที่มีความสมบูรณม์ากที่สุด โดยการใช้
วิธี linear programming ซึ่ง George B. Dantzig สมาชิกในกองทัพอากาศคนหนึ่งได้คิดค้น
วิธีในการหาค าตอบส าหรับปัญหาที่เป็น linear programming เรียกว่า simplex method 
ได้ในปี ค.ศ.1974 วิธีนีกลายมาเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้การใช้ linear programming มากขึน้ 
จากนัน้ไดม้ีการพฒันาทฤษฏีของ linear programming เพื่อน าไป ประยกต์ุใช้ในงานตา่งๆ 
ท าให้เป็นเทคนิคที่รู้จักกันแพร่หลายและเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยด าเนินงาน (Operations 
Research) ในหลายๆด้าน นักบริหาร วิศวกรหรือนักวิทยาศาสตร์ในหลายๆ หนว่ยงานได้
ประยุกต์ใช้วิธีการทางโปรแกรมเชิงเส้น ในการแก้ปัญหาทางการจัดสรรปัจจัยหรือทรพัยากร 
(allocating resource) โดยที่ปัจจัยหรือทรัพยากรมีความหมายรวมถึงวัตถุดิบ ก าลังคน เวลา 
สถานที่ เงินตรา หรือความรู้ความสามารถต่างๆ ปัญหาการจัดสรรปัจจัยและทรพัยากร
เกิดขึ้นเมื่อเราต้องการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดทั้งขนาด ปริมาณ และขอบเขตของการใช้
งาน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด โปรแกรมเชิงเส้นเป็นเทคนิคในการแก้ไขปัญหาทางการ
จัดสรรปัจจัยและทรัพยากรทีม่ีลักษณะความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ เป็นแบบเชงิเส้น โดยมี
จุดหมายเพื่อแก้ปัญหาและตดัสินใจให้เกิดผลตามแนวทางการ ด าเนินงานที่ดีที่สุด (optimal) 
เช่นก าไรสูงสุด ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด หรือแนวทางการด าเนินงานอ่ืนๆ ที่ให้ผลประโยชน์มาก
ที่สุดต่อระบบนั้นๆ โดยพิจารณาเง่ือนไขหรือข้อจ ากัดที่ก าหนด เช่น สภาวะตลาด การขาด
แคลนวัตถุดิบ ก าลังคน เงินทุน สถานที ่ความรู้ข้อก าหนดของกฎหมายและระเบียบต่างๆของ
สังคม นโยบายของฝ่ายบริหาร ขอบข่ายของธุรกิจที่ด าเนินอยู่ ปัจจุบนัเป็นที่ยอมรับกันใน
หลายๆวงการในการน าเทคนิคทางโปรแกรมเชิงเส้นไปใช้ประโยชน์ในหลายๆด้านเช่น ทาง
การเกษตร ทางเศรษฐศาสตร ์และการจัดการเกี่ยวกับการผลิต ทางอุตสาหกรรม 

การสร้างรูปแบบทางคณิตศาสตร์แทนระบบของปัญหา 

การสร้างรูปแบบทางคณิตศาสตร์แทนระบบของปัญหา คือ การต้ังรูปแบบในเชิง
สมการหรืออสมการแทนระบบของปัญหา โดยจะมีการต้ังค่าตัวแปรขึ้นมา ซึ่งเป็นเชิงปริมาณ 
และสามารถค านวณค่าค าตอบของตัวแปรได้ โดยตัวแปรในที่นี้คือ ตัวแปรตัดสินใจ 
(Decision Variables) และน าค าตอบไปใช้ในการวางแผน และประกอบการตัดสินใจของ
ผู้บริหารต่อไป ดังนั้นจึงมีการสร้างความสัมพันธ์ทางคณิตศาสตร์เพ่ือหาค าตอบ โดยขั้นตอน
การสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์แทนระบบของปัญหา (Model Formulation) เมื่อ
ก าหนดและเข้าใจปัญหาอย่างถูกต้องแล้ว ในทางการวิจัยด าเนินงานนิยมใช้แบบจ าลอง
คณิตศาสตร์ ส าหรับแทนระบบของปัญหา โดยมีสมการต่างๆที่แสดงความสัมพันธ์ และมี
โครงสร้างดังนี้  
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1) สมการหรือฟังก์ชั่นเป้าหมาย (Objective Function) 

2) ตัวแปรตัดสินใจ (Decision Variables) และตัวแปรอิสระ (Independent 
Variables) 

3) ข้อจ ากัดของปัญหา (Constraints) 

 การหาผลลัพธข์องปัญหา 

การแก้ปัญหาสามารถท าได้หลายวิธี เช่น วิธีวาดกราฟ เหมาะในกรณทีี่มีตัวแปรสอง
ตัว และ วิธีซิมเพล็กซ์ สามารถแก้ปัญหาในกรณีที่มีตัวแปรมากขึ้น ซึ่งหากตัวแปรมีจ านวน
มากก็อาจท าให้การแก้ปัญหาท าได้ช้ามากเช่นกัน แต่อาจใช้เครื่องมือสเปรดชีท ช่วยในการ
แก้ปัญหาได ้ เป็นต้น โดยหลักการของการวิจัยด าเนินงาน เป็นการหาผลลัพธท์ี่ได้ผลดี
เหมาะสมที่สุดภายใต้เง่ือนไขที่ก าหนด แต่ไม่ได้หมายความว่าจะสามารถหาผลลัพธท์ี่ดีที่สุด
มาปฏิบัติการได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น จ านวนตัวแปรมากเกินกว่า
ความสามารถของเครื่องมือที่ใช้แก้ปัญหาได้ ในกรณีนีส้ามารถใช้วิธีฮิวริสติกส์มาแก้ปัญหา 
โดยเป็นวิธีการที่มีขั้นตอนในการแก้ไขปัญหาที่ใช้เวลาสั้น แต่ไม่รับประกันว่าค าตอบของ
ปัญหานั้นจะดีที่สุด 

การทดสอบรูปแบบทางคณิตศาสตร์และผลลัพธ ์

การใช้รูปแบบทางคณิตศาสตร์จ าเป็นต้องมีการทดสอบ เนื่องจากความบกพร่องใน
การละเว้นองค์ประกอบที่ส าคัญบางส่วนจะท าให้การหาผลลัพธ์ที่ดีนั้นเป็นไปไม่ได้ อาจจะใช้
การทดสอบ โดยตั้งรูปแบบคณิตศาสตร์ใหม่เพ่ือเปรียบเทียบกับชุดเดิม การใช้วิธีตรวจสอบตัว
แปรในระบบ หรือการทดสอบการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอร์ โดยพิจารณา
ว่าหากเกิดการเปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอร์ เช่นทรัพยากรที่มีอยู่ หรือสัมประสิทธิ์ของ
สมการเป้าหมาย จะท าให้ค าตอบเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เนื่องจากในปัญหาจริง
ค่าพารามิเตอร์เหล่านี้อาจไม่เป็นค่าคงที่ จึงจ าเป็นต้องศึกษาความไวของค าตอบกับการ
เปลี่ยนแปลงคา่พารามิเตอร์ดังกล่าว หรืออาจใช้ข้อมูลในอดีตทดสอบรูปแบบแทนระบบ เป็น
ต้น 

 การควบคุมผลลัพธ์หรือค าตอบของปัญหา 

  การควบคุมผลลัพธ์หรือค าตอบของปัญหา ควรมีการควบคุมขอบเขตของการได้รับ
 ผลลัพธ์ในการจ ากัดสภาพแวดล้อมของปัญหา 

 การน าผลลัพธ์ไปใช้งาน  



 

 

26 

ผลลัพธ์จากการวิจัยด าเนินงาน ต้องสามารถชี้แจงให้ผู้บริหารเข้าใจถึงการดัดแปลง
ผลที่ได้และวิธีการน าไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ ดังนั้นจะต้องมีการประเมินผลและติดตาม
ข้อบกพร่องเพื่อแก้ไขให้ทันตามความต้องการ 

เทคนิคหรือวิธีการวิจัยด าเนินงานที่ส าคัญ(69) 

เทคนิคหรือวิธีการวิจัยด าเนินงานที่ส าคัญและศึกษากันมาก ได้แก ่

(1)  โปรแกรมเชิงเส้น (Linear Programing) ใช้ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่ในจ านวนจ ากัดให้เกิดผลดีที่สุด เช่น กิจการจะท าการผลิตสินค้าหลายชนิดจากปัจจัย
การผลิตที่มีอยูจ่ ากัด ต้องผลิตสินค้าแตล่ะชนิดเป็นจ านวนเท่าใดจึงจะได้ผลก าไรสูงสุด 
การแก้ปัญหาโดยใช้โปรแกรมเชิงเส้นสามารถท าได้หลายวิธี แต่ที่นิยมใช้กันมากคือ วิธี
ซิมเพล็กซ์ (Simplex) 

(2) โปรแกรมไม่เปน็เชิงเส้น (Nonlinear Programing) ในกรณีที่วัตถุประสงค์ เป้าหมายของ
ปัญหา หรือสมการข้อจ ากดัมีรูปแบบไม่เป็นเชิงเส้น ซึ่งในบางปัญหาอาจมีแต่สมการ
วัตถุประสงค์ที่ไม่เป็นเชิงเส้นแต่ไม่มีข้อจ ากดัก็ได้ ซึ่งเรียกว่า โปรแกรมไม่เป็นเชิงเส้นที่ไม่
มีข้อจ ากัด (Unconstrained Nonlinear programing) 

(3) โปรแกรมเลขจ านวนเต็ม (Integer Programing) ใช้ในการแก้ปัญหาที่มลีักษณะ
เช่นเดียวกับโปรแกรมเชิงเส้น แต่ค าตอบที่ได้จะต้องเป็นเลขจ านวนเต็ม 

(4) ทฤษีควบคู่ (Duality Theory) ในการหาค าตอบจากวิธีการโปรแกรมเสน้ตรงโดยตรงนั้น 
บางกรณีอาจหาค าตอบได้ยาก จึงเปลี่ยนมาใช้วิธีการควบคู่ในการหาค าตอบ ซึ่งสามารถ
ท าให้หาค าตอบได้ง่ายกว่า 

(5) ปัญหาการขนส่ง (Transportation Problems) ใช้ในการแก้ปัญหาเกีย่วกับการขนส่ง 
โดยพิจารณาว่าจะเลือกจัดส่งสินค้าจากโกดังที่ตั้งอยู่ต่างท้องที่กันไปให้ลูกค้าที่อยู่ต่าง
พื้นที่อย่างไร จึงจะเสียค่าใช้จ่ายในการขนสง่ต่ าที่สุด หรือได้ก าไรสูงสุด 

(6) ปัญหาการมอบหมายงาน (Assignment Problem) ใช้ในการแก้ปัญหาว่าจะมอบหมาย
งานให้ผู้ใดท าจงึจะเสียค่าใช้จ่ายต่ าสุด หรือก่อให้เกิดผลงานมากที่สุด 

(7) แบบจ าลองช่วยงานเพิร์ต ใช้ในการควบคุมงานในแต่ละโครงการให้เสร็จทันตามเวลาที่
ก าหนด โดยการแบ่งงานในโครงการออกเป็นงานย่อยๆมากมาย ด้วยการใช้เทคนิคทาง
คณิตศาสตร์ เรียกว่า PERT (Program Evaluation and Review Techniques) 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง
ในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน และหาโมเดลในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาล
เอกชนหนึ่ง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานและในแต่ละกระบวนการไม่จ าเป็นต้องท าในช่วง
ระยะเวลาเดียวกัน ที่เรียกว่า Sequential Mixed Methods (70, 71)  ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 3 ระยะของการ
ด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 หัวข้อดังรูปที่ 2 

 
รูปที่ 2 วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 การระบุประเดน็หรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง (Identification of 
Potential Factors)  
 

ด าเนินการวิจัย โดยการใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการ
จัดสรรแพทย ์ บุคคลที่มีประสบการณ์หรือปฏิบัติหน้าที่ทางด้านการบริหารและจัดสรรทรัพยากร
แพทย์ระดับผู้บริหารสถานศกึษา และผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน  ผู้วิจัยได้ก าหนดรายละเอียดวิธีการ
ด าเนินการวิจัยไว้ดังนี้ ข้อค าถามของการวิจัย วิธีและขั้นตอนของการวิจัย ข้อตกลงเบื้องต้นและ
ขอบเขตการวิจัย ดังน้ี  
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ประชากร 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดประชากรที่ใช้ในการวิจัย โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญซึ่งได้มาจากการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งได้แก่ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือที่จะใช้วัด และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารงานทางด้านก าลังคนในโรงพยาบาล ดังนี ้

1) ผู้เชี่ยวชาญในการให้ความคิดเห็นในการดัดแปลงและจัดท าแบบสอบถาม จ านวนทั้งสิ้น 3 

ท่าน โดยมาจากตัวแทนภาครัฐบาล 1 คน ภาคเอกชน 1 คน และภาครัฐบาลและเอกชน 1 

คน โดยมีการสมัภาษณ์และสอบถามประเด็นในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

2)  ผู้เชีย่วชาญทางด้านการบริหารจัดสรรอัตราก าลังแพทย์ในผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน

จ านวน 43 ท่าน โดยใน 43 ท่านนี้มาจากผูบ้ริหารในแต่ละโรงพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจบุัน คือ

มาจาก 43 โรงพยาบาล และจะด าเนินการสอบถามซ้ าโดยใช้เทคนิคเดลฟายเพื่อให้ได้ค าตอบ

ที่สอดคล้องมากที่สุด  

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้เชี่ยวชาญ 

1) เป็นผู้บริหารอย่างน้อยระดับผู้ช่วยผู้อ านวยการขึ้นไป 

2) มีประสบการณ์ทางด้านการบริหารอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดออก 

1) ไม่สะดวกในการให้ข้อมูลในการท าวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามการให้ใสค่่า
คะแนนที่เป็น การประมาณค่าตามไลเคิร์ทสเกล โดยใช้กระบวนการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ซึ่งให้ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการคดัเลือกและยินยอมในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ตอบ
ไม่เกิน 4 รอบด้วยกัน ดังนี้ 
 รอบที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่ 1 ตอบแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นของ
แบบสอบถามในการสอบถามทางด้านปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 
 รอบที่ 2 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงเพ่ิมเติมตามที่ได้รับค าช้ีแนะจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 ของผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่ 1 มาจัดท าเป็นแบบสอบถามการประเมินค่าตาม
ไลเคริ์ทสเกล ซึ่งก าหนดค่าระดับคะแนนช่วงความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
 ระดับ 5 หมายถึง ปัจจัยหรือประเด็นนั้นมีความส าคัญในระดับมากที่สุด 
 ระดับ 4 หมายถึง ปัจจัยหรือประเด็นนั้นมีความส าคัญในระดับมาก 
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 ระดับ 3 หมายถึง ปัจจัยหรือประเด็นนั้นมีความส าคัญในระดับปานกลาง 
 ระดับ 2 หมายถึง ปัจจัยหรือประเด็นนั้นมีความส าคัญในระดับน้อย 
 ระดับ 1 หมายถึง ปัจจัยหรือประเด็นนั้นมีความส าคัญในระดับน้อยที่สุด   
 รอบที่ 3 และ รอบที่ 4 ถามซ้ าเหมือนรอบที่ 2 กรณทีี่พบว่าค่าความสอดคล้องยังไม่ได้ตามที่
ก าหนดโดยค่าพิสัยอินเตอร์ควอไทล์ (Interquartile Range : IQR) คือค่าที่ใช้อธิบายความแปรปรวน
ของข้อมูลซึ่งเป็นค่าสถิติที่พัฒนาขึ้นมาใช้แทนค่าพิสัยในกรณีที่ขนาดของข้อมูลมีค่ามากจะใช้ค่าพิสัย 
ควอไทล์แทนโดยจะเป็นค่าควอไทล์ที่ 3 ลบกับค่าควอไทล์ที่ 1 และออกมาเป็นค่า IQR ซึ่งหากค่า IQR 
มากกว่า 1.5 ให้ท าการทดสอบแบบสอบถามใหม ่ทั้งนี้ท าไม่เกิน 4 รอบ 
 
วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

 เพื่อให้การด าเนินการวิจัยได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ
ตามขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 จดัเตรียมข้อค าถามเบ้ืองต้นในการหาปัจจัยที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย ์ โดยการ
รวบรวมปัจจัยต่างๆจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาสร้างกรอบแนวคิดทาง
ทฤษฏี เพื่อมาสร้างเครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม  
 ขั้นตอนที่ 2 น าแบบสอบถามที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ไปสอบถามผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อรวบรวม
ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในแบบสอบถามเพิ่มเติมเพ่ือให้สามารถรวบรวมปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางได้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 3 จดัท าแบบสอบถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure Interview) โดยเก็บ
รวบรวมสภาพปัจจุบันและแนวคิดของผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านที่ได้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่านมาท าเป็นแบบสอบถามปลายเปิดเพื่อไปเก็บข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย์เฉพาะทางกับผู้บริหารโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลเอกชน   

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าแบบสอบถามใหม่โดยจัดท าแบบสอบถามเป็นแบบ Rating scale ซึ่ง
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคือส่วนที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เป็นการ
สอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย์เฉพาะทาง โดยมีการส่งแบบสอบถามในรอบแรกให้
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้บริหารในเครือข่ายทั้งหมด โดยใช้เทคนิคเดลฟายซึ่งมีผู้บริหารอย่างน้อย 17 คนขึ้น
ไป(72)   แล้วน าข้อมูลที่เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่าของไลเคิร์ท แล้วน าไปเก็บข้อมูล
รอบที่ 2 จากผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม โดยการหาค่าพิสัยอินเตอร์ควอไทล์ (Interquartile Range : IQR) 
ซึ่งค่า IQR คือค่าที่ใช้อธิบายความแปรปรวนของข้อมูลซึ่งเป็นค่าสถิติที่พัฒนาขึ้นมาใช้แทนค่าพิสัยใน
กรณีที่ขนาดของข้อมูลมีค่ามากจะใช้ค่าพิสัยควอไทล์แทนโดยจะเป็นค่าควอไทล์ที่ 3 ลบกับค่าควอไทล์
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ที่ 1 และออกมาเป็นค่า IQR ซึ่งหากค่า IQR มากกว่า 1.5 ให้ท าการทดสอบแบบสอบถามใหม่ โดยการ
น าแบบสอบถามไปทดสอบซ้ าในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม เพื่อเป็นการยืนยันความคิดเห็นเดิมในรอบที่ 
3 พร้อมกับใหผู้้เชี่ยวชาญพิจารณาว่ามีความคิดเห็นตรงหรือสอดคล้องกับค าตอบของผู้เชี่ยวชาญท่าน
อื่นหรือไม่ หากไม่เห็นด้วยจะมีการท าการสอบถามซ้ าแต่ไม่เกิน 4 รอบ  
 ขัน้ตอนที่ 5 ท าการสรุปประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย์เฉพาะทางที่รวบรวมได้
จากการวิเคราะหข์้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

รวบรวมตัวแปรที่ได้จากการส ารวจจากผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ทีผ่่านการท าอย่าง
น้อย 2 รอบหรอืมากกว่ากรณีค่า IQR มากกว่า 1.5 แต่ไม่เกนิ 4 รอบ ซึ่งจะวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการ
พรรณนาข้อมูล เพื่อน าเสนอในรอบถัดไปและมาหาตัวแปรว่าตัวแปรใดเป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อการ
น าไปใช้ในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง หลังจากนั้นมาวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยการหาค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ในการคัดเลือกตัวแปรที่ส าคัญตอ่การจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

 

3.2  การประเมินความน่าเชื่อถือและการน าไปใช้ของแหล่งที่ใช้เก็บข้อมูล (Feasibility 
Assessment of Available Data Sources) และการส ารวจข้อมูล (Data Collection 
Survey) 
       

โดยการรวบรวมข้อมูลในปี 2558 และน าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทราบ
สถานการณ์ของการกระจายของแพทย์ในสาขาต่างๆของเครือบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด 
(มหาชน)  

ประชากร 

เจ้าหน้าที่หรือตัวแทนของส านักงานด้านการแพทย์  โดยเลือกมาเป็นตัวแทนของกลุ่มโรงพยาบาล
อย่างน้อย กลุ่มละ 2 คน โดยในเครือโรงพยาบาลมี 6 กลุ่มโรงพยาบาล จะได้ทั้งหมด 12 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1) เป็นเจ้าหน้าที่หรือตัวแทนส านักงานด้านการแพทย์มีประสบการณ์อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู้ใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการบริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดออก 
1) ไม่สะดวกในการให้ข้อมูลในการท าวิจัย 



 

 

31 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย  

 1. วัดในเรื่องความตรงของข้อมูล (Validity) โดยการใช้วิธี Face Validity โดยสอบถามความ
ตรงในเนื้อหาว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นสามารถวัดได้ในสิ่งที่ต้องการวัดได้หรือไม่ โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ในกลุ่มที่น าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ 
 2. วัดในเรื่องความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Reliability) โดยการใช้วิธี  Test-Retest แบบ Intra-
Rater Reliability คือการวัดซ้ า โดยใช้เครื่องมือที่วัดชนิดเดียวกัน โดยการให้ออกรายงานกันคนละ
ช่วงเวลา โดยดูข้อมูลที่ให้รายงานข้อมูลซ้ า เพื่อเปรียบเทียบว่าถูกต้องตรงกันหรือไม่ โดยท าการ
ออกแบบรายงานข้อมูลเป็นแบบ Dummy Table และวัดค่าที่ได้จากข้อมูลที่ดึงมาคนละช่วงเวลา  
โดยดูเปอร์เซ็นต์ของความคลาดเคลื่อนของข้อมูลว่ามีมากน้อยเพียงใด 
 3. วัดในเรื่องความเป็นไปได้ของข้อมูล (Feasibility) โดยการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในการใช้
ข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการของฝ่ายการแพทย์ คือตัวแทนหรือเจ้าหน้าที่ส านักงานด้านการแพทย์
ที่ใช้ข้อมูลจ านวน 6-12 คน จากระบบที่เกี่ยวข้อง โดยใช้วิธีสัมภาษณ์กลุ่ม 
 4. น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยดูข้อมูลการกระจายของแพทย์และการขาดแคลนของแพทย์แต่
ละสาขาในข้อมูลที่เป็นทุติยภูม ิ
 
วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

เพื่อให้การด าเนินการวิจัยได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ท าการประเมินระบบที่ใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการจัดเก็บตัวแปรที่เกี่ยวข้องเพื่อดูความ
เป็นไปได้ของข้อมูลในปี 2558 โดยก าหนดระบบที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรในการจัดเก็บข้อมูลดังตารางที่ 
4  

ตารางที่ 4 : ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

ปัจจัยส่วนบุคคล (แพทย์) ตัวแปร แหล่งข้อมูล 

1. โครงสร้างประชากร   
(Population Structure)  

สัดส่วนกลุ่มอายุ ระบบ Hospital 

Information 

System (HIS) ของ

รพ. 
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ปัจจัยส่วนบุคคล (แพทย์) ตัวแปร แหล่งข้อมูล 

2. ความต้องการของประชากรต่อ
บริการสุขภาพ  
(Health Need of population) 

OPD Visit 

IPD day 

Surgery case 

ระบบ HIS ของรพ. 

