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บทที่ 1                                                                            

บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 

หนวยแพทยเคล่ือนท่ีของมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี (พอ.สว.) ถูกจัดตั้งข้ึนโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือตอบสนองความตองการในดานบริการการ
ตรวจรักษาสุขภาพ ปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นท่ี
ทุรกันดาร ซึ่งหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของมูลนิธิ พอ.สว. จะใหบริการในดานการตรวจรักษาโรค
ท่ัวไป โรคตาและโรคทางทันตกรรม เพ่ือใหประชาชนในพื้นท่ีทุรกันดารไดรับการบริการตรวจ
รักษาสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

ส่ิงหนึ่งท่ีทําใหการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีสามารถทํางานได
บรรลุวัตถุประสงค คือ บุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑท่ีนําไปออกปฏิบัติงานในพื้นท่ี แต
ในสภาพการปฏิบัติงานจริงพบวาปญหาท่ีเกิดข้ึนและสงผลกระทบตอวัตถุประสงคของการออก
ปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี สามารถแยกออกเปนสองสวนดังน้ี 

1. ปญหาทางดานการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 

ปญหาในดานจํานวนของบุคลากรทางการแพทยท่ีไมสมดุลกับจํานวนผูเขา
มารับบริการ ซึ่งเห็นไดจากจํานวนผูเขามารับบริการจะตองมารอคอยเปนเวลานานๆและยัง
รวมถึงสภาพความเมื่อยลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย 

2. ปญหาทางดานการจัดเตรียมเวชภัณฑ 

2.1 ปญหาในดานจํานวนของเวชภัณฑท่ีไมเพียงพอหรือมากเกินความ
จําเปนเม่ือเปรียบเทียบกับผูเขามารับบริการซึ่งสงผลใหเกิดเหตุการณท่ีขาดแคลนเวชภัณฑใน
การออกปฏิบัติงานหรือเวชภัณฑไมไดใชประโยชนจนหมดอายุ 

2.2 ปญหาในดานประเภทของเวชภัณฑท่ีอาจไมตรงกับโรคที่ตรวจพบ
ในพื้นท่ีการออกปฏิบัติงาน ซึ่งทําใหเวชภัณฑไมไดถูกนําไปใชในการรักษาผูเขารับบริการ 
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จากสภาพปญหาท่ีไดกลาวมาในขางตนนั้น ผูวิจัยไดทําการพิจารณาแลววา
แนวทางในการแกไขปญหานั้นสามารถทําไดโดยการออกแบบระบบการพยากรณบุคลากร
ทางการแพทยและเวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนที่ กอนการออกปฏิบัติงานโดยนําผลการ
พยากรณท่ีไดท่ีจากระบบไปชวยในการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ (Birch. 
S, 2002.) ไดกลาววา “ในการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยนั้นมีเปาหมายเพื่อกําหนด
จํานวนบุคลากรพรอมท้ังทักษะในการตรวจรักษาในแตละพ้ืนท่ีและในแตและชวงเวลาที่
เหมาะสมกับประชาชนที่มารับบริการ โดยทําการเปรียบเทียบการประมาณความตองการใน
อนาคตเพื่อจัดเตรียมทรัพยากรทางการแพทย” ซ่ึงพิจารณาจากปจจัยตางๆ เชน จํานวน
ประชากรในพื้นท่ีนั้นๆ ประเภทของโรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ี ฤดูกาลท่ีจะลงพื้นท่ี ชวงอายุและเพศ 
ปจจัยตางๆ เหลานี้มีความสําคัญในการวางแผนบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ท่ีจะตอง
นําออกไปปฏิบัติงานในพื้นท่ี เพ่ือใหเกิดประโยชนแกผูเขามาขอรับบริการ 
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนากระบวนการทํางานและออกแบบระบบสารสนเทศของการพยากรณ
ความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ใหตรงตามความตองการในแตละพ้ืนท่ีจะ
ออกปฏิบัติงาน ท้ังในดานจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 

 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1. กระบวนการวางแผนที่จะทําการศึกษาในสวนของการวางแผนการทํางานใน
สวนการเตรียมการปฏิบัติงานกอนออกหนวยของหนวยแพทยเคล่ือนที่ในดานบุคลากรทาง
การแพทยและเวชภัณฑ 

2. แหลงขอมูลท่ีทําการศึกษาหลักจากมูลนิธิ พอ.สว. สาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.)และหนวยงานอื่นๆท่ีมีการจัดกิจกรรมในการออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 

3. งานวิจัยนี้ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตวิธีการ
ปฏิบัติงานจริงและการทําแบบสอบถามจากผูท่ีเกี่ยวของกับงานใหบริการของหนวยแพทย
เคล่ือนท่ี 

4. รูปแบบการพยากรณความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑท่ี
ไดจากงานวิจัยนี้ใชสําหรับการพยากรณในสถานการณปกติเทานั้น คือ ไมใชขอมูลในชวงท่ีเกิด
โรคระบาดในพื้นท่ี เกิดภัยพิบัติในพ้ืนท่ีหรือสภาวะสงคราม 



3 

5. งานวิจัยนี้ออกแบบเฉพาะสวนของกระบวนการทํางานและระบบสารสนเทศ
ของการพยากรณความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑของกิจกรรมหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีท่ัวไปและหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี 

6. บุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีจะเรียกแทน
วาทรัพยากร 

7. ลักษณะของเวชภัณฑท่ีนํามาพิจารณาในระบบนั้นเปนเวชภัณฑเบ้ืองตนท่ี
ใชแลวหมดไปเทานั้น 

8. ระบบท่ีพัฒนาไมคํานึงถึงเรื่องของการคิดคาใชจายในการดําเนินงานแตจะ
มุงเนนไปท่ีความเหมาะสมในการใหบริการแกผูรับบริการ 

9. ระบบท่ีพัฒนานี้สามารถพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ เปอรเว็นตการเกิด
โรคและนําไปแปลงเปนจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ในแตละ
พ้ินท่ี 

10. งานวิจัยนี้ทําข้ึนเพื่อศึกษาออกแบบสวนของกระบวนการทํางานและระบบ
สารสนเทศ ฐานขอมูล รูปแบบหนาจอโปรแกรม(User Interface) และข้ันตอนวิธีการ 
(Algorithm) ซึ่งไมรวมถึงข้ันตอนการเขียนโปรแกรม (Coding) และการนําไปติดตั้งเพื่อใชงาน
จริง (Implementation) 

11. คําตอบท่ีไดจากการพยากรณอาจจะไมใชคําตอบท่ีดีท่ีสุดแตจะเปน
คําตอบท่ีเหมาะสมจากการคัดกรองดวยเงื่อนไขตางๆ  
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1.4 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยเปนไปตามดังตารางที่ 1.1 ตอไปน้ี 

ตารางท่ี 1.1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
ข้ันตอนการดําดินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 
1. ศึกษาระบบการ
ทํางานของหนวยแพทย
เค ล่ือน ท่ีจากงานวิ จัย 
บทความ  และทฤษฎี
ตางๆ 

ท บ ท ว น ง า น วิ จั ย 
บทความและทฤษฎีท่ี
เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ง า น
ใหบริการหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีในมุมของการ
พยากรณความตองการ
ทรัพยากร 

2 เดือน -ภ า พ ร ว ม แ ล ะ
รายละเอียดของการ
ทํ า ง า น ข อ ง ห น ว ย
แพทยเคล่ือนท่ี ใน
มุมมองของการเตรียม
ทรัพยากร 
-วิธีการในการพยากรณ
ความตองการบุคลากร
ทา งก า ร แพทย แ ล ะ
เวชภัณฑในทางทฤษฎี 

2 .  ศึกษาลักษณะการ
ปฏิบัติงานจริงในดานการ
วางแผนของหนวยแพทย
เ ค ล่ื อ น ท่ี ข อ ง มู ล นิ ธิ 
พอ.สว. และโรงพยาบาล 
ในด านกา รพยากรณ
ความตองการทรัพยากร 

ศึกษาระบบการทํางาน
ข อ ง ห น ว ย แ พ ท ย
เคล่ือนท่ีในมุมของการ
ใ ห บ ริ ก า ร ท า ง
การแพทยดวยวิธีการ
สัมภาษณ บุคลากรที่
เก่ียวของในหนวยงาน
นั้นๆและการลงพื้นท่ี
จริงเพ่ือสังเกตการณ 
 

3 เดือน - แนวความคิดในการ
พยากรณความตองการ
ทรัพยากรในปจจุ บัน
ข อ ง ห น ว ย แ พ ท ย
เคล่ือน  
 

3. รวบรวมขอมูลและ
ปจจัยตางๆที่เก่ียวของ
กับการดําเนินงาน เพื่อ
ใชเปนขอมูลเบ้ืองตน 

ทํ า ก า ร สั ม ภ า ษ ณ
บุคลากรที่ เ ก่ียวของ
และบททวนบทความที่
เ ก่ียวของกับปจจัยท่ี
สงผลตอการเขามารับ
บ ริ ก า ร แ ล ะ โ ร คที่ มี
โอกาสเกิดข้ึน 

2 เดือน - เ ง่ื อนไขและป จ จัย
ต า ง ๆ ที่ ส ง ผ ล ต อ
พยากรณความตองการ
ทรัพยากรในปจจุ บัน
ข อ ง ห น ว ย แ พ ท ย
เคล่ือน 
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ตารางท่ี 1.1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
ข้ันตอนการดําดินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 
4. กําหนดตัวแปรตนและ
ตัวแปรตามของปจจัยท่ี
สงผลตอการตัดสินใจที่จะ
ใชในการพยากรณความ
ตองการทรัพยากร 

- นําทฤษฎีและความรู
จากการเก็บขอมูลตางๆ 
เชนการลงพื้นท่ีจริง การ
คนควาจากงานวิจัยและ
บ ท ค ว า ม ต า ง ๆ ม า
กําหนดตัวแปรตางๆ 

2 เดือน - สามารถกําหนดตัว
แปรตนแลตัวแปรตาม
ในสวนของการเขามา
รับบริการ และโรคใน
พ้ืนท่ี 

5.  เ ลื อ ก ตั ว แ บบก า ร
พ ย า ก ร ณ จํ า น ว น
ผู รั บบริ ก ารและ เ ลือก
วิธีการทําแบบสอบถาม
เพ่ือหาขอมูลในดานโรค 

- ทบทวนทฤษฎีการ
พยากรณรูปแบบตางๆ 
แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี ก า ร ทํ า
แบบสอบถาม  

2 เดือน - รูปแบบและวิธีการใน
ก า ร พ ย า ก ร ณ แ ล ะ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี
เหมาะสมตามเงื่อนไข
และปจจัยในขอ 3. 

6.  ออกแบบหนาจอการ
ทํางานของโปรแกรม 
(Graphical User 
Interface) และฐานขอมูล 

- อ อ ก แ บ บ  User 
Interface ท่ีเหมาะสม
กั บ ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง
ผูใชงานระบบ 
- ออกแบบฐานขอมูล
สําหรับเก็บขอมูลการ
ดําเนินงานของหนวย
แพทยเคล่ือนท่ี 

1  เดือน - รู ป แ บ บ  User 
Interface ท่ีเหมาะสม
กับการทํางานของผูใช
ร ะ บ บ แ ล ะ พ ร อ ม
นํ า ไ ป ใ ช ใ น ก า ร
พยากรณความตองการ
ทรัพยากร 

7. ประมวลผลลัพธท่ีได
จากงานวิจัย 

- ประมวลผลลัพธท่ีได
จากงานวิจัย อาจจะดวย
วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห จ า ก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ก า ร
ประเมินความพึงพอใจ
ตางๆ 

1 เดือน - ผลลัพธท่ีไดจากการ
ป ร ะ ม ว ล ผ ล ข อ ง
งานวิจัย 

8. จัดทํารายงานการวิจัย
และนําเสนองานวิจัย 

- จัดทํารายงานการวิจัย
และนําเสนองานวิจัย 

1 เดือน - รายงานการวิจัย 



 
 

ตารางที่ 1.2 แผนผังการดําเนินงาน (Gantt Chart) 

ขั้นตอนการดําเนินงาน/กําหนดเวลา 
ก.พ. 
52 

ม.ีค. 
52 

เม.ย. 
52 

พ.ค. 
52 

มิ.ย. 
52 

ก.ค. 
52 

ส.ค. 
52 

ก.ย. 
52 

ต.ค. 
52 

พ.ย. 
52 

ธ.ค. 
52 

1. ศึกษางานวิจัย บทความ และทฤษฎีตางๆ                       
2. ศึกษาลักษณะการปฏิบัติงานจริงในดาน
การพยากรณความตองการทรัพยากร                       

3. รวบรวมขอมูลและปจจัยตางๆอง                       

4. กําหนดตัวแปรตนและตวัแปรตามของ
ปจจัยที่สงผลตอการตดัสินใจ 

                      

5. เลือกตัวแบบการพยากรณจํานวน
ผูรับบริการและเลือกวิธีการทําแบบสอบถาม
เพื่อหาขอมูลในดานโรค 

                      

6. ออกแบบหนาจอการทํางานของโปรแกรม
และฐานขอมูล 

                      

7. ประมวลผลลัพธที่ไดจากงานวิจัย                       
8. จัดทํารายงานการวิจัยและนําเสนองานวิจัย                       

6 
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1.5 ผลลัพธที่ได 

1. กระบวนการพยากรณความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 
ท่ีเหมาะสมสําหรับการใหบริการหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 

2. ระบบสนับสนุนการพยากรณความตองการบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี  
 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. สามารถนําผลจากการพยากรณความตองการทรัพยากรไปใชในสวนของ
การวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรไดอยางเปนระบบและสะดวกรวดเร็ว  

2. สามารถระบุจํานวนและประเภทของทรัพยากรที่จะตองจัดเตรียมเพ่ือออก
หนวยแพทยไดตรงตามความตองการในการออกใหบริการหนวยแพทยเคล่ือนท่ี  

 
1.7 โครงสรางของวิทยานิพนธ (Organization of Thesis) 

ในสวนนี้จะชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธของเน้ือหาในแตละบทซึ่งจะบรรยายและ
เช่ือมโยงภาพรวมรายละเอียดในแตละข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยโดยเรียงลําดับ เพ่ือใหผูท่ี
สนใจงานวิจัยฉบับนี้สามารถอานและทําความเขาใจไดงาย ซึ่งมีรายละเอียดโครงสราง
วิทยานิพนธแสดงในรูปท่ี 1.1 ดังน้ี  
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รูปท่ี 1.1 Organization of Thesis 
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บทที่ 2                                                                            

ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในบทที่ 2 เปนสวนการสรุปเน้ือหาทางวิชาการซึ่งเปนท้ังแนวคิด ทฤษฎี ท่ี
นํามาประยุกตใชกับงานวิจัยรวมถึงการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังภายในประเทศและ
ตางประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการทํางานวิจัยเรื่องการออกแบบระบบการพยากรณบุคลากร
ทางการแพทยและเวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีโดยแบงออกเปนหัวขอตางดังน้ี  

1. สวนแรกจะเปนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการพยากรณ  

2. สวนท่ีสองการบริหารทรัพยากรมนุษยทางดานสาธารณสุข 

3. สวนท่ีสามจะกลาวถึงผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับวิธีการพยากรณความ
ตองการใชบริการทางสาธารสุข วิธีการกําหนดบุคลากรทางการแพทยและมาตรฐานการใช
เวชภัณฑในการรักษาโรค และเปนการสรุปบทความงานวิจัยในเรื่องตางๆ เพ่ือเปนแนวทางและ
นําไปประยุกตใชในการทํางานวิจัยนี้ใหดีย่ิงข้ึน 

 
2.1 ทฤษฎีการพยากรณ  

ในการดําเนินงานทางธุรกิจและอุตสาหกรรม การวางแผนการดําเนินงานเปน
ส่ิงสําคัญโดยการดําเนินงานตองทราบ คือ ความตองการของผูบริโภค (Consumer need) วาจะ
ตองการสินคา (Product) และบริการ (Service) มากนอยเพียงใดในอนาคตขางหนา เพ่ือท่ีจะ
สามารถวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากรท้ังในดานบุคลากรและวัตถุดิบใหเพียงพอกับความ
ตองการของผูบริโภค ซึ่งไมตางไปจากใหบริการของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี ท่ีตองมีการวาง
แผนการจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อตอบสนองความตองการของผูเขามารับบริการ โดยพิจารณา
ความตองการที่จะเกิดขึ้นในพื้นท่ีออกปฏิบัติงาน วิธีการหนึ่งท่ีนิยมนํามาประยุกตใชในการหา
ความตองการ คือ วิธีการพยากรณ 

วิธีการพยากรณเปนวิธีการท่ีใชในการหาความตองการ หรือการคาดการณใน
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต วิธีการพยากรณสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทหลักๆ คือ  
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• การพยากรณเชิงคุณภาพ (Qualitative Methods) เปนการพยากรณท่ีใช
ความรู ความสามารถ ประสบการณและวิจารญาณของผูพยากรณเปนหลัก นิยมใชในการ
พยากรณเชิงคุณภาพเม่ือไมมีขอมูลในอดีตหรือมีขอมูลในอดีตนอยมาก รวมไปถึงการพยากรณ
ในระยะยาวที่ไมสามารถใชขอมูลในอดตีได  

• การพยากรณเชิงปริมาณ (Quantitative methods) เปนการพยากรณท่ีใช
ขอมูลเชิงปริมาณ (ตัวเลข) ในอดีตท่ีเก็บรวบรวมมาอยางตอเนื่องเปนหลักในการพยากรณเพ่ือ
นําขอมูลในอดตีมาพยากรณคาในอนาคต โดยสรางตัวแบบทางคณิตศาสตร  

ในงานวิจัยนี้จะนําทฤษฎีการพยากรณของท้ัง 2 ประเภทเขามาประยุกตใชใน
การทําวิจัย ผูวิจัยไดเลือกวิธีการตางๆในแตละประเภทเขามาประยุกตใช ดังน้ี 

2.1.1 ทฤษฎีการพยากรณเชิงคุณภาพ (Qualitative Methods)  

การพยากรณเชิงคุณภาพเปนวิธีการพยากรณ โดยอาศัยวิจารณญาณ 
ประสบการณ ความรูความสามารถของผูท่ีทําการพยากรณ ในการดําเนินกระบวนการพยากรณ
เชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการตางๆท่ีนํามาใช ดังน้ี 

1. การพยากรณโดยหนวยงานที่เกี่ยวของ (Sales Forecasting) การพยากรณ
ดวยวิธีนี้เปนเทคนิคที่อาศัยประสบการณและวิจารณญาณของเจาหนาท่ีท่ีทําการปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ี เทคนิคนี้มีประโยชนมากในการพยากรณ เนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีทําการพยากรณมีความ
ใกลชิดกับประชาชานในพื้นท่ีและเขาใจถึงความตองการของสุขภาพของประชาชานในพื้นท่ี 
การพยากรณในวิธีนี้จะทําการรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีมาทําการพยากรณ ซึ่งวิธีการ
พยากรณเปนวิธีท่ีเหมาะสมกับการพยากรณท่ีมีขอมูลในอดีตนอยหรือไมมีขอมูลเลยพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน รวมถึงตองการทราบขอมูลภายในพื้นท่ี นิภา นิรุตติกุล, 2550 กลาววา”เทคนิคนี้จะ
ไดผลดีเม่ือผูปฏิบัติงานใหความสนใจ ทําการพยากรณความตองการในหนวยงานหรือพ้ืนท่ีของ
ตนเองอยูเสมอเปนระยะๆ วิธีการนี้ยังมีขอเสีย คือ อาจเกิดความเอนอียงในการพยากรณได 
เม่ือผูปฏิบัติงานเกิดขาดความระมัดระวัง” ซึ่งการแกไขขอเสียของวิธีการนี้ทําไดโดยการนําผล
การพยากรณในวิธีนี้ไปเปรียบเทียบกับผลการพยากรณโดยวิธีอ่ืนเพ่ือลดความเอนเอียงจาก
เทคนิคนี้  

2. เทคนิคการระดมสมองหรือการระดมความคิด (Brainstorming or Jury of 
Executive Operation) เปนเครื่องมือท่ีนิยมนํามาใชในการพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพใน
ดานการหาทางออกของการปญหา โดยการระดมความคิดเพื่อแกไขปญหา ซึ่งเกิดข้ึนจากการ
ไดใชความคิด การตอยอดความคิดและการคิดในมุมท่ีแตกตางของผูเก่ียวของในการวางแผน 



11 

 

ดังน้ัน การระดมสมองจึง เปนเครื่องมือท่ีนํามาประยุกตใช โดยมีกฎเกณฑในการระดมสมอง
ดังน้ี 