 

3. การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและ
สังคม  
(Economic and Social Change) 

รายได้เฉลี่ยของคนใน

แต่ละจังหวัด 

กระทรวง

สาธารณสุข 

4. สาเหตุการตายที่ส าคัญของประเทศ  
( Cause of Death) 

Top-5 ของสาเหตุ

การตาย 

WHO, กระทรวง

สาธารณสุข 

5. ภาระโรคของประเทศ  
(Burden of Disease) 

Top-5 ของภาระโรค WHO, กระทรวง

สาธารณสุข 

6. นโยบายของประเทศ   
(Policy of Country) 

นโยบายของประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข 

7. นโยบายของการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาล
เอกชน  
(Policy of Physician specialist 
allocation in Private Hospital 
Network )  

นโยบายของ

เครือข่าย 

Hospital profile 

8. พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 

พันธกิจขององค์กร Hospital profile 

9. แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

แผนเข็มมุ่งของ

องค์กร 

Hospital profile 

10. กลยุทธ์ขององค์กร 
(Organization's strategy) 

กลยุทธ์ขององค์กร Hospital profile 

11. ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธท์ี่ปรับค่า
แล้ว  

Case Mix Index ระบบ HIS ของรพ. 
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ปัจจัยส่วนบุคคล (แพทย์) ตัวแปร แหล่งข้อมูล 

(Case Mix Index) ระบบ Business 

Intelligence (BI) 

ระบบ Medical 

Record 

 

12. บริการที่เปิดให้บริการ  
(Services provide by Hospital) 

จ านวนบริการที่เปิด

ให้บริการ 

Hospital profile 

13. การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์   
(The medical technology used) 

จ านวนการรับรู้ใน

การน าเทคโนโลยีมา

ใช้ในโรงพยาบาล 

Hospital profile 

14. ที่ตั้งของโรงพยาบาล  
(location of hospital) 

ในเมือง กับชนบท Hospital profile 

15. ประเภทของโรงพยาบาล    
(Type of hospital) 

ระดับปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ ตติยภูม ิ

Hospital profile 

16. ขนาดของโรงพยาบาล  
(Size of Hospital)  

จ านวนเตียงของ

โรงพยาบาล 

Hospital profile 

17. รายได้ของโรงพยาบาล  
(Revenue of Hospital) 

รายได้ของ

โรงพยาบาล 

ระบบ HIS ของรพ. 

 

18. ชื่อเสียงของโรงพยาบาล   
(Hospital's reputation) 

จ านวนการรับรู้การมี

ชื่อเสียงของรพ. 

Hospital profile 

19. การประกนัคุณภาพของ
โรงพยาบาล  
(Quality Assurance of Hospital)  

การประกันคุณภาพ 

เช่น HA, JCI  

Hospital profile 

20. การบริหารจัดการของผู้บริหาร
ด้านทรัพยากรบุคคล  

จ านวนการลาออก

ของแพทย ์

ระบบ BI 
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ปัจจัยส่วนบุคคล (แพทย์) ตัวแปร แหล่งข้อมูล 

(Human Resource Management 
of Administrator ) 
21. การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ  
(Availability of human resources 
for Healthcare) 

จ านวนการคงอยู่ของ

แพทย ์

ระบบ BI 

22. ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & Competency of 
doctor) 

- จ านวนหน่วยกิต

แพทย์ (CME) 

- Case Mix Index 

- จ านวนปีที่มี

ประสบการณ์ 

 

ระบบ BI 

 

ระบบ BI 

ระบบ Doctor 

profile 

23. พฤติกรรมของแพทย์  
(Behaviors of Doctor) 

จ านวนอุบัติการณ์ ระบบ 

Occurrence  

24. ทศันคติของแพทย์ต่อการช่วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย  
(Attitude for  helping Hospital 
Network)  

Physician 

Engagement 

Survey Result 

ระบบ BI 

25. ความซับซ้อนของ
ผู้ป่วย  (Complexity of patient)  

ระบบ BI ระบบ BI 

 

26. ความรุนแรงของผู้ป่วย  
(Severity of patient) 

ระบบ BI ระบบ BI 

 

27. จ านวนผู้ปว่ยนอก  
(No. of OPD visit) 

OPD Visit ระบบ HIS 

28. จ านวนผู้ปว่ยใน  IPD day ระบบ HIS 
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ปัจจัยส่วนบุคคล (แพทย์) ตัวแปร แหล่งข้อมูล 

(No. of IPD) 
29. จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด  
(No. of surgical case) 

Surgical case ระบบ HIS 

30. จ านวนผู้ปว่ยส่งต่อเข้า  
(No. of refer in)  

Refer in case ระบบ HIS 

31.อัตราการครองเตียง  
( Bed Occupancy rate) 

Refer out case ระบบ HIS 

32.จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาล  
(No. of Admission ) 

Admission case ระบบ HIS 

33.รายได้ของแพทย์  
(Revenue of Doctor) 

รายได้แพทย์ ระบบ BI 

34.ความรับผดิชอบและการมีวินัยของ
แพทย์  
(Responsibility & Discipline) 

จ านวนอุบัติการณ์ ระบบ 

Occurrence  

35.สวัสดิการแพทย์  
(Benefit & Welfare) 

จ านวนเงินที่ได้รับ

สิทธิ์สวัสดิการ 

ระบบ BI 

 
ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบความตรง (Validity) โดยการใช้วิธี Face Validity โดยสอบถามความตรง

ในเนื้อหาว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นสามารถวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้หรือไม่ โดยสัมภาษณ์ในกลุ่มทีน่ า
เครื่องมือไปใช ้

ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบความน่าเชื่อถือได้ (Reliability) โดยการใช้วิธี Test- Retest  แบบ Intra 
–Rater Reliability คือการวัดซ้ า โดยใช้เครื่องมือที่วัดชนิดเดียวกัน โดยการให้ออกรายงานกันคนละ
ช่วงเวลา โดยดูข้อมูลที่ให้รายงานข้อมูลซ้ า เพื่อเปรียบเทียบว่าถูกต้องตรงกันหรือไม่ โดยท าการออก
รายงานข้อมูลเป็นแบบ Dummy Table ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 : ตารางการสุ่มข้อมูลในการดึงขอ้มูลมาจากระบบของโรงพยาบาล 
Year Hospital Compliment  Complaint Specialty Age Gender Status Type 

         

         

         

ขั้นตอนที่ 4    ทดสอบความเป็นไปได้ของข้อมูล  (Feasibility) โดยการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ

ในการใช้ข้อมลูส าหรับการบริหารจัดการของฝ่ายการแพทย์ คือ ตัวแทนหรือเจ้าหน้าที่ส านักงานด้าน

การแพทย์ที่ใชข้้อมูลจ านวน 5-10 คน จากระบบที่เกี่ยวข้อง โดยใช้วิธีสัมภาษณ์กลุ่ม  

ขั้นตอนที่ 5 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น รวมถึง
สรุปผลข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูลในระบบต่างๆ และน าข้อมูลทุติยภูมิมาท าการส ารวจดูการกระจาย
ของแพทย์เฉพะทางว่ามีการกระจายอย่างไร และประเมนิความขาดแคลนของแพทย์เฉพาะทาง และ
การวิจัยต่อไปในการบริหารจัดการในกลุ่มแพทย์เฉพาะทางต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณ  หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ค่าเปอร์เซ็นต์
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 

2. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้
ว่ามีความเช่ือถือมากน้อยเพียงใด เพื่อสรุปความเป็นไปได้ของข้อมูลที่น าไปใช้จากแหลง่ข้อมูล 

3. น าข้อมูลเพื่อน ามาดูการกระจายของแพทย์เฉพาะทางว่ามีการกระจายอย่างไร โดยน า
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิมาใช ้

 
3.3  การสรา้งโมเดลในการจดัสรรแพทย์เฉพาะทาง และการทดสอบในการน าโมเดลไปใช้ 
(Model Formulation & Pilot Testing)   

สบืเนื่องจากลุ่มโรคที่เป็นสาเหตกุารตายจากโรคที่ไม่ใช่โรคติดต่อ (non-communicable 
diseases : NCD) เช่น  อุบัติเหตุ โรคหัวใจ โรคสมองขาดเลือดไปเลี้ยง โรคมะเร็ง และโรคปอดที่เป็น
สาเหตุส าคัญของการตายของประเทศไทยและประเทศทีอ่ยู่ในกลุ่มอาเซี่ยน เพราะพบว่าพฤติกรรม
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ของคนไทย ชอบดื่มสุรา 6.5 ลิตรต่อคนต่อปี และการบริโภคน้ าตาลสูงสุดในอาเซี่ยน เป็นต้น  ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายที่ท าให้ต้องการแพทย์เฉพาะทางมารักษากลุ่มโรคทีส่ าคัญ โดยมี 13 สาขาดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 แสดงสาขาเฉพาะทาง 13 สาขาที่ท าการศึกษาโมเดลในการจดัสรรแพทย์เฉพาะทาง 

Heart Disease/ 

Cardiovascular 
Neurosciences 

Trauma Cancer 

1.Cardiology 5. Neurological Surgery 10. Oncology 

2. Interventional 

Cardiology 
6. Neurology 7. Orthopedics 11. Breast Surgery 

3. Cardiothoracic 

Surgery 
 8. Anesthesiology 12. Surgical Oncology 

4. Interventional Radiology 9. Ophthalmology 13. Radiotherapy 

 

ประชากร   

แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 : ประชากรที่อยู่ในโมเดลจะต้องเป็นแพทย์เฉพาะทาง โดยมุ่งเน้นในกลุ่มแพทย์ที่มี
ความจ าเป็นในกลุ่มโรคทีส่ าคัญ 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคสมองและกลุ่มอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  โดย 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1) เป็นแพทยท์ี่มีวุฒิบัตรหรอือนุมัติบัตรที่จบสาขาเฉพาะทางตามที่ระบุอยู่ใน 13 

สาขา 
2) เป็นแพทยท์ี่มีความผูกพนักับองค์กรสูงโดยมีคะแนนความผูกพัน 70 เปอร์เซ็นต์ 

ขึ้นไป (ผลความผูกพันกับองค์กรของบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) วัดจากการ
ท าส ารวจในเดือนพฤษภาคมของปี 2558) 
เกณฑ์การคัดออก 

1) ไม่มีข้อมลูอยู่ในระบบของฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
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ระยะที่ 2 ผู้บรหิารที่เป็นคนมีส่วนร่วมในการพิจารณา/ อนุมัติ อัตราก าลังแพทย์เพื่อให้
เหมาะสมต่อการบริการ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า 

1) เป็นผู้บริหารอย่างน้อยระดับผู้ช่วยผู้อ านวยการขึ้นไป 
2) มีประสบการณ์ทางด้านการบริหารอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 
3) เป็นผู้บริหารที่อยู่ในกลุ่มโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางตามสาขาที่

ท าการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก 

1) ไม่สะดวกในการให้ข้อมูลในการท าวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 

1. น าข้อมูลที่ได้รวบรวมจากปัจจัยหรือประเด็นที่เก่ียวข้องในข้อมูลทุติยภูมิ ของปี 2558 
น ามาเข้าโมเดลโดยใช้ลเินียรโ์ปรแกรมมิ่ง 

2. ภายหลังได้จัดท าเป็นโมเดลให้ด าเนินการทดสอบโมเดลโดยสอบถามความคิดเห็นในการ
ใช้งาน โดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามการให้ใส่ค่าคะแนนที่เป็น การประมาณค่า
ตามไลเคิร์ทสเกล 

 
วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

เพื่อให้การด าเนินการวิจัยได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ
ตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 คดัเลือกปัจจัยที่ส าคัญจากการท าในระยะที่ 1 และระยะที ่ 2  มาเข้าโปรแกรม
การท านายโดยใช้สถิติ Linear Programming  เพื่อหาโมเดลปัจจัยที่ส าคัญที่มผีลต่อการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทาง 

ขัน้ตอนที่ 2 สร้างโมเดลจากตัวแปรที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 และระยะที่ 2 โดยใช้โปรแกรม 

Linear Programming  และข้อมูลที่ได้รวบรวมมาจากปี 2558 

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์และผลที่ต้องการจะได้รับจากโมเดลที่คิดว่ามีประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการ คือ ลดต้นทุน แพทย์พึงพอใจ และผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ตรงกับสาขาแพทย์

เฉพาะทางที่มีอยู่โดยเป็นแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ 



 

 

39 

ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะใช้ในการน าร่องโดยน าไปใช้ในโรงพยาบาลที่ต้องการ

แพทย์เฉพาะทางตามสาขาที่ก าหนด 13 สาขา   

ขั้นตอนที่ 5 น าแบบสอบถามไปตรวจสอบการใช้งานจากผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 3 ท่าน เพื่อ

สัมภาษณ์ความคิดเหน็จากโปรแกรมที่สร้างขึ้น  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยการวิเคราะห์ผลจากตัวแปรที่จะน ามาใช้ในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง โดยใชโ้ปรแกรม
เชิงเส้น (Linear Programming)  ที่ใช้โปรแกรม What’s Best version 14.0 ของบริษัท 
Lindo.com ทีอ่นุญาตให้ใช้โปรแกรมดังกลา่วเพื่อการศึกษาวิจัย ทั้งนี้โปรแกรมที่จัดท าขึ้นเพื่อดู
ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้จากประสิทธิภาพของการใช้โมเดลการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางดังนี้ 

1. ลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ 
2. แพทย์พึงพอใจหรือมีความผูกพันกับองค์กร 
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตรงกับสาขาเฉพาะทางและผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระดับความ

รุนแรงและความซับซ้อนของผู้ป่วย  
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

ทางผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึงขอแบ่งเปน็ 
3 ระยะด้วยกัน  
4.1  ผลการด าเนนิการวิจัยการระบุประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 
(Identification of Potential Factors)   

ผลการวิจัยจากการใช้เทคนคิเดลฟาย (Delphi Technique) ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ภายหลังได้ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือก่อนน าไปใช้ จ านวน 3 ท่าน
ด้วยกัน ประกอบด้วย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหดิล อาจารย์ที่
ปรึกษาโครงการวิจัย ประธานฝ่ายแพทย์และรองกรรมการผูอ้ านวยการใหญ่ฝ่ายแพทย ์บริษัทกรุงเทพ
ดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  

จากการสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ภาพรวมส่วนใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นหรือปัจจัยที่มี
ผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในทุกข้อที่กล่าวมาในแบบสอบถาม  โดยในส่วนของข้อค าถามที่ไม่
ตรงกัน คือข้อค าถาม I6 : นโยบายของประเทศ มีผู้เช่ียวชาญ 1 ท่านมองว่าในภาคเอกชนน่าจะไม่มี
ผลกระทบแต่ควรเพิ่มนโยบายของเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนเข้ามาในการเป็นประเด็นหรือปัจจัยต่อ
การจัดสรรแพทย์ และส่วนรายละเอียดตามรายข้อดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 แสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน  
ประเดน็หรือปจัจัยที่มีผล

ต่อการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทาง 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 1 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 2 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 3 

I1 :  โครงสร้างประชากร  

(Population Structure)  

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยแต่มีผลแค่
ช่วงเวลาหนึ่งตาม 
area ต้องมีการ
ประเมินเป็นระยะๆ 

I2 : ความต้องการของ

ประชากรต่อบริการสุขภาพ 

(Health Need of 

population) ) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
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ประเดน็หรือปจัจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์

เฉพาะทาง 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 1 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 2 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 3 

I3: การเปลี่ยนแปลงด้าน

เศรษฐกิจและสังคม 

(Economic and Social 

Change) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยเพราะ
เศรษฐกิจไม่ดี แพง
มาก ท าให้ Need สูง 

I4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ

ประเทศ ( Cause of Death)  

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I5: ภาระโรคของประเทศ 

(Burden of Disease) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I6 : นโยบายของประเทศ  

(Policy of Country)  

เห็นด้วยแต่ควรระบุให้
ชัดเจนว่านโยบาย
อะไร เช่น AEC 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมองว่าไม่มี
ผลกระทบต่อ
ภาคเอกชน 

I7 : พันธกิจขององค์กร 

(Organization's mission) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I8 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 

(Organization's strategy) 

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ควรแยก
ค าว่า Hoshin กับ
Strategy ในส่วนของ
ภาษาอังกฤษออกจาก
กัน เพราะความหมาย
ไม่เหมือนกัน  

เห็นด้วย 

I9 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่

ปรับค่าแล้ว (Case Mix 

Index) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I10 : บริการที่เปิดให้บริการ 

(Services provide by 

Hospital) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
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ประเดน็หรือปจัจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์

เฉพาะทาง 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 1 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 2 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 3 

I11 : การน าเทคโนโลยีมาใช้

ในการให้บริการทางการแพทย์  

(The medical technology 

used) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I12 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 

(location of hospital) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I13 : ประเภทของโรงพยาบาล   

(Type of hospital) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I14 ขนาดของโรงพยาบาล 

(Size of Hospital)  

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ขอให้
ปรับเปลี่ยน
ภาษาอังกฤษเป็น No. 
of  

เห็นด้วย เพราะขนาด
ใหญ่จะมีความ
คาดหวังสูง 

I15 : รายได้ของโรงพยาบาล 

(Revenue of Hospital) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I16: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  

(Hospital's reputation) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I17 การประกันคุณภาพของ

โรงพยาบาล (Quality 

Insurance of Hospital)  

เห็นด้วยแต่ให้แก้ไข
ภาษาอังกฤษเป็น 
Assurance 

เห็นด้วยแต่ให้แก้ไข
ภาษาอังกฤษเป็น 
Assurance 

เห็นด้วยเพราะการท า
คุณภาพจะช่วยให้การ
รักษาดีขึ้น  ดูแล
ถูกต้อง แม่นย า 

I18 : การบริหารจัดการของ

ผู้บริหาร(The management 

of the administration ) 

เห็นด้วยแต่มองว่า
หมายถึงอะไร การวัด
วัดอย่างไร 

เห็นด้วยแต่ขอให้ระบุ
ให้ชัดเจนว่าเป็นในแง่
ใดเรื่องอะไร 

เห็นด้วย 

I19 : การมีอยู่ของทรัพยากร

บุคคลทางด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ให้แก้ไข
ตรงภาษาอังกฤษเป็น 
For Healthcare 

เห็นด้วยโดยมีผลทั้ง
ทางบวกและลบหาก
จัดสรรได้ไม่เหมาะสม 
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ประเดน็หรือปจัจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์

เฉพาะทาง 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 1 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 2 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 3 

(Availability of human 

resources for health) 

I20 : ระบบข้อมูลในการ

น ามาใช้ในการคาดคะเน

อัตราก าลัง  (Information 

system for Human 

resource forecasting) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ไม่
ตรงไปตรงมาต้องมี
การทวนสอบ
สถานการณ์เป็น
ระยะๆ 

I21 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 

(Residence of Doctor) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I22 : สัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์ (Patient 

and Doctor relationship)  

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I23 : ความสามารถของแพทย์ 

(Competency of doctor) 

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ควรเพิ่มใน
ส่วนของภาษาอังกฤษ
เป็น Qualification & 
Competency 

เห็นด้วย 

I24 : พฤติกรรมของแพทย์ 

(Behaviors of Doctor) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I25 : ทัศนคติของแพทย์ 

(Attitude of Doctor) 

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ขอให้ระบุ
ให้ชัดเจน ควรอธิบาย 

เห็นด้วย 

I26 : รุ่นของแพทย์ 

(Generation of Doctor) 

เห็นด้วยแต่ขอให้
เพิ่มเติมว่าให้เขียนเป็น
ปีที่เกิด เนื่องจากอาจ
ไม่เข้าใจว่าเป็น 
Generation X, Y, Z 

เห็นด้วย เห็นด้วย 
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ประเดน็หรือปจัจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์

เฉพาะทาง 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 1 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 2 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 3 

หากระบุปีที่เกิดจะ
ชัดเจนกว่า  

I 27 : อายุของแพทย์ (Age of 

Doctor) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I 28: เพศของแพทย์ (Gender 

of doctor)  

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I29 : สถานภาพสมรสของ

แพทย์  (Doctor's Marriage 

status) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 

I30 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  

(Complexity of patient)  

เห็นด้วยแต่อาจจะ
ซ้ าซ้อนกับบางข้อ เช่น
ข้อ I9, I31 

เห็นด้วย เห็นด้วย 

I31 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 

(Severity of patient) 

เห็นด้วยแต่อาจจะ
ซ้ าซ้อนกับบางข้อ เช่น
ข้อ I9, I30 

เห็นด้วย เห็นด้วย 

I32 : จ านวนชั่วโมงในการออก

ตรวจ (Working hours) 

เห็นด้วยแต่ให้ระบุให้
ชัดเจน ว่าเฉพาะ 
OPD หรือรวม IPD 
ด้วย  

เห็นด้วย เห็นด้วย 

I33 : จ านวนเตียงของ

โรงพยาบาล (Bed of 

Hospital)  

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ให้แก้ไข
ภาษาอังกฤษเป็น 
Number of 
Hospital bed 

เห็นด้วย 

I34 : จ านวนผู้ปว่ยนอก (No 

of OPD) 

เห็นด้วยแต่จะวัดเป็น
อะไร เช่น Visit หรือ 
case เป็นต้น  

เห็นด้วยแต่ควรระบุให้
ชัดเจนว่าเป็นต่อวัน
หรอืต่อเดือนและตรง
ภาษาอังกฤษตรง No 
ให้มีจุดด้วย 

เห็นด้วย 
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ประเดน็หรือปจัจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์

เฉพาะทาง 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 1 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 2 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 3 

I35 : จ านวนผู้ปว่ยใน (No of 

IPD) 

เห็นด้วยแต่จะวัดเป็น
อะไร เช่น จ านวนวัน
นอน หรือ case เป็น
ต้น 

เห็นด้วยแต่ควรระบุให้
ชัดเจนว่าเป็นต่อวัน
หรือต่อเดือนและตรง
ภาษาอังกฤษตรง No 
ให้มีจุดด้วย 

เห็นด้วย 

I36 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No 

of surgical case) 

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ควรระบุให้
ชัดเจนว่าเป็นต่อวัน
หรือต่อเดือนและตรง
ภาษาอังกฤษตรง No 
ให้มีจุดด้วย 

เห็นด้วย 

I37 : จ านวนผู้ปว่ยส่งต่อเข้า 

(No of refer in)  

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ควรระบุให้
ชัดเจนว่าเป็นต่อวัน
หรือต่อเดือนและตรง
ภาษาอังกฤษตรง No 
ให้มีจุดด้วย 

เห็นด้วย 

I38 : จ านวนผู้ปว่ยส่งต่อออก 

(No of refer out)  

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ควรระบุให้
ชัดเจนว่าเป็นต่อวัน
หรือต่อเดือนและตรง
ภาษาอังกฤษตรง No 
ให้มีจุดด้วย 

เห็นด้วย 

I39 : อัตราการครองเตียง 

(Ocupancy rate) 

เห็นด้วยแต่ให้แก้ไข
ภาษาอังกฤษเพิ่ม C 
ใน Occupancy rate 

เห็นด้วยแต่ให้แก้ไข
ภาษาอังกฤษเพิ่ม C 
ใน Occupancy rate 

เห็นด้วย เพราะ 
Short Hospital จะ
ท าให้มีการรักษาเร็ว 

I40 : อัตราการรับไว้ใน

โรงพยาบาล (Admission 

rate) 

เห็นด้วย เห็นด้วยแต่ควรระบุให้
ชัดเจนว่าอะไรเป็นตัว
ตั้งตัวหาร   

เห็นด้วย 

I41 : รายได้ของแพทย์ 

(Revenue of Doctor) 

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
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ประเดน็หรือปจัจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์

เฉพาะทาง 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 1 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 2 

ข้อคิดเห็น
ผู้เชีย่วชาญคนที่ 3 

I42 : อื่นตามที่ได้จาก

แบบสอบถามครั้งที่ 1 

เนื้อที่ในการจัดท า
แบบสอบถาม
สิ้นเปลืองไป 

ไม่มี ให้เพิ่มเติมนโยบาย
ของเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชนที่มี
ผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง  

 
หลังจากนั้นเมื่อได้รวบรวมจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้น ามาจัดท าเป็นแบบสอบถามใหม ่

โดยแบบสอบถามที่ได้จากการทบทวนเอกสารจ าวน 18 เอกสารที่เกี่ยวข้องมี 41 ปัจจัยที่มีผลต่อการ
จัดสรรแพทย ์ภายหลังสอบถามผู้เชี่ยวชาญ ได้แบบสอบถามเพิ่มเติม เป็น 43 ปัจจัย คือ แผนเข็มมุง่
ขององค์กรและนโยบายของเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย์เฉพาะทาง เพื่อใช้
กับการวิจัยในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้บริหารในโรงพยาบาลในเครือบรษิัทกรุงเทพดุสิตเวชการจ ากัด 
(มหาชน) จ านวน 43 ท่านซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละโรงพยาบาลที่มีอยู่ 43 โรงพยาบาลในปัจจุบัน โดย
แบบสอบถามที่ได้จากการทบทวนครั้งแรกมีจ านวน 41 ปัจจัย  ในการเขา้ตอบแบบสอบถามในรอบ
แรก จนกระทัง่มาถึงเดลฟรายรอบที่ 4 มีผูบ้ริหารที่ตอบแบบสอบถามมีจ านวนทั้งสิ้น 31 ท่าน เป็น
ผู้ชาย 30 ท่าน ผู้หญิง 1 ท่าน โดยมีอายุของผู้บริหารเฉลี่ยอยู่ที่  55.68 ปี ประกอบด้วย ประธานคณะ
ผู้บริหารจ านวน 3 ท่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจ านวน 20 ท่าน รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
จ านวน 3 ท่าน ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน 2 ท่าน ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย ์ จ านวน 1 ท่าน 
และผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์จ านวน 2 ท่าน  ซึ่งสามารถสรุปเป็นตารางของผู้เชี่ยวชาญที่ตอบ
แบบสอบถามดังตารางที่ 8 ดังนี้  
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ตารางที่ 8 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เช่ียวชาญที่ตอบแบบสอบถามโดยใช้เทคนิคเดลฟราย 
ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (%) จ านวน (%) 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 1 (n=43) รอบที่ 4 (n=31) 
เพศ   
ผู้ชาย 42 (97.7%) 30 (96.8%) 
ผู้หญิง 1 (2.3%) 1 (3.2%) 
อายุ   
30-40 ป ี 1 (2.3%) 9 (29.0%) 
41-50 ป ี 13 (30.2%) 14 (45.2%) 
51-60 ป ี 19 (44.2%) 8 (25.8%) 
> 60 ปี 10 (23.3%)  
การศึกษา   
ปริญญาตร ี 5 (11.6%) 2 (6.5%) 
ปริญญาโท 24 (55.8%) 18 (58.1%) 
ปริญญาเอก 14 (32.6%) 11 (35.5%) 
ต าแหน่ง   
รองกรรมการผูอ้ านวยการ
ใหญฝ่่ายแพทย์ 

1 (2.3%)  

ประธานคณะผู้บริหาร 5 (11.6%) 3 (9.7%) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 25 (58.1%) 20 (64.5%) 
รองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

3 (7%) 3 (9.7%) 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

6 (14%) 2 (6.5%) 

ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย ์ 1 (2.3%) 1 (3.2%) 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่าย
แพทย์  

2 (4.65%) 2 (6.5%) 

ประสบการณ์ด้านบริหาร   
3-5 ป ี 5 (11.6%) 4 (12.9%) 
6-10 ป ี 7 (16.3%) 5 (16.1%) 
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ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (%) จ านวน (%) 
11-15 ป ี 14 (32.6%) 9 (29.0%) 
16-20 ป ี 10 (23.3%) 7 (22.6%) 
21-25 ป ี 5 (11.6%) 3 (9.7%) 
26-30 ป ี 2 (4.7%) 3 (9.7%) 

 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน โดยผู้วิจัยได้น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean)  และค่าพิสัยอินเตอร์ควอไทล์ (Interquartile Range) โดยได้
ปัจจัยเพ่ิมเติมจากการสอบถามผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้บริหารของโรงพยาบาลในเครือบริษทักรุงเทพดุสิต
เวชการ จ ากัด (มหาชน) จากเดิมมี 43 ปัจจยัภายหลังการท าเดลฟรายรอบแรก เป็น 46 ปัจจัย โดยมี
ปัจจัยที่เพิ่มเติมคือ ความรับผิดชอบและการมีวินัยของแพทย์  สวัสดิการแพทย์ และระบบการบันทึก
เวชระเบียน รายละเอียดดังตารางที่ 9 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย และค่าพิสัยอินเตอร์ควอไทล์จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับปัจจัยหรือ
ประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน  

ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย ์

ค่าเฉลี่ย พิสัยอินเตอร์ควอไทล ์

1 โครงสร้างประชากร  (Population 
Structure)  

4.161 1.00 

2 ความต้องการของประชากรต่อบริการ
สุขภาพ (Health Need of population) 

4.516 1.00 

3 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม 
(Economic and Social Change) 
 

4.226 1.00 

4 สาเหตุการตายที่ส าคัญของประเทศ  
( Cause of Death) 

4.129 0.00 

5 ภาระโรคของประเทศ (Burden of 
Disease) 

4.194 1.00 

6 นโยบายของประเทศ  (Policy of 
Country) 

4.00 0.00 
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ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย ์

ค่าเฉลี่ย พิสัยอินเตอร์ควอไทล ์

7 นโยบายของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง
ในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน (Policy 
of Physician specialist allocation in 
Private Hospital Network )  

4.226 1.00 

8 พันธกิจขององค์กร (Organization's 
mission) 

4.645 1.00 

9 แผนเข็มมุ่งขององค์กร (Organization's 
Hoshin) 

4.710 1.00 

10 กลยุทธ์ขององค์กร (Organization's 
strategy) 

4.774 0.00 

11 ค่าเฉลี่ยน้ าหนกัสัมพัทธ์ที่ปรบัค่าแล้ว 
(Case Mix Index) 

4.194 1.00 

12 บริการที่เปิดให้บริการ (Services 
provide by Hospital) 

4.419 1.00 

13 การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการ
ทางการแพทย์  (The medical 
technology used) 

4.323 1.00 

14 ที่ตั้งของโรงพยาบาล (location of 
hospital) 

4.065 0.00 

15 ประเภทของโรงพยาบาล   (Type of 
hospital) 

4.323 1.00 

16 ขนาดของโรงพยาบาล (Size of 
Hospital)  

4.226 1.00 

17 รายได้ของโรงพยาบาล (Revenue of 
Hospital) 

4.161 1.00 

18 ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  (Hospital's 
reputation) 

4.258 1.00 
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ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย ์

ค่าเฉลี่ย พิสัยอินเตอร์ควอไทล ์

19 การประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 
(Quality Assurance of Hospital)  

4.194 1.00 

20 การบริหารจัดการของผู้บริหารด้าน
ทรัพยากรบุคคล (Human Resource 
Management of Administrator ) 

4.00 0.00 

21 การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคลทางด้าน
สุขภาพ (Availability of human 
resources for Healthcare) 

4.194 1.00 

22 ระบบข้อมูลในการน ามาใช้ในการ
คาดคะเนอัตราก าลัง  (Information 
system for Human resource 
forecasting) 

3.968 0.00 

23 ที่อยู่อาศัยของแพทย์ (Residence of 
Doctor) 

3.903 1.00 

24 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
(Patient and Doctor relationship)  

3.806 1.00 

25 ความสามารถของแพทย์ (Qualification 
& Competency of doctor) 

4.355 1.00 

26 พฤติกรรมของแพทย์ (Behaviors of 
Doctor) 

4.097 1.00 

27 ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วยโรงพยาบาล
ในเครือข่าย (Attitude for  helping 
Hospital Network)  

4.032 1.00 

28 รุ่นของแพทย์หรือปีที่เกิดของแพทย์ 
(Generation or year of birth of 
Doctor) 

3.00 1.00 

29 อายุของแพทย์ (Age of Doctor) 3.065 1.00 
30 เพศของแพทย์ (Gender of doctor) 2.516 1.00 
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ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย ์

ค่าเฉลี่ย พิสัยอินเตอร์ควอไทล ์

31 สถานภาพสมรสของแพทย์  (Doctor's 
Marital status) 

3.00 0.00 

32 ความซับซ้อนของผู้ป่วย  (Complexity of 
patient)  

4.548 1.00 

33 ความรุนแรงของผู้ป่วย (Severity of 
patient) 

4.548 1.00 

34 จ านวนชั่วโมงในการออกตรวจทั้งในส่วน
ของ OPD แ ละ IPD (Working hours 
which including IPD & OPD) 

3.903 0.00 

35 จ านวนเตียงของโรงพยาบาล (Number 
of Hospital bed)  

3.935 0.00 

36 จ านวนผู้ป่วยนอก (No. of OPD visit) 4.161 1.00 
37 จ านวนผู้ป่วยใน(No. of IPD) 4.161 1.00 
38 จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด (No. of surgical 

case) 
4.194 1.00 

39 จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า (No. of refer in)  4.097 1.00 
40 จ านวนผู้ป่วยส่งต่อออก (No. of refer 

out)  
3.903 0.00 

41 อัตราการครองเตียง ( Bed Occupancy 
rate) 

4.00 0.00 

42 จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ในโรงพยาบาล 
(No. of Admission ) 

4.097 1.00 

43 รายได้ของแพทย์ (Revenue of Doctor) 4.194 1.00 
44 ความรับผิดชอบและการมีวินยัของแพทย์ 

(Responsibility & Discipline) 
4.161 1.00 

45 สวัสดิการแพทย์ (Benefit & Welfare) 4.097 1.00 
46 ระบบการบันทึกเวชระเบียน (Medical 

Record System) 
3.935 0.00 
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จากการสอบถามปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน จากตัวแปรที่สอบถามจ านวน 46 ตัวแปรในรอบที่ 2 จนมาถึงรอบที่ 4  มีปัจจัยที่
มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน จ านวน 35 ตัวแปร ซึ่งสามารถจัดกลุ่มเป็น 4 ระดับตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 

1) ระดับชาติ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ โครงสร้างประชากร, ความต้องการของประชากร, 
การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม, สาเหตุการตายที่ส าคัญของประเทศ, ภาระโรคของประเทศ 
และ นโยบายของประเทศ 

2) ระดับเครือข่าย ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ นโยบายของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางใน
เครอืข่ายโรงพยาบาลเอกชน, พันธกิจขององค์กร, แผนเข็มมุ่งขององค์กร และกลยุทธข์ององค์กร 

3) ระดับโรงพยาบาล ประกอบด้วย 11 ปัจจัย คือ คา่เฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว, 
บริการที่เปิดให้บริการ, การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการทางการแพทย,์ ที่ตั้งของโรงพยาบาล, 
ประเภทของโรงพยาบาล, ขนาดของโรงพยาบาล, รายได้ของโรงพยาบาล, ชื่อเสียงของโรงพยาบาล, 
การประกันคุณภาพของโรงพยาบาล, การบริหารจัดการของผู้บริหารด้านทรัพยากรบุคคล และการมี
อยู่ของทรัพยากรบุคคลทางด้านสุขภาพ 

4)   ระดับบุคคล (แพทย์) ประกอบด้วย 14 ปัจจัย คือ ความสามารถของแพทย,์ พฤติกรรม
ของแพทย,์ ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วยโรงพยาบาลในเครือข่าย, ความซับซ้อนของผู้ป่วย, ความ
รุนแรงของผู้ป่วย, จ านวนผู้ป่วยนอก, จ านวนผู้ป่วยใน, จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด, จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า, 
อัตราการครองเตียง, จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ในโรงพยาบาล, รายได้ของแพทย,์ ความรับผิดชอบ
และการมีวินัยของแพทย์ และสวัสดิการแพทย ์

ซึ่งแสดงได้ดังรูปที่ 3 
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       รูปที ่3 ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 

 โดยเมื่อน าตัวแปรที่ได้มาทบทวนกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางสามารถเปรียบเทียบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาที่ผ่านมาดังตารางที่ 
10 

ตารางที่ 10 แสดงปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์ และเชื่อมโยงกับการศึกษาที่
ผ่านมา 

ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อ 
การจัดสรรแพทย์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1 โครงสร้างประชากร   
(Population Structure)  

Salsberg, 2006(39) 
 

2 ความต้องการของประชากรต่อ
บริการสุขภาพ  
(Health Need of population) 

Salsberg, 2006(39) 
 

3 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและ
สังคม  
(Economic and Social Change) 

Wibulpolprasert, 1999 
สุทธิชัย จิตะพันธ์ุกุล, 2543(40) 

4 สาเหตุการตายที่ส าคัญของประเทศ  
( Cause of Death) 

World Health Organization(19, 20) 

5 ภาระโรคของประเทศ  World Health Organization (19, 20) 
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ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อ 
การจัดสรรแพทย์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(Burden of Disease) 
6 นโยบายของประเทศ   

(Policy of Country) 
**พบในการศึกษานี*้* 

7 นโยบายของการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 
(Policy of Physician specialist 
allocation in Private Hospital 
Network )  

Joint International Commission(41) 
Genc, 2014(42) 

8 พันธกิจขององค์กร  
(Organization's mission) 

Joint International Commission(41) 
Genc, 2014(42) 

9 แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

Joint International Commission(41) 
Genc, 2014(42) 

10 กลยุทธ์ขององค์กร  
(Organization's strategy) 

Joint International Commission(41) 
Genc, 2014(42) 

11 ค่าเฉลี่ยน้ าหนกัสัมพัทธ์ที่ปรบัค่าแล้ว 
(Case Mix Index) 

Joint International Commission(41) 
Genc, 2014(42) 
Kallisch, 2011(43)  

12 บริการที่เปิดให้บริการ  
(Services provide by Hospital) 

Wibulpolprasert, 1999(13, 40) 
Joint International Commission(41) 

13 การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์   
(The medical technology used) 

Salsberg, 2006(39) 
Joint International Commission(41) 

 
 

14 ที่ตั้งของโรงพยาบาล  
(location of hospital) 

Stummer, 2004 (50) 
 

15 ประเภทของโรงพยาบาล    
(Type of hospital) 

Asante, 2009 (51) 
 

16 ขนาดของโรงพยาบาล  Stummer, 2004 (50) 
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ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อ 
การจัดสรรแพทย์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(Size of Hospital)   
17 รายได้ของโรงพยาบาล  

(Revenue of Hospital) 
**พบในการศึกษานี*้* 

18 ชื่อเสียงของโรงพยาบาล   
(Hospital's reputation) 

**พบในการศึกษานี*้* 

19 การประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 
(Quality Assurance of Hospital)  

Salsberg, 2006(39) 
สุทธิชัย จิตะพันธ์ุกุล, 2543(40) 
 

20 การบริหารจัดการของผู้บริหารด้าน
ทรัพยากรบุคคล  
(Human Resource Management 
of Administrator ) 

Fraser, 2008 (53) 
 

21 การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ  
(Availability of human 
resources for Healthcare) 

Asante, 2009 (51) 
 

22 ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & Competency of 
doctor) 

Suphanchaimat, 2013(10) 
Genc, 2014(42) 
 

23 พฤติกรรมของแพทย์  
(Behaviors of Doctor) 

Genc, 2014(42) 
 

24 ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย  
(Attitude for  helping Hospital 
Network)  

Suphanchaimat, 2013(10)  
Genc, 2014(42) 
 

25 ความซับซ้อนของผู้ป่วย   
(Complexity of patient)  

Joint International Commission(41) 
Genc, 2014(42) 
Kallisch, 2011(43)  
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ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อ 
การจัดสรรแพทย์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
26 ความรุนแรงของผู้ป่วย  

(Severity of patient) 
Joint International Commission(41) 
Genc, 2014(42) 
Kallisch, 2011(43)  

27 จ านวนผู้ป่วยนอก  
(No. of OPD visit) 

Joint International Commission(41) 
 

28 จ านวนผู้ป่วยใน 
(No. of IPD) 

Joint International Commission(41) 
 

29 จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด  
(No. of surgical case) 

Joint International Commission(41) 
 

30 จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า  
(No. of refer in)  

Joint International Commission(41) 
 

31 อัตราการครองเตียง  
( Bed Occupancy rate) 

Joint International Commission(41) 
 

32 จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาล  
(No. of Admission ) 

Joint International Commission(41) 
 

33 รายได้ของแพทย์  
(Revenue of Doctor) 

**พบในการศึกษานี*้* 

34 ความรับผิดชอบและการมีวินยัของ
แพทย์  
(Responsibility & Discipline) 

Genc, 2014(42) 

35 สวัสดิการแพทย์  
(Benefit & Welfare) 

**พบในการศึกษานี*้* 

 
 และเมื่อน าปัจจัยมาเข้ารีเกรทชั่นไม่สามารถคัดเลือกปัจจัยดังกล่าวได้ เนื่องจากแต่ละปัจจัย

มีค่าใกล้เคียงกนั  ดังนั้นจากปัจจัย 35 ปัจจัย จึงได้มีการคัดเลือกปัจจัยที่มีความส าคญัสูง โดยการ
ก าหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ยที่ตั้งไว้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 4.5  ซึ่งพบว่ามีปัจจัยที่มีอิทธิพลสูง หรือมีค่า
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง มีจ านวน 6 ปัจจยัด้วยกัน ได้แก่ ความต้องการของประชากรต่อบริการ
สุขภาพ, พันธกิจขององค์กร, แผนเข็มมุ่งขององค์กร, กลยุทธ์ขององค์กร, ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
และความรุนแรงของผู้ป่วย ตามตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 ปจัจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนภายหลังคิด
ค่าเฉลี่ยที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4.5 

ล าดับ ปัจจัยหรือประเด็นที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย ์

ค่าเฉลี่ย พิสัยอินเตอร์ควอไทล ์

1 ความต้องการของประชากรต่อบริการ
สุขภาพ (Health Need of 
population) 

4.516 1.00 

2 พันธกิจขององค์กร (Organization's 
mission) 

4.645 1.00 

3 แผนเข็มมุ่งขององค์กร (Organization's 
Hoshin) 