กฎเกณฑในการระดมสมอง 
1. เปดโอกาสใหผูเกี่ยวของในการวางแผนเขารวมประชุมไดแสดง

ความคดิเห็นอยางอิสระในปญหาท่ีเกิด 
2. ฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของในการวางแผนที่เขารวมการประชมุ 
3. ปริมาณของความคิดเหน็ซึ่งยังไมจําเปนตองพิจารณาถึงขอเท็จจริง

และเหตุผล (Free Thinking)  
4. ผูเก่ียวของในการวางแผนที่เขารวมการประชุมสามารถแสดงคดิใน

มุมท่ีแตกตางได 
5. เมื่อไดผลสรุปจากการประชุมแลวควรทําการรวบรวมแลวนําไป

ปรับปรุงตอยอด 
  ข้ันตอนในการระดมสมอง  

ในการระดมสมองนั้นถือไดวาเปนเทคนิคที่ใชเพ่ือเสาะแสวงหาแนวทางในการ
แกไขปญหา ย่ิงผูเก่ียวของในการวางแผนท่ีเขารวมการประชุมเปดกวางทางความคิดไดมาก
เทาไร โอกาสท่ีเราจะคนพบแนวทางในการแกไขปญหาดวยความคิดใหม อยางไรก็ตามเรา
สามารถแบงข้ันตอนในการระดมสมองจะเกิดข้ึนใน 3 ข้ันตอนตอไปน้ีคือ   

2.1 การสํารวจปญหา (Define Problem) เม่ือตองการแกปญหาใหม
ตองการใหผูเก่ียวของในการวางแผนที่เขารวมการประชุมคนในกลุมมีสวนรวม จะตองมีการเปด
ประเด็นคําถาม เพ่ือใหผูรวมประชุมทําการขยายมุมมองรวมกัน จากนั้นเม่ือผูรวมประชุมทําการ
ระดมความคิดเห็นแลว ใหทําการรวบรวมความคิดโดยการจัดกลุมซึ่งจะสามารถชวยใหระบุกลุม
ของปญหาที่ชัดเจนขึ้น และพรอมท่ีจะดําเนินการตอไป  

2.2 การสรางความคิด (Generating ideas) หลังจากที่สามารถสรุป
ประเด็นปญหาไดชัดเจนแลว จากนั้นจะเขาสูข้ันตอนการสสรางความคิดวา “มีสาเหตุใดบางที่ทํา
ใหเกิดปญหา” 

2.3 การพัฒนาหนทางแกไข (Developing the Solution) จากขั้นตอนท่ี 
2 เม่ือทรายสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหา ผูรวมประชุมสามารถทําการระดมสมองตอไปวาจะใช
วิธีการใดบางที่จะแกไขปญหา 

3. การพยากรณแบบคาดการณ (Good Guess) วิธีการพยากรณท่ีใช
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณเพียงผูเดี่ยวทําการพยากรณ โดยผูเชี่ยวชาญท่ีทําการพยากรณทํา
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การพิจารณาขอมูลท่ีมีอยูแลวทําการพิจารณาขอมูลท่ีผานมาหรือการใชประสบการณท่ีทํางาน
ในดานนั้นๆมาคาดการณเหตุการณท่ีนาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

4. การวิจัยตลาด (Market Research) เปนเทคนิคการพยากรณโดยทําการ
สํารวจความตองการของประชาชนภายในพื้นท่ีเปาหมายอยางเปนทางการและวิธีการนี้ยังชวย
ลดความเอนเอียงจากวิธีการพยากรณในเชิงคุณภาพลงได เทคนิคนี้ไมจําเปนตองอาศัยขอมูลใน
อดีต ซึ่งขอมูลในอดีตจะไมมีบทบาทตอการพยากรณในอนาคต ข้ันตอนการวิจัยตลาดนั้นจะทํา
อยางเปนระบบ โดยมีข้ันตอนเร่ิมตน ดังน้ี 

1. กําหนดวัตถุประสงคของการสํารวจความตองการภายในพื้นท่ี 
2. เลือกวิธีการสํารวจ  
3. การเลือกกลุมเปาหมาย 
4. การกําหนดขนาดตัวอยาง (ประชาชนภายในหมูบานเปาหมาย) 
5. สรางเครื่องมือการเก็บขอมูล 
6. การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการพยากรณ 

กุณฑลี รื่นรมย, 2543 ไดกลาวไววา สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดในวิธีการพยากรณนี้ คือ 
ผูเก่ียวของในการวางแผนจะทําการพยากรณตองกําหนดปญหาท่ีจะทําการพยากรณใหชัดเจน 
รวมถึงการตัดสินใจวาจะทําการดําเนินการพยากรณตอหรือไมข้ึนอยูกับคุณคาของขอมูลท่ีไดรับ
กลับมา (Value of Information) พรอมกับเปรียบเทียบคาใชจายในการดําเนินงาน (Cost) วาคุม
กันหรือไม ซึ่งขอจํากัดของวิธีการพยากรณนี้ คือ เปนการพยากรณในระยะส้ันเปนสวนใหญ 

2.1.2 ทฤษฎีการพยากรณเชิงคุณภาพ (Qualitative Methods)  
การพยากรณเชิงปริมาณเปนวิธีการพยากรณ เปนการพยากรณท่ีใชขอมูล

ความตองการ ซึ่งเปนขอมูลเชิงปริมาณจากการออกปฏิบัติงานในอดีตของพื้นท่ีเพ่ือนํามา
พยากรณคาความตองการในอนาคตที่คาดการณวาจะเกิดข้ึน  ซึ่งงานวิจัยนี้ทําการสรางตัวแบบ
ทางคณิตศาสตร เพื่อใชในกระบวนการหาความตองการโดยมีวิธีการตางๆท่ีนํามาใช ซึ่งตองทํา
การตรวจสอบปจจัยท่ีสงผลตอการพยากรณ ในการเลือกวิธีการพยากรณเชิงปริมาณนั้นจะตอง
ทําการพิจารณาปจจัยท่ีสงผลกระทบกับมูล โดยการทดสอบวาปจจัยใดมีผลนั้นจะใชวิธีการ  

• การทดสอบความแปรปรวน (ANOVA)  
กัลยา วานิชยบัญชา,2539 ไดอธิบายถึงการทดสอบความแปรปรวน (ANOVA) 

ซ่ึงแบงออกเปน 2 สวน คือ การวิเคราะหความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียว (1 Way ANOVA) 
และการวิเคราะหความแปรปรวนของ 2 ปจจัย (2 Way ANOVA)  
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การารวิเคราะหความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียว (1 Way ANOVA) มีสมมติฐานที่ใช
ทดสอบปจจัยดังน้ี  

สมมติฐาน  H0: µ1= µ2 =......= µ3 
H1: µi≠ µj อยางนอย 1 คู; i≠j  

เม่ือ          µIและµj คือคาเฉล่ียจํานวนผูเขารับบริการในแตละฤดูกาล 
โดยใชสถิติทดสอบ F = MSTrt/MSE และมีเขตปฏิเสธ H0 เม่ือ โดยที่ α  คือ 

ระดับนัยสําคัญ                  

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียวเพื่อทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉล่ีย K ประชากร ดังตารางที่ 2.1 
ตารางท่ี 2.1การคํานวณแบบ CRD ANOVA 

แหลงความผันแปร องศาอิสระ 
DF 

ผลบวกกําลังสอง 
SS 

คาเฉลีย่กําลงั
สอง 

MS=SS/DF 
F 

ระหวางทรีทเมนต k-1 SSTrt MSTrt MSTrt/ MSE 
ภายในทรีทเมนต n-k SSE MSE  
ผลรวม (Total) n-1 SST   

สูตรคํานวณ 
 

   
 

 
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียว (1 Way ANOVA) นั้นจะทําการ

พิจารณาในสวนของปจจัยดานฤดูกาลที่สงผลตอจํานวนผูเขารับบริการ 

สวนการวิเคราะหความแปรปรวนของ 2 ปจจัย (2 Way ANOVA) แบงแยกการ
วิเคราะหความแปรปรวนไดอีก 2 กรณี คือ กรณีท่ี m=1 และกรณีท่ี m≥1 ซึ่งท้ัง 2 กรณีมีความ
แตกตางกันท่ี กรณีท่ี m≥1 สามารถทดสอบไดวาปจจัยท้ัง 2 ปจจัยมีความสัมพันธกันหรือไม ใน
การวิเคราะหความแปรปรวนของ 2 ปจจัย จะทําการวิเคราะหปจจัยดานฤดูกาลและปจจัยดาน
ความสามารถในการเขาถึงการบริการสาธารณสุข โดยกําหนดใหปจจัย 2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ขอมูลท่ีเราตองการวัดวาปจจัยแรกวาปจจัย A และเรียกปจจัยท่ีสองวาปจจัย B 

เม่ือ กําหนดให a = จํานวนระดับของปจจัย A (A=ปจจัยดานระยะทาง) 
 b = จํานวนระดับของปจจัย B (B=ปจจัยดานฤดูกาล) 

CMXSSt ij −= ∑∑ 2)(
CMnT ii −∑ /)(=SSTrt 2

SSTrt -SST =   SSE

k)-SSE/(n =   MSE
1)-SSTrt/(k =MSTrt 
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ab = จํานวนทรีทเมนต (จํานวนระดับของอิทธิพลรวมของปจจัย 
A และ B) 

m = จํานวนขอมูลในแตละทรีทเมนต 

 กรณีท่ีคา m ≥ 1 (Two- Way Anova with Interaction) ขอมูล Xijk 
เปนตัวท่ี k ท่ีเกิดจากระดับท่ี i ของปจจัย A และระดับท่ี j ของปจจัย B 

โดยที่ i = 1,2,…,a 
      j = 1,2,…,b  

k =1,2,…,m  
ในแตละทรีทเมนตมีจํานวนขอมูลเทากัน คือ ทรีทเมนตละ m หนวยดัง

แสดงในตารางที่ 2.2 ขางลางนี้  
ตารางท่ี 2.2 รูปแบบขอมูลเมื่อ m มากกวา 1 

ปจจัย A 
ปจจัย B 

ผลรวม 
1 2 . b 

1   .   
2   .   
. . . . . . 
a   .   

ผลรวม   --  T 

ในการทดสอบ Two- Way Anova สามารถสรางตารางเพื่อพิจารณาคาตางๆใน
แตและตัวแปรดังตารางที่ 2.3 และสูตรในการคํานวณคาในการสรางตาราง Two- Way Anova 
ดังตารางที่ 2.4 หลังจากคํานวณคาตางๆท่ีใชในการทดสอบ Two- Way Anova จะตองทําการ
ตรวจสอบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ไดตั้งไวหรือไมโดยพิจารณาจากตารางที่ 2.5 
 
ตารางท่ี 2.3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบมี 2 ปจจัย 
แหลงความแปรปรวน องศาอิสระ (DF) SS MS = SS/DF F 

ปจจัย A a-1 SSA MSA MSA/MSE 
ปจจัย B b-1 SSB MAB MSB/MSE 

AB (a-1)(b-1) SSAB MSAB MSAB/MSE 
ความคลาดเคลื่อน ab(m-1) SSE MSE  

ผลรวม abm-1 SST   
 

mXX 11111 ,.....

mXX 21211 ,.....

maa XX 111 ,.....

mXX 12121 ,.....

mXX 22221 ,.....

maa XX 221 ,.....

bmb XX 111 ,.....

bmb XX 212 ,.....

abmab XX ,.....1

1B 2B bB

1A

2A

aA



15 

 

ตารางท่ี 2.4 สูตรคํานวณในการสรางตาราง Two- Way Anova 
แหลงความ
แปรปรวน 

SS MS 

ปจจัย A SSA = MSA = SSA/(a-1) 

ปจจัย B   SSB =  MSB = SSB/(b-1) 

AB   SSAB =  MSAB = SSAB/((a-1)(b-1)) 
ความคลาดเคลื่อน   SSE =  MSE = SSE/ ((ab(m-1)) 

ผลรวม   SST =  
(หมายเหตุ: องศาอิสระท้ังหมด = n-1 หรือ abm-1= (a-b) + (b-1) + (a-1)(b-1) + ab(m-1)) 
 
ตารางท่ี 2.5 สมมติฐานของการทดสอบเมื่อมีปจจัย 2 ปจจัย 
1. การทดสอบอิทธิพลของระดับตางๆ ของปจจัยที่ 1 (ปจจัย A)  
H0 : ไมมีความแตกตางระหวางระดับตางๆ ของปจจัย A 
H1 : มีอยางนอย 1 ระดับท่ีแตกตางจากระดับอ่ืนๆ ของปจจัย A 
สถิติทดสอบ  F= (MSA/MSE) 
เขตปฏิเสธ ปฏิเสธ H0 เม่ือ F>F1-α; ท่ีองศาอิสระ (a-1) และ ab(m-1) 
2. การทดสอบอิทธิพลของระดับตางๆ ของปจจัยที่ 2 (ปจจัย B) 
H0 : ไมมีความแตกตางระหวางระดับตางๆ ของปจจัย B 
H1 : มีอยางนอย 1 ระดับท่ีแตกตางจากระดับอ่ืนๆ ของปจจัย B 
สถิติทดสอบ  F= (MSB/MSE) 
เขตปฏิเสธ ปฏิเสธ H0 เม่ือ F>F1-α ท่ีองศาอิสระ (b-1) และ ab(m-1) 
3. การทดสอบอิทธิพลรวมของระดับตางๆ ของปจจัยที่ 1 และปจจัยที่ 2 
H0 : ไมมีความแตกตางระหวางระดับรวมของปจจัย A และ B 

H1 : 
มีอยางนอย 1 ทรีทเมนตของระดับรวมของปจจัย A และ B ท่ีตางจาก 
ทรีทเมนตอ่ืนๆ 

สถิติทดสอบ  F= (MSAB/MSE) 
เขตปฏิเสธ ปฏิเสธ H0   เม่ือ F>F1-α ท่ีองศาอิสระ (a-1)(b-1) และ ab(m-1) 
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 กรณีท่ีคา m = 1 (Two- Way Anova) ขอมูลในแตละทรีทเมนต
เพียง 1 คา (m=1) และมีจํานวนทรีทเมนต = ab จึงไมสามารถหาอิทธิพลรวมของท้ัง 2 ปจจัย
ได สําหรับขอมูลเมื่อไมมีอิทธิพลรวมของ 2 ปจจัย ไดแสดงในตารางที่ 2.6  
ตารางท่ี 2.6 การจําแนกแบบ 2 ทางที่ไมมีอิทธิพลรวมของทั้ง 2 ปจจัย 
ตัวแปรที่ 1 

 A 
ตัวแปรที่ 2 

ผลรวม คาเฉลีย่ 
1 2 . b 

1   .    
2   .    
. . . . . . . 
a   .    

ผลรวม   .  T  
คาเฉล่ีย   . bB   X  

โดยที่ Xij = ขอมูลท่ีเกิดจากระดับท่ี i ของตัวแปรท่ีหนึ่ง (A) และระดับท่ี j ของ
ตัวแปรตัวท่ีสอง (B); i = 1,2,…a; j = 1,2,…b 

ในการทดสอบ Two- Way Anova ในกรณีท่ี m=1 สามารถสรางตารางเพื่อ
พิจารณาคาตางๆในแตและตัวแปรดังตารางที่ 2.7 และสูตรในการคํานวณคาในการสรางตาราง 
Two- Way Anova ดังตารางที่ 2.8 หลังจากคํานวณคาตางๆท่ีใชในการทดสอบ Two- Way 
Anova จะตองทําการตรวจสอบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ไดตั้งไวหรือไมโดยพิจารณาจาก
ตารางที่ 2.9 
ตารางท่ี 2.7 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบมี 2 ปจจัย เมื่อไมมีอิทธิพลรวมของทั้ง 2 ปจจัย 

แหลงความแปรปรวน องศาอิสระ (DF) SS MS=SS/DF F 

ปจจัยท่ี 1 (A) a-1 SSA MSA MSA/ MSE 

ปจจัยท่ี 1 (A) b-1 SSB MSB MSB/ MSE 

ความคลาดเคลื่อน (a-1)(b-1) SSE MSE  

ผลรวม n-1 = ab-1 SST   
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ตารางท่ี 2.8 สูตรคํานวณในการสรางตาราง Two- Way Anova 

สูตรการคํานวณ Two- Way Anova 

 

 

 

 
 
ตารางท่ี 2.9 สมมติฐานของการทดสอบ 
1. การทดสอบอิทธิพลของระดับตางๆ ของปจจัยที่ 1 (ปจจัย A) 
H0 : ไมมีความแตกตางระหวางระดับตางๆ ของปจจัยท่ี1 
H1 : มีความแตกตางระหวางระดับตางๆของปจจัยท่ี 1 อยางนอย 2 ระดบั 
สถิติทดสอบ  F= (MSA/MSE) 
เขตปฏิเสธ ปฏิเสธ H0 เม่ือ F>F1-αท่ีเปดไดจากตาราง F โดยมีองศาอิสระ a-1 กับ(a-1)(b-1)  

2. การทดสอบอิทธิพลของระดับตางๆ ของปจจัยที่ 2 (ปจจัย B) 
H0 : ไมมีความแตกตางระหวางระดับตางๆ ของปจจัยท่ีสอง 
H1 : มีความแตกตางระหวางระดับตางๆ ของปจจัยท่ีสองอยางนอย 2 ระดับ 
สถิติทดสอบ  F= (MSB/MSE) 
เขตปฏิเสธ ปฏิเสธ H0   เม่ือ F>F1-α ท่ีองศาอิสระ (b-1) และ (a-1)(b-1) 

หลังจากท่ีทราบวาปจจัยใดมีผลตอจํานวนผูเขารับบริการแลวจึงทําการเลือก
วิธีการพยากรณใหเหมาะสมกับปจจัยท่ีสงผลตอจํานวนผูเขารับบริการ 

• การวิเคราะหถดถอย (Simple linear Regression Analysis)  

ในการพยากรณหาจํานวนผูเขารับบริการนั้นยอมมีปจจัยท่ีสงผลตอจํานวนผู
เขารับบริการ ซึ่งปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอจํานวนผูเขารับบริการ คือ ปจจัยดานความสามารถในการ
เขาถึงบริการทางสาธารณสุข (ระยะทางจากพื้นท่ีถึงโรงพยาบาล) ซึ่งปจจัยท่ีกลาวมานี้เปน
ปจจัยในเชิงปริมาณ วิธีการพยากรณท่ีเหมาะสมกับการพยากรณปจจัยในเชิงปริมาณท่ีผูวิจัยได
นํามาประยุกตใช คือ การวิเคราะหถดถอย เนื่องจากสามารถที่จะวิธีวิเคราะหปจจัยในเชิง
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ปริมาณไดและไมมีความซับซอม การวิเคราะหถดถอยเปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางตัว
แปร 2 ตัว ท่ีความสัมพันธอยูในรูปเชิงเสน (สมเกียรติ เกตุเอ่ียม.2546) ซึ่งสามารถแสดง
ความสัมพันธในรูปสมการเชิงเสนดังน้ี  

Yi = β0+β1 Xi+ ei 

       โดย  Yi = ตัวแปรตามหรือจํานวนผูเขารับบริการ (Dependent Variable)  

  Xi = ตวัแปรอิสระหรือระยะทางจากพื้นท่ีถึงโรงพยาบาล 
(Independent Variable)  

  β0 = จุดตัวบนแกน Y  
ei = ความคลาดเคลื่อนอยางสุม (Random error) 

                                     β1   =  ∑ ଡ଼ଢ଼ିଡ଼ଢ଼തതതത
∑ ଡ଼మି୬ሺଡ଼ഥሻమ  

การพิจารณาหาความสัมพันธระหวางจํานวนผูเขารับบริการกับระยะทางจาก
พ้ืนท่ีถึงโรงพยาบาล จะทําการพิจารณาในสวนของคาสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (The 
Coefficient of Determination) เพ่ือดูวาดัชนีท่ีใชแสดงขนาดของความแปรปรวนที่เกิดในตัว
แปรตาม (จํานวนผู เขารับบริการ) ตามท่ีสามารถอธิบายไดดวยสมการถดถอยคาของ
สัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ r2 โดยที่สัดสวนของความแปรปรวนที่เกิดข้ึนในตัวแปรตามท่ี
สามารถอธิบายไดตัวแปรอิสระตอความแปรปรวนที่เกิดข้ึนท้ังหมดในตัวแปรตาม โดยท่ีคา r2 จะ
มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 กรณี ดังน้ี 

1. ถา r2  = -1 แสดงวาจํานวนผูเขารับบริการจะแปรผกผันตามกับ
ระยะทางจากพื้นท่ีถึงโรงพยาบาล 

2. ถา r2  = +1 แสดงวาจํานวนผูเขารับบริการจะแปรผันตรงกับ
ระยะทางจากพื้นท่ีถึงโรงพยาบาล 