4.710 1.00 

4 กลยุทธ์ขององค์กร (Organization's 
strategy) 

4.774 0.00 

5 ความซับซ้อนของผู้ป่วย  (Complexity 
of patient)  

4.548 1.00 

6 ความรุนแรงของผู้ป่วย (Severity of 
patient) 

4.548 1.00 

 
4.2  ผลการประเมินความน่าเชื่อถือและการน าไปใชข้องแหล่งที่ใช้เกบ็ข้อมูล (Feasibility 
Assessment of Available Data Sources) และการส ารวจข้อมูล (Data Collection 
Survey) 

โดยการรวบรวมข้อมูลในปี 2558 พบว่าในส่วนของความตรง ความน่าเชื่อถือและการ
น าไปใช้ของข้อมูล ที่ได้จากการสัมภาษณก์ลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 11 ท่าน โดยข้อมูลส่วนบุคคล 
แสดงผลในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เช่ียวชาญที่ตอบแบบสอบถามในส่วนของความน่าเชื่อถือและ
การน าไปใชข้องข้อมูล  

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (%) 
เพศ  
ผู้ชาย 1 (9.09%) 
ผู้หญิง 10 (90.9%) 
อายุ  
20-30 ป ี 2 (18.18%) 
31-40 ป ี 2 (18.18%) 
41-50 ป ี 5 (45.45%) 
51-60 ป ี 2 (18.18%) 
การศึกษา  
ปริญญาตร ี 8 (72.72%) 
ปริญญาโท 1 (9.09%) 
ปริญญาเอก 2 (18.18%) 
ต าแหน่ง  
ผู้อ านวยการแพทย ์ 1 (9.09%) 
ผู้จัดการฝ่ายส านักงานด้าน
การแพทย ์

3 (27.27%) 

หัวหน้าแผนกส านักงานด้าน
การแพทย ์

3 (27.27%) 

เลขานุการองค์กรแพทย ์ 2 (18.18%) 
พยาบาลส านักงานด้านการแพทย์
และบริหารความเสี่ยง 

1 (9.09%) 

เจ้าหน้าที่ส านักงานด้านการแพทย ์ 1 (9.09%) 
 

พบว่าผลการวิเคราะห์ได้ดังตารางต่อไปน้ี  โดยดูตามปัจจัยที่ได้จากการด าเนินการวิจัยในข้อ 
4.1 ซึ่งมีการจดัเก็บระบบในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ได้ผลดังตารางที่ 13 และ 14 
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ตารางที่ 13 แสดงความคิดเห็นด้านความตรงและความน่าเชื่อถือไดข้องเครื่องมือในสิ่งที่ต้องการวัด 

ระบบ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด พิสยั ค่าเฉลี่ย SD 
Reliabibity 

(Test-Retest) 

1.ระบบ Occurrence online 4 3 1 3.73 0.47 100% 

2.ระบบ Hospital 
Information ในโรงพยาบาล 
(Trackcare, B-Connect, 
Medtrak, Imed, SSB) 

5 3 2 4.73 0.65 100% 

3.ระบบ External CSI 4 4 0 4.00 0 100% 

4.ระบบ Business 
Intelligence 

5 4 1 4.45 0.52 100% 

5.ระบบ Doctor Profile  5 4 1 4.55 0.52 100% 

6.ระบบการรายงาน Hospital 
Profile  

5 4 1 4.00 0.45 100% 

7.ระบบเวชระเบียน 5 4 1 4.55 0.52 98% 

 
ตารางที่ 14 แสดงความคิดเห็นด้านการน าไปใช้ของข้อมูลที่วัดได้  

ระบบ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด พิสยั ค่าเฉลี่ย SD 

1.ระบบ Occurrence online 4 3 1 3.91 0.30 

2.ระบบ Hospital Information 
ในโรงพยาบาล 
(Trackcare, B-Connect, 
Medtrak, Imed, SSB) 

5 3 2 4.55 0.69 

3.ระบบ External CSI 4 4 0 4 0 
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ระบบ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด พิสยั ค่าเฉลี่ย SD 

4.ระบบ Business Intelligence 5 4 1 4.64 0.50 

5.ระบบ Doctor Profile  5 4 1 4.55 0.52 

6.ระบบการรายงาน Hospital 
Profile  

5 4 1 4.09 0.30 

7.เวชระเบียน 5 4 1 4.55 0.52 

 
จากข้อมลูในตาราง 13 และ 14 จะเห็นได้ว่าข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีและดีมาก มสี่วน

ของระบบอุบัติการณ์ (Occurrence Report) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของความตรงกับการน าไปใช้ของข้อมูล
ต่ ากว่าระบบอื่นๆ โดยส่วนใหญ่บอกว่าอาจไม่ได้รายงานทุกครั้ง ดังนั้นท าให้ระบบนี้อาจไม่สามารถ
น าไปใช้ได้ทั้งหมด ส่วนเรื่องความถูกต้องของข้อมูลได้มีการให้ดึงข้อมูลคนละช่วงเวลากันพบว่า ใน
ส่วนของข้อมูลระบบ HIS และข้อมูลอุบัติการณ์ ข้อมูลถูกตอ้ง แต่จะมีในส่วนของการเก็บข้อมูล Case 
Mix Index ที่ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากมีการเขียนเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ซึ่งได้อยู่ที่ 98% 
โดยได้มีการน าข้อมูลมาใช้เมือ่มีการตรวจสอบจาก Coder แล้วทุกครั้ง  
จากการสัมภาษณ์สรุปประเด็นได้ดังนี้ 
1. ข้อมูลที่ดึงข้อมูลจากระบบ Hospital Information ของโรงพยาบาลพบว่า ทุกโรงพยาบาลตอบ
ตรงว่าข้อมูลมีความเชื่อถือได้ เพราะสถิติจะดึงข้อมูลจากระบบนี้ เป็นหลัก  แตจ่ะมีโรงพยาบาลที่ใช้ 
B-Connect ทีไ่ด้มีการเปลี่ยนแปลงจากระบบ Trakcare มาใช้ระบบนี้ พบว่ามีความจ ากัดในการดึง
ข้อมูลจาก B-Connect ล าบากกว่าระบบอื่นๆ ไม่สามารถดงึข้อมูลได้ตามที่ต้องการทั้งหมด 
2. ข้อมูลในเรือ่งของพฤติกรรมแพทย ์รวมถึงอุบัติการณ์ต่างๆพบว่าจะเป็นข้อมูลที่มีความเชื่อถือน้อย
กว่าประเด็นหรือปัจจัยอ่ีนๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายเอกชนหนึ่ง ทั้งน้ี
พบว่าเกิดจากการรายงานบางครั้งไม่ได้รายงานทุกแหตุการณ์ยังมีความเกรงใจไม่กล้าเขียนรายงาน ซึ่ง
ในความเป็นจริงคิดว่ารายงานส่วนนี้ยังต่ าในความเปน็จริง ท าให้เปอร์เซ็นต์ยังไม่ถึง 100% อยู่ที่ 
81.8%  

ส่วนข้อมูลในการจัดเก็บข้อมูลแพทย์ในการวิจัยครั้งนี้มี จ านวน 9,909 คน ใน 32 
โรงพยาบาล ของ 6 กลุ่มโรงพยาบาลในเครือบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ข้อมูลส่วน
บุคคล ของแพทย์จากข้อมูลทุติยภูมิ ดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 แสดงข้อมูลรายบุคคลของแพทย์   
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนแพทย์ (%) 
จ านวนแพทย์ (n=9,909 คน)  
อายุ  
22-30 ป ี 1,106 คน (11.16%) 
31- 40 ปี  5,178 คน (52.26%) 
41-50 ป ี 1,906 คน (19.24%) 
51-60 ป ี   974  คน (9.83%) 
61-70 ปี    449  คน (4.54%) 
>70 ปี   197  คน (1.99%) 
ไม่ระบุอาย ุ     99  คน(0.99%) 
เพศ  
ผู้ชาย 5,697 คน (57.49%) 
ผู้หญิง 4,212 คน (42.51%) 
สถานะ  
Full Time   2,495 สถานะ (15.72%) 
Part Time 13,375 สถานะ (84.28%) 
แพทย์ 1 คนสามารถท างานได้มากกว่า 1 
แห่ง 

 

สถานที่ปฏิบัติงาน  
ในเมือง 13,727 แห่ง (86.50%) 
ชนบท   2,143 แห่ง (13.50%) 
แพทย์ 1 คน สามารถท างานได้มากกว่า 1 
แห่ง 

 

  
จากจ านวนแพทย์ 9,909 คนพบว่า เป็นแพทย์ที่ยังไม่มีสาขาเฉพาะทางจ านวน 1,539 คน 

คิดเป็น 15.53% และเป็นสาขาเฉพาะทางจ านวน 8,370 คน คิดเป็น 84.47%  และเมื่อมาดูสัดส่วน
ของแพทย์ทั่วไปกับแพทย์เฉพาะทางโดยดูความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ หรือที่เรียกว่า 
Case Mix Index (CMI) พบว่า สัดส่วนแพทย์เฉพาะทางกับ Case Mix Index จะสอดคล้องกัน และ
พบว่าในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p <001) สัดส่วนของแพทย์เฉพาะทางจะมี
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มากในโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่ม 1  เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในเมืองและเป็นส านักงานใหญ่ ซึ่ง
ท าให้ความซับซ้อนของโรคมีมากกว่ากลุ่มอื่นๆจึงมีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางมากกว่ากลุ่ม
อื่นๆ  รองลงมาเป็น กลุ่ม 5 ทั้งน้ีเนื่องจากโรงพยาบาลกลุ่ม 5 จะเป็นโรงพยาบาลที่รับประกันสังคม 
ซึ่งอาจท าให้การลงบันทึกละเอียดมากขึ้นส่งผลให้ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์สูง แต่โดยภาพรวมจะเห็นได้
ว่าโรงพยาบาลมีการใช้แพทยเ์ฉพาะทางมากกว่าแพทย์ทั่วไป ดังกราฟรูปที่ 4 

 

 
รูปที่ 4 แสดงสัดส่วนของแพทย์เฉพาะทางและค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ ์

 
นอกจากนี้เมื่อมาดูจ านวนแพทยใ์น 13 สาขาที่ท าการศึกษาในงานวิจัยน้ี โดยมีจ านวนแพทย์

ทั้งสิ้น 2,587 คน เป็นแพทยป์ระจ า 569 คน เป็นแพทย์ประจ าที่มีความผูกพันกับองค์กรในระดับดี 
(โดยมีผลการส ารวจความผูกพันของแพทย์มากกว่าหรือเท่ากับ 70%) จ านวน 517 คน โดยสามารถ
ระบุจ านวนแพทย์เฉพาะทางใน 13 สาขาดังตารางที่ 16 
ตารางที่ 16 แสดงปริมาณงานของแพทยท์ีอ่ยู่ใน 13 สาขา  

สาขา 
จ านวนแพทย์
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนแพทย์
ประจ า (คน) 

จ านวนแพทยป์ระจ าที่มี
ความผูกพันของแพทย์
ที่อยู่ในระดับด ี(คน) 

1. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
(Cardiology) 

375 108 90 

2. หัตถการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

10 3 3 

95.51 87.76 82.5 88.27 85.33 85.4 87.24

4.49 12.24 17.5 11.73 14.67 14.6 12.76
1.375

0.937

0.748 0.736
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สาขา 
จ านวนแพทย์
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนแพทย์
ประจ า (คน) 

จ านวนแพทยป์ระจ าที่มี
ความผูกพันของแพทย์
ที่อยู่ในระดับด ี(คน) 

(Interventional 
Cardiology) 
3. ศัลยศาสตรท์รวงอกและ
หลอดเลือด 
(Cardiothoracic Surgery) 

82 23 23 

4. รังสีร่วมรักษา 
(Interventional 
Radiology) 

14 4 4 

5. ประสาทศัลยศาสตร์ 
(Neurosurgical Surgery) 

180 37 32 

6. ประสาทวิทยา 
(Neurology) 

191 70 61 

7. ศัลยศาสตรก์ระดูกและ
ข้อ (Orthopedics) 

757 140 139 

8. วิสัญญีวิทยา 
(Anesthesiology) 

488 107 92 

9. จักษุวิทยา 
(Ophthalmology) 

348 50 47 

10. อายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา (Oncology) 

48 10 9 

11. ศัลยศาสตร์มะเร็งเต้า
นม (Brest Surgery) 

21 2 2 

12. ศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
(Surgical Oncology) 

37 9 9 

13. รังสีรักษา 
(Radiotherapy) 

36 6 6 

รวม 2,587 569 517 
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จากตารางที่ 16 จะเห็นได้ว่าจ านวนแพทย์ประจ าจะมีน้อยกว่าจ านวนแพทย์ไม่ประจ า และ
หากเลือกเฉพาะแพทย์ประจ าที่มีความผูกพนัต่อองค์กรที่อยู่ในระดับดีจะพบว่าจ านวนแพทย์ประจ า
จะลดน้อยลงไปจากเดิม โดยจ านวนแพทย์เฉพาะทางที่มีแพทย์ประจ าน้อยที่สุด อันดับแรกคือ 
ศัลยศาสตร์มะเร็งเต้านม รองลงมา เป็น หัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  รังสีรว่มรักษา 
ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา และอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 
4.3  ผลการสร้างโมเดลในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง และการทดสอบในการน าโมเดลไปใช้ 
(Model Formulation & Pilot Testing)  

เมื่อน าประเด็นหรือปัจจัยที่ได้จากข้อ 4.1 ที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย์ มาจัดท าเป็นตัวแปรที่
เข้าสู่การสร้างโมเดลตามตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 แสดง ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางและตัวแปรที่น ามาใช้ใน
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

 
  โดยใช้ลิเนียรโ์ปรแกรมมิ่งเพ่ือตอบโจทย์ในการบริหารจัดการได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยมี

วัตถุประสงค์ 3 อย่างด้วยกันคือ 1. ลดตน้ทุนในการเดินทาง 2. แพทย์มีความผูกพันกับองค์กร 3. 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษากับแพทย์เฉพาะทางที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ตามระดับ
ความรุนแรงและความซับซ้อน  โดยสามารถระบุดัชนีและสมการทางคณิตศาสตร์ในการเข้าสมการ
โมเดลได้ดังต่อไปนี้  

 
 
 
 

ประเดน็ ตัวแปรที่ใส่ในโมเดล 
ความต้องการของประชากรต่อบริการ
สุขภาพ 

จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน และจ านวนเคส
ผ่าตัด 

พันธกิจขององค์กร 
แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
กลยุทธ์ขององค์กร 

ศูนย์แห่งความเป็นเลิศขององค์กร เช่น หัวใจ 
สมอง มะเร็ง และกลุ่มอุบัติเหต ุ
 

ความซับซ้อนของผู้ป่วย  และ 
ความรุนแรงของผู้ป่วย 

ค่าเฉลี่ยน้ าหนกัสัมพัทธ์  (Case Mix Index : CMI)  
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ชุดดัชนี 
SH =  แทนกลุ่มโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งส่งแพทย์เฉพาะทางไปช่วยเครือข่าย   
          (Supplying Hospitals);    G = |SH| 

DH =  แทนกลุ่มโรงพยาบาลที่ต้องการแพทย์เฉพาะทาง  
          (Demanding Hospitals);  H = |DH|  
Ig =  แทนแพทย์เฉพาะทางที่อยู่ที่โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งส่งแพทย์เฉพาะทางไปช่วย  
          (List of transferrable doctors with the specialty at resource g) 

ดัชนี 
            g       เป็นโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งในการส่งแพทย์เฉพาะทางไปช่วย 

                    (Resource or Hospital that provides medical specialists, g=1,2,…,G) 
           h       เป็นโรงพยาบาลที่ต้องการแพทย์เฉพาะทาง 
                    (Hospital that needs medical specialists, h=1,2,...,H) 
           i        แพทย์เฉพาะทาง  
                    (Doctor or Medical Specialist) 
% Growth       คือเปอร์เซ็นต์การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยในสาขาเฉพาะทางแต่ละปี  
                    (Percentage of patient increasing in each year) 
พารามิเตอร์ 

Ag =  จ านวนแพทย์เฉพาะทางที่มีอยู่ทั้งหมดในโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งในการส่งแพทย์ 
          เฉพาะทางไปช่วย  
          (Available number of doctors with the specialty at hospital g, |Ig|) 
Ph =  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลที่ตอ้งการแพทย ์
          เฉพาะทางไปช่วย 
          (Number of patients requiring the specialty doctors at hospital h) 
Lmax =  จ านวนผู้ป่วยที่มากที่สุดทีแ่พทย์เฉพาะทางจะรับไว้ในการรักษา 
           (Maximum number of patients that can be treated by a doctor with  
           the specialty) 
Dh  =  จ านวนแพทย์เฉพาะทางที่ต้องการเพื่อไปดูแลผู้ป่วยตามความจ าเป็น 
          (Number of doctors with the specialty needed at hospital h, where   

          Dh = % Growth ⌈
Ph

Lmax
⌉   

Cgh = ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากการส่งแพทย์ที่อยู่โรงพยาบาล g ไปยังโรงพยาบาล h  
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          (Transportation cost for sending a specialist from hospital g to hospital  
          h)  
Mig =  ดัชนีค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธท์ี่สะท้อนถึงความรุนแรงและความซับซ้อนของผู้ป่วยที ่
          แพทยเ์ฉพาะทางรับไว้ดูแลเมื่ออยู่โรงพยาบาล g 
          (Case Mix Index (reflects the diversity, clinical complexity and the  
          needs for resources in the population of all the patients) of doctor i at  
          resource g with the specialty๗ 
Nh =  ดัชนีค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธท์ี่สะท้อนถึงความรุนแรงและความซับซ้อนของผู้ป่วยที ่
           โรงพยาบาล h รับไว้ดูแล 
           (Case Mix Index  (reflects the diversity, clinical complexity and the  
           needs for resources in the population of all the patients) of  
           demanding hospital h needing the specialty) 

ตัวแปร 
Xgh =  จ านวนแพทย์เฉพาะทางที่สามารถส่งไปช่วยจากโรงพยาบาล g ไปโรงพยาบาล h ที ่
          ต้องการแพทย์เฉพาะทาง 
          (Number of doctors with the specialty that should be sent from  
          hospital g to hospital h) 

yih = {

1   if doctor i is assigned to hospital h,
∀ i ∈ Ig and ∀ h ∈ H

0    otherwise.

  

 
โมเดลนี้ถูกสร้างขึ้นเพ่ือจัดสรรแพทยเ์ฉพาะทางให้ได้ตามความต้องการที่แต่ละโรงพยาบาล

ต้องการ โดยเน้นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และใหผู้้ป่วยได้รับการรักษาตรงกับสาขาแพทย์
เฉพาะทาง รวมถึงแพทย์มีความยินดีในการไปช่วยโรงพยาบาลในเครือบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ 
จ ากัด (มหาชน) โดยดูจากผลการส ารวจความผูกพันของแพทย์ที่มีต่อองค์กร รวมถึงค่าดัชนีค่าเฉลี่ย
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่สะท้อนถึงความรุนแรงและความซับซ้อนของผู้ป่วยของแพทย์ที่อยู่โรงพยาบาลที่เป็น
แหล่งทรัพยากรจะต้องสูงกว่าหรือเท่ากับดัชนีค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่สะท้อนถึงความรุนแรงและ
ความซับซ้อนของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลที่ต้องการแพทย์เฉพาะทาง 

ซึ่งสมการทางด้านคณิตศาสตร์ ที่เรียกว่า Mix Integer Linear Programing  สามารถอธิบาย
ได้ดังข้อมูลด้านล่าง  
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Min  Cost =    ∑ ∑ CghXgh
H
h=1

G
g=1     (1) 

Subject to  
∑ Xghh ≤ Ag    ∀ g ∈ SH     (2) 
∑ Xghg ≥ Dh    ∀ h ∈ DH     (3) 
∑ yihi∈Ig

= Xgh    ∀  g ∈ SH, h ∈ DH   (4) 
Nhyih ≤  Mig      ∀i ∈ Ig, ∀ g ∈ SH, ∀ h ∈ DH   (5) 

 
 
จากสมการในสมการแรกจะเป็นสมการที่บอกถึงการลดค่าใช้จ่ายของค่าเดินทางของการ

จัดสรรแพทย์เฉพาะทางไปช่วยเครือข่ายที่น้อยที่สุด สมการที่ 2  จะเป็นการบอกจ านวนแพทยเ์ฉพาะ
ทางที่ส่งไปต้องไม่เกินจ านวนแพทย์เฉพาะทางที่มีอยู่ในแตล่ะโรงพยาบาลทั้งหมด สมการที่ 3  จะเป็น
การบอกถึงจ านวนแพทย์เฉพาะทางที่ส่งไปจะต้องมากกว่าหรือเท่ากับจ านวนแพทย์เฉพาะทางที่แต่ละ
โรงพยาบาลต้องการทั้งหมด  สมการที่ 4 คือจ านวนแพทย์เฉพาะทางทั้งหมดที่สามารถส่งให้ไปช่วยใน
แต่ละโรงพยาบาลที่ร้องขอมา และสมการที่ 5  เป็นสมการที่บอกว่าแพทย์ที่จะไปช่วยเครือข่ายได้
จะต้องมี ดัชนีค่าเฉลี่ยน้ าหนกัสัมพัทธ์ที่ปรบัค่าแล้วของแพทย์จะต้องสูงกว่าดัชนคี่าเฉลี่ยน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้วของโรงพยาบาล หรือในทางกลับกัน ค่าดัชนีค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพทัธ์ที่ปรับค่า
แล้วของผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลที่ต้องการแพทย์เฉพาะทางจะต้องมีค่าน้อยกว่าค่าดัชนีค่าเฉลี่ยน้ าหนกั
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้วของผู้ป่วยที่แพทย์เฉพาะทางรับไว้ในการดูแลเมื่ออยู่โรงพยาบาลที่เป็นแหล่ง
ทรัพยากร เพื่อเป็นการบอกว่าแพทย์ทีส่่งไปจะต้องมีความสามารถในการรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อนได้
เนื่องจากค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว  สูงกว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ต้องการแพทย์เฉพาะ
ทาง  จากสมการดังกล่าวได้แบ่งการท าโมเดลเป็น 4  โมเดลด้วยกัน โดยมีวัตถุประสงค์คือลด
ค่าใช้จ่ายในการจัดสรรแพทยเ์ฉพาะทางไปช่วยเครือข่าย ตามตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 แสดงข้อจ ากัดหรือข้อก าหนดของแต่ละโมเดลที่สร้างโมเดลขึน้ 

โมเดล 

เงื่อนไขที่ก าหนด 

ความ
ต้องการ

แพทย์เฉพาะ
ทางแต่ละ

โรงพยาบาล 

จ านวนแพทย์
เฉพาะทางที่มี
อยู่ในเครือฯ 

ความผูกพัน
ของแพทย์ที่
มีต่อองค์กร 

แพทย์
ประจ า 

แพทยไ์ม่
ประจ า 

ความสามารถของ
แพทย ์(ค่าเฉลีย่

น้ าหนักสัมพัทธ์) ท่ี
ส่งไปสูงกว่าหรือ
เท่ากับค่าเฉลี่ย
น้ าหนักสัมพัทธ์

ผู้ป่วยที่อยู่ในรพ.ที่
ร้องขอ 

1 √ √ √ √ √  

2 √ √ √ √ √ √ 

3 √ √ √ √   

4 √ √ √ √  √ 

 
จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าจ านวนแพทย์ภาพรวม 13 สาขาที่มีอยูจ่ านวน 2,587 คนจะมี

มากกว่าจ านวนแพทย์ที่ต้องการ แต่หากมองในส่วนของจ านวนแพทย์ประจ าที่มีอยู่ 569 คนจะพบว่า
สาขาที่มีจ านวนแพทย์ประจ าน้อยกว่าจ านวนแพทย์ที่ตอ้งการม ี7  สาขา คือ อายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา 
จักษุวิทยา  รงัสีรักษา  ศัลยศาสตร์มะเร็งเต้านม  ศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา   หัตถการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และ  รังสีร่วมรักษา ดังตารางที่ 19 
ตารางที่ 19 แสดงจ านวนแพทย์ที่มีอยู่และจ านวนแพทย์ที่ต้องการใน 13 สาขา 

สาขา 
จ านวนแพทย์
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนแพทย์
ประจ า (คน) 

จ านวนแพทยท์ี่ต้องการ 

1. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
(Cardiology) 

375 108 73 

2. หัตถการรักษา
โรคหัวใจและหลอด
เลือด (Interventional 
Cardiology) 

10 3 5 

3. ศัลยศาสตรท์รวงอก
และหลอดเลือด 
(Cardiothoracic 
Surgery) 

82 23 24 
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สาขา 
จ านวนแพทย์
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนแพทย์
ประจ า (คน) 

จ านวนแพทยท์ี่ต้องการ 

4. รังสีร่วมรักษา 
(Interventional 
Radiology) 

14 4 9 

5. ประสาทศัลยศาสตร์ 
(Neurosurgical 
Surgery) 

180 37 37 

6. ประสาทวิทยา 
(Neurology) 

191 70 51 

7. ศัลยศาสตรก์ระดูก
และข้อ (Orthopedics) 

757 140 105 

8. วิสัญญีวิทยา 
(Anesthesiology) 

488 107 51 

9. จักษุวิทยา 
(Ophthalmology) 

348 50 76 

10. อายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา (Oncology) 

48 10 27 

11. ศัลยศาสตร์มะเร็ง
เต้านม (Brest Surgery) 

21 2 18 

12. ศลัยศาสตร์มะเร็ง
วิทยา (Surgical 
Oncology) 

37 9 24 

13. รังสีรักษา 
(Radiotherapy) 

36 6 21 

รวม 2,587 569 521 
 
และเมื่อน าข้อมูลมาใส่ในโมเดล โดยโมเดลที่สร้างขึ้นจะแบ่งเป็น  4 แบบ ในลิเนียร ์

โปรแกรมมิ่งโดยใช้โปรแกรม What’s best version 14.0 โดยผลของการรันโมเดลทั้ง 4  แบบโดยใช้
ลิเนียร์โปรแกรมมิ่ง ผลแสดงดังตารางที่ 20  
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ตารางที่ 20 ผลการการท าโปรแกรมที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่มีในระบบ โดยใช้ลิเนียร ์
โปรแกรมมิ่ง 

โมเดล ผลจากการจัดสรรแพทย์โดยใช้โมเดลที่ออกแบบ 
1 สามารถจัดสรรได้ทุกสาขา 
2 สามารถจัดสรรได้โดยส่วนใหญ่ยกเว้นสาขาศัลยกรรมเต้านมไม่สามารถท าได ้
3 สามารถจัดสรรได้ส่วนใหญ ่ยกเว้น  5 สาขา คือ อายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา, 

รังสีรักษา, ศัลยศาสตร์มะเร็งเต้านม,หัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด ,  
รังสีร่วมรักษา 
 

4 สามารถจัดสรรได้ส่วนใหญ ่ยกเว้น  9 สาขา คือ ประสาทวิทยา, อายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา, จักษุวิทยา, ศัลยศาสตรก์ระดูกและข้อ, รังสีรักษา, ศัลยศาสตร์
มะเร็งเต้านม, ศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา, หัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด ,  รังสีร่วมรักษา 

  
ทั้งนี้จากการด าเนินการทดสอบโมเดลจะพบว่าเมื่อมีการเพิ่มข้อจ ากัดหรือข้อก าหนดจะท าให้

ประสิทธิภาพของโมเดลมีมากขึ้นแต่จะพบว่าการแก้ไขปัญหาได้ลดลง จึงได้มีการจัดท าโมเดลขึ้นมา
ใหม่ โดยเพิ่มการตัดสินใจของผู้บริหาร โดยยึดข้อก าหนดตามโมเดลที่ 4 แต่ปรับเพ่ิมให้สามารถปรับ
ความต้องการในส่วนของการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความผูกพันของแพทย์ที่มีต่อองค์กร และ
ความสามารถของแพทย์โดยดูจากค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรม Web-based 
Bangkok Dusit Medical Services – Medical Specialist Allocation (BDMS-MSA) ที่ถูกพัฒนา
สร้างขึน้เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง และสามารถจัดสรรได้ทุกสาขา ดังรูปที่ 5 
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รูปที่  5 แสดงผลการจัดสรรแพทย์ในระบบ web-based BDMS-MSA 

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มผู้บริหารตัวแทนในการใช้
โปรแกรมในการจัดสรรแพทยเ์ฉพาะทางจ านวน 5 ท่านพบว่าผู้บริหารมีความพึงพอใจในโมเดลหรือ 
web-based BDMS-MSA ที่พัฒนาขึ้นใช้ในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง ดังตารางที่ 21 
ตารางที่ 21 แสดงผลการประเมินโมเดลที่ 5 ออกแบบมาเป็น web-based ของบริษัทกรุงเทพดุสิต
เวชการ จ ากัด (มหาชน) 

ค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 Mean SD 

1.โมเดลที่น าไปใช้เหมาะกบั
สภาพแวดล้อมในปัจจบุัน 4 4 4 4 4 4.00 0.00 

2.โมเดลนี้ได้รวบรวมปัจจัยที่ส าคัญ
ในการเข้าไปค านวณในการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทางได้ครอบคลุม 4 5 5 4 4 4.40 0.55 
3.โมเดลนีส้ามารถน าไปใช้ในทุก
สาขาที่ท าการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทาง  5 5 5 4 4 4.60 0.55 

4.โมเดลนี้เมื่อน าไปใช้ท าให้ช่วยใน
การจัดสรรแพทย์ได้ดีและมี
ประสิทธิภาพ 4 4 5 4 4 4.20 0.45 
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และให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังน้ี  
 1. ควรจัดท าการจัดสรรอัตราก าลังในส่วนของวิชาชีพ อื่นๆด้วย เช่น พยาบาล เภสัชกร เป็น
ต้น  
 2. ควรมีการประเมินในเรื่องความเพียงพอของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางให้สอดรับกับเรื่อง
อื่นๆด้วย เช่น เครื่องมือเครื่องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงเจ้าหน้าที่อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับทางการ
แพทย์ เพื่อจะให้บริการเฉพาะทางด้านนั้น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสมผสานและในแต่ละกระบวนการไม่
จ าเป็นต้องท าในช่วงระยะเวลาเดียวกัน ที่เรียกว่า Sequential Mixed Methods  โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะด้วยกัน  
 
สรุปผลการวิจยั  

5.1 การระบุประเดน็หรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง (Identification 
of Potential Factors)  

การศึกษาน้ีใช้เทคนิคเดลฟายโดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยในรอบแรกจ านวน 43 ท่าน เป็นผู้ชาย 42 
คน ผู้หญิง 1 คน และรอบที ่4 มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 31 คน เป็นผู้ชาย 30 คน ผู้หญิง 1 คน พบว่า
จากประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางจ านวน 46 หัวข้อ ภายหลังจากการ
ท าการศึกษาพบว่าประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในรอบที่ 4 มีจ านวน 35 
หัวข้อ ซึ่งสามารถจัดเป็นกลุ่มได้ 4 ระดับ 

1) ระดับชาติ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ โครงสร้างประชากร, ความต้องการของประชากร, 
การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม, สาเหตุการตายที่ส าคัญของประเทศ, ภาระโรคของประเทศ 
และ นโยบายของประเทศ 

2) ระดับเครือข่าย ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ นโยบายของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางใน
เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน, พันธกิจขององค์กร, แผนเข็มมุ่งขององค์กร และกลยุทธข์ององค์กร 

3) ระดับโรงพยาบาล ประกอบด้วย 11 ปัจจัย คือ คา่เฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว, 
บริการที่เปิดให้บริการ, การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการทางการแพทย,์ ที่ตั้งของโรงพยาบาล, 
ประเภทของโรงพยาบาล, ขนาดของโรงพยาบาล, รายได้ของโรงพยาบาล, ชื่อเสียงของโรงพยาบาล, 
การประกันคุณภาพของโรงพยาบาล, การบริหารจัดการของผู้บริหารด้านทรัพยากรบุคคล และการมี
อยู่ของทรัพยากรบุคคลทางด้านสุขภาพ 

4)   ระดับบุคคล (แพทย์) ประกอบด้วย 14 ปัจจัย คือ ความสามารถของแพทย์, พฤติกรรม
ของแพทย,์ ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วยโรงพยาบาลในเครือข่าย, ความซับซ้อนของผู้ป่วย, ความ
รุนแรงของผู้ป่วย, จ านวนผู้ป่วยนอก, จ านวนผู้ป่วยใน, จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด, จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า, 
อัตราการครองเตียง, จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ในโรงพยาบาล, รายได้ของแพทย,์ ความรับผิดชอบ
และการมีวินัยของแพทย์ และสวัสดิการแพทย ์
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ซึ่งในงานวิจัยนี้ จะพบว่าประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางพบว่า
สอดคล้องกับงานวิจัยหรือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรตามที่ได้มีการกล่าวไว้ แต่สิ่งที่พบว่าไม่
สอดคล้องคือ ในส่วนของเพศ อายุและที่อยู่อาศัยในงานวิจัยนี้ ถือว่าไม่เป็นปัจจัยส าคัญของการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง และพบว่ามีประเด็นและปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางเพิ่มเติมจาก
การศึกษาอ่ืน อันได้แก่ นโยบายของประเทศ รายได้ของโรงพยาบาล ชื่อเสียงของโรงพยาบาล รายได้
ของแพทย์ และสวัสดิการของแพทย์  

เนื่องจากการน าปัจจัย ทั้ง 35 ปัจจัยไม่สามารถน าเข้าโมเดลของลิเนียร์โปรแกรมมิ่งไดท้ั้งหมด 
จึงได้ท าการคัดเลือกปัจจัย โดยครั้งแรกได้มกีารน าปัจจัยมาเข้ารีเกรทช่ันไม่สามารถคัดเลือกปัจจัย
ดังกล่าวได้ เนื่องจากแต่ละปัจจัยมีค่าใกล้เคยีงกัน ดังนัน้จากปัจจัย 35 ปจัจัย จึงได้มีการคัดเลือกปัจจัย
ที่มีความส าคญัสูง โดยการก าหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ยที่ตั้งไว้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 4.5  ซึ่งพบว่ามีปัจจัย
ที่มีอิทธิพลสูงหรือมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่มีผลตอ่การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในความเห็น
ของผู้บริหารมีจ านวน 6 ปจัจัย ได้แก ่ ความต้องการของประชากรต่อบริการสุขภาพ, พันธกิจของ
องค์กร, แผนเข็มมุ่งขององค์กร, กลยุทธ์ขององค์กร, ความซับซ้อนของผู้ป่วย  และความรุนแรงของ
ผู้ป่วย 

 
5.2 การประเมินความน่าเชื่อถือและการน าไปใช้ของแหล่งที่ใช้เก็บข้อมูล (Feasibility 

Assessment of Available Data Sources) และการส ารวจข้อมูล (Data Collection 
Survey)  

จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 11 ท่าน จากการสัมภาษณ์สรปุประเด็นได้ดังนี ้
1. ข้อมูลที่ดึงขอ้มูลจากระบบ Hospital Information ของโรงพยาบาลพบว่า ทุกโรงพยาบาล

ตอบตรงว่าข้อมูลมีความเชื่อถือได้ เพราะสถิติจะดึงข้อมูลจากระบบนี้ เป็นหลัก  
2. ข้อมูลในเรื่องของพฤติกรรมแพทย ์ รวมถึงอุบัติการณ์ต่างๆพบว่าจะเป็นข้อมูลที่มีความ

เชื่อถือน้อยกว่าประเด็นหรือปัจจัยอี่นๆที่เกีย่วข้องกับการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายเอกชน
หนึ่ง ทั้งนี้พบว่าเกิดจากการรายงานบางครั้งไม่ได้รายงานทุกแหตุการณย์ังมีความเกรงใจไม่กลา้เขียน
รายงาน ซึ่งในความเป็นจริงคิดว่ารายงานส่วนนี้ยังต่ าในความเป็นจริง ท าให้เปอร์เซ็นต์ยังไม่ถึง 100% 
อยู่ที่ 81.8%  

ส่วนข้อมูลในการจัดเก็บข้อมูลแพทย์โดยใชข้้อมูลทุติยภูมิ ในการวิจัยครั้งนี้มี จ านวน 9,909 
คน ใน 32 โรงพยาบาล ของ 6 กลุ่มโรงพยาบาลในเครือบรษิัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 
ข้อมูลส่วนบุคคล ของแพทยจ์ากข้อมูลทุติยภูมิ มีทั้งหมด 9,909 คน เป็นแพทย์ทั่วไป 1,539 คิดเป็น 
คิดเป็น 15.53% และเป็นสาขาเฉพาะทางจ านวน 8,370 คน คิดเป็น 84.47 และเมื่อมาดูสัดส่วนของ
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แพทย์ทั่วไปกบัแพทย์เฉพาะทางโดยดูความสัมพันธ์กับคา่เฉลี่ยนน้ าหนักสัมพัทธ์ หรือที่เรียกว่า Case 
Mix Index (CMI) พบว่า สัดส่วนของแพทย์เฉพาะทางจะมีมากในโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่ม 1  
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในเมืองและส านักงานใหญ่ ซึ่งท าให้ความซับซ้อนของโรคมีมากกว่า
กลุ่มอื่นๆจึงมคีวามจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางมากกว่ากลุ่มอื่นๆ นอกจากนี้เมื่อมาดูจ านวนแพทย์
เฉพาะทางใน 13 สาขาที่ท าการศึกษาในงานวิจัยนี้ มีจ านวนแพทย์ทั้งสิน้ 2,587 คน เป็นแพทย์
ประจ า 569 คน เป็นแพทย์ประจ าที่มีความผูกพันกับองค์กรในระดับดี (โดยมีผลการส ารวจความ
ผูกพันของแพทย์มากกว่าหรือเท่ากับ 70%) จ านวน 517 คน จะเห็นได้ว่าจ านวนแพทย์ประจ าจะมี
น้อยกว่าจ านวนแพทย์ไม่ประจ า และหากเลอืกเฉพาะแพทย์ประจ าที่มีความผูกพันต่อองค์กรที่อยู่ใน
ระดับดีจะพบว่าจ านวนแพทย์ประจ าจะลดน้อยลงไปจากเดิม โดยจ านวนแพทย์เฉพาะทางที่มีแพทย์
ประจ าน้อยที่สุด อันดับแรกคือ ศัลยศาสตรม์ะเร็งเต้านม รองลงมา เป็น หัตถการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  รังสีร่วมรักษา ศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา และอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 

5.3 การสร้างโมเดลในการจดัสรรแพทย์เฉพาะทาง และการทดสอบในการน าโมเดลไปใช้ 
(Model Formulation & Pilot Testing)  

การน าประเด็นหรือปัจจัยที่ได้จากระยะแรกที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์ มาจัดท าเป็นตัวแปรที่
เข้าสู่การสร้างโมเดลแพทย์เฉพาะทางมารักษากลุ่มโรคที่ส าคัญ 4 กลุ่มโรค คือ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคสมอง โรคมะเร็งและอุบัติเหต ุ โดยมี 13 สาขาด้วยกันโดยใช้ลิเนียร์โปรแกรมมิ่งเพื่อตอบ
โจทย์ในการบริหารจัดการได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยมีวัตถุประสงค์ 3 อย่างด้วยกันคือ 1. ลดต้นทุน
ในการเดินทาง 2. แพทย์มีความผูกพันกับองค์กร 3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษากับแพทย์เฉพาะทางที่มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงและความซับซ้อน  โดยในการศึกษา
ครั้งนี้ได้จัดท าเป็น 4 โมเดล ซึ่งสามารถสรปุแต่ละโมเดลได้ดังนี้ 

โมเดลที่ 1 : เป็นการเลือกแพทย์ทั้งแพทยป์ระจ าและไม่ประจ าที่มีความผูกพันกับองค์กรสูง
ไปช่วยเครือข่าย พบว่าสามารถจัดสรรแพทย์ได้ ทุกสาขา แต่จะพบว่ายังไม่ได้คัดเลือกแพทย์ที่มี
คุณสมบัติทางด้านการแพทย์ให้เหมาะสมร่วมด้วย 

โมเดลที่ 2 : เป็นการเลือกแพทย์ทั้งแพทยป์ระจ าและไม่ประจ าที่มีความผูกพันกับองค์กรสูง
ไปช่วยเครือข่ายและมีการคัดเลือกคุณสมบตัิทางด้านการแพทย์ให้เหมาะสมโดยดูจากค่าเฉลี่ยน้ าหนกั
สัมพัทธ์ (Case Mix Index) พบว่าสามารถจัดสรรได้ทุกสาขายกเว้น ศัลยศาสตร์มะเร็งเต้านมที่ไม่
สามารถจัดสรรได้  

โมเดลที่ 3 : เป็นการเลือกแพทย์เฉพาะแพทย์ประจ าเท่าน้ันที่มีความผกูพันกับองค์กรสูงไป
ช่วยเครือข่าย และโอกาสในการติดต่อแพทย์จะสามารถท าได้รวดเร็วเนื่องจากเป็นแพทย์ประจ า แต่
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ยังไม่ได้ดูคุณสมบัตแิพทย์ พบว่า สามารถจัดสรรได้ส่วนใหญ่ ยกเว้น 5  สาขา คือ อายุรศาสตรม์ะเรง็
วิทยา, รังสีรักษา, ศัลยศาสตร์มะเร็งเต้านม,หัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ,  รังสีร่วมรักษา 

โมเดลที่ 4 : เป็นการเลือกแพทย์เฉพาะแพทย์ประจ าเท่าน้ันที่มีความผกูพันกับองค์กรสูงไป
ช่วยเครือข่าย และโอกาสในการติดต่อแพทย์จะสามารถท าได้เรวดเร็วเนื่องจากเป็นแพทย์ประจ าและ
มีการคัดเลือกคุณสมบัติทางด้านการแพทย์ให้เหมาะสมโดยดูจากค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพทัธ์ (Case Mix 
Index) พบว่าสามารถจัดสรรได้ส่วนใหญ ่ยกเว้น 9 สาขา คือ ประสาทวิทยา, อายุรศาสตรม์ะเร็ง
วิทยา, จักษุวิทยา, ศัลยศาสตรก์ระดูกและข้อ, รังสีรักษา, ศัลยศาสตร์มะเร็งเต้านม, ศัลยศาสตรม์ะเร็ง
วิทยา, หัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด ,  รังสีร่วมรักษา 

ดังนั้นตามทฤษฏีของลิเนียร์โปรแกรมมิ่ง จะพบว่าหากเพิ่มตัวแปรที่มีข้อจ ากัดมากขึ้นจะท า
ให้การจัดสรรแพทย์ได้น้อยลง ซึ่งตามหลักการของการวิจัยด าเนินงานเป็นการหาผลลัพธ์ที่ได้ผลดี
เหมาะสมที่สุดภายใต้เง่ือนไขที่ก าหนด แต่ไม่ได้หมายความว่าจะสามารถหาผลลัพธ์ทีด่ีที่สุดมา
ปฏิบัติการได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายประการ  ทั้งนี้จึงได้ดัดแปลงโมเดลที่ต้องการให้มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดคือโมเดลที่ 4 พัฒนามาเป็น Web-based BDMS-MSA ในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางโดย
เพิ่มการตัดสินใจของผู้บริหารในการเป็นตัวช่วยร่วมด้วยในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางโดยใช้หลักการ
ของฮิวริสติกมาแก้ปัญหา โดยให้มีการ Weight น้ าหนักเพื่อเรียงล าดับความส าคัญของผูบ้ริหารในการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทางโดยมีวัตถุประสงค ์3 ตัวหลัก คือ 1. เพื่อให้คณุภาพในการรักษาผู้ป่วยที่
เหมาะสม 2. เพ่ือได้แพทย์ที่มีความผูกพันต่อองค์กร และ3. เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของแพทย์
เฉพาะทางที่เดินทางไปช่วยเครือข่าย พบว่า สามารถจัดสรรได้ทุกสาขา และผลการประเมินการใช้
งานของ Web-based BDMS-MSA  พบว่าผู้บริหารพึงพอใจโดยค่าคะแนนอยู่ในระดับดีและดีมาก 