3. ถา r2  = 0 แสดงวาจํานวนผูเขารับบริการไมมีความสัมพันธกับ
ระยะทางจากพื้นท่ีถึงโรงพยาบาล     

 สูตรคํานวณ 
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• การประมาณคา (Estimation)  

วิธีการนี้เปนการพยากรณหาจํานวนผูเขารับบริการ โดยพิจารณาในสวนของ
ปจจัยเชิงคุณภาพ ท่ีสงผลตอจํานวนผูเขารับบริการ โดยทําการประมาณคาความตองการของ
ประชากรในพื้นท่ี โดยการใชขอมูลจากกลุมตัวอยางเพ่ือสรุปลักษณะของความตองการของ
ประชากรในทางสถิติ โดยงานวิจัยน้ีจะใชการประมาณคาแบบชวง   

o การประมาณคาแบบชวง (Interval Estimation) เปนการประมาณที่บอก
วาจํานวนผูเขารับบริการจะตกอยูในชวงใด มีการกําหนดคาความผิดพลาดและระดับความ
เช่ือม่ันในการคาดการณ ซึ่งชวงของการประมาณคาอาศัยการกระจายของคาท่ีไดจากตัวอยาง 
ดังน้ี 

  ขอมูลการออกปฏิบัติงานในอดีตท่ีทําการพิจารณาวามีการ
กระจายปกติและทราบคาของความแปรปรวนของประชากร µ การประมาณคา     แบบชวง
ดวยระดับความเชื่อม่ัน (1-α)100% หรือ P(L<µ <U) = (1-α) นั้นในทางปฏิบัติจะตองแปลง
ตัวแปร σ2 ใหเปน Z ซึ่งใชกับการกระจายแบบปกติมาตรฐาน นั้นคือ                  ซึ่งมี
ลักษณะการกระจายแบบปกติมาตรฐานซึ่งสูตรของการประมาณคาแบบชวงของ µ ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน (1-α) 100% คือ                                                     

 ประชากรมีการกระจายปกติและไมทราบคาของความแปรปรวน
ของประชากร σ2 และมีขนาดตัวอยางเล็ก n≤30 ซึ่งการประมาณจะใชคา t โดยท่ี 
มีการกระจายแบบทีดวยองศาอิสระ n-1 และเนื่องจากการกระจายของ t มีความสมมาตรเหมือน
การแจกของคา Z ซึ่งชวงความเชื่อม่ัน (1-α) 100% ของ µ คือ 

•  การพยากรณดวยวิธีเอกซโพเนนเชียล (Exponential Smoothing)  

วิธีเอกซโพเนนเชียล เปน เทคนิคหนึ่งในการพยากรณหาเปอรเซ็นตการเกิด
โรค โดยพิจารณาถึงแนวโนมของขอมูลซึ่งขอมูลดานโรคจะมีการเปลี่ยนแปลงแนวโนมตาม
ปจจัยภายนอก เชน การพัฒนาการตรวจรักษาของแพทย และยังใหความสําคัญกับน้ําหนักของ
ขอมูลไมเทากันเทคนิค Exponential Smoothing (มุกดา แมนมินทร,2549) ซึ่งแตละวิธีจะมี
ความเหมาะสมกับขอมูลแตละประเภท โดยสามารถแบงออกเปน 2 วิธีการดั้งน้ี 

 การทํ า ให เ รี ยบแบบเอกซโพเนนเชียลอย า งง าย  (Single 
Exponential Smoothing) เปนวิธีท่ีใชกับขอมูลท่ีไมมีแนวโนม และไมมีอิทธิพลของฤดูกาลเขา
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มาเกี่ยวของ โดยท่ีมีอิทธิพลของความไมแนนนอนเพียงอยางเดียวท่ีสงผลตอขอมูล วิธีนี้จะให
ความสําคัญกับขอมูลลาสุด (Yt) มากที่สุดและใหความสําคัญลดลงเรื่อยๆสําหรับขอมูลในอดีต 
โดยมีข้ันตอนการพยากรณ ดังน้ี  

 การคาน้ําหนักของขอมูล α โดยที่ 0 ≤ α ≤ 1 จะเลือกคา α 
ท่ีทําใหคา MSE มีคานอยท่ีสุดหลังจากนั้นจะทําการลดคาน้ําหนักลงตามลําดับ เชน (Yt) คา
นํ้าหนักของขอมูล α(1-α) ลําดับถัดไป (Yt-1) คาน้ําหนักของขอมูล α(1-α)2 โดยท่ีคา
พยากรณของ Y ณ เวลา t+1 คือ  

 ในการพยากรณคาตัวแปร Y ณ. เวลา t+1 โดยใชสูตร Ft+1 

โดยที่ F1= Y1 และใชคา α ตามที่เลือกไวในข้ันท่ี โดยคา α หรือนํ้าหนัก คือ คาคงที่สําหรับทํา
ใหเรียบ (Smoothing constant) ในท่ีนี้เรียกวา Single Exponential Smoothing เพราะมีคาท่ีทํา
ใหเรียบเพียงคาเดียว คือ α   

 วิธีการของ Holt’s Two-Parameter Linear Exponential 
Smoothing เปน วิธีการท่ีใชกับขอมูลท่ีมีแนวโนมและความไมแนนนอนเขามาเปนปจจัยท่ีสงผล 
จึงพิจารณาคาคงที่สําหรับปรับเรียบ 2 คา คือ (alpha) และ (Gamma) โดยมีข้ันตอนการ
พยากรณ ดังน้ี 

1. การคาน้ําหนักของขอมูล α และ γ โดยให  0 ≤ α ≤1 และ 0 
≤ γ ≤ 1ใหเลือกคา α และ γ ท่ีทําใหคา SSE หรือ MSEต่ํา (กรณีท่ีใช SPSS for Windows) 

2. กําหนดคาเริ่มตน                               หรือ   
3. คํานวณคา tL และคาความชัน tb จาก 

 
 

4. นําคา tL และ tb มาหาคาพยากรณของ m ชวงเวลาขางหนา 

 

• ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ 

ในการพยากรณมักพบปญหาในดานความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนจากวิธีการ
พยากรณ (มุกดา แมนมินทร, 2549) ซึ่งวิธีการพยากรณใดใหคาความคลาดเคลื่อนในการ

mbLF ttmt +=+

1211 , YYbYLt −== 3/)( 141 YYb −=
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พยากรณนั้นต่ําแสดงวาเทคนิคที่ใชในการพยากรณมีความถูกตองแมนยํา ซึ่งเม่ือทําการ
พยากรณแลวควรที่ตรวจสอบคาความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน จากสมการดังน้ี 

    et = Yt - Ft 
ความผิดพลาดในการพยากรณ   = คาจริง – คาพยากรณ (คาประมาณ) 
การทําใหคาผิดพลาดในการพยากรณต่ําท่ีสุดสําหรับสถิติท่ีใชวัดความผิดพลาด

ของการพยากรณ ท่ีควรพจิารณามีดังตารางที่ 2.10 
ตารางท่ี 2.10 สูตรการวัดความผิดพลาดของการพยากรณ 

ลําดับที่ รูปแบบการวัดความผิดพลาดของการพยากรณ สูตรความผิดพลาดของ
การพยากรณ 

1 คาคลาดเคลื่อนเฉล่ีย (Mean Error: ME) ∑
=

=
n

t

t

n
eME

1  
2 Mean Absolute Deviation (MAD) ∑

=

=
n

t

t

n
e

MAD
1  

3 คาคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉล่ีย (Mean Squared Error) ∑
=

=
n

t

t

n
eMSE

1

2

 
4 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาคลาดเคลื่อน  

(Standard Deviation of Error: SDE) 
1

1

2

−
=

∑
=

n

e
SDE

n

t
t

 
5 รอยละของคาคลาดเคลื่อน (Percentage Error: PEt) 100*

t

t
t Y

ePE =
 

6 รอยละของคาคลาดเคลื่อนเฉล่ีย  
(Mean Percentage Error: MPE) n

PE
MPE t∑=

 
7 

รอยละของคาคลาดเคลื่อนเฉล่ียสัมบูรณ  
(Mean Absolute Percentage Error: MAPE) n

PE
MAPE t∑=

 
  โดยที่ et = คาความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ ณ ชวงเวลา 

 Ft = ปริมาณผูรับบริการจริง ณ ชวงเวลา t 
          Yt = คาพยากรณผูรับบริการ ณ ชวงเวลา t 

     n = จํานวนคาความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ 
 
2.2 ทฤษฎีการบริหารทรัพยากรมนุษยทางดานสาธารณสุข      

การบริหารทรัพยากรมนุษยในสายงานสาธารณสุขเปนธุรกิจในรูปแบบของการ
ใหบริการ ซึ่งจะตองอาศัยทรัพยากรมนุษยในการดําเนินงานเปนสวนมาก (โกวิน วิวัฒนพงศ
พันธและคณะ, 2549) ไดกลาวถึง แผนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดานสาธารณสุข โดยจัด
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หมวดหมูกลุมงานที่มีความรับผิดชอบท่ีแตกตางกัน กระทรวงสาธารณสุขไดจัดกลุมงานเปน 5 
กลุมงาน ดังน้ี 

1. กลุมอํานวยการและสนับสนุนการจัดการบริหารสุขภาพ 
2. กลุมพัฒนาวิชาการ 
3. กลุมบริการสาธารณสุข 
4. กลุมคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
5. กลุมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

กลุมงานท้ัง 5 กลุมเปนทรัพยากรมนุษยดานสาธารณสุขท่ีสําคัญตอการ
ดําเนินงาน แตปญหาหนึ่งท่ีมีความสําคัญ คือ การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะ
อยางย่ิงดานแพทย และทันตแพทย พยาบาล ซึ่งเปนกลุมงานบริการสาธารณสุข ท่ีทําหนาท่ีใน
การตรวจรักษาพยาบาลใหแกประชาชน ซึ่งสามารถแกไขปญหาไดโดยการวางแผนพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยดานสาธารณสุขโดยการคาดประมาณกําลังคนเพื่อการผลิตบุคลากร
สาธารณสุข 

2.2.1 วิธีการบริหารและประมาณความตองการกําลังคนดานแพทย 

ความตองการกําลังคนดานแพทย นิยมใชวิธีการประมาณจากปริมาณความ
ตองการบริการจากแพทย ซึ่งแบงตามลักษณะของงานบริการทางสาธารณสุขท่ีแพทยตองทํา 
คือ การบริการทางการแพทย งานบริการดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค งานวิชาการและ
งานบริหารซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี                  

• งานการบริการทางการแพทย ไดแกงานบริการทางการแพทยทุก
ชนิดที่สําคัญ การตรวจรักษาโรคทุกชนิดรวมถึงการผาตัดรักษาโรค ซึ่งความตองการแพทยใน
สวนนี้ไดใชขอมูลและสมมติฐาน 2 อยาง คือ ขอมูลจากประมาณการณของสถาบันวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทย (TDRI) โดยคาดประมาณผูรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีมีแพทยแบบ
ผูปวยนอกและผูปวยใน และขอมูลการคาดประมาณผูรับบริการกอนอุบัติการณการตายซึ่ง
หมายถึงปวยและตายในคราวเดียวกันก็สามารถคํานวณความตองการแพทยเพ่ือใหบริการทาง
การแพทยได ดังน้ี 

 END = Tt / (70 X 60) 

 เม่ือ END = ความตองการแพทยเพ่ือการบริการทางการแพทย
ท้ังหมด      
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   Tt    = ระยะเวลารวมท้ังหมดท่ีแพทยตองใชในการดูแลผูปวย 

 70 X 60 = เวลาที่แพทยใหบริการดานการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 70 
ช่ัวโมงในชวง 2 สัปดาห (คิดเปนนาที่) 

• งานบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค แพทยท่ีใหบริการ
ดานน้ีคิดเปนรอยละ 5 ของความตองการแพทยท้ังหมด 

• งานดานวิชาการ งานสอนและงานวิจัย แพทยท่ีทํางานในดานนี้คิด
เปนรอยละ 5 ของความตองการแพทยท้ังหมด  

• งานทางดานบริหาร แพทยท่ีทํางานดานนี้ ไดแก ผูบริหารใน
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนเมื่อรวมจํานวนแพทยท่ีตองการ                                                                                    

2.2.2 วิธีการบริหารและประมาณความตองการกําลังคนดานพยาบาล 

1. จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตองการ โดยคาดประมาณจากความตองการใช
บริการดานสุขภาพ (Health Demand Analysis) ซึ่งแบงความตองการออกเปน ดังน้ี 

• ความตองการพยาบาลกอนอุบัติการณการตาย  

• ความตองการพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ประมาณการจากคนไขท่ีมารับ
บริการในลักษณะของผูปวยนอกและผูปวยใน 

• ความตองการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

• ความตองการพยาบาลที่ตองใชบริการอื่นๆ 

2. จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตองการเพื่อการผลิตจากการกําหนดอัตราสวน
พยาบาลวิชาชีพตอประชากร (Nurse Population Ratio) ในอีก 20 ป ขางหนาระบบบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพโดยมีพยาบาลวิชาชีพอยางเพียงพอนั้น ซ่ึงอัตราสวนของพยาบาลวิชาชีพ
ตอประชากรควรจะอยูระหวาง 1:5000 – 1:6000 คน ซึ่งคาดการณจํานวนประชากรใน พ.ศ. 
2558  
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2.2.3 วิธีการบริหารและประมาณความตองการกําลังคนดานเภสัชกร 

ความตองการกําลังคนดานเภสัชกรนั้นใชวิธีการวิเคราะหงานและคาดการณ
ปริมาณงานหรือภาระงานในวิชาชีพเภสัชกร 

วิธีการวิเคราะหภาระงานและคาดการณปริมาณงาน (เชิดชัย สุนทรภาสและ
คณะ, 2551) ไดนําวิธีนี้มาใชในการแกปญหาองคประกอบนี้มีความตองการผลิตในเชิงปริมาณ
เพ่ิมมากขึ้นแตเชิงคุณภาพเปลี่ยนไปในลักษณะท่ีจะใหความสนใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน 
ซ่ึงทําใหภาระงานเพิ่มมากขึ้นตาม ดังน้ัน การคาดประมาณกําลังคนในงานดานเภสัชกรสามารถ
ดําเนินการได ดังน้ี  

The Number of operators =  workload            .    
               Work hours per operators 

The Number of operators   = จํานวนของบุคลากรที่ตองการ 

Work hours per operators = ชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 

2.2.4 วิธีการบริหารและประมาณความตองการกําลังคนดานทันต
แพทยและทันตบุคลากร 

ความตองการกําลังคนดานทันตแพทยและทันตบุคลากรนั้นใชการคํานวณ 2 
แบบ ดังน้ี 

1. การคํานวณความตองการทันตแพทยและทันตบุคลากรเพื่อการผลิตโดยใช
อัตราสวนของประชากร วิธีการนี้เปนวิธีการที่ไมเหมาะสม เนื่องจากการใชอัตราสวนตอ
ประชากรนั้น เปนการบอกตัวเลขที่ไมไดคํานึงถึงการกระจายของโรคในชองปาก นอกจากนั้น 
ระบบการใหบริการทางสุขภาพของแตละประเทศและความตองการรักษาของประชาชน ก็ยัง
แตกตางกันจึงทําใหการกําหนดอัตราสวนของประชากรที่เหมาะสมนั้นไมสามารถกําหนดไดใน
ปจจุบันวิธีการกําหนดอัตราสวนท่ีผานมาระหวางทันตแพทยและประชากร ของประเทศไทย อยู
ท่ี 1: 5,000 คน 

2. การคํานวณความตองการทันตแพทยและทันตบุคลากรโดยใชวิธีการ
ของสหสันธทันตแพทยนานาชาติและองคการอนามัยโลก ซึ่งแบงเปนข้ันตอน ดังน้ี 
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• กําหนดกลุมประชากรเปาหมายทั้งหมดเปน 5  กลุม ซึ่งไดรับการ
ดูแลแบบโคฮอรท (Cohort) ซึ่งแตละโคฮอรทจะมีเปาหมายของทันตสุขภาพโดยกําหนดจากการ
สํารวจทันตสุขภาพของประเทศไทยเปนหลักสําคัญ 

• เปาหมายทันตสุขภาพของประชากรใน พ.ศ. 2558 นั้น โดยมี
พ้ืนฐานความคิดการปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยมีอัตราสวนรอยละ 30 เมื่อเทียบกับการ
บริการทันตสุขภาพทั้งหมด สําหรับเวลาในการใหบริการทันตกรรมนั้นใชคามาตรฐานการ
บริการทันตสุขภาพของบัวศรีและคณะและ Health through oral health ของของสหสันธทันต
แพทยนานาชาติและองคการอนามัยโลก 

• ปริมาณงานของทันตบุคลากร 1 คน ยึดตามมาตรฐานการทํางาน
ของ ก.พ. คือ ทันตบุคลากร 1 คน 1 วัน ทํางาน 6 ช่ัวโมงและทํางาน 230 วันตอป  

การศกึษาการประมาณกําลังคนเพื่อการผลิตทันตแพทยและทันตบุคลากรตาม
วิธีดังกลาว คือ การคาดการณขอมูลตามความจําเปนในทางการรักษา (Need Based) และการ
ถวงน้ําหนักดวยความตองการบริการของประชาชน (Demand Weight) 

 
2.3 การทบทวนวรรณกรรม 

ระบบการสาธารณสุขท่ีรับการสนับสนุนจากภาครัฐน้ันสามารถแบงระดับการ
ตรวจรักษาและการใหบริการแกผูปวยไวท้ังหมด 3 ระดับ ใหญๆ ดังน้ี 

1. การบริการระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) เปนการบริการระดับแรกที่อยู
ใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยประยุกตความรูอยางผสมผสาน ท้ังทางดานการแพทย จิตวิทยา 
และสังคม เพ่ือท่ีจะดูแลสุขภาพประชาชนตั่งแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเจ็บปวย
และหลังเจ็บปวย เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง ดวยความคิดแบบองครวม โดยมี
ระบบการสงตอและเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  

2. การบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนการบริการระดับการ
ตรวจรักษาสุขภาพระดับกลางที่มีการตรวจรักษาพยาบาลที่มีความซับซอนเพ่ิมมากข้ึน 
(ระดับกลาง) ซึ่งผูปวยตองถูกสงมาจากหนวยบริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือเขามารับการรักษาใน
ระดับทุติยภูมิ ซึ่งจะไดรับการดูและรับผิดชอบจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลักและสาขารอง 
(MAJOR-MINOR)  
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3. การบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) เปนการบริการระดับการตรวจ
รักษาเฉพาะทางในระดับสูง ท่ีตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษาสูง ซึ่งรองรับการ
สงตอจากหนวยบริการทุติยภูมิระดับสูง ซึ่งจะไดรับการดูและรับผิดชอบจากแพทยเฉพาะทาง
สาขาตอยอด (SUB-SPECIALTY)  

การใหบริการในแตละระดับจะตองทําการพิจารณาถึงระดับความรุนแรงของโรค 
เวชภัณฑและเครื่องในการรักษา สิ่งตางเหลานี้จะแสดงใหเห็นวาผูปวยสมควรท่ีจะไดรับการ
รักษาในระดับการใหบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งประกอบของบริการในระดับ
ปฐมภูมิท่ีจะตองประกอบดวย 2 สวนหลักๆ คือ การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
และหนวยงานรัฐท่ีใหการปริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Primary Medical Care) 
หนวยงานท่ีทําการออกปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิจะเรียกวาหนวยงานบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit) จะประกอบไดดวย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร เทคนิคการแพทย และพยาบาล
วิชาชีพไปใหบริการกับประชาชนที่ หนวยงานบริการปฐมภูมิสิ่งหน่ึงท่ีสําคัญมากในการ
ปฏิบัติงานคือบุคลากรทางการแพทย ซึ่งจะตองทําการหาจํานวนความตองการบุคลากรทาง
การแพทยใหเหมาะสมกับจํานวนผูเขารับบริการโดยใชหลักการพยากรณและการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยเขามาชวย ซึ่งจะชวยใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของไมวาจะเปน ภาครัฐ (กระทรวง
สาธารณสุข) โรงพยาบาล มหาลัยท่ีทําการผลิตแพทย ไดจัดเตรียมแผนการสนับสนุนทรัพยากร 
ตามผลความตองการจากการพยากรณแลหลักการบริหารทรัพยากรมนุษยะ ซึ่งในการการ
ทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยนี้จะแบงออกเปน 3 สวนหลักๆ ดังน้ี 

1. การพยากรณความตองใชบริการการทางสาธารสุข  

2. วิธีการกําหนดบุคลากรทางการแพทย 

3. มาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษาโรค 

2.3.1 การพยากรณความตองใชบ ริการการทางสาธารสุ ข  (Demand 
Forecasting)   