  
การอภิปรายผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 การระบุประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 
(Identification of Potential Factors) 

พบว่าประเด็นหรือปัจจัยที่มผีลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางมีทั้งหมด 35 ปัจจัย โดยปัจจัย
ที่พบจะสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่มกีารศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรบุคคลากร แต่มบีาง
ปัจจัยที่พบว่าเป็นข้อแตกต่างส าหรับงานวิจัยนี้ คือ เพศ สถานภาพการสมรส อายุ รุน่  ไม่ใช่ปัจจัยที่
ส าคัญต่อการจดัสรรแพทย์เฉพาะทาง แต่เป็นปัจจัยที่พบในงานวิจัยที่ผ่านมาคืองานวิจัยของ 
Salsberg E.(39), Jovic C.(48), Jacobson CC.(49) และสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ(12, 38)  ทั้งนีอ้าจเป็นไป
ได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในงานวิจัยนี้ เป็นการสอบถามในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะกลุ่มผู้บริหารเท่านั้น ดังนั้นควรน าไปศึกษาในกลุ่มที่ถูกจัดสรรไปข่วยเครือข่ายร่วมด้วย เช่น 
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แพทย ์ เป็นต้น  และในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีปัจจัยบางปัจจัยที่ไม่พบในงานวิจัยอ่ืนจากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมา แต่พบว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในงานวิจัยนี้ คือ
นโยบายของประเทศ รายได้ของโรงพยาบาล ชื่อเสียงของโรงพยาบาล รายได้ของแพทย์  และ
สวัสดิการแพทย์ โดยปัจจัยดังกล่าวที่ยังไม่พบในงานวิจัยอ่ืนอาจเป็นเพราะข้อมูลอาจมีความจ าเพาะ
เป็นส่วนตัวและการเข้าถึงข้อมูลท าได้ยาก ท าให้ยังไม่มีงานวิจัยเกี่ยวกับประเด็นหรือปัจจัยในการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทางในปัจจัยดังกล่าว  

และเมื่อมามุ่งประเด็นหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงหรืออยู่ในค่าคะแนนที่มีระดับสูงในความเห็น
ของผู้บริหาร ซึ่งมีอยู่ 6 ปัจจัย คือความต้องการของประชากรต่อบริการสุขภาพ, พันธกิจขององค์กร, 
แผนเข็มมุ่งขององค์กร, กลยุทธ์ขององค์กร, ความซับซ้อนของผู้ป่วย  และความรุนแรงของผู้ป่วย ซึ่งจะ
สอดคล้องกับแผนการบริหารงานบุคคลากรทั่วไป โดยในการวางแผนทรัพยากรจะต้องวางแผนมาจาก
ความต้องการของลูกค้า เพื่อที่จะได้ก าหนดอัตราก าลังได้เหมาะสมว่าควรจัดบุคคลากรเป็นอย่างไร 

 
ระยะที่ 2 การประเมนิความน่าเชื่อถือและการน าไปใช้ของแหล่งที่ใช้เก็บข้อมูล 

(Feasibility Assessment of Available Data Source) และการส ารวจข้อมูล (Data 
Collection Survey)  

พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่มีความน่าเช่ือถือสามารถดึงข้อมูลมาได้จากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล (Hospital Information System) แต่หากเป็นข้อมูลที่เกี่ยวกับค าติค าชมหรืออุบัติการณ์
ต่างๆในโรงพยาบาลพบว่าข้อมูลยังมีความนา่เช่ือถือน้อย เนื่องจากพบว่ายังรายงานน้อยกว่าความเป็น
จริง ซึ่งเป็นประเด็นในการพัฒนาที่จะท าใหทุ้กคนมีความเข้าใจในการรายงานอุบัติการณ์อย่างไร ให้
เป็นวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย และท าให้ทุกคนเข้าถึงและกล้าทีจ่ะรายงานอุบัติการณ์ต่างๆใน
โรงพยาบาล  ส่วนข้อมูลที่ไดจ้ากการส ารวจของแพทย์ที่พบว่าสาขาแพทย์ทีพ่บใน 13 สาขา พบว่ามี 7 
สาขาที่จ านวนแพทย์ประจ าที่มีอยู่มีน้อยกว่าจ านวนแพทย์ที่ต้องการ ซึ่งได้แก่ สาขา อายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา จักษุวิทยา  รังสรีักษา  ศลัยศาสตร์มะเร็งเต้านม  ศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา   หัตถการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด และ  รังสีร่วมรักษา  ซึ่งอาจน าข้อมูลมาใช้เป็นประโยชน์ในการบริหาร
จัดการ ในการให้ทุนแพทย์ในการไปเรียนต่อหรือเปิดรับแพทย์ที่ยังขาดแคลนอยู่ หรือใช้เป็นแนวทาง
ให้กับสถาบันทีร่ับแพทย์เข้าฝึกอบรมให้เป็นแพทย์เฉพาะทางเพื่อเปิดรับให้เหมาะสมกับปริมาณที่
ต้องการต่อไป 

ทั้งนี้ในส่วนของสาขาที่ขาดแคลนจะเห็นว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของช่ืนฤทัยและคณะ(7) ที่
บอกว่าสาขาที่ขาดแคลนในอนาคตจะเป็นอายุรศาสตร์โรคหัวใจ รังสีร่วมรักษา  และอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา  ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากโครงสร้างประชากรเป็นกลุ่มผูสุ้งอายุมากขึ้น รวมถึงพฤติกรรมใน
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การบริโภคอาหารของคนไทยที่รับประทานอาหารพวกฟาสฟู้ด อาหารจ าพวกปิ้ง ย่าง ที่ส่งผลให้เปน็
โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง เพิ่มมากขึ้น   

 
ระยะที่ 3 การสร้างโมเดลในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง และการทดสอบในการน าโมเดล

ไปใช้ (Model Formulation & Pilot Testing) 
 พบว่าเมื่อมีการจัดท าโมเดลที่มีข้อจ ากัดเพ่ิมมากขึ้นจะท าให้ผลที่ได้จะลดลง โดยใน

การศึกษาครั้งนี้มีโมเดลที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 4  โมเดล กับ 1 โมเดลที่มีการดัดแปลงภายหลังที่
ต้องการโมเดลที่ดีที่สุดแต่ไม่สามารถจัดสรรได้ทุกสาขาท าให้ต้องมีการพัฒนาเป็น Web-Based 
BDMS-MSA โดยโมเดลแรกจะเป็นการรวมแพทย์ประจ าและไม่ประจ าในแต่ละสาขาที่มีความผูกพัน
กับองค์กรในระดับที่สูง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่ให้แพทยไ์ปช่วยเครือข่าย
น้อยที่สุด ซึ่งพบว่าสามารถจัดสรรได้ทุกโรงพยาบาลและทุกสาขา แต่เมื่อน าตัวแปรที่มีความซับซ้อน
มากขึ้นใส่เพิ่มในโมเดลเพื่อที่จะหาโมเดลในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางที่ดีที่สุด ซึ่งผลลัพธ์ที่เห็นจะ
พบว่าในโมเดลที่ 2,3 และ 4 สามารถแก้ไขปัญหาได้น้อยกว่าโมเดลที่ 1  แต่ประสิทธิภาพก็จะมีมากขึ้น 
ดังนั้นโมเดลจะมีความสัมพนัธ์กับตัวแปรทั้งหลาย เช่นจ านวนแพทย์เฉพาะทาง ดัชนีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว ที่จะมีผลโดยตรงต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งผลที่พบจะเห็นว่าจะ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kang และคณะ(73) ซึ่งผลลัพธ์หลักของการศึกษานี้คือเป็น วิจัยด าเนินการ ที่
เป็นกระบวนการในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง ดังนั้นการเพิ่มตัวแปรที่มีความซับซ้อนมากขึ้น จะท า
ให้การแก้ไขปญัหาได้ลดลง ดังนั้นการเลือกตัดสินใจแกป้ัญหาของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง จึงได้
ท าการทดลองเพ่ิมเติมโดยการปรับตัวแปรตามความส าคัญที่จะใช้ในการปรับหรือสร้างโมเดลให้
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตามที่ต้องการ ซึ่งได้มีการด าเนินการเป็น Web-based BDMS-MSA ซึ่งจะท า
ให้สามารถจัดสรรแพทย์เฉพาะทางได้ตามที่ต้องการและตรงกับการตัดสินใจของผู้บรหิารและได้
แพทย์เฉพาะทางไปให้การรักษาตามที่แต่ละโรงพยาบาลร้องขอมา รวมถึงได้แพทย์ที่มีความรู้
ความสามารถและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางน้อย 
นอกจากนี้เมื่อเทียบกับงานวิจัยอื่นๆในเรื่องโมเดลที่ใช้หลกัการของลิเนียร์โปรแกรมมิง่ที่ท าในเรื่อง
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์พบว่า ตัวแปรที่ใช้ในโมเดลจะใช้ในส่วนของ
จ านวนความต้องการของลูกค้าและจ านวนทรัพยากรที่มีอยู่ และจะเห็นได้ว่าจะมีการปรับโมเดลให้ได้
ตามที่ต้องการมากที่สุด ทั้งนี้หากใช้แต่กระบวนการทางคณิตศาสตร์เพียงอย่างเดียวจะไม่สามารถ
จัดสรรได้จึงใช้หลักการของฮิวรสิติกหรือการตัดสินใจเข้ามาช่วยร่วมด้วยเพื่อท าให้แก้ไขปัญหาได้ ซึ่ง
จะเหมือนกับงานวิจัยอ่ืนๆ เช่นงานวิจัยของสิรวิชญ์ สว่างนพ(66)   , ปวีณา เชาวลิตวงศ(์63) และงานวิจัย
ของ Stummer C.(50) แต่ทัง้นี้งานวิจัยนี้มีข้อแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืนคือ มีการวิเคราะห์ความต้องการ
ของผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง โดยประเมนิสภาพของผู้ป่วยจากความรุนแรงหรือความซับซ้อนของ
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ผู้ป่วยในการคดัเลือกแพทย์เฉพาะทางที่มีความเหมาะสมที่จะไปดูแลผู้ปว่ยร่วมด้วยรวมถึงเป็นการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทางไปดูแลผู้ป่วยโดยทีผู่้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาหาแพทย์ ซึ่งจะต่างกับงานวิจัยของ 
Abedian S.(61) ที่จะบริหารจดัการโดยการส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีเตียงอยู่เพ่ือรับเข้ารักษา หรือ
งานวิจัยของ Mascia D(62) ที่จะส่งผู้ป่วยไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือขา่ย  อย่างไรก็ตาม
โมเดลนี้ที่ได้พัฒนาขึ้นเป็น Web-based BDMS-MSA และไดท้ าการทดสอบการใช้งานกับกลุ่ม
ผู้บริหารนั้น และได้ผลการใชง้านอยู่ในระดับดีและดีมาก แต่โมเดลยังไม่ได้ทดสอบการใชง้านในระยะ
ยาว เป็นการเก็บข้อมูลในเบื้องต้นเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการวัดผลประสิทธิภาพ
ของการใช้งานของ Web-based BDMS- MSA ต่อไป เช่นวัดผลของประสิทธิภาพในการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทาง เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลลัพธ์ของการรักษากับแพทย์เฉพาะทาง นอกจากนี้ใน 
Web-based BDMS-MSA ได้มีการเพิ่มองค์ประกอบของการบริหารจัดการแพทย์เฉพาะทางให้มี
ความสามารถมากขึ้น โดยดูจากค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธท์ี่ปรับค่าแล้วของผู้ป่วยที่แพทย์ท่านนัน้รับไว้
ดูแลมีค่าน้อยกว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ทีป่รับค่าแล้วของโรงพยาบาลที่จะส่งแพทยไ์ปศึกษาดูงานใน
โรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์มคีวามรู้เพ่ิมมากขึ้นจากการได้ดูแลผู้ป่วยทีม่ีความรุนแรงหรือความซับซอ้น
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้แพทยเ์หล่านั้นมีประสบการณ์เพิ่มขึน้และท าให้เพิม่จ านวนแพทยเ์ฉพาะทางที่มี
ความสามารถมากขึ้นและสามารถจัดสรรไปช่วยเครือข่ายได้มากย่ิงขึ้น   
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1.  ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์ให้ครอบคลุมทั้งผู้ที่มีส่วนในการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทางและผู้ถูกจดัสรรไปช่วยโรงพยาบาลในเครือข่าย 
2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนในเครือข่ายอ่ีน
และโรงพยาบาลรัฐบาลร่วมด้วยเพื่อจะได้ทราบปัจจัยทีม่ีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางได้
ครอบคลุม 
3. ข้อมูลในการด าเนินการวิจัยเป็นข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชนในเครือข่ายหน่ึงเท่านั้น ดังนั้นอาจไม่
สามารถเอาไปอ้างอิงทั้งประเทศได้ เช่น สาขาแพทย์ที่ขาดแคลนในปัจจุบนั ดังน้ัน หากต้องการทราบ
สาขาเฉพาะทางที่ขาดแคลน ควรท าข้อมูลให้ครอบคลุม โรงพยาบาลเอกชนในเครือข่ายอี่น และ
โรงพยาบาลรัฐบาล 
4. โมเดลในการจัดสรรแพทยเ์ป็นโมเดลที่ใช้ทดสอบเบ้ืองต้นในการดูประสิทธิภาพของการจัดสรร
แพทย์ ดังนั้นควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของระบบในระยะยาวว่าผลลัพธ์ในการรักษาของผู้ป่วยดี
ขึ้นมากน้อยเพียงใด เป็นต้น  
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5. โมเดลนี้หากน าไปใช้กับแพทย์ใหม่อาจไม่สามารถเติมข้อมูลได้ทุกตัวแปร เช่น ควารมผูกพันของ
แพทย์ที่มีต่อองค์กร เนื่องจากไม่ได้เข้ามาในรอบการส ารวจ ดังนั้นอาจเป็นข้อจ ากัดส าหรับแพทย์ใหม่
ของการน าโมเดลไปใช้ 
6. Web-base BDMS-MSA ที่จัดท าขึ้นมีวตัถุประสงค์ในการลดค่าใช้จ่าย ยังไม่ได้มุ่งวัตถุประสงค์ใน
เรื่องการสร้างรายได้เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลในเรื่องรายได้ของแพทย์ทุกช่องทางและไม่
สามารถแยกรายได้กรณีผู้ป่วยรักษากับแพทย์หลายท่าน  ดังนั้นในอนาคตควรวางแผนในการจัดเก็บ
ข้อมูลในเรื่องรายได้ของแพทย์ทั้งแพทย์ที่เปน็เจ้าของไข้และแพทย์ที่ร่วมในการรักษาเพ่ือให้เห็นภาพ
ชัดเจนของรายได้ที่สร้างขึ้นจากแพทย์แต่ละท่านและเป็นการต่อยอดในการพัฒนาโมเดลในอีก
วัตถุประสงค์หนึ่งคือการเพิ่มรายได้ให้กับโรงพยาบาล หรือการเปรียบเทียบระหว่างให้แพทย์อยู่ที่เดิม
หรือส่งไปช่วยในเครือข่ายแบบใดจะได้รายได้หรือได้ประโยชน์มากกว่ากัน 
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ภาคผนวกที่ 1 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิทีใ่ช้ในการวิจัย 

รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้สมัภาษณ์ในการรวบรวมปัจจัยหรือประเด็นที่ใช้ในการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางและตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการท าแบบสอบถามวิจัย  
1. ศาสตราจารย์ดร.นายแพทย์ประสิทธิ์ วฒันาภา   
    คณบดี คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล มหาลัยมหิดล 
2. นายแพทยต์ฤณ จารุมิลินท  

รองกรรมการผูอ้ านวยการใหญ่ฝ่ายแพทยแ์ละประธานฝ่ายแพทย์ บริษทักรุงเทพดุสิตเวชการ   
จ ากัด (มหาชน) 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 
     อาจารย์ทีป่รึกษาโครงการวิจัย  
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ภาคผนวกที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางระยะที่ 1 

 

แบบสอบถามสัมภาษณ์ผู้เชีย่วชาญก่อนน าแบบสอบถามไปใช้   
ระยะที่ 1 : ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1. ข้อมูลผู้เช่ียวชาญที่ให้การสัมภาษณ ์
2. ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ ์
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญที่ให้การสัมภาษณ์  
1)  หมายเลขรหัส…………………………… 
2) วันที่สัมภาษณ์
.............................................................................................................................................. 
3) สถานที่สัมภาษณ์
........................................................................................................................................ 
4) เพศ           ชาย             หญิง 
5) อายุ................................. ปี 
6) ระดับการศึกษา
.......................................................................................................................................... 
7) ต าแหน่งปัจจุบัน
......................................................................................................................................... 
8) สถานที่ท างาน-ที่อยู่
.................................................................................................................................... 
9) หน่วยงานที่สังกัด
........................................................................................................................................ 
 
ส่วนที่ 2 : ค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ 
1) ท่านคิดว่าประเด็นหรือปัจจัยใดต่อไปนี้ มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน   
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ประเด็นหรือปัจจัยใดที่มีผลตอ่การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 

I1 :  โครงสร้างประชากร  
(Population Structure)  

I15 : รายได้ของโรงพยาบาล 
(Revenue of Hospital) 

I29 : สถานภาพสมรสของ
แพทย์  (Doctor's Marriage 
status) 

I2 : ความต้องการของประชากร
ต่อบริการสุขภาพ (Health Need 
of population) ) 

I16: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  
(Hospital's reputation) 

I30 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
(Complexity of patient)  

I3: การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (Economic and 
Social Change) 

I17 การประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Quality Insurnace 
of Hospital)  

I31 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 
(Severity of patient) 

I4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประเทศ ( Cause of Death)  

I18 : การบริหารจัดการของ
ผู้บริหาร(The management of 
the administration ) 

I32 : จ านวนชั่วโมงในการออก
ตรวจ (Working hours) 

I5: ภาระโรคของประเทศ 
(Burden of Disease) 

I19 : การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ (Availability of 
human resources for health) 

I33 : จ านวนเตียงของ
โรงพยาบาล (Bed of 
Hospital)  

I6 : นโยบายของประเทศ  (Policy 
of Country)  

I20 : ระบบข้อมูลในการน ามาใช้
ในการคาดคะเนอัตราก าลัง  
(Information system for 
Human resource forecasting) 

I34 : จ านวนผู้ปว่ยนอก (No of 
OPD) 

I7 : พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 

I21 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 
(Residence of Doctor) 

I35 : จ านวนผู้ปว่ยใน (No of 
IPD) 

I8 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's strategy) 

I22 : สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และแพทย์ (Patient and Doctor 
relationship)  

I36 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No 
of surgical case) 

I9 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ค่าแล้ว (Case Mix Index) 

I23 : ความสามารถของแพทย์ 
(Competency of doctor) 

I37 : จ านวนผู้ปว่ยส่งต่อเข้า 
(No of refer in)  

I10 : บริการที่เปิดให้บริการ 
(Services provide by Hospital) 

I24 : พฤติกรรมของแพทย์ 
(Behaviors of Doctor) 

I38 : จ านวนผู้ปว่ยส่งต่อออก 
(No of refer out)  

I11 : การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์  (The 
medical technology used) 

I25 : ทัศนคติของแพทย์ 
(Attitude of Doctor) 

I39 : อัตราการครองเตียง 
(Ocupancy rate) 
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ประเด็นหรือปัจจัยใดที่มีผลตอ่การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 

I12 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
(location of hospital) 

I26 : รุ่นของแพทย์ (Generation 
of Doctor) 

I40 : อัตราการรับไว้ใน
โรงพยาบาล (Admission 
rate) 

I13 : ประเภทของโรงพยาบาล   
(Type of hospital) 

I 27 : อายุของแพทย์ (Age of 
Doctor) 

I41 : รายได้ของแพทย์ 
(Revenue of Doctor) 

I14 ขนาดของโรงพยาบาล (Size 
of Hospital)  

I 28: เพศของแพทย์ (Gender of 
doctor)  

 

 
 

2) ท่านคิดว่าควรมีประเด็นหรือปัจจัยใดเพ่ิมเติมในการน ามาเป็นประเด็นในการพิจารณาการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน (พร้อมทั้งระบุเหตุผลของการเพิ่มเติม
ประเด็นหรือปัจจัยดังกล่าว)  
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
         ขอขอบพระคุณในความรว่มมือเป็นอย่างยิ่ง 

        นันทนา  ศุภพิชญ์นาม ผู้วิจัย 
              โทร 0854892220 
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ภาคผนวกที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางระยะที่ 1 (ครั้งที่ 1) 

แบบสอบถาม  (ครั้งที่ 1) 

ระยะที่ 1 : ปัจจัยทีมีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 
เรียน ผู้บริหารทุกท่าน 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน เป็นส่วน
หนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับดุษฏีบัณฑิต เรื่อง การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัย ที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งผู้วิจัย ได้เลือกกลุม่ตัวอย่างที่มีความเช่ียวชาญใน
การบริหารจัดการเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน อันประกอบด้วย 1) ประธานคณะผู้บริหาร (CEO)  2) 
รองประธานคณะผู้บริหาร (Deputy CEO)  3) ผู้ช่วยประธานคณะผู้บริหาร (Assist CEO)   4) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล   5) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล  6) ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล   7) 
ประธานฝ่ายแพทย ์ 8) ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์  9) ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายแพทย ์
ซึ่งมีหน้าที่ในการบริหารจัดสรรแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม โดยครอบคลุมทั้งในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ภายใต้การดูแลของบริษัท ในการนี้ค าถามมุ่งเน้นสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 
2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1ค าถามเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 
เพือ่ให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและสมบูรณ ์ การใหค้วามคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของท่านเป็นสิ่งที่มีคุณค่าอย่างยิ่งและเป็นประโยชน์ส าหรับผู้วิจัย ซึ่งผู้วจิัยจะด าเนินการ
ด้วยความลับ ซึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความกรุณาตอบกลับมาภายใน 2 สัปดาห์  นับจากวันที่
ได้รับแบบสอบถาม  และผู้วิจยัขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  
 
 
ส่วนที่ 1 สอบถามสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  X ลงในช่องสี่เหลี่ยม หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน และ
เติมตัวเลขในส่วนของอายุและประสบการณ์การท างาน 
1. หมายเลขรหัส....................................................... 
2. เพศ       1) ชาย          2) หญิง 
3. อายุ................................. ปี 
4. ระดับการศึกษา      1) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า             2) ปริญญาโทหรือเทียบเท่า       

                      3) ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า                 4) อื่นๆ ระบุ...................           

5.ต าแหน่งในปัจจุบัน     1) ประธานคณะผู้บริหาร (CEO)     2) รองประธานคณะผู้บริหาร (Deputy 
CEO)          
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                        3) ผู้ช่วยประธานคณะผู้บริหาร (Assist CEO)      4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล        
                        5) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล        6) ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล          
                        7) ประธานฝ่ายแพทย์                    8) ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์         
                        9) ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์        10) อื่นๆระบุ........................................ 

6. ประสบการณ์การท างานด้านบริหารของท่าน ................................ ปี  (นับรวมที่อื่นด้วย) 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน 
ค าชี้แจง  โปรดระบุประเด็นหรือปัจจัยที่ทา่นคิดว่ามีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน 

ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ/   

ไม่
ทราบ 
(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

1 :  โครงสร้างประชากร  
(Population Structure)  

     

2 : ความต้องการของประชากร
ต่อบริการสุขภาพ (Health 
Need of population) ) 

     

3: การเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจและสังคม 
(Economic and Social 
Change) 

     

4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประเทศ ( Cause of Death)  

     

5: ภาระโรคของประเทศ 
(Burden of Disease) 

     

6: นโยบายของประเทศ  
(Policy of Country) 

     

7 : นโยบายของการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน (Policy of 
Physician specialist 
allocation in Private 
Hospital Network )  
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ/   

ไม่
ทราบ 
(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

8 : พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 

     

9 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

     

10 : กลยุทธ์ขององค์กร 
(Organization's strategy) 

     

11 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่
ปรับค่าแล้ว (Case Mix Index) 

     

12 : บริการที่เปิดให้บริการ 
(Services provide by 
Hospital) 

     

13 : การน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การให้บริการทางการแพทย์  
(The medical technology 
used) 

     

14 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
(location of hospital) 

     

15 : ประเภทของโรงพยาบาล   
(Type of hospital) 

     

16 ขนาดของโรงพยาบาล (Size 
of Hospital)  

     

17 : รายได้ของโรงพยาบาล 
(Revenue of Hospital) 

     

18: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  
(Hospital's reputation) 

     

19 การประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Quality 
Assurance of Hospital)  

     

20 : การบริหารจัดการของ
ผู้บริหารด้านทรัพยากรบุคคล ( 
Human Resource 
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ/   

ไม่
ทราบ 
(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

Management of 
Administrator ) 
21 : การมีอยู่ของทรัพยากร
บุคคลทางด้านสุขภาพ 
(Availability of human 
resources for Healthcare) 

     

22 : ระบบข้อมูลในการน ามาใช้
ในการคาดคะเนอัตราก าลัง  
(Information system for 
Human resource 
forecasting) 

     

23 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 
(Residence of Doctor) 

     

24 : สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และแพทย์ (Patient and 
Doctor relationship)  

     

25 : ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & 
Competency of doctor) 

     

26 : พฤติกรรมของแพทย์ 
(Behaviors of Doctor) 

     

27 : ทัศนคติของแพทย์ต่อการ
ช่วยโรงพยาบาลในเครือข่าย 
(Attitude for  helping 
Hospital Network)  

     

28 : รุ่นของแพทย์หรือปีที่เกิด
ของแพทย์ (Generation or 
year of birth of Doctor) 

     

 29 : อายุของแพทย์ (Age of 
Doctor) 
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ/   

ไม่
ทราบ 
(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

 30 : เพศของแพทย์ (Gender 
of doctor)  

     

31 : สถานภาพสมรสของแพทย์  
(Doctor's Marrital status) 

     

32 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
(Complexity of patient)  

     

33 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 
(Severity of patient) 

     

34 : จ านวนชั่วโมงในการออก
ตรวจทั้งในส่วนของ OPD แ ละ 
IPD (Working hours which 
including IPD & OPD) 

     

35 : จ านวนเตียงของ
โรงพยาบาล (Number of 
Hospital bed)  

     

36 : จ านวนผู้ป่วยนอก (No. of 
OPD visit) 

     

37 : จ านวนผู้ป่วยใน(No. of 
IPD) 

     

38 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No. 
of surgical case) 

     

39 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า 
(No. of refer in)  

     

40 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อออก 
(No. of refer out)  

     

41 : อัตราการครองเตียง ( Bed 
Occupancy rate) 

     

42 : จ านวนการรับเข้ารักษาไว้
ในโรงพยาบาล (No. of 
Admission ) 
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะ
ทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ/   

ไม่
ทราบ 
(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

43 : รายได้ของแพทย์ 
(Revenue of Doctor) 

     

44 : อืน่ๆระบุ
.................................................. 

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

                                                     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง 
        นันทนา  ศุภพิชญ์นาม ผู้วิจัย 
              โทร 0854892220 
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ภาคผนวกที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางระยะที่ 1 (ครั้งที่ 2) 

แบบสอบถาม  (ครั้งที่ 2) 

ระยะที่ 1 : ปัจจัยทีมีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 
เรียน ผู้บริหารทุกท่าน 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน เป็นส่วน
หนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับดุษฏีบัณฑิต เรื่อง การจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัย ที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งผู้วิจัย ได้เลือกกลุม่ตัวอย่างที่มีความเช่ียวชาญใน
การบริหารจัดการเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน อันประกอบด้วย 1) ประธานคณะผู้บริหาร (CEO)  2) 
รองประธานคณะผู้บริหาร (Deputy CEO)  3) ผู้ช่วยประธานคณะผู้บริหาร (Assist CEO)   4) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล   5) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล  6) ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล   7) 
ประธานฝ่ายแพทย ์ 8) ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์  9) ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายแพทย ์
ซึ่งมีหน้าที่ในการบริหารจัดสรรแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม โดยครอบคลุมทั้งในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ภายใต้การดูแลของบริษัท ในการนี้ค าถามมุ่งเน้นสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 
2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1ค าถามเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 
เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและสมบูรณ ์ การใหค้วามคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของท่านเป็นสิ่งที่มีคุณค่าอย่างยิ่งและเป็นประโยชน์ส าหรับผู้วิจัย ซึ่งผู้วจิัยจะด าเนินการ
ด้วยความลับ ซึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความกรุณาตอบกลับมาภายใน 2 สัปดาห์  นับจากวันที่
ได้รับแบบสอบถาม  และผู้วิจยัขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  
 
 
ส่วนที่ 1 สอบถามสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  X ลงในช่องสี่เหลี่ยม หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน และ
เติมตัวเลขในส่วนของอายุและประสบการณ์การท างาน 
1. หมายเลขรหัส....................................................... 
2. เพศ       1) ชาย             2) หญิง 
3. อายุ................................. ปี 
4. ระดับการศึกษา      1) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า               2) ปริญญาโทหรือเทียบเท่า       

                      3) ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า                    4) อื่นๆ ระบุ...................           

5.ต าแหน่งในปัจจุบัน     1) ประธานคณะผู้บริหาร (CEO)     2) รองประธานคณะผู้บริหาร (Deputy 
CEO)          
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                        3) ผู้ช่วยประธานคณะผู้บริหาร (Assist CEO)      4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล        
                        5) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล        6) ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล          
                        7) ประธานฝ่ายแพทย์                    8) ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์         
                        9) ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์     10) อื่นๆระบุ........................................ 

6. ประสบการณ์การท างานด้านบริหารของท่าน ................................ ปี  (นับรวมที่อื่นด้วย) 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อการจดัสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน 
ค าชี้แจง  โปรดระบุประเด็นหรือปัจจัยที่ทา่นคิดว่ามีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน 

ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่แน่ใจ/   
ไม่ทราบ  

(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง  
(5) 

1 :  โครงสร้างประชากร  
(Population Structure)  

     

2 : ความต้องการของประชากรต่อ
บริการสุขภาพ (Health Need of 
population) ) 

     

3: การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (Economic and 
Social Change) 

     

4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประเทศ ( Cause of Death)  

     

5: ภาระโรคของประเทศ (Burden 
of Disease) 

     

6: นโยบายของประเทศ  (Policy 
of Country) 

     

7 : นโยบายของการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางในเครือข่าย
โรงพยาบาลเอกชน (Policy of 
Physician specialist 
allocation in Private Hospital 
Network )  

     

8 : พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่แน่ใจ/   
ไม่ทราบ  

(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง  
(5) 

9 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

     

10 : กลยุทธ์ขององค์กร 
(Organization's strategy) 

     

11 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่
ปรับค่าแล้ว (Case Mix Index) 

     

12 : บริการที่เปิดให้บริการ 
(Services provide by 
Hospital) 

     

13 : การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์  (The 
medical technology used) 

     

14 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
(location of hospital) 

     

15 : ประเภทของโรงพยาบาล   
(Type of hospital) 

     

16 ขนาดของโรงพยาบาล (Size 
of Hospital)  

     

17 : รายได้ของโรงพยาบาล 
(Revenue of Hospital) 

     

18: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  
(Hospital's reputation) 

     

19 การประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Quality 
Assurance of Hospital)  

     

20 : การบริหารจัดการของ
ผู้บริหารด้านทรัพยากรบุคคล ( 
Human Resource 
Management of 
Administrator ) 
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่แน่ใจ/   
ไม่ทราบ  

(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง  
(5) 

21 : การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ (Availability of 
human resources for 
Healthcare) 

     

22 : ระบบข้อมูลในการน ามาใช้ใน
การคาดคะเนอัตราก าลัง  
(Information system for 
Human resource forecasting) 

     

23 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 
(Residence of Doctor) 

     

24 : สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และแพทย์ (Patient and Doctor 
relationship)  

     

25 : ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & Competency 
of doctor) 

     

26 : พฤติกรรมของแพทย์ 
(Behaviors of Doctor) 

     

27 : ทัศนคติของแพทย์ต่อการ
ช่วยโรงพยาบาลในเครือข่าย 
(Attitude for  helping 
Hospital Network)  

     

28 : รุ่นของแพทย์หรือปีที่เกิดของ
แพทย์ (Generation or year of 
birth of Doctor) 

     

 29 : อายุของแพทย์ (Age of 
Doctor) 

     

 30 : เพศของแพทย์ (Gender of 
doctor)  

     

31 : สถานภาพสมรสของแพทย์  
(Doctor's Marrital status) 
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่แน่ใจ/   
ไม่ทราบ  

(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง  
(5) 

32 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
(Complexity of patient)  

     

33 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 
(Severity of patient) 

     

34 : จ านวนชั่วโมงในการออก
ตรวจทั้งในส่วนของ OPD แ ละ 
IPD (Working hours which 
including IPD & OPD) 

     

35 : จ านวนเตียงของโรงพยาบาล 
(Number of Hospital bed)  

     

36 : จ านวนผู้ป่วยนอก (No. of 
OPD visit) 

     

37 : จ านวนผู้ป่วยใน(No. of IPD)      

38 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No. of 
surgical case) 

     

39 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า (No. 
of refer in)  

     

40 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อออก (No. 
of refer out)  

     

41 : อัตราการครองเตียง ( Bed 
Occupancy rate) 

     

42 : จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาล (No. of Admission 
) 

     

43 : รายได้ของแพทย์ (Revenue 
of Doctor) 

     

44 : ความรับผิดชอบและวินัยของ
แพทย์ (Responsibility & 
Discipline) 

     

45: สวัสดิการแพทย์  (Benefit & 
Welfare) 
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ประเด็นหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดสรรแพทย์เฉพาะทาง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่แน่ใจ/   
ไม่ทราบ  

(3) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง  
(5) 

46: ระบบการบันทึกเวชระเบียน 
(Medical Record System) 

     

      

      

      

      

      

      

      

                                                     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง 
        นันทนา  ศุภพิชญ์นาม ผู้วิจัย 
              โทร 0854892220 
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ภาคผนวกที่ 5 แบบสอบถามระยะที่ 2 

แบบสอบถาม 
ระยะที่ 2 ความเหมาะสมของการน าข้อมูลไปใช้ ในระบบการจัดเก็บตัวแปรที่เกี่ยวข้อง  
วัดในส่วนของ Validity และ Feasibility ในส่วนของความตรงของเครื่องมือหรือฐานข้อมูลและการน าไปใช้ 
เรียน ทุกท่าน 
แบบสอบถามการจัดเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลของท่านว่ามีความตรงในเนื้อหาที่วัดมากน้อยเพียงใด การ
สอบถามนี้เพื่อดูว่าการจัดท าโปรแกรมดังกล่าวมีการน าเสนอข้อมูลที่ต้องการน าไปใช้ตรงกับที่ต้องการหรือไม่ 
โดยแบบสอบถามจะประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 สอบถามสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย X  ลงในช่องสี่เหลี่ยม หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน และเติมตัวเลข
ในส่วนของอายุและประสบการณ์การท างาน 
1. หมายเลขรหัส................................................... 
2. เพศ       1) ชาย             2) หญิง 
3. อายุ................................. ปี 
4. ระดับการศึกษา          1) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า         2) ปริญญาโทหรือเทียบเท่า        
                                3) ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า        4) อื่นๆ ระบุ.............................         
5.ต าแหน่งในปัจจุบัน เกี่ยวกับส านักงานด้านการแพทย์………………………………………………….. 
6. ประสบการณ์การท างานด้านนี้ของท่าน ................................ ปี (นับรวมที่อื่นด้วย) 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความตรงของโปรแกรมที่น าไปใช้ในการรองรับข้อมูลต่างๆ 
ค าชี้แจง  โปรดระบุความคิดเห็นของเครื่องมือที่ท่านใช้อยู่ในการจัดเก็บข้อมูล โดยให้ระบุ 1-5 จากน้อยสุดไป
มากสุด 

ระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในการ
จัดเก็บตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทาง  

ความคิดเห็น 
ด้านความตรงหมายถึงวัด
ในสิ่งที่ต้องการวัดได้ตรง

กับสิ่งที่จะวัด 

ความคิดเห็น 
ด้านการน าไปใชข้องข้อมูล
หมายถึงวัดถึงความเป็นไป

ได้ของข้อมูลสามารถ
น าไปใช้ในการตัดสินใจได้  

1. ระบบ Occurrence online   

2. ระบบ Hospital 
Information ในโรงพยาบาล 

  

Trackcare    

B-Connect    

Medtrak   
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ระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในการ
จัดเก็บตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทาง  

ความคิดเห็น 
ด้านความตรงหมายถึงวัด
ในสิ่งที่ต้องการวัดได้ตรง

กับสิ่งที่จะวัด 

ความคิดเห็น 
ด้านการน าไปใชข้องข้อมูล
หมายถึงวัดถึงความเป็นไป

ได้ของข้อมูลสามารถ
น าไปใช้ในการตัดสินใจได้  

Imed   

SSB   

3. ระบบ External CSI   

4. ระบบ Business 
Intelligence 

  

5. ระบบ Doctor Profile    

6. ระบบการรายงาน Hospital 
Profile  

  

อื่นๆระบุ   

   

        ขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง 
        นันทนา  ศุภพิชญ์นาม ผู้วิจัย 
                 โทร 0854892220 
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ภาคผนวกที่ 6 แบบสอบถามระยะที่ 3 

แบบสอบถาม 
ระยะที่ 3  การน าโมเดลไปใช้และทดสอบ 
เรียน ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน 
แบบสอบถามผลของการน าโมเดลไปใช้ โดยการออกแบบสอบถามจะใช้หลักการประเมินโครงการที่เรียกว่า 
การประเมินแบบซิป (CIPP evaluation) ซึ่งเป็นแบบจ าลอง ของ สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam)  ประกอบด้วย 
4 หัวข้อในการประเมินโครงการ 
Context evaluation  การประเมินสภาวะแวดล้อม 
Input evaluation การประเมินปัจจัยน าเข้า 
Process evaluation การประเมินกระบวนการ 
Product evaluation การประเมินผลผลิต 
 ในการนี้แบบสอบถามจะน าไปสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้บริหารที่ได้น าโมเดลดังกล่าวไปใช้ในการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 : ค าถามเกี่ยวกับสถานสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 : ค าถามเกี่ยวกับการประเมินผลของการน าโมเดลไปใช้  
ส่วนที่ 3 : ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของการน าโมเดลไปใช้  
 
ส่วนที่ 1 สอบถามสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  X  ลงในช่องสี่เหลี่ยม หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน และเติมตัวเลข
ในส่วนของอายุและประสบการณ์การท างาน 
1. หมายเลขรหัส....................................................... 
2. เพศ       1) ชาย             2) หญิง 
3. อายุ................................. ปี 
4. ระดับการศึกษา                1) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า            2) ปริญญาโทหรือเทียบเท่า        
                                      3) ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า           4) อืน่ๆ ระบุ
................................................                
5.ต าแหน่งในปัจจุบัน      1) ประธานคณะผู้บริหาร (CEO)       2) รองประธานคณะผู้บริหาร (Deputy CEO)   
                               3) ผู้ช่วยประธานคณะผู้บริหาร (Assist CEO)       4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล            
                               5) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล        6) ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล       
                               7) ประธานฝ่ายแพทย์                    8) ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์               
                               9) ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ 
6. ประสบการณ์การท างานด้านนีข้องท่าน ................................ ปี  (นับรวมที่อื่นด้วย) 
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ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับการประเมินผลของการน าโมเดลไปใช้  โดยให้ระบุ 1-5 จากน้อยสุดไปมากสุด 
ค าถาม ความคิดเห็น 

1. โมเดลที่น าไปใช้เหมาะกับสภาพแวดล้อมใน
ปัจจุบัน 

 

2. โมเดลนี้ได้รวบรวมปัจจัยที่ส าคัญในการเข้า
ไปค านวณในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางได้
ครอบคลุม 

 

3. โมเดลนี้สามารถน าไปใช้ในทุกสาขาที่ท าการ
จัดสรรแพทย์เฉพาะทาง  

 

4. โมเดลนี้เมื่อน าไปใช้ท าให้ช่วยในการจัดสรร
แพทย์ได้ดีและมีประสิทธิภาพ 

 

 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ค าชี้แจง : โปรดแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโมเดลที่ใช้ในการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางใน
เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน   
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง 
      นันทนา  ศุภพิชญ์นาม ผู้วิจัย 
           โทร 0854892220 
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ภาคผนวกที่ 7 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย
รอบที่ 1 

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

1 :  โครงสร้างประชากร  
(Population Structure)  

4.047 4 5 1.0 

2 : ความต้องการของประชากรต่อ
บริการสุขภาพ (Health Need of 
population)  

4.581 4 5 1.0 

3: การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (Economic and Social 
Change) 

4.023 4 5 1.0 

4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประเทศ  
(Cause of Death)  

3.791 3 4 1.0 

5: ภาระโรคของประเทศ (Burden 
of Disease) 

4.093 4 5 1.0 

6: นโยบายของประเทศ  (Policy of 
Country) 

3.628 3 4 1.0 

7 : นโยบายของการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาล
เอกชน (Policy of Physician 
specialist allocation in Private 
Hospital Network )  

4.279 4 5 1.0 

8 : พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 

4.605 4 5 1.0 

9 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

4.628 4 5 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

10 : กลยุทธ์ขององค์กร 
(Organization's strategy) 

4.698 4 5 1.0 

11 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ค่าแล้ว (Case Mix Index) 

4.209 4 5 1.0 

12 : บริการที่เปิดให้บริการ 
(Services provide by Hospital) 

4.442 4 5 1.0 

13 : การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์  (The 
medical technology used) 

4.395 4 5 1.0 

14 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
(location of hospital) 

4.163 4 5 1.0 

15 : ประเภทของโรงพยาบาล   
(Type of hospital) 

4.419 4 5 1.0 

16 ขนาดของโรงพยาบาล (Size of 
Hospital)  

4.116 4 5 1.0 

17 : รายได้ของโรงพยาบาล 
(Revenue of Hospital) 

4.0 4 5 1.0 

18: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  
(Hospital's reputation) 

4.186 4 5 1.0 

19 การประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Quality Assurance 
of Hospital)  

4.209 4 5 1.0 

20 : การบริหารจัดการของผู้บริหาร
ด้านทรัพยากรบุคคล ( Human 
Resource Management of 
Administrator ) 

3.628 3 4 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

21 : การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ (Availability of 
human resources for 
Healthcare) 

3.977 4 5 1.0 

22 : ระบบข้อมูลในการน ามาใช้ใน
การคาดคะเนอัตราก าลัง  
(Information system for 
Human resource forecasting) 