การพยากรณความตองการในงานดานสาธารสุข นั้นจะเปนการหาจํานวนผูปวย
ท่ีเขามารับการรักษา Susan E. Jackson และ Randall S. Schuler,1990 ไดอธิบายถึงความ
ตองการหรืออุปสงค (Demand) ทางดานการบริการสาธารณสุขวาความตองการจะตองแสดงถึง
จํานวนและลักษณะเฉพาะตัว เชน ความเช่ียวชาญ ความสามารถจําเพาะ ประสบการณ ตาม
ความตองการของประชาชน ในงานที่มีความจําเพาะเจาะจง ในแตละพื้นท่ีแตละชวงเวลา สวน
ดานการจัดหาหรืออุปทาน (Supply) ทางดานการบริการสาธารณสุขวาการจัดหาจะตองแสดงถึง
จํานวนและลักษณะเฉพาะตัวท่ีสอดคลองกับความตองการ เมื่อทําการพิจารณาความตองการ
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ตองทําการพิจารณาจากผูปวยท่ีเขามารับการรักษา ท้ังในดานจํานวนและความตองการในดาน
ทักษะการรักษา ซึ่งเปนหนาท่ีของฝายบุคคลที่ตองหาทรัพยากรในดานบุคลากรเขามา
ตอบสนองความตองการ Luis R. Gomez-Mejia, David B. Balkin และRobert L. Cardy 
(2001) ไดอธิบายถึงวิธีการในการหาความตองการและการจัดหาในดานของบุคลากรซึ่งจะใช
เทคนิคการพยากรณมีรูปแบบที่แนนอน ซึ่งผูท่ีมีสวนเก่ียวของควรที่จะเขาใจเทคนิคพ้ืนฐานของ
การพยากรณ เพ่ือท่ีสามารถใชไดตั้งตามวัตถุประสงคของการพยากรณในวิธีการนั้นๆ ซึ่งเปน
ส่ิงท่ีนาสนใจและตองเรียนรูท้ังเทคนิคการพยากรณในเชิงปริมาณและเทคนิคการพยากรณใน
เชิงคุณภาพ เทคนิคการพยากรณเปนเคร่ืองมือท่ีมีความสําคัญมาก เชนเด่ียวกับ ร.ศ.น.พ.อดิศร 
ภัทราดูลย, 2551 ท่ีไดนําเสนอเทคนิคการพยากรณเพ่ือหาจํานวนผูปวยชาวตางชาติโดยเสนอ
ทําการพยากรณดวยวิธีการ 3 วิธีท่ีมีความแตกตางกัน ดังน้ี  

1. Weighted Moving Average (WMR) 
2. สมการถดถอยเชิงเสนตรง (Linear Regression) 
3. สมการถดถอยที่ไมเปนเสนตรง (Non Linear Regression) 

ผลลัพธท่ีไดจาการพยากรณดวยวิธีการ 3 วิธีมาเปรียบเทียบความแตกตาง 
เพ่ือท่ีจะทําใหทราบวาปญหาในอนาคตที่เกิดจากการสนองตอบนโยบายเรื่อง Medical Hub of 
Asia มีปญหาในดานใดพรอมหาวิธีแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน เฟองลัดดา โสภาและ ล่ีลี อิงศรีสวาง, 
2549 ไดทําการหารูปแบบการพยากรณความตองการทางสาธารสุข โดยทําการพยากรณ
จํานวนผูปวยท่ีเขามารับการรักษารายเดือนของโรงพยาบาลราชวิธี โดยพิจารณาในปจจัยดาน
แนวโนมและฤดูกาลวาม่ีผลตอผูปวยท่ีเขามารับการรักษา หรือไมในระดับขอมูลท่ีแตกตางกัน 
ซ่ึงพบวาเม่ือระดับขอมูลมีมากข้ึนปจจัยดานแนวโนมและฤดูกาลจะแสดงใหเห็นวาสงผลตอ
จํานวนผูปวยท่ีเขามารับการรักษา โดยผลของการพยากรณท่ีไดจะนําไดกําหนดอัตรากําลังคน
และเครื่องมือท่ีจะใชปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหเหมาะกับจํานวนผูปวยท่ีเขามารับการรักษา 

2.3.2 วิธีการกําหนดบุคลากรทางการแพทย 

วิธีการกําหนดบุคลากรทางการแพทยจะทําการพิจารณาจากความสัมพันธ
ระหวาง อุปสงค และ อุปทาน เพื่อวัตถุประสงคในการจัดเตรียมทรัพยากรมนุษยใหเหมาะสมกับ
ความตองการในดานจํานวนตามพื้นท่ีและเวลาที่เหมาะสมเพื่อเตรียมพรอมในการใหบริการแก
ผูรับบริการใหความเหมาะสมกับความตองการในอนาคต  ซึ่งวิธีการกําหนดบุคลากรทางการ
แพทยการแพทยนั้นมีหลายวิธีการ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2546) ได
นําเสนอวิธีการ 4 วิธีการที่เปนท่ีนิยมใชกันท่ัวไป สวน Herbert E. Klarman ,1969 ไดนําเสนอ
วิธีการอีก 1 วิธีการ ซึ่งมองในมุมมองของเวลาที่มีความเหมาะสมในการตรวจรักษาของแพทย 
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มากกวาการพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนๆ เพ่ือท่ีจะนํามากําหนดจํานวนบุคลากรทางการแพทยตาม
ความตองการ 

1. ความตองการบุคลากรทางการแพทยจากการกําหนดอัตราสวนบุคลากรตอ
ประชากร (HRH-Population Ratio)  

2. ความตองการแพทยจากเปาหมายการบริการสุขภาพ (Services target) 

3. ความตองการบุคลากรทางการแพทยจากแนวโนมพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของประชาชน (Health / Economic demand)  

4. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพจากความจําเปนดานสุขภาพ (Health 
Needs)  

5. ความตองการแพทยท่ีประมาณการไดจากวิธีมาตรฐานของจํานวนบุคลากร
ดานบริการสุขภาพ (Professional Standards method) 

1. ความตองการบุคลากรทางการแพทยจากการกําหนดอัตราสวนบุคลากรตอ
ประชากร (HRH-Population Ratio) เปนวิธีนี้เปนวิธีการท่ีนิยมใชกันมากในการคาดการณความ
ตองการบุคลากรทางการแพทย ท่ีใชในระดับประเทศหรือเขตพ้ืนท่ี (จังหวัด) เพ่ือพิจารณาใน
ภาพรวมในดานการกําหนดนโยบายในการผลิตบุคลากรทางการแพทยและเพื่อท่ีจะทําการ
กําหนดจํานวนบุคลากรทางการแพทยเพ่ือตอบสนองความตองการในแตละพื้นท่ีใหเกิดความ
เหมาะสม มัทนา พนานิรามัย และคณะ, 2539 กลาววาการพิจารณาจากความตองการบุคลากร
ทางการแพทยตอจํานวนประชากรในอนาคต ท่ีมีขอสมมุติฐานที่วา พฤติกรรมการเขามารับการ
รักษาพยาบาลของผูปวยคงที่ตอการเจ็บปวยหน่ึงครั้ง ซ่ึงยังสามารถแบงออกไดอีก 3 วิธี ดังน้ี  

1. การใชคาเฉล่ีของจํานวนแพทยท่ัวท้ังประเทศ 
2. การใชจํานวนบุคลากรทางการแพทยมากท่ีสุดในพื้นท่ีหน่ึงของ

ประเทศ 
3. การใชจํานวนแพทยในพ้ืนท่ีหนึ่งของประเทศที่ไดรับการพิจารณาวา

มีจํานวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากรที่เพียงพอ 

มัทนา พนานิรามัย และคณะ, 2539 ไดเลือกใชวิธีการคาเฉล่ีของจํานวนแพทย
ท่ัวท้ังประเทศมาคํานวณหาจํานวนแพทยโดยการประมาณการเริ่มตนซ่ึงทําการพิจารณาจาก
การหาสัดสวนจํานวนคร้ังของการเจ็บปวยของประชากรในปจจุบันตอสัดสวนของจํานวนของ
การเจ็บปวยของประชากรในอนาคต โดยทําการเปรียบเทียบกับจํานวนแพทยในปจจุบันตอ
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จํานวนแพทยในอนาคต ซึ่งเปนการรักษามาตรฐานในการใหบริการสุขภาพในอนาคตเชนเดี่ยว
กับในปจจุบัน เชนเดี่ยวกับงานวิจัยของ นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐและคณะ, 2540 ไดทําการ
คาดการณอัตราสวนของประชากรตอแพทยท่ีควรเปน โดยใชวิธีการการใชคาเฉล่ียของจํานวน
แพทยท่ัวท้ังประเทศมาทําการพิจารณาในชวงป พ.ศ. 2538-2558 จากการศึกษาวิจัยพบวา
อัตราสวนแพทยตอจํานวนประชากรของประเทศไทยสมควรอยูท่ีประมาณ 1:1,250 แตในสภาพ
ความเปนจริงกับพบวาอัตราสวนของแพทยตอจํานวนประชากรอยูท่ี 1: 3,300 - 1:4,361 ซึ่งก็
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของแพทยหญิง มัทนา พนานิรามัย จํานวนแพทยในประเทศไทยจึง
มีความขาดแคลนอยูมากเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรของประเทศ ซึ่งในป พ.ศ. 2538 
จะตองการแพทยประมาณ 27,298 คน  Linda O'Brien ,2000 ไดใชวิธีการนี้ ในการพยากรณ
จํานวนนางพยาบาลที่ตองการในอนาคตจากสัดสวนประชากร โดยพิจารณาลักษณะของการ
ทํางานที่เปนมาตรฐานของพยาบาลและรูปแบบเวลาการในการปฏิบัติงานท้ังการปฏิบัติงาน
แบบเต็มเวลาและชวงเวลา (Full Time และ Past Time) รวมถึงพิจารณาปจจัยในดานการตาย
และปลดเกษียณของนางพยาบาล เพื่อทําการพิจารณาความเหมาะสมของพยาบาลกับจํานวน
ประชากรในประเทศแคลนดา    

2. ความตองการแพทยจากเปาหมายการบริการสุขภาพ (Services target) 
เปนวิธีการที่ใชในการกําหนดความตองการบุคลากรทางการแพทย โดยการตั้งเปาหมายในการ
ใหบริการของหนวยงานนั้นๆ ซึ่งพิจารณาความตองการจากหนวยงานขนาดเล็กไปยังหนวยงาน
ขนาดกลางและขนาดใหญ ซึ่งยังเปนวิธีท่ีเหมาะสมกับกิจกรรมการรักษาที่เปนการรักษาเฉพาะ
ทาง (Secondary Care) มากกวาการรักษาแบบเบื้องตน (Primary Care) โดยท่ีวิธีนี้เปนการ
กําหนดสัดสวนแพทยใหเหมาะสมกับศักยภาพในการบริการของสถานพยาบาลโดยแบง
ออกเปน 3 สวนหลัก(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐและคณะ, 2540) ดังน้ี  

  สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ความตองการของสถาน
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนความตองการแพทยจากลักษณะงานที่ตองใหบริการ โดย
พิจารณาจากกาขยายตัวของสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขไดมีการกําหนดเปาหมายที่
จะเพ่ิมจํานวนเตียงคนไขข้ึนอีก 30 เตียงในโรงพยาบาลชุมชนและทําการยกระดับโรงพยาบาล
ท่ัวไป 24 แหงใหเปนโรงพยาบาลศูนย จึงทําใหตองมีการคาดการณความตองการแพทยท่ี
เพ่ิมข้ึนในป 2543 อีกประมาณ 1,500 คน  

 ทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงอื่นๆ ความตองการของสถาน
บริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงอื่นๆ เปนการคาดการณความตองการจํานวน
แพทยท่ีมีในปจจุบัน ซึ่งสถานการณปจจุบันมีจํานวนแพทย 4,682 คน ซึ่งคิดเปน 60 % ของ
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กรอบความตองการในปจจุบัน โดยที่ความตองการแพทยจริงอยูท่ี 7,800 คน ในสถานบริการ
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในป 2538 และเพ่ิมข้ึนอีกปละ 2 

  สถานบริการเอกชน ความตองการของสถานบริการเอกชน เปน
การคาดการณความตองการจํานวนแพทยท่ีมีในปจจุบัน ซึ่งสถานการณปจจุบันมีจํานวนแพทย 
4,682 คน ซึ่งคิดเปน 60 % ของกรอบความตองการในปจจุบัน โดยท่ีความตองการแพทยจริง
อยูท่ี 7,800 คน ในสถานบริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในป 2538 และเพ่ิมข้ึนอีกปละ 2% 

3. ความตองการบุคลากรทางการแพทยจากแนวโนมพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของประชาชนและตัวแปรทางเศรษฐกิจ (Health / Economic demand) เปนวิธีการ
คาดการณความตองการบุคลากรทางการแพทยเปรียบเทียบกับสภาพการทางเศรษฐกิจหรือ
ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) ซึ่งเปนวิธีหนึ่งรับความนิยมในการใชหาความ
ตองการบุคลากรทางการแพทยเนื่องจากมีความเหมาะสมในการคาดการณความตองการใน
ภาพรวม โดยท่ีไดซึ่งทําการตั้งสมมุติฐาน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะการใหอัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจคอนขางดี และลักษณะการใหเศรษฐกิจเติบโตนอย ซึ่งมีความเชื่อวาลักษณะการเขา
รับบริการทางการแพทยอาจขึ้นอยูกับสภาพทางเศรษฐกิจ A.Sorkin ,1977 ไดทําศึกษาและ
คาดการณความตองการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาภายในรัฐ Maryland ในชวงป 
ค.ศ.1959-1967 โดยทําการพิจารณาตัวแปรทางดานประชากร สังคมและเศรษฐกิจเปนเกณฑ
ในการพิจารณา รวมถึงจํานวนประชากรในทองถ่ินนั้นๆ รายไดของครอบครัว เปนตน ซึ่ง
ผลลัพธท่ีไดพบวาความตองการแพทยภายในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนในอัตรา 72%  

4. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพจากความจําเปนดานสุขภาพ (Health 
Needs) เปนการพิจารณาความจําเปนท่ีตองใหบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชน ซึ่ง
ความจําเปนมาคํานวณความตองการกําลังคนในแตละสวนงาน เปนวิธีท่ีเหมาะสมกับกิจกรรม
การรักษาที่เปนการรักษาเฉพาะทาง (Secondary Care) เนื่องจากจะตองมีการระบุถึงกิจกรรมที่
ตองมีการรักษา เชน รักษาเฉพาะทางดานจักษุ รักษาเฉพาะทางดานกระดูก รักษาเฉพาะ
ทางดานทางดานผาตัดศัลกรรม จะเห็นไดวาการรักษาที่กลาวมาในขางตนจะตองการผูท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง ซึ่งนพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐและคณะ, 2540 ไดทําการคาดการณความ
ตองการดานทันตกรรม ซึ่งความตองการทันตแพทยและทันตาภิบาล เนื่องจากมีความตองการ
ดานการรักษาทันตสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน โดยเพิ่มจาก 76,920 ช่ัวโมงในป 2526 เปน 84,960 
ช่ัวโมงในป 2545 คิดเปนอัตราที่เพ่ิมข้ึน 0.52% ตอป  

5. ความตองการแพทยท่ีประมาณการไดจากวิธีมาตรฐานของจํานวนบุคลากร
ดานบริการสุขภาพ (Professional Standards method)  เปนการพิจารณาถึงความสามารถใน
การใหบริการตรวจรักษาที่เหมาะสม ซึ่งเปนการหาวาเวลาในการใหบริการตรวจรักษาตอผูปวย
หนึ่งรายควรใชเวลาในการรักษาเทาใด โดยอาศัยขอมูลการใชบริการของประชาชน กับ 
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สมมติฐานของความสามารถในการตรวจรักษา ของแพทยหนึ่งคน ตอหนึ่งวันทําการ (Full Time 
Equivalent) ซึ่งยังคํานึงถึงประสิทธิภาพในการตรวจรักษาและยังเปนวิธีใหผลดีตอผูปวยท่ีเขา
รับการรักษาและผูท่ีตรวจรักษาท้ัง 2 ฝาย Herbert E. Klarman, 1969 กลาววาเปนวิธีการที่ดี
ของการประมาณประสิทธิภาพท่ีเหมาะสมเพื่อท่ีจะใชในการกําหนดกําลังบุคลากรทางการแพทย 
ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งซ่ึงสามารถจําแนกออกเปน 4 ข้ันตอนหลักท่ีใชในการตัดสินใจในการ
ดําเนินงานดวยวิธีนี้  

1. ระบุความถี่ของความเจ็บปวยท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนกับประชาชน 
2. รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญสวนใหญในเรื่องท่ีเก่ียวของ

กับการวินิจฉัยและใหการรักษาความเจ็บปวย 
3. การประมาณจํานวนผูปวยท่ีเขามารับการรักษาใน 1 ชั่วโมงตอการ

ใหบริการโดยแพทย 
4. ขอตกลงรวมกันเกี่ยวจํานวนชั่วโมงทํางานเฉลี่ยของแพทยใน 1 ป 

เพ่ือใหบริการรักษาผูปวย 

ข้ันตอนตางๆท่ีไดกลาวมานี้จะเปนข้ันตอนท่ีชวยในการกําหนดเวลามาตรฐาน
การตรวจรักษาของแพทยวาสมควรท่ีจะใชเวลาเทาใดโดยอยูบนพ้ืนฐานของประสิทธิภาพท่ี
เหมาะสม เชนเดี่ยวกันกับงานวิจัยของ มัทนา พนานิรามัย และคณะ, 2539 ไดกลาวถึงการ
พยากรณความตองการแพทยโดยวิธีมาตรฐานของการทํางานของแพทยในลักษณวาผูปวยหนึ่ง
คน แพทยใชเวลาในการรักษาเทาใด (Professional Standards method) ซึ่งวิธีการนี้เหมาะกับ
การคํานวณจํานวนแพทยท่ีตองการในชวงเวลานั้นๆ ซ่ึงพบวา แพทย 1 คนในสาขาเวชปฏิบัติ
จะใชเวลาในการตรวจรักษาผูปวยรายละประมาณ 5 นาที ฉันทนา ผดุงทศ และคณะ, 2550 ทํา
การสํารวจการทํางานของแพทยดวยวิธีการจับเวลาในการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน (Primary 
Care) โดยการสํารวจจากโรงพยาบาล 7 แหงในทุกระดับของ ซึ่งผลท่ีไดพบวาในการตรวจ
ผูปวย 1 ราย แพทยจะใชเวลาการตรวจรักษาอยู 3.81 ± 3.51 นาทีตอราย ซึ่งโดยปกติจะไมเกิด 
5 นาทีตอราย ทักษะในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน (Primary Care) ไมข้ึนกับประสบการณใน
การทํางานหรือความสามารถเฉพาะทางของแพทย 

2.3.3 มาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษา 

มาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษาโรคจะกําหนดโดยแพทยและเภสัชกรท่ีมี
ความรูและประสบการณในการทํางานในการกําหนดจํานวนและชนิดของเวชภัณฑท่ีใชในการ
รักษาโรค อนาคต  ซึ่ง Jonathan D. Quick,1997 ไดกลาววาลักษณะกําหนดความตองการ
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เวชภัณฑนั้นมีลักษณะความเฉพาะตัว โดยข้ึนอยูกับปจจัยท่ีทําใหเกิดความตองการเวชภัณฑท่ี
แตกตางกันนั้นดังน้ี   

1. ปจจัยดานโรคหรืออาการบาดเจ็บ (Problem) เปนปจจัยท่ีจะกําหนด
โรคและอาการบาดเจ็บท่ีมีความจําเปนในการรักษา 

2. ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรค (Severity) เปนการกําหนด
ระดับอาการเจ็บปวยและอาการบาดเจ็บท่ีมีระดับแตกตางกัน ซึ่ง
ระดับอาการที่แตกตางกันนั้นจะใชเวชภัณฑในการรักษาท่ีแตกตาง
เชนกัน 

3. ปจจัยดานอายุของผูปวย (Age Group) ในการใชเวชภัณฑนั้น
ปจจัยดานอายุของผูปวยเปนสวนหนึ่งท่ีตองใชความสําคัญเน่ืองการ
จํานวนและประเภทของเวชภัณฑท่ีใชในการรักษานั้นก็แตกตางกัน 
ซึ่งการกําหนดกลุมอายุของผูปวยนั้นอยางนอยควรกําหนด 2 กลุม
อายุ คือ กลุมผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป และกลุมผูปวยท่ีมีอายุ
มากกวา 5 ป 

4. ปจจัยดานเปอรเซ็นตการใชเวชภัณฑในการรักษาโรคแตละชนิด (% 
Cases Treated with Regimen: P) เปนปจจัยท่ีเปนดุลพินิจของ
แพทยผูรักษาในการกําหนดเวชภัณฑ ในการรักษาผูปวยแตละราย 
ซึ่งผูปวยแตละรายที่ เปนโรคเดี่ยวกันอาจมีการใชเวชภัณฑท่ี
แตกตางกัน ท้ังจํานวนและชนิด ท่ีถูกกําหนดในขอมูลมาตรฐาน ซึ่ง
จําเปนตองกําหนดเปนเปอรเซ็นตการใชเวชภัณฑในการรกัษา 

5. ปจจัยดานเวชภัณฑท่ีใชในการรักษา (Medical Supplies) เปน
ปจจัยในการกําหนดชนิดของเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาโรคและ
อาการบาดเจ็บท่ีกําหนดไว 

6. ปจจัยดานหนวยของเวชภัณฑ (Basic Unit) เปนการใชเวชภัณฑ
กับผูปวย 1 คน 

7. ปจจัยดานปริมาณการใชยาในการรักษาใน 1 ม้ือ (Basic Unit per 
Day: DCU) 

8. ปจจัยดานจํานวนเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาตอวัน (Dose per Day: 
ND) 

9. ปจจัยดานจํานวนวันท่ีใชในการรักษา (Number of Days: LD) 
10. ปจจัยดานจํานวนเวชภัณฑแตละชนิดท่ีใชในการรักษาตอผูปวย 1 

คน (Basic Unit per Episode: QE) โดยท่ี    
 

DDCUE LNDPQ ×××=
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ตารางท่ี 2.11  ตัวอยางมาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษา 
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Malaria 

1 
  
  
  

<5 1 100% 
Chloroquine 
150 mg base Tablet 0.5 1 2 1 

  2 80% 

Paracetamal 
solution 120 
mg/5mL mL 1.5 4 10 60 

>5 1 100% 
Chloroquine 
150 mg base Tablet 2 2 2 8 

  2 80% 
Paracetamal 
500 mg Tablet 2 4 2 40 

2 
  
  
  
  

<5 1 100% 

Quinine 
injection 300 
mg/mL mL 0.5 3 1 1.5 

    100% 
Quinine 300 
mg Tablet 0.5 3 6 9 

 

2 100% 

Paracetamal 
solution 120 
mg/5mL mL 1.5 4 10 60 

>5 
 
 

1 100% 

Quinine 
injection 300 
mg/mL mL 2 3 1 6 

  100% 
Quinine 300 
mg Tablet 2 3 6 36 

2 100% 
Paracetamal 
500 mg Tablet 2 4 10 80 

 



34 

 

ตารางท่ี 2.11 ตัวอยางมาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษา (ตอ) 
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Conjuncti-
vitis 

- 

<5 1 100% 
Tetracycline 
1% eye 
ointment 

5 g 
Tube 

1 3 7 21 

>5 1 100% 
Tetracycline 
1% eye 
ointment 

5 g 
Tube 1 3 7 21 

Gastritis - <5 1 100% 
Antacid 
suspension mL 5 4 5 100 

Heartburn - >5 

1 70% 
Antacid 
suspension mL 10 4 5 200 

2 30% 
Cimentidine 
300 mg 

Tablet 1 4 5 20 
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จากตารางที่ 2.11 แสดงมาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษาโรค Malaria, 
Conjunctivitis, Gastritis และ Heartburn ในระดับของความรุนแรงของโรค  Malaria ท่ีมีความ
รุนแรง 2 ซึ่งกลุมอายุของผูปวยมากกวา 5 ป โดยผูปวยท้ังหมด (100%) จะตองใช Quinine 
injection 300 mg/mL หรือ Quinine 300 mg หมายความวา ผูปวย 100% จะไดรับจะไดรับยา 
Quinine injection 300 mg/mL หรือ Quinine 300 mg ซึ่งสามารถใชแทนกันได 

จากตารางที่ 2.11 ท่ีไดกลาวไวในขางตนนั้น ถาจํานวนผูปวยท่ีเปนโรค
มาลาเรีย ท่ีความรุนแรงระดับ 2 อายุมากกวา 5 ป มีจํานวน 25 คน จะใช Quinine injection 
300 mg/mL หรือ Quinine 300 mg ในการรักษากลุมผูปวยดังกลาว  

EQ×= 25 mg/mL 300injection  Quinine  

 DDCU LNDP ××××= 25  

 132%10025 ××××=  

 Tablets150=  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3                                                                            

การศึกษาและวิเคราะหการทํางานในปจจุบัน 

บทนี้ไดกลาวถึงการศึกษาการจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
มูลนิธิ พอ.สว. ซึ่งประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑหลักท่ีมีความสําคัญในการ
ออกปฏิบัติงาน กิจกรรมการออกปฏิบัติงานของมูลนิธิ พอ.สว. สามารถแบงออกเปน 2 กิจกรรม
ใหญๆ คือ การออกปฏิบัติงานหนวยงานของแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไปและการออกปฏิบัติงาน
หนวยงานของทันตกรรมเคลื่อนท่ี ผูวิจัยจะทําการศึกษาขั้นตอนการจัดเตรียมทรัพยากร การ
เก็บขอมูลท่ีใชในระบบ การศึกษาสภาพปญหาในดานตางๆ จากสภาพการณปจจุบันและขอสรุป
ท่ีไดจากการสัมภาษณในเชิงลึกกับหนวยงานที่เก่ียวของในการจัดเตรียมทรัพยากร ทําใหเกิด
การพัฒนาแนวความคิดท่ีใชแกไขปญหาจากการทํางานในปจจุบันและสนับสนุนการทํางานของ
ระบบการจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี ซึ่งการศึกษาวิธีการทํางานดานการ
วางแผนจัดเตรียมทรัพยากรนั้นสามารถแบงออกไดเปน 4 สวนหลักๆ ดังน้ี  

1. การศึกษาการจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีในปจจุบัน 

2. การวิเคราะหการจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีในปจจุบัน 

3.  แนวทางในการแกไขปญหา 

4. การออกแบบภาพรวมของขั้นตอนการพยากรณบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ 

 
3.1 การศึกษาการจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคลื่อนที่ในปจจุบัน 

กิจกรรมการออกปฏิบัติงานของมูลนิธิ พอ.สว. สามารถแบงออกเปน 2 
กิจกรรม คือ หนวยงานของแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไปและการออกปฏิบัติงานหนวยงานของทันตก
รรมเคล่ือน ซึ่งแตละหนวยงานจะมีลักษณะการจัดเตรียมทรัพยากรที่แตกตตางกัน ผูวิจัยได
ทําการศึกษาใน 3 ประเด็นหลัก คือ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการวางแผน ขอมูลท่ีใชกับการ
วางแผนและกระบวนการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร เพ่ือใหเห็นถึงสภาพการจัดเตรียม
ทรัพยากรในทั้ง 2 หนวยงาน ดังน้ี 
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3.1.1 การจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคลื่อนท่ีทั่วไป 

จากการศึกษาการจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อออกปฏิบัติงานของหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีท่ัวไป ผูวิจัยไดทําการศึกษาในสวนของ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ขอมูลท่ีใชและ
กระบวนการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร ซึ่งเปนสวนท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการจัดเตรียม
ทรัพยากร  

• หนวยงานเกี่ยวของในการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร 

การวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากรประกอบดวยหนวยงานหลายหนวยงาน 
โดยมีหนวยงานที่รับผิดชอบหลัก คือ สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ประจําจังหวัด สวนหนวยงาน
อ่ืนๆจะเขามามีสวนรวมในดานการใหขอมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ เชน สาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลในพื้นท่ี ซึ่งการวางแผนจะดําเนินการในชวงเร่ิมตนปงบประมาณเพียงคร้ังเดี่ยวและ
ใชระยะเวลาประมาณ 2-3 เดือนในการวางแผน ซึ่งหนวยงานตางๆมีภาระหนาท่ีเก่ียวของกับ
การจัดเตรียมทรัพยากรในแตละสวนดังแสดงในตารางที่ 3.1  
ตารางท่ี 3.1 หนวยงานที่เกี่ยวของกับการวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคลื่อนที่ท่ัวไป 

หนวยงาน ภาระหนาที ่

สาธารณสุขจังหวัด วางแผนกําหนดจํานวนและประเภทของทรัพยากร 

มูลนิธิ พอ.สว. ทําการอนุมัติแผนการออกปฏิบัติงาน 

สาธารณสุขอําเภอ จัดเตรียมพ้ืนท่ีและประสานงานดานการจัดหาจํานวนบุคลากรทาง
การแพทย 

โรงพยาบาลในพื้นท่ี เปดรับอาสาสมัครบุคลากรทางการแพทยในพ้ืนท่ีเพื่ออกปฏิบัติงาน 

• ขอมูลท่ีใชในการพิจารณาวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร 

ขอมูลท่ีใชในการพิจารณาวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากรเปนขอมูลท่ีไดมา
จากหนวยงานที่เกี่ยวของท่ีกลาวไวในขางตน ขอมูลท่ีใชในแตละหนวยงานจะแสดงถึง ช่ือขอมูล
เบ้ืองตน วัตถุประสงคท่ีนําขอมูลไปใช แหลงท่ีมาของขอมูล ผูใชขอมูลและผูเก็บรวบรวมขอมูล 
ซ่ึงแบงออกเปนขอมูลท่ีใชในการวางแผนการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยดังตารางที่ 3.2 
และขอมูลท่ีใชในการวางแผนการจัดเตรียมเวชภัณฑดังตารางท่ี 3.3 เพ่ือแสดงใหเห็นถึงการนํา
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ขอมูลนั้นไปพิจารณารวมถึงแหลงท่ีมาของขอมูลและท่ีผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลวามาจากที่
ใดบาง 
ตารางท่ี 3.2 ขอมูลการวางแผนดานบุคลากรทางการแพทยของหนวยแพทยเคลื่อนที่ทั่วไป 

ขอมูลเบื้องตน 
วัตถุประสงคการ

ใชขอมูล 
แหลงท่ีมาของ

ขอมูล ผูใชขอมูล 
ผูเก็บรวบรวม

ขอมูล 

ขอมูลแผนการออก
ปฏิบัติงาน 

กําหนดพื้นในการ
ปฏิบัติงาน 

การประชุมเลือก
พ้ืนท่ี 

สาธารณสุข
อําเภอและ
โรงพยาบาล
ในพ้ืนท่ี 

สาธารณสุข
จังหวัด 

เกณฑการกําหนด
จํานวน บุคลากร
ทางการแพทย 

กํ าหนดกํ า ลั งคน
เพ่ือปฏิบัติงาน 

เอกสากฎเกณฑ
ก า ร กํ า ห น ด
จํานวนบุคลากร
ทางการแพทย 

สาธารณสุ ข
จังหวัด 

ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัด 

รายชื่ออาสาสมัคร
โ ร ง พ ย าบ า ล ใ น
พ้ืนท่ี 

กํ าหนดกํ า ลั งคน
เพ่ือปฏิบัติงาน 

เอกสารรายชื่อ
อาสาสมัคร 

โรงพยาบาล
ในพื้นท่ี 

โรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ี 

รายชื่ออาสาสมัคร
ท่ีออกปฏิบัติงาน 

อ นุ มั ติ ก า ร อ อ ก
ปฏิบัติงาน 

เอกสารรายชื่อ
อ า ส า ส มั ค ร ท่ี
ออกปฏิบัติงาน 

มูลนิธิพอ.สว. 
ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัด 
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ตารางท่ี 3.3 ขอมูลที่เพ่ือใชในการวางแผนดานเวชภัณฑท้ัง 2 กิจกรรม 

ประเภทของ
ขอมูล 

วัตถุประสงคการ
ใชขอมูล 

แหลงท่ีมาของ
ขอมูล 

ผูใชขอมูล ผูเก็บรวบรวม
ขอมูล 

ข อ มู ล ก า ร ใ ช
เวชภัณฑ ในอดีต
ข อ ง พ้ื น ท่ี ๆ อ อก
ปฏิบัติงาน 

พิจาราณาการใช
ประเภทและจํานวน
ของเวชภัณฑท่ีออก
ปฏิบัติงาน 

เอกสารการใช
เ ว ช ภั ณ ฑ ใ น
อดีต 

สาธารณสุ ข
จังหวัด 

ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัด 

ข อ มู ล ร า ย ชื่ อ
เ ว ช ภั ณ ฑ ใ น
รายการท่ีรองขอได 

กํ าหนดปร ะ เภท
ของเวชภัณฑท่ีออ
ปฏิบัติงาน 

หนังสือรายชื่อ
เวชภัณฑ มูลนิ 

สาธารณสุ ข
จังหวัด 

ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัด 

• กระบวนการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร (ดานบุคลากรทางการแพทย) 

การจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไปนั้นเปน
หนาท่ีความรับผิดชอบของสาธารณสุขจังหวัดท่ีตองดําเนินการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 
โดยหลังท่ีสาธารณสุขจังหวัดสรุปแผนการออกปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของตน
เรียบรอยแลว และสงแผนการปฏิบัติงานใหแกสาธารณสุขอําเภอรับทราบและทําการรองขอ
อาสาสมัครจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีหรือพ้ืนท่ีใกลเคียงเพ่ือรวมออกปฏิบัติงาน ในการออก
ปฏิบัติงานแตละครั้ง ปกติแลวจะตองมีบุคลากรทางแพทยท่ีออกปฏิบัติงาน ดังน้ี แพทย 2 คน 
ทันตแพทย 1 คน พยาบาล 4 คน ทันตภิบาล 1 คนและเภสัชกร 1-2 คน เมื่อไดรายชื่อ
อาสาสมัครครบเรียบรอยในทุกพ้ืนท่ีของแผนการออกปฏิบัติงานประจําปนั้นแลวสาธารณสุข
จังหวัดจะสงรายชื่อของอาสาสมัครที่ออกปฏิบัติงานและรายละเอียดของแผนการออกปฏิบัติงาน
ใหแกมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีเพื่อทําการพิจารณาและอนุมัติ
แผนการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไป ซึ่งจะดําเนินการตามขั้นตอนดังรูปท่ี 
3.1 
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รูปที่ 3.1 ข้ันตอนการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยของหนวยแพทยเคลื่อนที่ท่ัวไป 
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• กระบวนการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร (ดานเวชภัณฑ) 

การจัดเตรียมเวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไป ใชวิธีการพิจารณา
ขอมูลการใชเวชภัณฑในอดีตของพื้นท่ีๆออกปฏิบัติงาน สาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบใน
การจัดเตรียมเวชภัณฑเม่ือรับทราบผลสรุปแผนการออกปฏิบัติงาน โดยพิจารณาขอมูลในอดีต
ครั้งหลังสุดในการออกปฏิบัติงานของพื้นท่ีมาทําการพิจารณาทั้งในดานจํานวนและประเภทของ
เวชภัณฑท่ีใชไปในการออกปฏิบัติงาน กอนท่ีจะทําการจัดเตรียมเวชภัณฑจะตองตรวจสอบวามี
เวชภัณฑหมดอายุหรือในคลังเวชภัณฑมีเวชภัณฑเพียงพอตอความตองการหรือไม ในกรณีท่ี
เกิดเหตุการณเวชภัณฑหมดอายุหรือเวชภัณฑไมเพียงพอจะตองทําการรองขอเวชภัณฑจาก
มูลนิธิ พอ.สว. ซึ่งโดยปกติจะทําการรองขอเวชภัณฑในทุกๆ 3 เดือน ในกรณีท่ีมีเวชภัณฑ
เพียงพอจะทําการจัดเตรียมเวชภัณฑตามข้ันตอนดวยวิธีการวางแผนจัดเตรียมเวชภัณฑจาก
ขอมูลการใชเวชภัณฑในอดีต ดังรูปท่ี 3.2 
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รูปท่ี 3.2 ขั้นตอนการจัดเตรียมเวชภัณฑจากขอมูลการใชเวชภัณฑในอดีต 

3.1.2 การจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี 

จากการศึกษาการจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อออกปฏิบัติงานของหนวยทันตกรรม
เคล่ือนท่ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาในสวนของ หนวยงานที่เก่ียวของ ขอมูลท่ีใชและกระบวนการ
วางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร ซึ่งเปนสวนท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการจัดเตรียมทรัพยากร  

• หนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร 

การวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากรประกอบดวยหนวยงานหลายหนวยงาน 
โดยมีผูท่ีรับผิดชอบหลัก คือ มูลนิธิ พอ.สว. สวนหนวยงานอื่นๆจะเขามามีสวนรวมในดานการ
ใหขอมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ เชน สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลใน
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พ้ืนท่ีและครู กศน.ในพ้ืนท่ี ซึ่งการวางแผนจะดําเนินการในชวงเริ่มตนปงบประมาณเพียงคร้ัง
เดี่ยวและใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือนในการวางแผน ซึ่งหนวยงานตางๆมีภาระหนาท่ี
เก่ียวของกับการจัดเตรียมทรัพยากรในแตละสวนดังแสดงในตารางที่ 3.4 
ตารางท่ี 3.4 ผูท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี  

หนวยงาน ภาระหนาที ่

มูลนิธิ พอ.สว. วางแผนกําหนดจํานวนและประเภทของทรัพยากร 

สาธารณสุขจังหวัด จัดเตรียมพ้ืนท่ีในการออกปฏิบัติงาน 

สาธารณสุขอําเภอ จัดเตรียมพ้ืนท่ีในการออกปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลในพื้นท่ี 
เปดรับอาสาสมัครบุคลากรทางการแพทยเพื่อสนับสนุนการออก
ปฏิบัติงาน 

ครู กศน.ในพ้ืนท่ี ใหขอมูลความตองการดานจํานวนผูเขารับบริการ 

• ขอมูลท่ีใชในการพิจารณาวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร 

ขอมูลท่ีใชในการพิจารณาวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากรเปนขอมูลท่ีไดมา
จากหนวยงานที่เกี่ยวของท่ีกลาวไวในขางตน ขอมูลท่ีใชในแตละหนวยงานจะแสดงถึง ช่ือขอมูล
เบ้ืองตน วัตถุประสงคท่ีนําขอมูลไปใช แหลงท่ีมาของขอมูล ผูใชขอมูลและผูเก็บรวบรวมขอมูล 
ซ่ึงแบงออกเปนขอมูลท่ีใชในการวางแผนการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยดังตารางที่ 3.5 
และขอมูลท่ีใชในการวางแผนการจัดเตรียมเวชภัณฑดังตารางท่ี 3.6 เพ่ือแสดงใหเห็นถึงการนํา
ขอมูลนั้นไปพิจารณารวมถึงแหลงท่ีมาของขอมูลและท่ีผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลวามาจากที่
ใดบาง 
ตารางท่ี 3.5 ขอมูลการวางแผนดานบุคลากรทางการแพทยของหนวยแพทยเคลื่อนที่ทั่วไป 

ขอมูลเบ้ืองตน วัตถุประสงค
การใชขอมูล 

แหลงท่ีมา
ของขอมูล 

ผูใชขอมูล ผูเก็บรวบ
รวมขอมูล 

ขอ มูลแผนการ
ออกปฏิบัติงาน 

กํ า หนดพื้ น ใ น
การปฏิบัติงาน 

กา รป ร ะชุ ม
เลือกพ้ืนท่ี 

มู ล นิ ธิ  พ อ .ส ว .
สาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสุข อํา เภอ 
และครู กศน.ในพ้ืนท่ี 

มูลนิธิ พอ.สว. 
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ตารางท่ี 3.5 ขอมูลการวางแผนดานบุคลากรทางการแพทยของหนวยแพทยเคลื่อนที่ทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลเบ้ืองตน 
วัตถุประสงค
การใชขอมูล 

แหลงที่มาของ
ขอมูล 

ผูใชขอมูล 
ผูเก็บรวบรวม

ขอมูล 

เกณฑการกําหนด
จํานวนบุคลากร
ทางการแพทย 

กําหนดกําลังคน
เพื่อปฏิบัติงาน 

เ อ ก ส า ร
กฎเกณฑการ
กําหนดจํานวน
บุ ค ล า ก รท า ง
การแพทย 

มูลนิธิ พอ.สว. มูลนิธิ พอ.สว. 

รายชื่ออาสาสมัคร
โ รงพยาบาลใน
พ้ืนท่ี 

กําหนดกําลังคน
เพื่อปฏิบัติงาน 

เอกสารรายชื่อ
อาสาสมัคร 

มูลนิธิ พอ.สว. โรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ี 

จํานวนนักเรียนใน
พ้ืนท่ี 

กําหนดกําลังคน
เพื่อปฏิบัติงาน 

เอกสารความ
ตองการใช ใน
พ้ืนท่ี 

มูลนิธิ พอ.สว. ครู กศน.ในพ้ืนท่ี 

 
ตารางท่ี 3.6 ขอมูลที่เพ่ือใชในการวางแผนดานเวชภัณฑท้ัง 2 กิจกรรม 

ประเภทของ
ขอมูล 

วัตถุประสงค
การใชขอมูล 

แหลงที่มาของ
ขอมูล 

ผูใชขอมูล ผูเก็บรวบรวม
ขอมูล 

ขอมูลสุขภาพใน
ชองปากของคน
ในพื้นท่ี 

พิจารณาการใช
ป ร ะ เ ภ ท แ ล ะ
จํ า น ว น ข อ ง
เวชภัณฑ ท่ีออก
ปฏิบัติงาน 

เอกสารการใช
เ ว ช ภั ณ ฑ ใ น
อดีต 

มูลนิธิ พอ.สว. สสอ. 