3.698 3 5 2.0 

23 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 
(Residence of Doctor) 

3.744 3 4 1.0 

24 : สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์ (Patient and Doctor 
relationship)  

3.465 3 4 1.0 

25 : ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & Competency 
of doctor) 

4.372 4 5 1.0 

26 : พฤติกรรมของแพทย์ 
(Behaviors of Doctor) 

3.837 3 5 2.0 

27 : ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย (Attitude 
for  helping Hospital Network)  

3.953 3 5 2.0 

28 : รุ่นของแพทย์หรือปีที่เกิดของ
แพทย์ (Generation or year of 
birth of Doctor) 

2.791 2 4 2.0 

 29 : อายุของแพทย์ (Age of 
Doctor) 

3.140 2 4 2.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

 30 : เพศของแพทย์ (Gender of 
doctor)  

2.465 2 3 1.0 

31 : สถานภาพสมรสของแพทย์  
(Doctor's Marrital status) 

2.698 2 3 1.0 

32 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
(Complexity of patient)  

4.256 4 5 1.0 

33 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 
(Severity of patient) 

4.326 4 5 1.0 

34 : จ านวนชั่วโมงในการออกตรวจ
ทั้งในส่วนของ OPD แ ละ IPD 
(Working hours which including 
IPD & OPD) 

3.535 3 4 1.0 

35 : จ านวนเตียงของโรงพยาบาล 
(Number of Hospital bed)  

3.791 3 4 1.0 

36 : จ านวนผู้ป่วยนอก (No. of 
OPD visit) 

3.814 3 4 1.0 

37 : จ านวนผู้ป่วยใน (No. of IPD) 3.860 4 4 0.0 

38 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No. of 
surgical case) 

3.953 4 4 0.0 

39 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า (No. of 
refer in)  

4.047 4 4 0.0 

40 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อออก (No. 
of refer out)  

3.605 3 4 1.0 

41 : อัตราการครองเตียง ( Bed 
Occupancy rate) 

3.488 3 4 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

42 : จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาล (No. of Admission ) 

3.581 3 4 1.0 

43 : รายได้ของแพทย์ (Revenue 
of Doctor) 

4.070 4 5 1.0 
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ภาคผนวกที่ 8 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย
รอบที่ 2 

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

1 :  โครงสร้างประชากร  
(Population Structure)  

4.098 4 5 1.0 

2 : ความต้องการของประชากรต่อ
บริการสุขภาพ (Health Need of 
population)  

4.488 4 5 1.0 

3: การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (Economic and Social 
Change) 

4.098 4 4 1.0 

4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประเทศ  
(Cause of Death)  

3.976 4 4 1.0 

5: ภาระโรคของประเทศ (Burden 
of Disease) 

4.098 4 5 1.0 

6: นโยบายของประเทศ  (Policy of 
Country) 

3.732 3 4 1.0 

7 : นโยบายของการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาล
เอกชน (Policy of Physician 
specialist allocation in Private 
Hospital Network )  

4.195 4 5 1.0 

8 : พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 

4.634 4 5 1.0 

9 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

4.683 4 5 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

10 : กลยุทธ์ขององค์กร 
(Organization's strategy) 

4.756 4.5 5 0.5 

11 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ค่าแล้ว (Case Mix Index) 

4.244 4 5 1.0 

12 : บริการที่เปิดให้บริการ 
(Services provide by Hospital) 

4.488 4 5 1.0 

13 : การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์  (The 
medical technology used) 

4.317 4 5 1.0 

14 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
(location of hospital) 

4.00 4 4 0.0 

15 : ประเภทของโรงพยาบาล   
(Type of hospital) 

4.341 4 5 1.0 

16 ขนาดของโรงพยาบาล (Size of 
Hospital)  

4.244 4 5 1.0 

17 : รายได้ของโรงพยาบาล 
(Revenue of Hospital) 

4.024 4 5 1.0 

18: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  
(Hospital's reputation) 

4.122 4 5 1.0 

19 การประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Quality Assurance 
of Hospital)  

4.024 4 5 1.0 

20 : การบริหารจัดการของผู้บริหาร
ด้านทรัพยากรบุคคล ( Human 
Resource Management of 
Administrator ) 

3.659 3 4 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

21 : การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ (Availability of 
human resources for 
Healthcare) 

4.049 4 4 0.0 

22 : ระบบข้อมูลในการน ามาใช้ใน
การคาดคะเนอัตราก าลัง  
(Information system for 
Human resource forecasting) 

3.878 4 4 0.0 

23 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 
(Residence of Doctor) 

3.512 3 4 1.0 

24 : สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์ (Patient and Doctor 
relationship)  

3.512 3 4 1.0 

25 : ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & Competency 
of doctor) 

4.390 4 5 1.0 

26 : พฤติกรรมของแพทย์ 
(Behaviors of Doctor) 

3.659 3 4 1.0 

27 : ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย (Attitude 
for  helping Hospital Network)  

3.976 4 4 1.0 

28 : รุ่นของแพทย์หรือปีที่เกิดของ
แพทย์ (Generation or year of 
birth of Doctor) 

2.756 2 4 2.0 

 29 : อายุของแพทย์ (Age of 
Doctor) 

2.829 2 4 2.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

 30 : เพศของแพทย์ (Gender of 
doctor)  

2.415 2 3 1.0 

31 : สถานภาพสมรสของแพทย์  
(Doctor's Marrital status) 

2.585 2 3 1.0 

32 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
(Complexity of patient)  

4.366 4 5 1.0 

33 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 
(Severity of patient) 

4.488 4 5 1.0 

34 : จ านวนชั่วโมงในการออกตรวจ
ทั้งในส่วนของ OPD แ ละ IPD 
(Working hours which including 
IPD & OPD) 

3.683 3 4 1.0 

35 : จ านวนเตียงของโรงพยาบาล 
(Number of Hospital bed)  

3.780 3 4 1.0 

36 : จ านวนผู้ป่วยนอก (No. of 
OPD visit) 

3.878 4 4 0.0 

37 : จ านวนผู้ป่วยใน (No. of IPD) 3.878 4 4 0.0 

38 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No. of 
surgical case) 

4.024 4 4 0.0 

39 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า (No. of 
refer in)  

4.171 4 5 1.0 

40 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อออก (No. 
of refer out)  

3.854 3 4 1.0 

41 : อัตราการครองเตียง ( Bed 
Occupancy rate) 

3.756 3 4 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

42 : จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาล (No. of Admission ) 

3.780 3 4 1.0 

43 : รายได้ของแพทย์ (Revenue 
of Doctor) 

3.951 3 5 2.0 

44 : ความรับผิดชอบและวินัยของ
แพทย์ (Responsibility & 
Discipline) 

3.878 3 5 2.0 

45: สวัสดิการแพทย์  (Benefit & 
Welfare) 

3.902 3 4.5 1.5 

46: ระบบการบันทึกเวชระเบียน 
(Medical Record System) 

3.537 3 4 1.0 
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ภาคผนวกที่ 9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย
รอบที่ 3 

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

1 :  โครงสร้างประชากร  
(Population Structure)  

4.194 4 5 1.0 

2 : ความต้องการของประชากรต่อ
บริการสุขภาพ (Health Need of 
population)  

4.500 4 5 1.0 

3: การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (Economic and Social 
Change) 

4.222 4 5 1.0 

4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประเทศ  
(Cause of Death)  

4.167 4 4.75 0.75 

5: ภาระโรคของประเทศ (Burden 
of Disease) 

4.222 4 5 1.0 

6: นโยบายของประเทศ  (Policy of 
Country) 

4.028 4 4 0.0 

7 : นโยบายของการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาล
เอกชน (Policy of Physician 
specialist allocation in Private 
Hospital Network )  

4.194 4 5 1.0 

8 : พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 

4.750 4.25 5 0.75 

9 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

4.750 4.25 5 0.75 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

10 : กลยุทธ์ขององค์กร 
(Organization's strategy) 

4.778 5 5 0.0 

11 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ค่าแล้ว (Case Mix Index) 

4.139 4 5 1.0 

12 : บริการที่เปิดให้บริการ 
(Services provide by Hospital) 

4.444 4 5 1.0 

13 : การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์  (The 
medical technology used) 

4.306 4 5 1.0 

14 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
(location of hospital) 

4.083 4 4.75 0.75 

15 : ประเภทของโรงพยาบาล   
(Type of hospital) 

4.333 4 5 1.0 

16 ขนาดของโรงพยาบาล (Size of 
Hospital)  

4.278 4 5 1.0 

17 : รายได้ของโรงพยาบาล 
(Revenue of Hospital) 

4.111 4 4.75 0.75 

18: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  
(Hospital's reputation) 

4.278 4 5 1.0 

19 การประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Quality Assurance 
of Hospital)  

4.111 4 5 1.0 

20 : การบริหารจัดการของผู้บริหาร
ด้านทรัพยากรบุคคล ( Human 
Resource Management of 
Administrator ) 

3.917 3 4 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

21 : การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ (Availability of 
human resources for 
Healthcare) 

4.278 4 5 1.0 

22 : ระบบข้อมูลในการน ามาใช้ใน
การคาดคะเนอตัราก าลัง  
(Information system for 
Human resource forecasting) 

3.944 4 4 0.0 

23 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 
(Residence of Doctor) 

3.778 3 4 1.0 

24 : สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์ (Patient and Doctor 
relationship)  

3.667 3 4 1.0 

25 : ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & Competency 
of doctor) 

4.333 4 5 1.0 

26 : พฤติกรรมของแพทย์ 
(Behaviors of Doctor) 

3.861 3 4 1.0 

27 : ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย (Attitude 
for  helping Hospital Network)  

3.944 4 4 0.0 

28 : รุ่นของแพทย์หรือปีที่เกิดของ
แพทย์ (Generation or year of 
birth of Doctor) 

2.944 3 3 0.0 

 29 : อายุของแพทย์ (Age of 
Doctor) 

3.000 3 3.75 0.75 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

 30 : เพศของแพทย์ (Gender of 
doctor)  

2.500 2 3 1.0 

31 : สถานภาพสมรสของแพทย์  
(Doctor's Marrital status) 

2.944 2 4 2.0 

32 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
(Complexity of patient)  

4.500 4 5 1.0 

33 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 
(Severity of patient) 

4.500 4 5 1.0 

34 : จ านวนชั่วโมงในการออกตรวจ
ทั้งในส่วนของ OPD แ ละ IPD 
(Working hours which including 
IPD & OPD) 

3.778 3 4 1.0 

35 : จ านวนเตียงของโรงพยาบาล 
(Number of Hospital bed)  

4.000 4 4 0.0 

36 : จ านวนผู้ป่วยนอก (No. of 
OPD visit) 

3.972 4 4 0.0 

37 : จ านวนผู้ป่วยใน (No. of IPD) 4.028 4 5 1.0 

38 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No. of 
surgical case) 

4.083 4 5 1.0 

39 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า (No. of 
refer in)  

4.056 4 5 1.0 

40 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อออก (No. 
of refer out)  

3.806 3.25 4 0.75 

41 : อัตราการครองเตียง ( Bed 
Occupancy rate) 

3.972 4 4 0.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

42 : จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาล (No. of Admission ) 

4.111 4 4 0.0 

43 : รายได้ของแพทย์ (Revenue 
of Doctor) 

4.167 4 5 1.0 

44 : ความรับผิดชอบและวินัยของ
แพทย์ (Responsibility & 
Discipline) 

4.167 4 4.75 0.75 

45: สวัสดิการแพทย์  (Benefit & 
Welfare) 

4.083 4 4.75 0.75 

46: ระบบการบันทึกเวชระเบียน 
(Medical Record System) 

3.917 3 4 1.0 
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ภาคผนวกที่ 10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรรแพทย์เฉพาะทางโดยใช้เทคนิคเดล
ฟายรอบที่ 4 

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

1 :  โครงสร้างประชากร  
(Population Structure)  

4.161 4 5 1.0 

2 : ความต้องการของประชากรต่อ
บริการสุขภาพ (Health Need of 
population)  

4.516 4 5 1.0 

3: การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (Economic and Social 
Change) 

4.226 4 5 1.0 

4: สาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประเทศ  
(Cause of Death)  

4.129 4 4 0.0 

5: ภาระโรคของประเทศ (Burden 
of Disease) 

4.194 4 5 1.0 

 

6: นโยบายของประเทศ  (Policy of 
Country) 

4.000 4 4 0.0 

7 : นโยบายของการจัดสรรแพทย์
เฉพาะทางในเครือข่ายโรงพยาบาล
เอกชน (Policy of Physician 
specialist allocation in Private 
Hospital Network )  

4.226 4 5 1.0 

8 : พันธกิจขององค์กร 
(Organization's mission) 

4.645 4 5 1.0 

9 : แผนเข็มมุ่งขององค์กร 
(Organization's Hoshin) 

4.710 4 5 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

10 : กลยุทธ์ขององค์กร 
(Organization's strategy) 

4.774 5 5 0.0 

11 :  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ค่าแล้ว (Case Mix Index) 

4.194 4 5 1.0 

12 : บริการที่เปิดให้บริการ 
(Services provide by Hospital) 

4.419 4 5 1.0 

13 : การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์  (The 
medical technology used) 

4.323 4 5 1.0 

14 : ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
(location of hospital) 

4.065 4 4 0.0 

15 : ประเภทของโรงพยาบาล   
(Type of hospital) 

4.323 4 5 1.0 

16 ขนาดของโรงพยาบาล (Size of 
Hospital)  

4.226 4 5 1.0 

17 : รายได้ของโรงพยาบาล 
(Revenue of Hospital) 

4.161 4 5 1.0 

18: ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  
(Hospital's reputation) 

4.258 4 5 1.0 

19 การประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Quality Assurance 
of Hospital)  

4.194 4 5 1.0 

20 : การบริหารจัดการของผู้บริหาร
ด้านทรัพยากรบุคคล ( Human 
Resource Management of 
Administrator ) 

4.000 4 4 0.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

21 : การมีอยู่ของทรัพยากรบุคคล
ทางด้านสุขภาพ (Availability of 
human resources for 
Healthcare) 

4.194 4 5 1.0 

22 : ระบบข้อมูลในการน ามาใช้ใน
การคาดคะเนอัตราก าลัง  
(Information system for 
Human resource forecasting) 

3.968 4 4 0.0 

23 : ที่อยู่อาศัยของแพทย์ 
(Residence of Doctor) 

3.903 3 4 1.0 

24 : สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์ (Patient and Doctor 
relationship)  

3.806 3 4 1.0 

25 : ความสามารถของแพทย์ 
(Qualification & Competency 
of doctor) 

4.355 4 5 1.0 

26 : พฤติกรรมของแพทย์ 
(Behaviors of Doctor) 

4.097 4 5 1.0 

27 : ทัศนคติของแพทย์ต่อการช่วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย (Attitude 
for  helping Hospital Network)  

4.032 4 5 1.0 

28 : รุ่นของแพทย์หรือปีที่เกิดของ
แพทย์ (Generation or year of 
birth of Doctor) 

3.000 3 4 1.0 

 29 : อายุของแพทย์ (Age of 
Doctor) 

3.065 3 4 1.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

 30 : เพศของแพทย์ (Gender of 
doctor)  

2.516 2 3 1.0 

31 : สถานภาพสมรสของแพทย์  
(Doctor's Marrital status) 

3.000 3 3 0.0 

32 : ความซับซ้อนของผู้ป่วย  
(Complexity of patient)  

4.548 4 5 1.0 

33 : ความรุนแรงของผู้ป่วย 
(Severity of patient) 

4.548 4 5 1.0 

34 : จ านวนชั่วโมงในการออกตรวจ
ทั้งในส่วนของ OPD แ ละ IPD 
(Working hours which including 
IPD & OPD) 

3.903 4 4 0.0 

35 : จ านวนเตียงของโรงพยาบาล 
(Number of Hospital bed)  

3.935 4 4 0.0 

36 : จ านวนผู้ป่วยนอก (No. of 
OPD visit) 

4.161 4 5 1.0 

37 : จ านวนผู้ป่วยใน (No. of IPD) 4.161 4 5 1.0 

38 :  จ านวนผู้ปว่ยผ่าตัด (No. of 
surgical case) 

4.194 4 5 1.0 

39 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อเข้า (No. of 
refer in)  

4.097 4 5 1.0 

40 : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อออก (No. 
of refer out)  

3.903 4 4 0.0 

41 : อัตราการครองเตียง ( Bed 
Occupancy rate) 

4.000 4 4 0.0 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสรร
แพทย์เฉพาะทาง 

Mean Q1 Q3 IQR 

42 : จ านวนการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาล (No. of Admission ) 

4.097 4 5 1.0 

43 : รายได้ของแพทย์ (Revenue 
of Doctor) 

4.194 4 5 1.0 

44 : ความรับผิดชอบและวินัยของ
แพทย์ (Responsibility & 
Discipline) 

4.161 4 5 1.0 

45: สวัสดิการแพทย์  (Benefit & 
Welfare) 

4.097 4 5 1.0 

46: ระบบการบันทึกเวชระเบียน 
(Medical Record System) 

3.935 4 4 0.0 
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ภาคผนวกที่ 11 ผลการแสดงข้อมูลในการลงในระบบลิเนียร์โปรแกรมมิ่งของแต่ละสาขา 

 
 
 
 
 
 
  



 

 

130 

ภาคผนวกที ่12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของโมเดลที่ 1 โดยใช้ What’s best  ใน 13 สาขา 

1. วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
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2. ประสาทศลัยศาสตร ์(Neurological Surgery) 
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3. ประสาทวิทยา (Neurology) 
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4. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (Oncology) 
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5. ศัลยศาสตรก์ระดูกและข้อ (Orthopedics) 
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6. จักษุวิทยา (Ophthalmology) 
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7. รังสีรักษา (Radiotherapy)  
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8. ศัลยศาสตรท์รวงอก (Cardiothoracic Surgery)  
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9. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ (Cardiology) 
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10. ศลัยศาสตร์มะเร็งเต้านม (Breast Surgery) 
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11.  ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา (Surgical Oncology) 
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12. หัตถการรกัษาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Interventional Cardiology) 
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13.รังสีร่วมรักษา (Interventional Radiology) 
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ภาคผนวกที่ 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูของโมเดลที่ 2 โดยใช้ What’s best  ใน 13 สาขา 

1. วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
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2. ประสาทศลัยศาสตร ์(Neurological Surgery) 
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3. ประสาทวิทยา (Neurology) 
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4. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (Oncology) 
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5. ศัลยศาสตรก์ระดูกและข้อ (Orthopedics) 
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6. จักษุวิทยา (Ophthalmology) 
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7. รังสีรักษา (Radiotherapy) 
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8. ศัลยศาสตรท์รวงอก (Cardiothoracic Surgery) 
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9. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ (Cardiology) 
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10. ศลัยศาสตร์มะเร็งเต้านม (Breast Surgery) 
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11. ศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา (Surgical Oncology) 
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12. หัตถการรกัษา โรคหัวใจและหลอดเลือด (Interventional Cardiology) 
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13. รังสีร่วมรกัษา (Interventional Radiology) 
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ภาคผนวกที่ 14 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูของโมเดลที่ 3 โดยใช้ What’s best  ใน 13 สาขา 

1. วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
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2. ประสาทศลัยศาสตร์ (Neurological Surgery) 
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3. ประสาทวิทยา (Neurology) 
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4. อายุศาสตร์มะเร็งวิทยา (Oncology) 
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5. ศัลยศาสตรก์ระดูกและข้อ (Orthopedics) 
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6. จักษุวิทยา (Ophthalmology) 
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7. รังสีรักษา (Radiotherapy) 
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8. ศัลยศาสตรท์รวงอก (Cardiothoracic Surgery) 
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9. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ (Cardiology) 
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10. ศลัยศาสตร์มะเร็งเต้านม (Breast Surgery) 
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11. ศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา (Surgical Oncology) 
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12.หัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Interventional Cardiology) 
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13. รังสีร่วมรกัษา (Interventional Radiology) 
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ภาคผนวกที่ 15 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูของโมเดลที่ 4 โดยใช้ What’s best  ใน 13 สาขา 

1. วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
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2. ประสาทศลัยศาสตร์ (Neurological Surgery) 
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3. ประสาทวิทยา (Neurology) 

 
 



 

 

172 

4. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (Oncology) 
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5. ศัลยศาสตรก์ระดูกและข้อ (Orthopedics) 
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6. จักษุวิทยา (Ophthalmology) 
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7. รังสีรักษา (Radiotherapy) 
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8. ศัลยศาสตรท์รวงอก (Cardiothoracic Surgery) 
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9. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ (Cardiology) 
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10. ศลัยศาสตร์มะเร็งเต้านม (Breast Surgery) 
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11. ศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา (Surgical Oncology) 
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12. หัตถการรกัษาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Interventional Cardiology) 
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13. รังสีร่วมรกัษา (Interventional Radiology) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ข้าพเจ้า นางสาว นันทนา  ศุภพิชญ์นาม เกิดเมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2517 ที่จังหวัดตรัง 
สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  

ปัจจุบันท างานอยู่ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย 7 ถนน
เพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง จังหวัดกรุงเทพ 10310 ด ารงต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่าย
ส านักงานด้านการแพทย์  

ที่อยู่ปัจจุบัน : 35/201 ไอเฮาส์ลากูน่าการ์เดนท์ ถนนพระราม 9 แขวงบางกะปิ เขต
ห้วยขวาง จังหวัดกรุงเทพ 10310 

ประวัติการศึกษา 

ปีการศึกษา           

2540                 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

                                 (วิทยาเขต หาดใหญ่) 

2546                 วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาโภชนศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

                                โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

2550                 นิติศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2556-2560          ก าลงัศึกษาปริญญาเอก สาขาการวิจยัและการจดัการสุขภาพ  

                                แขนง นโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ 

                                ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม   

                                คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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