ข อ มู ล ร า ย ชื่ อ
เ ว ช ภั ณ ฑ ใ น
รายการที่รองขอ
ได 

กําหนดประเภท
ของเวชภัณฑ ท่ี
ออปฏิบัติงาน 

หนังสือรายชื่อ
เ ว ช ภั ณ ฑ 
มูลนิธิ 

มูลนิธิ พอ.สว. สสจ. 
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• กระบวนการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร (ดานบุคลากรทางการแพทย) 

การจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีนั้นเปน
หนาท่ีความรับผิดชอบของมูลนิธิ พอ.สว. ท่ีตองดําเนินการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย  
มูลนิธิ พอ.สว.ทําการจัดประชุมรวมกับสาธารณะสุขจังหวัดและสาธารณะสุขอําเภอเขตจังหวัดท่ี
รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เพ่ือเลือกพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน มูลนิธิ พอ.สว.แจงใหสาธารณะสุข
จังหวัดและสาธารณะสุขอําเภอรับทราบแผนการปฏิบัติงานพรอมกับดําเนินการสอบถามครู
อาสาสมัครในพื้นท่ีๆท่ีวางแผนการออกปฏิบัติงาน เพ่ือหาจํานวนเด็กนักเรียนและประชาชนใน
หมูบานมีคลาดวาจะเขารับบริการ เนื่องจากหนวยทันตกรรมเคลื่อนมีเปาหมายการใหบริการ
หลักไปท่ีเด็กนักเรียนในพื้นท่ีและประชาชนในหมูบานตามลําดับ หลักจากที่ประมาณจํานวนผู
เขารับบริการแลวก็จะทําการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยดานทันตกรรมวาตองการ
จํานวนเทาใดในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปเปดรับอาสาสมัครดานทันตกรรมจากสวนกลาง เพ่ือไป
ออกปฏิบัติงานซึ่งโดยปกติแลวในการออกปฏิบัติงาน 1 รอบ จะมีทันตแพทยและทันตภิบาล
ออกปฏิบัติงานไดไมเกิน 6-7 คนตอคร้ังในแตละประเภทของบุคลากรทางการแพทยในดานทัน
ตกรรม เนื่องจากขอจํากัดในดานอุปกรณในการตรวจรักษาใน กรณีท่ีมีความตองการเกิน
ความสามารถของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีจะทําการรองขอความชวยเหลือในดานอุปกรณและ
บุคลากรทางการแพทยในพ้ืนท่ีเพ่ือออกปฏิบัติงานรวมดวย ซ่ึงจะดําเนินการตามขั้นตอน ดังรูป
ท่ี 3.3 
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รูปท่ี 3.3 ขั้นตอนการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยของหนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี 

• กระบวนการวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากร (ดานเวชภัณฑ) 

การจัดเตรียมเวชภัณฑของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีใชวิธีการพิจารณาจาก
จํานวนผูเขามารับบริการ หลังจากที่ทําการสรุปแผนการออกปฏิบัติงานและสัมภาษณครู กศน.
ในพื้นท่ีเพ่ือหาจํานวนผูเขารับบริการ หลังจากนั้นมูลนิธิ พอ.สว.เริ่มทําการประมาณความ
ตองการใชเวชภัณฑในการออกปฏิบัติงานในแตละรอบการออกปฏิบัติงาน โดยทําการจะ
จัดเตรียมเวชภัณฑตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติงาน คือ ถอนฟน, อุดฟน, ขูดหินปูนและเคลือบหลุม
ลองฟน ซึ่งถาเวชภัณฑท่ีจัดเตรียมไปไมเพียงพอตอความตองการในการออกปฏิบัติงาน หนวย
ทันตกรรมเคลื่อนท่ีจะรองขอเวชภัณฑจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีเพ่ือท่ีจะนําไปออกปฏิบัติงาน
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กอน ซึ่งข้ันตอนการจัดเตรียมเวชภัณฑจากการกําหนดจํานวนผูเขามารับบริการจะแสดง ดังรูป
ท่ี 3.4 

 
รูปที่ 3.4 ขั้นตอนการจัดเตรียมเวชภัณฑจากการกําหนดจํานวนผูเขามารับบริการ 

 
3.2 การวิเคราะหสภาพปญหาการจัดเตรียมทรัพยากร 

การวิเคราะหสภาพการจัดเตรียมทรัพยากรในการออกปฏิบัติงานของมูลนิธิ 
พอ.สว. ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหในดานขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจไปจนถึงข้ันตอนการจัดเตรียม
ทรัพยากร ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณในเชิงลึก การทบทวนขั้นตอนจากคูมือของหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีและการสังเกตการปฏิบัติงานจริงของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี ซึ่งจะนําไปสูแนวคิดและ
การออกแบบขั้นตอนการทํางานที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาจากการทํางานในปจจุบัน 
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จากการวิเคราะหดวยวิธีการตางๆในขางตนท่ีกลาวมากับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
เชนมูลนิธิ พอ.สว.และสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) พบวาสภาพปญหาการจัดเตรียมทรัพยากร
แบงออกเปน 3 ดาน ดังน้ี 

• ปญหาดานขอมูลท่ีใชในการจัดเตรียมทรัพยากร 

จากวิเคราะหขอมูลการจัดเตรียมทรัพยากรของทั้ง 2 กิจกรรมนั้นทําให
ทราบถึงสภาพปญหาในดานขอมูล ซึ่งพบวาขอมูลท่ีใชในการพิจารณาในปจจุบันเปนการนํา
ขอมูลเพียงบางสวนเขามาทําการพิจารณาและสภาพขอมูลท่ีไมมีการเชื่อมโยงกันในแตละระดับ
ทําใหผูท่ีเกี่ยวของดานการวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรอาจทําการตัดสินใจผิดพลาด ในสวน
กลุมขอมูลท่ียังไมไดนํามารวมทําการพิจารณาและยังขาดการเชื่องโยง เชน กลุมขอมูลในการ
ออกปฏิบัติงานในอดีตของพื้นท่ีนั้นๆ กลุมขอมูลในระดับผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีและกลุมขอมูลโรค
ในพ้ืนท่ี เพ่ือท่ีจะใชทําการวิเคราะหและทําการจัดเตรียมทรัพยากรของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
ปญหาท่ีกลาวมานี้จะตองถูกดําเนินการแกไขเพ่ือลดความเสี่ยงในการจัดเตรียมทรัพยากร 

• ปญหาทางดานข้ันตอนการจัดเตรียมทรัพยากร 

จากการวิเคราะหข้ันตอนการจัดเตรียมทรัพยากรทําใหทราบถึงสภาพปญหา
ในดานขั้นตอนและวิธีการเนื่องจากมูลนิธิ พอ.สว.และสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปน
ผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมทรัพยากรซึ่งเปนอุปทาน (Supply) สภาพการณปฏิบัติงานใน
ข้ันตอนการวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรไมไดพิจารณาถึงความตองการของผูเขารับบริการ 
(Demand) เพราะขาดขั้นตอนการหาความตองการทําใหการจัดเตรียมทรัพยากรเกิดความ
ผิดพลาด ปญหาที่กลาวมานี้จะตองถูกดําเนินการแกไขเพ่ือลดความเสี่ยงในการจัดเตรียม
ทรัพยากร 

• ปญหาทางดานกฎเกณฑ (นโยบาย) ในการตัดสนใจเพื่อจัดเตรียมทรัพยากร 

จากการวิเคราะหปญหากฎเกณฑ (นโยบาย) ในดานการจัดเตรียม
ทรัพยากรในสวนของการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย สาเหตุหนึ่งเกิดจากนโยบาลการ
จํากัดจํานวนบุคลากรในการออกปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
ของมูลนิธิ พอ.สว. ซึ่งเปนกฎเกณฑในการตัดสนใจจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย ท่ีระบุ
จํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีทําการออกหนวยปฏิบัติงานคงที่เสมอในทุกกรณี โดยไมได
พิจารณาถึงความตองการใชบริการของประชาชนในพื้นท่ี ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวาง
บุคลากรทางการแพทยและผูเขามารับบริการในพื้นท่ีและเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดแรงกดดันใน
สภาพการปฏิบัติงานซึ่งอาจสงผลตอผูเขามารับบริการในดานการตรวจรักษา 
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สวนในดานการจัดเตรียมเวชภัณฑ มูลนิธิ พอ.สว.กําหนดในหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีท่ัวไปเบิกเวชภัณฑเบ้ืองตนใน 14 กลุมโรคหลักจากองคการอาหารและยา (อ.ย.) โดย
ไมเสียคาใชจายใดๆ ทําใหมีการเบิกใชเวชภัณฑมากเกินความตองการ จึงทําใหเกิดเหตุการณท่ี
เวชภัณฑหมดอายุการใชงานกอนท่ีจะถูกนําไปใช ซึ่งทําใชเกิดความสูญเสียในดานตางๆ เชน 
มูลคาของเวชภัณฑ คาจัดเก็บเวชภัณฑ คาทําลายเวชภัณฑ เปนตน   
 
3.3 แนวทางในการออกแบบระบบเพื่อแกไขปญหา 

จากการศึกษาปญหาในดานขอมูล ข้ันตอนและกฎเกณฑในการจัดเตรียม
ทรัพยากร จากหัวขอท่ี 3.2 ทําใหเกิดแนวคิดในการออกแบบขั้นตอนเพื่อใชในการแกปญหา
ดังกลาว โดยสามารถจําแนกแนวทางในการแกไขปญหาออกเปน 3 ประเด็น ดังน้ี 

3.3.1 แนวทางในการแกปญหาดานขอมูลที่ใชจัดเตรียมทรัพยากร  

จากการวิเคราะหปญหาดานขอมูลท่ีใชจัดเตรียมทรัพยากร ผูวิจัยไดนําระบบ
สารสนเทศเขามาชวยในการแกไขปญหา โดยระบบสารสนเทศจะถูกแบงออกเปน 2 สวน คือ 
สวนที่ใชหาความตองการใชบริการในพื้นท่ีและสวนที่ใชแปลงความตองการเพื่อจัดเตรียม
ทรัพยากร ระบบสารสนเทศจะเชื่อมโยงขอมูลทุกกลุมใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการวางแผน
ทราบเพ่ือใชในการสนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อลดความ
ผิดพลาดในการประมวลผลขอมูลและทําการประมาณการณความตองการทรัพยากรที่ตองใชใน
การออกปฏบัิติงาน เพ่ือใหสอดคลองกับเง่ือนไขในการออกปฏิบัติงานแตพ้ืนท่ี ซึ่งเงื่อนไขในการ
ออกปฏิบัติงานนั้นจะตองพิจารณาและวิเคราะหจากขอมูลตางท่ีมีสวนเก่ียวของ จากการ
สัมภาษณในเชิงลึกกับหนวยงานที่เก่ียวของในการวางแผนของมูลนิธิ พอ.สว.และสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) ทําใหทราบวาขอมูลท่ีควรใชในการพิจารณาเพื่อทําการจัดเตรียมทรัพยากรนั้น
สามารถจําแนกขอมูลออกเปน 4 กลุมหลักๆ ดังตารางที่ 3.7 
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ตารางท่ี 3.7 กลุมขอมูลเบื้องตนท่ีมีความสําคัญตอการจัดเตรียมทรัพยากร 

กลุมขอมูลเบ้ืองตน รายละเอียดของขอมูลแตละกลุม แหลงท่ีมา 

1. ขอมูลแผนการออก
ปฏิบัติงาน 

ขอมูลชวงเวลาที่ออกปฏิบัติงาน สาธารณสุขจังหวัด
และมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราช
ชนน ี

ขอมูลระยะเวลาในการออกปฏิบัติงาน 

ขอมูลชื่อพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน 

2. ข อ มู ล ใ น ร ะ ดั บ
ผู ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
พ้ืนท่ี 

ขอมูลกิจกรรมในพ้ืนท่ีในชวงเวลาตางๆ 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

ขอมูลความตองการใชบริการของคนในพื้นท่ี 
(ในสวนของผูพิการและเปนโรคเรื่อรัง) 

ขอมูลประชากรในพื้นท่ี 
สาธารณสุขอําเภอ 

ขอมูลระยะทางระหวางพ้ืนท่ีถึงโรงพยาบาล 

3. ขอมูลในการออก
ปฏิบัติงานในอดีต
ของพ้ืนท่ีนั้นๆ 

ขอมูลจํานวนประชากรพื้นท่ีในอดีต สาธารณสุขอําเภอ 

ขอมูลจํานวนผูเขามารับบริการในอดีต 
สาธารณสุขจังหวัด
และมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราช
ชนน ี

ขอมูลชวงเวลาที่ออกปฏิบัติงานในอดีต 

ขอมูลจํานวนผูเขามารับบริการที่ไดทําการ
ตรวจรักษาในแตละโรคในอดีต 

4. ขอมูลโรคติดตอใน
พ้ืนท่ี 

ขอมูลจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคที่เกิดในพืน้ท่ี
(ในอดีต) 

สาธารณสุขอําเภอ 
ขอมูลประเภทของโรคที่เกิดในพื้นท่ี(ในอดีต) 

ขอมูลตางๆท่ีไดกลาวในขางตนนั้นจะถูกนําเขามาในระบบสารสนเทศเพื่อเขา
ข้ันตอนการวิเคราะหเพ่ือหาความตองการทรัพยากรดังรูปท่ี 3.5 และยังชวยสนับสนุนการ
ตัดสินใจใหมีความถูกตองเพ่ิมมากข้ึน โดยที่ระบบดึงขอมูลของแตละพ้ืนท่ีๆสําคัญตอการ
จัดเตรียมทรัพยากรมาใหหนวยงานที่เก่ียวของในการวางแผนทําการพิจารณา  
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รูปที่ 3.5 การรวบรวมขอมูลเพ่ือนําไปการวิเคราะห 

3.3.2 แนวทางในการแกปญหาดานข้ันตอนการจัดเตรียมทรัพยากร 
  สภาพปญหาในดานขั้นตอนการจัดเตรียมทรัพยากรนั้น ผูวิจัยไดออกแบบ
ข้ันตอนในการจัดเตรียมทรัพยากรที่มีความสําคัญ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนในสวนของการ
พยากรณจํานวนผูเขารับบริการ ข้ันตอนในสวนของการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคในพื้นท่ี 
ข้ันตอนการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยและข้ันตอนการคํานวณหาจํานวนกับ
ประเภทของเวชภัณฑท่ีตองการใชในการออกปฏิบัติงาน ซึ่งข้ันตอนตางๆที่กลาวมาจะมี
ความสัมพันธกันเพ่ือท่ีจะใชหาผลลัพธท่ีจะนําไปใชในการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ 
 จากแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถออกแบบขั้นตอนการจัดเตรียม
ทรัพยากรวิธีใหมดังรูปท่ี 3.6 
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รูปที่ 3.6 ข้ันตอนการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑเพ่ือออกปฏิบัติงาน 

3.3.3 แนวทางในการแกปญหาดานนโยบายในการจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อลง
พื้นท่ีปฏิบัติงาน  

 จากการวิเคราะหปญหาในดานนโยบายการจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อลงพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน ควรท่ีจะทําการปรับปรุงนโยบายในการจัดเตรียมใหสอดคลองกับความตองการใช
บริการของประชาชนในพื้นท่ีโดยที่การจัดเตรียมทรัพยากร ตองเปนไปตามผลลัพธท่ีไดจากการ
ปรับปรุงข้ันตอนการจัดเตรียมในหัวขอท่ี 3.3.2 ซ่ึงจะชวยแกไขปญหาความผิดพลาดในการ
จัดเตรียมทรัพยากร เพ่ือนําผลจากที่ 3.3.2 ไปใชเปนตัวกําหนดนโยบายการจัดเตรียม
ทรัพยากรลงพื้นท่ีปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   
  

3.4 การออกแบบภาพรวมของระบบการพยากรณบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ 

จากการศึกษาสภาพปญหาของการจัดเตรียมทรัพยากรทําใหผูวิจัยไดออกแบบ
ระบบในการแกไขปญหาการจัดเตรียมทรัพยากร ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนของการ
พยากรณเพ่ือหาความตองการ (Demand Forecasting) ซึ่งประกอบไปดวยข้ันตอนการ
พยากรณยอยอีก 2 สวน คือ การพยากรณเพ่ือหาจํานวนความผูเขารับบริการพรอมและการ
พยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคในพ้ืนท่ีและอีกสวนจะเปนข้ันตอนในการแปลงความตองการ 
(Convert Demand) โดยการคํานวณหาจํานวนทรัพยากรท่ีจะตองใชในการออกปฏิบัติงาน ซึ่ง
เกิดจากนําแนวคิดทุกสวนเขามาประยุกตใช ซึ่งเปนแนวคิดภาพรวมของระบบการจัดเตรียม
ทรัพยากร ดังรูปท่ี 3.7    
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รูปที่ 3.7 แนวคิดภาพรวมของระบบเพื่อแกไขปญหาในการจัดเตรียมทรัพยากร 

การออกแบบระบบการทํางาน 
 แนวคิดในการออกแบบระบบท่ีหาความตองการใชบริการของหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีเพ่ือท่ีนําผลที่ไดไปใชจัดเตรียมทรัพยากรเปนการลดความผิดพลาดในการจัดเตรียม
ทรัพยากรของหนวยงานท่ีวางแผน โดยออกแบบขั้นตอนการทํางานของระบบการพยากรณ
บุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑเพื่อใชในการออกปฏิบัติงานดังน้ี  

1. การรับขอมูลในดานแผนการออกปฏิบัติงานของแตละกิจกรรมของหนวย
แพทยเคล่ือนท่ี 

2. การพยากรณความตองการใชบริการของแตละพื้นท่ี ตามแผนการออก
ปฏิบัติงานท่ีไดรับจากหนวยงานสวนกลาง (สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.) ในชวงตน
ของการวางแผนปฏิบัติงาน 

3. แปลงคาความตองการใชบริการของแตละพ้ืนท่ี ไปเปนจํานวนบุคลากรทาง
การแพทยและเวชภัณฑเพ่ือเปดรับอาสาสมัครทางการแพทยและรองขอเวชภัณฑจาก
หนวยงานสวนกลาง 

4. พยากรณความตองการใชบริการของแตละพ้ืนท่ีตามแผนการออกปฏิบัติงาน
ท่ีไดรับจากหนวยงานสวนกลาง (สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.) ในชวงกอนออก
ปฏิบัติงานประมาณ 1-2 เดือน 
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5. ยอนกลับไปทํากิจกรรมในข้ันตอนที่ 3 เ พ่ือปรับจํานวนบุคลากรทาง
การแพทยและเวชภัณฑท่ีจะนําไปออกปฏิบัติการใหตรงกับความตองการจริงในพ้ืนท่ี 

6. สรุปจํานวนและประเภทของทรัพยากรตามความตองการของแตละพ้ืนท่ีๆ
ออกปฏิบัติงานตามแผน 

จากขั้นตอนการทํางานของระบบสามารถออกแบบสวนประกอบของระบบ
ออกเปน 2 สวน คือ  

• การประมวลผล ซึ่งประกอบดวย 

 การพยากรณความตองการของผูเขามารับบริการ โดยประยุกตใช
วิธีการพยากรณเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การพยากรณในสวนนี้จะดําเนินการพยากรณจะถูก
แบงออกเปน 2 ชวงเวลา ดังน้ี 

- การพยากรณในชวงเวลาเริ่มตนของการวางแผน 

- การพยากรณในชวงเวลากอนออกปฏิบัติงาน 1-2 เดือน 

การพยากรณท้ัง 2 ชวงเวลา ผลลัพธท่ีไดออกมาจากการพยากรณใน
สวนนี้จะเปนจํานวนผูเขามารับบริการในแตละพื้นที่ เพื่อท่ีจะนําผลลัพธท่ีไดไปใชเปนขอมูลใน
การคํานวณหาบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑท่ีจะตองนําออกไปปฏิบัติงานกับหนวย
แพทยเคล่ือนท่ี  

  การพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาใน
พ้ืนท่ี ซึ่งประยุกตใชวิธีการพยากรณเชิงปริมาณ การพยากรณในสวนนี้จะดําเนินการในชวง
เริ่มตนของการวางแผนวางแผน โดยมีหนาท่ีคาดการณหาโอกาสที่จะเปนโรคในแตละประเภท
ของพ้ืนท่ีๆวางแผนการออกปฏิบัติงาน เพื่อท่ีจะนําผลลัพธท่ีไดไปใชเปนขอมูลในการคํานวณหา
เวชภัณฑท่ีจะตองนําออกไปปฏิบัติงานกับหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 

  สวนของการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย โดย
ประยุกตใชหลักการบริหารทรัพยากรมนุษยในงานสาธารสุขในแตละประเภทของผูปฏิบัติงาน 
การคํานวณหาในสวนนี้ถูกแบงออกเปน 2 ชวงเวลาตามการเปลี่ยนแปลงของผลการพยากรณ
ความตองการของผูเขามารับบริการ โดยที่พิจารณาบนพื้นฐานของผลลัพธในสวนของการ
พยากรณความตองการของผูเขามารับบริการ เพ่ือนําผลมาคํานวณหาจํานวนบุคลากรทาง
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การแพทยท่ีจะตองนําออกไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีนั้นๆใหมีความเหมาะสมกับจํานวนผูเขามารับ
บริการในพื้นท่ี 

  สวนของการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑ โดย
ประยุกตใชมาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษาโรค การคํานวณหาในสวนนี้จะดําเนินการ
พยากรณจะถูกแบงออกเปน 2 ชวงเวลาตามการเปลี่ยนแปลงของผลการพยากรณความ
ตองการของผูเขามารับบริการ โดยท่ีพิจารณาบนพื้นฐานของผลลัพธในสวนของการพยากรณ
ความตองการของผูเขามารับบริการและสวนของการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคในพื้นท่ี 
เขามาคิดคํานวณหาความตองการจํานวนและประเภทของเวชภัณฑท่ีจะตองทําการจัดเตรียม
เพ่ือนําไปใชในการออกปฏิบัติงานในพื้นท่ีนั้นๆใหมีความเหมาะสมกับจํานวนผูเขามารับบริการ 

จากภาพรวมขั้นตอนการทํางานของระบบสามารถแสดงความเชื่อมโยงของ
สวนประกอบตางๆของระบบดังรูปท่ี 3.8 



56 

 

 
รูปท่ี 3 8 ภาพรวมขั้นตอนการทํางานของระบบ 
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• หนาจอการดําเนินงาน คือ การทํางานของงผูรับผิดชอบในการวางแผนการ
ออกปฏิบัติงานกับระบบผานทางหนาจอการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 

 หนาจอการตั้งคา (Set up) 

 หนาจอการตั้งคาพยากรณ 

 หนาจอการทํางานพยากรณความตองการของผูเขามารับบริการ 

 หนาจอการทํางานพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรม
การรักษาในพื้นท่ี 

 หนาจอการทํางานของการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทาง
การแพทย 

 หนาจอการทํางานของการคํานวณหาจํานวนและประเภทของ
เวชภัณฑ 

 หนาจอการทํางานสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 4                                                                            

การออกแบบระบบการพยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 

จากการออกแบบภาพรวมของระบบการพยากรณบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี ซึ่งไดกลาวไวในบทที่ 3 ทําใหทราบถึงหนาท่ีของ
สวนประกอบตางๆ ของระบบซึ่งนําไปสูการออกแบบรายละเอียดของระบบดังน้ี 

การออกแบบรายละเอียดของสวนประมวลผลเริ่มจากการออกแบบขั้นตอนการ
ทํางานตามหนาท่ีในภาพรวมขั้นตอนการดําเนินการของระบบ ซึ่งสวนประมวลผลจะ
ประกอบดวย 

• การออกแบบระบบการพยากรณ เ พ่ือหาความตองการ  (Demand 
Forecasting) สามารถแบงออกเปน 2  

 การออกแบบระบบการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ 

  การออกแบบระบบการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

•   การออกแบบระบบการคํานวณหาทรัพยากรของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
(Convert Demand) สามารถแบงออกเปน 2 

  การออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย 

  การออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑ 

การดําเนินงานท้ัง 2 สวนจะตองอาศัยขอมูลเบ้ืองตองท่ีใชในการวิเคราะหในแต
วิธีการ ขอมูลเบ้ืองตนนั้นนํามาใชในการพยากรณเพ่ือหาความตองการและการคํานวณหา
ทรัพยากร 
4.1 การนําขอมูลเบ้ืองตนมาทําการพิจารณาในแตละวิธีการ 

ขอมูลเบ้ืองตนเปนสิ่งหนึ่งท่ีมีความจําเปนในการทํางานของระบบ ซึ่งการ
พิจารณาจําเปนท่ีจะตองจําแนกขอมูลท่ีนํามาใชในแตละวิธีการตามเงื่อนไขของวิธีการ เพ่ือใหได
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ผลลัพธท่ีมีความถูกตองมากที่สุด เนื่องจากกลุมขอมูลเบ้ืองตนมีอยูหลายกลุมจึงไดกําหนดคาตัว
แปรเพ่ือใหงายตอความเขาใจ ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 4.1 
ตารางท่ี 4.1 การกําหนดคาตัวแปรแทนขอมูลเบ้ืองตน 
กลุมขอมูลเบ้ืองตน รายละเอียดของขอมูลแตละกลุม กําหนดคาตวัแปร 

1. ขอมูลแผนการออก
ปฏิบัติงาน 

• ขอมูลชวงเวลาที่ออกปฏิบัติงาน A1 

• ขอมูลระยะเวลาในการออกปฏิบัติงาน A2 

• ขอมูลชื่อพื้นท่ีออกปฏิบัติงาน A3 

2. ขอมูลในระดบั
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

• ขอมูลกิจกรรมในพ้ืนท่ีในชวงเวลาตางๆ B1 
• ขอมูลความตองการใชบริการของคนในพื้นท่ี 

(ในสวนของผูพิการและเปนโรคเร่ือรัง) B2 

• ขอมูลประชากรในพื้นท่ี B3 

• ขอมูลระยะทางระหวางพื้นท่ีถึงโรงพยาบาล B4 

3. ขอมูลในการออก
ปฏิบัติงานในอดีต
ของพ้ืนท่ีนั้นๆ 

• ขอมูลจํานวนประชากรพื้นท่ีในอดีต C1 

• ขอมูลจํานวนผูเขามารับบริการในอดีต C2 

• ขอมูลชวงเวลาที่ออกปฏิบัติงานในอดีต C3 
• ขอมูลจํานวนผูเขามารับบริการที่ไดทําการ
ตรวจรักษาในแตละโรคในอดีต C4 

4. ขอมูลโรคติดตอใน
พ้ืนท่ี 

• ขอมูลจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคที่เกิดในพืน้ท่ี 
(ในอดีต) D1 

• ขอมูลประเภทของโรคท่ีเกิดในพื้นท่ี (ในอดีต) D2 

หลังจากที่กําหนดคาตัวแปรในขอมูลเบ้ืองตนแลวผูวิจัยจะแสดงใหเห็นวาขอมูล
แตละขอมูลจะถูกนําไปใชในแตละวิธีการของระบบการพยากรณเพ่ือหาความตองการและการ
คํานวณหาทรัพยากรซึ่งแสดง ดังตารางที่ 4.2 และตารางท่ี 4.3    
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ตารางที่ 4.2 ขอมูลเบื้องตนไปประยุกตใชในแตละวิธีของระบบการพยากรณเพื่อหาความตองการ 

ประเภทระบบ วิธีการที่นํามาประยุกตใช 
ขอมูลเบื้องตนที่ใชในการพิจารณา 

A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 D1 D2 

1. การพยากรณเ พื่อ
หาความตองการ
จํ า น ว น ผู เ ข า รั บ
บริการ 

ระดับอาสาสมัครสาธารณสขุ 
(วิธีการพยากรณยอดขาย)  X  X X X X   X X    

ระดับสาธารณสุขอําเภอ (วิธีการระดมสมอง) X  X X X X   X X    
ระดับสาธารณสุขจังหวัดและมูลนิธิ พอ.สว.  
(วิธีผูเชี่ยวชาญ) X  X X X X   X X    
ระดับสาธารณสุขจังหวัดและมูลนิธิ พอ.สว.  
(วิธีทางสถิติ) X  X   X X X X X    

การแจกบัตรนัด (วธิีการสาํรวจตลาด) X  X  X X        

2. การพยากรณเ พื่อ
หาความตองการ
เปอรเซ็นตการเกิด
โรคและกิจกรรมการ
รักษาในพื้นที่ 

กิจกรรมหนวยแพทยเคลื่อนที่ทั่วไป (วธิทีางสถิติ)  X  X        X X X 

กิจกรรมหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ (วิธีทางสถิติ) 
X  X        X X X 
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ตารางท่ี 4.3 การนําขอมูลเบ้ืองตนไปประยุกตใชในแตละวิธีของระบบการคํานวณหาทรัพยากร 

ประเภทระบบ 
วิธีการที่นํามา
ประยุกตใช 

ขอมูลเบ้ืองตนท่ี
ใชในการพิจารณา 

ขอมูลที่ไดจากระบบ
การพยากรณความ
ตองการ 

1. กา รคํ า น วณหา
จํานวนบุคลากร 

วิธีการมาตรฐานของ
จํานวนบุคลากรด าน
บริการสุขภาพ 

A2 
ผ ล ก า ร พ ย า ก ร ณ
จํานวนผูเขารับบริการ 

วิธีการพิจารณาลักษณะ
การทํางาน 

- ผลการคํานวณแพทย 

2. การคํ านวณหา
จํานวนและประเภท
ของเวชภัณฑ 

วิธีมาตรฐานของการใช
เวชภัณฑ 

- ผ ล ก า ร พ ย า ก ร ณ
จํานวนผูเขารับบริการ 

 
4.2 การออกแบบระบบการพยากรณเพื่อหาความตองการ  

การออกแบบระบบการพยากรณเพ่ือหาความตองการ (Demand Forecasting) 
ของกิจกรรมทั้ง 2 ของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีนั้นจะประกอบไปดวยระบบ 2 สวนหลักๆ คือ สวน
ของการพยากรณเพ่ือหาจํานวนผูเขารับบริการและการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

4.2.1 การออกแบบระบบการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ 

การออกแบบระบบการพยากรณเพื่อหาจํานวนผู เขารับบริการ แบงการ
พยากรณออกเปน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเวลาเริ่มตนของการวางแผนและชวงเวลากอนออก
ปฏิบัติงาน 1-2 เดือน สาเหตุท่ีตองแบงการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการออกเปน 2 ชวง 
เนื่องจากในชวงเริ่มตนของการวางแผนมีวัตถุประสงคเพ่ือนําผลลัพธท่ีไดไปพิจารณาหา
ทรัพยากรที่ตองการใชเพ่ือเปดรับอาสาสมัครและรองขอเวชภัณฑ สวนในชวงกอนออก
ปฏิบัติงานประมาณ 1-2 เดือนมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับจํานวนทรัพยากรใหใกลเคียงกับความเปน
จริงมากที่สุดเพ่ือตอบสนองความตองการในพื้นท่ี 

 
• หลักการเลือกวิธีการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ 
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จากสภาพปญหาท่ีกลาวถึงในหัวขอท่ี 3.2 ในสวนของปญหาดานขอมูลและ
ปญหาทางดานขั้นตอนการจัดเตรียมทรัพยากร ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการเพื่อแกไขปญหาตามตาราง
ท่ี 4.4 ซึ่งเหตุผลของการเลือกวิธีการพยากรณมีเหตุผลดังน้ี  

1. Sales Forecasting แนวคิดของวิธีการพยากรณนี้ใหความสําคัญ
กับความสําคัญกับความเห็นและการตัดสินใจของผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีเพราะผูปฏิบัติงานจะ
ทราบถึงสภาพปญหาท่ีแทจริง ซึ่งจากการศึกษาผูวิจัยพบวาลักษณะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและครู กศน. คลายกับผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ีทราบถึงปญหาภายในพื้นท่ี
ท่ีรับผิดชอบ 

2. Brainstorming แนวคิดของวิธีการพยากรณนี้ใหความสําคัญกับ
ความคิดเห็นท่ีเปดกวางและการพิจารณาในหลากหลายแงมุม ซึ่งเกิดจากประสบการณของผู
เขาประชุมท่ีมีหนาท่ีความรับผิดชอบในหนาท่ีท่ีแตกตางกัน ซึ่งผลการพยากรณท่ีไดจะถูก
พิจารณาในทุกมุมมองของปญหา ซึ่งจากการศึกษาผูวิจัยพบวาสาธารณสุขอําเภอจะตอง
รับผิดชอบดูแลปญหาสุขภาพภายในพื้นท่ี ซึ่งตองพบกับสภาพปญหาที่หลากหลายในแตละ
พ้ืนท่ีรับผิดชอบและยังสามารถรองขอหรือเรียกประชุมเพ่ือขอขอเสนอแนะจากหนวยงานใน
พ้ืนท่ีได เชน หนวยงานของสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เปนตน 

3. Quantitative methods แนวคิดของวิธีการพยากรณนี้ให
ความสําคัญกับปจจัยท่ีสงผลตอตัวแปรตามโดยอาศัยขอมูลยอนหลังในการออกปฏิบัติงานใน
อดีตเขารวมการพิจารณาและผูท่ีดําเนินการตองมีความรูทางดานสถิติรวมถึงสามารถมองเห็น
สภาพปจจัยโดยรวมท่ีสงผลตอจํานวนผูเขารับบริการ ซึ่งจากการศึกษาผูวิจัยพบวาสาธารณสุข
จังหวัดเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลการออกปฏิบัติงานในอดีตและสามารถมองเห็นปจจัยโดยรวมที่
สงผลตอจํานวนผูเขารับบริการ 

4. Good Guess แนวคิดของวิธีการพยากรณนี้ใหความสําคัญกับ
ประสบการณ ความรูและความสารถในการทํางานของผูเช่ียวชาญ ซึ่งมองถึงภาพรวมของ
ปญหาท้ังหมด ซึ่งจากการศึกษาผูวิจัยพบวาสาธารณสุขจะไดรับขอมูลจากหนวยงานในพื้นท่ี
และมีขอมูลการออกปฏิบัติงานในอดีตเขามารวมทําการพิจารณา ซึ่งทําใหเห็นภาพรวมของ
ปญหาท้ังหมดกอนท่ีทําการตัดสินใจพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ 

5. Market Survey แนวคิดของวิธีการพยากรณนี้ใหความสําคัญกับ
ความตองการใชบริการจริงของประชาชนในพื้นท่ี ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาทําการประยุกตใช 
เพ่ือหาจํานวนผูท่ีตองการเขามารับบริการในพื้นท่ีจริงและสภาพปญหาสุขภาพของผูท่ีตองการ
เขารับบริการ ซึ่งจากการศึกษาผูวิจัยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขและครู กศน. เปน
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ผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี คลุกคลีประชาชนในพื้นท่ีซึ่งงายตอการแจกบัตรนัด สวนของสาธารณสุข
จังหวัดเปนสวนท่ีทําการเก็บรวบรวมพฤติกรรมของประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งตองอาศัยผูมีความรู
เขามาดําเนินงาน 

จากการเลือกวิธีการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการน้ีไดกําหนดหนวยงานที่
รับผิดชอบกับกิจกรรมของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท้ังหมด 5 หนวยงาน ดังตารางที่ 4.4   
ตารางท่ี 4.4 หนวยงานที่รับผิดชอบและวิธีการพยากรณความตองการจํานวนผูเขารับบริการ 

ชวงเวลาที่ทาํการพยากรณ หนวยงานที่รับผิดชอบ วิธีการท่ีนํามา
ประยุกตใช 

เริ่มตนของการวางแผน 

อสม. หรือคร ูกศน. Sale Forecasting 
สสอ. Brainstorming 

สสจ. หรือ มูลนิธิพอ.สว. 
Quantitative methods 

Good Guess 
กอนออกปฏิบัติงาน 1-2 

เดือน อสม. + (สสจ. หรือ มูลนิธิพอ.สว.) Market Survey 

การพยากรณในแตละหนวยงานจะมีความเชื่อมโยงกันเปนข้ันตอนตามลําดับ 
เนื่องจากผลลัพธในข้ันตอนกอนวาจะเปนขอมูลท่ีนํามาใชในการพิจารณา ดังรูปท่ี 4.1 
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รูปที่ 4.1 ข้ันตอนการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ 

• ข้ันตอนการดําเนินการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการในแตละ
วิธีการ 

ข้ันตอนการดําเนินงานในสวนการพยากรณความตองการจํานวนผูเขารับ
บริการในพื้นท่ีนั้น ผูวิจัยไดจัดลําดับวิธีการพยากรณตามแนวคิดของแตละวิธีการเพื่อใชในการ
แกไขปญหาตามวัตถุประสงคของวิธีการนั้นๆ จากในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขและครู กศน.
ไปถึงระดับสาธารณสุขจังหวัด ตามลําดับ 

1)  วิธีการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) หรือครู
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) 
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การพยากรณนี้เปนวิธีการพยากรณในลําดับแรกโดยใชวิธีการของการ
พยากรณยอดขาย (Sales Forecast) เขามาประยุกตใชในการพยากรณหาจํานวนผูเขารับ
บริการ ตามทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.1 ซึ่งวิธีการนี้มีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี   

1. อาสาสมัครสาธารณสุขและครู กศน. รับแผนการออกปฏิบัติจาก
สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิพอ.สว.  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขและครู กศน .แตละรายจะทําการ
พยากรณจํานวนผูเขามารับบริการจากครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบอยู โดยพิจารณารวมกับ
ขอมูลในหัวขอ 4.1  

3. อาสาสมัครสาธารณสุขและครู กศน .แตละรายสงผลการ
พยากรณจํานวนผูเขามารับบริการจากครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบอยู ใหกับหัวหนา อสม.หรือ
หัวหนาครู กศน.และทําการสรุปรวบรวมผลจํานวนผูเขามารับบริการในหมูบาน 

4. หัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุขหรือหัวหนาครู กศน.ทําการ
สงผลการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในหมูบาน ไปใหสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)และ
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ไปดําเนินการตอในระดับสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัด 

ข้ันตอนการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) หรือครู
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ซ่ึงแสดง ดังรูปท่ี 4.2  
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รูปที่ 4.2 ข้ันตอนวิธีการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู กศน. 

2)  วิธีการพยากรณในระดับสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 

การพยากรณนี้เปนวิธีการพยากรณในลําดับท่ี 2 โดยใชวิธีการระดม
สมอง (Brainstorming) เขามาประยุกตใชในการพยากรณ ตามทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.1 ซึ่ง
วิธีการนี้มีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี   

1. สาธารณสุขอําเภอกําหนดวันเวลาในการประชุมเพ่ือทําการ
พยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

2. สาธารณสุขอําเภอจะทําการกําหนดผูเขารวมประชุมและสงบัตรเชิญ
ใหแกผูเขารวมประชุม 



 

 

67

3. สาธารณสุขอําเภอและผูเขารวมประชุมจะทําการพยากรณจํานวนผู
เขามารับบริการ โดยพิจารณาผลการพยากรณจากวิธีการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู 
กศน. โดยพิจารณารวมกับขอมูลในหัวขอ 4.1  

4. ในกรณี ท่ีๆประชุมเห็นดวยกับผลลัพธการพยากรณในระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู กศน. จะสงผลการพยากรณใหสาธารณสุขจังหวัด แตในกรณีท่ีๆ
ประชุมไมเห็นดวยกับผลลัพธการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู กศน.ท่ี
ประชุมทําการพยากรณใหมอีกครั้งโดยพิจารณาขอมูลเบ้ืองตนและการเปรียบเทียบกับผลการ
พยากรณจากพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีเง่ือนไขในพื้นท่ีใกลเคียงกันวาผลการพยากรณใดสมเหตุสมผลแลวจึง
สงผลลัพธสงไปใหสาธารณสุขจังหวัดทําการพิจารณาในลําดับตอไป 

 
รูปท่ี 4.3 ข้ันตอนวิธีการพยากรณในระดับสาธารณสุขอําเภอ 
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3)  วิธีการพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิพอ.สว. 
(การพยากรณทางสถิติเชิงปริมาณ) 

การพยากรณนี้ เปนวิธีการพยากรณ ท่ีใชวิธีการทางสถิติ โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือพยากรณจํานวนผูเขารับบริการจากการพิจารณาขอมูลในอดีตโดยพิจารณาถึง
ปจจัยท่ีสงผลตอจํานวนผูเขารับบริการในดานตางๆ ดังตารางที่ 4.5 ปจจัยท่ีนํามาทําการ
พิจารณานี้ไดมาจากการสัมภาษณผูเกี่ยวของในการวางแผน 
ตารางท่ี 4.5 ปจจัยที่สงผลตอจํานวนผูเขารับบริการและลักษณะของปจจัย 
ปจจัยที่สงผลตอจํานวนผูเขารับบริการ ลักษณะของปจจัย 
1. ปจจัยดานจํานวนประชากรในหมูบาน ปจจัยเชิงปริมาณ 

2. ปจจัยดานฤดกูาลที่ออกปฏิบัติงาน ปจจัยเชิงคุณภาพ 

3. ปจจัยดานความสามารถในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข  ปจจัยเชิงปริมาณ 

หลังจากที่ทราบถึงแผนการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
การพยากรณดวยวิธีการทางสถิตินั้นจะใชวิธีการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนอยางงาย 
(Simple Regression) และการประมาณคาแบบชวง (Interval Estimation) เขามาประยุกตใชใน
การหาจํานวนผูเขารับบริการ ตามทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 โดยการเลือกวิธีการวิเคราะหทาง
สถิติ ซึ่งตองพิจารณาถึงปจจัยท่ีมีผลตอขอมูลและลักษณะของปจจัยวาเปนลักษณะของปจจัย
แบบใด ซึ่งการที่จะทราบวาปจจัยใดมีผลตอขอมูลนั้นจะตองทําการทดสอบขอมูลโดยใชวิธีการ
วิเคราะหความแปรปรวนท้ังแบบมีปจจัยเดี่ยว (One-Way ANOVA) และแบบจําแนกสองทาง 
(Two- Way ANOVA) ตามทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 หลังจากที่ทราบวาปจจัยใดมีผลสามารถที่จะ
เลือกใชวิธีการพยากรณทางสถิติไดอยางเหมาะสมโดย ซึ่งวิธีการนี้มีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี 

1. เม่ือทราบแผนการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีไดแลว
สาธารณสุขจังหวัดและมูลนิธิ พอ.สว.จะดําเนินการพยากรณดวยวิธีทางสถิติ โดยวิเคราะห
ขอมูลเบ้ืองตนขอมูลในหัวขอ 4.1 ขอมูลท่ีนําเขามาทําการพิจารณาจะถูกแบงออกเปน 2 ระดับ 
คือ ขอมูลในระดับตําบลและขอมูลในระดับหมูบาน 

2. ระบบทําการตรวจสอบเงื่อนไขดานจํานวนขอมูลในสวนของขอมูล
ชวงเวลาที่ออกปฏิบัติงานในอดีต ท่ีนําเขามาทําการพิจารณานั้นตองมีความครบถวนของขอมูล
หรือไม กอนท่ีจะทําการวิเคราะหความแปรปรวนทั้ง 2 แบบ ตองทําการตรวจสอบพิจารณา
ขอมูลท้ัง 2 ระดับ ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เงื่อนไขของขอมูลในระดับตําบลและหมูบาน 
ระดับของขอมูล รายละเอียดของเงื่อนไข 

1. ขอมูลระดับตําบล 

หมูบานที่เคยออกหนวยปฏิบัติงานในตําบลนั้นตองมีขอมูลครบในทุก
ฤดูกาล 

หมูบานที่เคยออกหนวยปฏิบัติงานตองเลือกขอมูลมาอยางนอย 1 ชดุ
ขอมูลตอ1หมูบาน 

ในการเลือกขอมูลตองเลือกขอมูลลาสุดในการวิเคราะหความ
แปรปรวนเปนลําดับแรก 

2. ขอมูลระดัหมูบาน 
หมูบานที่เคยออกหนวยปฏิบัติงานตองมีขอมูลการออกหนวย
ปฏิบัติงานครบทุกฤดูกาล 

(***หมายเหตุ: 1 ชุดขอมูล (m = จํานวนทรีทเมนต) คือ ขอมูลหมูบานท่ีเคยออกหนวย
ปฏิบัติงานครบทั้ง 3 ฤดูกาล***) 

เง่ือนไขในการเลือกขอมูลเพ่ือตรวจสอบจํานวนผูเขามารับบริการนั้นมี
ความสําคัญมาก เนื่องจากถามีขอมูลไมครบตามเงื่อนไขดังท่ีไดกลาวไวขางตน จะไมสามารถที่
ทําการทดสอบวาปจจัยในดานความสามารถในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขและฤดูกาลมี
ความสัมพันธกับจํานวนผูเขามารับบริการได (หมายเหตุ : จํานวนขอมูลท่ีจะสามารถใชในการ
ทดสอบ One Way และ Two Way Anova ไดนั้นจะตองมีทรีทเมนต (m) = 1)  

3. พิจารณาจํานวนขอมูลในการออกปฏิบัติงานในอดีตของพื้นท่ีน้ันๆ 
(N) (ขอมูลในระดับตําบลหรือขอมูลในระดับหมูบาน) ซ่ึงเปนขอมูลในสวนของขอมูลจํานวนผูเขา
มารับบริการในอดีต วาจํานวนขอมูลท่ีนํามาพิจารณานี้จะตองดําเนินการในขั้นตอนใดเปน
ข้ันตอนถัดไปซึ่งในการพิจารณาจํานวนขอมูลสามารถแบงออกเปน 3 กรณี ดังตารางท่ี 4.7 
ตารางท่ี 4.7 การพิจารณาจํานวนขอมูลการออกปฏิบัติงานในอดีตในระดับตําบลของพ้ืนที่นั้นๆ 
กรณีที ่ จํานวนขอมูลท่ีใช ข้ันตอนการดําเนินงานในลําดับตอไป 

1 N ≤ 30 หัวขอท่ี 4. การวิเคราะหลักษณะการกระจายของขอมูล 

2 N ≥ 30 
หัวขอท่ี 6. การวิเคราะหความแปรปรวนปจจัยท่ีคาดวาจะ
สงผลตอการเขารับบริการดวยวิธ ีOne Way Anova และ 
Two Way Anova 

3 N = 0 วิธีการพยากรณโดยผูเช่ียวชาญที่รับผิดชอบ 
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4. การวิเคราะหลักษณะการกระจายตัวของขอมูล ในสวนนี้จะใช
วิธีการทดสอบโดย Kolmogorov-Smirnov Test โดยใชโปรแกรม Minitab ในการวิเคราะห
ลักษณะการกระจายตัวของขอมูล จากกรณีท่ี 1 ในข้ันตอนที่ 3. ระบบจะนําขอมูลไปทดสอบวามี
การกระจายตัวของขอมูลเปนแบบปกติหรือไม ในกรณีท่ีพบวาขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 
ระบบจะนําขอมูลเขาไปสูกระบวนการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อทดสอบวาปจจัยทางดาน
ระยะทางจากพื้นท่ีและฤดูกาลมีผลตอจํานวนผูเขามารับบริการของขอมูลกลุมนั้นหรือไม 
(ข้ันตอนท่ี 6.)  แตในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายตัวในลักษณะอื่นน้ัน ระบบกลับไปใชวิธี
ผูเชี่ยวชาญเปนผูทําการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ  

5. กําจัดปจจัยดานจํานวนประชากรในหมูบาน โดยการคํานวณหา
สัดสวนผูเขามารับบริการตอประชากรพื้นท่ีในอดีต ดังสมการดานลาง 
 

เมื่อ        Xij = สัดสวนผูเขามารับบริการตอประชากรในครั้งท่ี i ปท่ี j 

        nij = จํานวนผูเขามารับบริการในครั้งท่ี i ปท่ี j 

        Nj = จํานวนประชากรภายในพื้นท่ีในปท่ี j  

i = ครั้งท่ีอออกปฏิบัติงานภายในหมูบาน 

j = ปท่ีอออกปฏิบัติงาน 

6. การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลตอการเขา
รับบริการดวยวิธี One Way Anova และ Two Way Anova การวิเคราะหความแปรปรวนของ
ปจจัยเปนข้ันตอนในการพิจารณาวาปจจัยในดานฤดูกาลและปจจัยในดานความสามารถในการ
เขาถึงบริการทางสาธารณสุข (ระยะทางจากหมูบานถึงโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุด) มีผลตอจํานวนผู
เขามารับบริการหรือไม ซึ่งข้ันตอนการวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยมีข้ันตอนในการ
ดําเนินการดังน้ี 

6.1 การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานฤดูกาลและ
ปจจัยในดานความสามารถในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข โดยนําขอมูลสัดสวนผูเขามารับ
บริการตอประชากร (ขอมูลในระดับตําบล) (ข้ันตอนท่ี 5.) มาทําการวิเคราะหความแปรปรวน
ดวยวิธีการ Two Way Anova ซึ่งผลการวิเคราะหความแปรปรวนสามารถแบงออกเปน 4 กรณี 
ดังน้ี 

j

ij
ij N

n
X =
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-   กรณีท่ี 1 ปจจัยท้ัง 2 มีผลตอจํานวนผูเขามารับบริการ
ดําเนินการในข้ันตอนการเลือกตัวแบบการพยากรณทางสถิติตามเง่ือนไข (ข้ันตอนท่ี 7.)   

-  กรณีท่ี 2 ปจจัยดานความสามารถในการเขาถึงบริการ
ทางสาธารณสุขมีผลตอจํานวนผูเขามารับบริการเพียงปจจัยเดี่ยว ดําเนินการในข้ันตอนการ
เลือกตัวแบบการพยากรณทางสถิติตามเงื่อนไข (ข้ันตอนที่ 7.)   

-  กรณีท่ี 3 ปจจัยดานฤดูกาลมีผลตอจํานวนผูเขามารับ
บริการเพียงปจจัยเดี่ยวดําเนินการในขั้นตอนที่ 6.2  

-  กรณีท่ี 4 ปจจัยท้ัง 2 ไมมีผลตอจํานวนผูเขามารับ
บริการดําเนินการในวิธีการผูเชี่ยวชาญเปนผูทําการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ  

6.2 นําขอมูลสัดสวนผูเขามารับบริการตอประชากร (ขอมูลใน
ระดับหมูบาน) (ข้ันตอนที่ 5.) ของหมูบานที่วางแผนในการออกปฏิบัติงาน มาทําการดําเนินการ
ตั้งแตข้ันตอนท่ี 2 ถึงข้ันตอนท่ี 4 หลังจากนั้นทําการวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดาน
ฤดูกาล โดยใชวิธีการ One Way Anova ซ่ึงผลการวิเคราะหความแปรปรวนสามารถแบง
ออกเปน 2 กรณี ดังน้ี 

-  กรณีท่ี 1 ปจจัยดานฤดูกาลมีผลตอจํานวนผูเขามารับ
บริการดําเนินการในขั้นตอนการเลือกตัวแบบการพยากรณทางสถิติตามเงื่อนไข (ข้ันตอนที่ 7.)   

-  กรณีท่ี 2 ปจจัยดานฤดูกาลไมมีผลตอจํานวนผูเขามา
รับบริการดําเนินการในวิธีการผูเชี่ยวชาญเปนผูทําการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

 ซึ่งข้ันตอนในการวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลตอการ
เขารับบริการดวยวิธี One Way Anova และ Two Way Anova จะแสดงดังรูปท่ี 4.4 
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รูปที่ 4.4 ขั้นตอนในการวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัย 

7. การเลือกตัวแบบการพยากรณทางสถิติ เปนการพิจารณาเลือกตัว
แบบพยากรณการเชิงปริมาณ (Quantitative methods) โดยจะทําการพิจารณาจากผลลัพธของ
การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยในข้ันตอนที่ 6. ซึ่งจะสามารถทําการจําแจกผลผลลัพธ
ของการทดสอบออกเปน 3 กรณี ดังตารางท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.8 การเลือกวิธีการพยากรณการเชิงปริมาณจากปจจัยที่สงผลตอขอมูลสัดสวนผูเขามารับบริการ 

กรณีที ่

ผลลัพธของการทดสอบ
ปจจัย 

ตัวแบบการพยากรณ 
ระดับของ

Model 

การทดสอบ 
คาความคลาด

เคลื่อน ปจจัยดาน
ปริมาณ 

ปจจัยดาน
คุณภาพ 

1 มีผล ไมมีผล Simple Regression 
Analysis ตําบล 

MSE 
2 มีผล มีผล MSE 

3 ไมมีผล มีผล Interval Estimation หมูบาน - 
(หมายเหตุ : ปจจัยทางดานปริมาณ หมายถึง ปจจัยในดานความสามารถในการเขาถึงบริการ
ทางสาธารณสุข (ระยะทางจากหมูบานถึงโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุด) สวนปจจัยดานคุณภาพ 
หมายถึง ปจจัยในดานฤดูกาลท่ีสงผลตอจํานวนผูเขามารับบริการ) 

7.1 กรณีท่ี 1 และกรณีท่ี 2 จะทําการเลือกใชตัวแบบการ
พยากรณดวยวิธี Simple Regression Analysis  ขอมูลสัดสวนผูเขามารับบริการตอประชากร 
ซ่ึงเปนขอมูลในระดับตําบลจะถูกใชในการสรางสมากร ตามของทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 หรือ ใช
โปรแกรม Minitab โดยพิจารณาคา MSE ในสวนของทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.3 ท่ีไดจากสมาการที่
สรางขึ้นมาวามีต่ําหรือไม หรืออาจพิจารณาคา R-Square วามีคาเขาใกล 0 หรือ 1 ซึ่งแยก
ออกเปน 2 กรณี ดังน้ี 

-  กรณีท่ีพบวาคา MSE สูงหรือคา R-Square เขาใกล 0 
ควรดําเนินการในขั้นตอนผูเชี่ยวชาญเปนผูทําการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

-  กรณีท่ีพบวาคา MSE ต่ําและคา R-Square มีคาเขา
ใกล 1 ผูรับผิดชอบสามารถนําสมาการที่ไดไปพยากรณหาคาสัดสวนผูเขามารับบริการตอ
ประชากรในอนาคตคูณกับจํานวนประชากรในพื้นท่ีของปท่ีพยากรณ 

7.2 กรณีท่ี 3 จะทําการเลือกใชตัวแบบการพยากรณดวยวิธี 
Interval Estimation โดยใชขอมูลสัดสวนผูเขามารับบริการตอประชากรโดยแยกออกตาม
ฤดูกาล ซึ่งเปนขอมูลท่ีใชเปนขอมูลในระดับหมูบาน เพื่อใชหาสัดสวนชวงผูเขามารับบริการที่
ความเชื่อม่ันท่ี 95%  

ข้ันตอนการทํางานของวิธีการพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัดหรือ
มูลนิธิ พอ.สว. (การพยากรณทางสถิติเชิงปริมาณ) ดังรูปท่ี 4.5 
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รูปที่ 4.5 ขั้นตอนการพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัดหรือหรือมูลนิธิ พอ.สว.  

4)  วิธีการพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิพอ.สว. 
(การพยากรณโดยผูเชี่ยวชาญ) 

การพยากรณนี้เปนวิธีการพยากรณท่ีใชวิธีการคาดคะเนหรือการ
ประมาณการจากประสบการณ ความรูและความสารถของผูเช่ียวชาญ (Good Guess) เขามา
ประยุกตใชในการพยากรณหาจํานวนผูเขารับบริการ ตามทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.1 ซ่ึงวิธีการนี้มี
ข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี   

1. สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.รับผลการพยากรณจาก
วิธีการตางกอนหนาตั่งแตวิธีท่ี 1-3  

2. สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว. ทําการพิจารณาผลการ
พยากรณไปพรอมกับขอมูลเบ้ืองตน โดยพิจารณารวมกับขอมูลในหัวขอ 4.1 
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3. สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.ทําการสรุปวาจะเลือกใชผล
การพยากรณจากวิธีการใดหรือทําการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการใหมในชวงเวลาเริ่มตน
ของการวางแผนและเมื่อไดผลการพยากรณในชวงกอนออกปฏิบัติงาน 1-2 เดือน ตองทําการ
พิจารณาเลือกผลการพยากรณจากแตละชวงเวลาเพื่อนํามาใชงาน 

4. นําผลการพยากรณท่ีเลือกมาทําการออกเปดรับอาสาสมัครและ
จัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยเพ่ือออกปฏิบัติงาน 

ข้ันตอนการพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัดหรือหรือมูลนิธิ พอ.สว. ดังรูป
ท่ี 4.6  

 
รูปท่ี 4 6 ข้ันตอนการพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัดหรือหรือมูลนิธิ พอ.สว. (การพยากรณโดย

ผูเชี่ยวชาญ) 

5)  วิธีการพยากรณโดยการแจกบัตรนัด 

การพยากรณนี้ เปนวิธีการพยากรณท่ีใชการวิธีการสํารวจตลาด 
(Market Survey) เขามาประยุกตใชในการพยากรณหาจํานวนผูเขารับบริการ ตามทฤษฏีใน
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หัวขอท่ี 2.1.1 ซึ่งใหความสําคัญกับความตองการใชบริการจริงในพื้นท่ีและสภาพปญหาสุขภาพ
ของผูท่ีมารับบัตรนัด ซึ่งวิธีการนี้มีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี 

1. หัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุขหรือหัวหนาครู กศน.ในพ้ืนท่ีแจงให
ลูกนองของตนในหมูบานทําการแจกบัตรนัดกอนมีการออกปฏิบัติงานประมาณ 1-2 เดือน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู กศน.ในพ้ืนท่ีทําการแจกบัตรนัดให
ประชาชนในครัวเรือนท่ีตนรับผิดชอบพรอมกับบันทึกประวัติสุขภาพของผูท่ีมารับบัตรนัดอยู 
โดยพิจารณารวมกับขอมูลในหัวขอ 4.1 

3. หัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุขหรือหัวหนาครู กศน.ทําการรวบรวม
จํานวนบัตรนัดทั้งหมดที่ไดทําการแจกไปและสงผลของจํานวนบัตรนัดพรอมกับประวัติทาง
สุขภาพของผูรับบัตรนัดไปใหสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว. 

4. สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.ทําการคํานวณหาจํานวนผู
เขามารับบริการจากบัตรนัด ข้ันตอนในการคํานวณหาจํานวนผูเขามารับบริการจากบัตรนัด ซึ่ง
มีข้ันตอนการดําเนิน ดังน้ี 

4.1 เม่ือทําการรับจํานวนบัตรนัดพรอมกับประวัติทางสุขภาพของ
ผูรับบัตรนัดแลวสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว. จะสงรายชื่อผูท่ีมีบัตรนัดใหทีมหนวย
แพทยเคล่ือนท่ีๆออกปฏิบัติงานของแตละกิจกรรม 

4.2 หนวยแพทยเคล่ือนท่ีๆออกปฏิบัติงานของแตละกิจกรรมจะทํา
การจดบันทึกผูท่ีมีบัตรนัดแลวเขามารับบริการกับหนวยแพทยเคล่ือนท่ี และสงรายผูท่ีมีบัตรนัด
แลวเขามารับบริการใหแกสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว. 

4.3 สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.ทําการคํานวณหา
สัดสวนผูเขามารับบริการที่มีบัตรนัดตอจํานวนบัตรนัดที่แจกไปท้ังหมดในแตละพื้นท่ีในแตครั้ง
แยกตามฤดูกาลเพื่อหาขอมูลสะสมดานพฤติกรรมการเขามารับบริการของประชาชนภายใน
หมูบาน 

4.4 เม่ือมีการปฏิบัติงานในครั้งตอไปจํานวนบัตรนัดในครั้งน้ันจะ
ถูกนํามาคูณกับขอมูลสะสมดานพฤติกรรมการเขามารับบริการของประชาชนภายในหมูบานนั้น
เพ่ือท่ีจะหาจํานวนผูเขามารับในครั้งน้ัน 
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ซ่ึงข้ันตอนของการคํานวณหาจํานวนผูเขามารับบริการจากบัตรนัดจะแสดง ดัง
รูปท่ี 4.7 

 
รูปที่ 4.7 ข้ันตอนของการคํานวณหาจํานวนผูเขามารับบริการจากบัตรนัด 

5. เม่ือหาจํานวนผูเขามารับบริการจากจํานวนบัตรนัดแลวจะสง
ผลลัพธจากวิธีการนี้ไปใหผูเช่ียวชาญในการพิจารณา 

ซ่ึงข้ันตอนของการพยากรณโดยการแจกบัตรนัดจะแสดง ดังรูปที 4.8 



 

 

78

 
รูปที่ 4.8 ข้ันตอนการดําเนินการของวิธีการพยากรณโดยการแจกบัตรนัด 

• ขอเสนอแนะของวิธีการในระบบการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ
เม่ือสถานการณเปลี่ยนไป 

 Sales Forecasting, Brainstorming, Good GuessและMarket 
Survey  ในกรณีท่ีสถานการณขอมูลเพิ่มข้ึน จะทําใหวิธีการพยากรณในสวนตางๆเหลานี้มี
ความแมนยําข้ึน นอกจากที่จะอาศัยขอมูลเบ้ืองตนแลวขอมูลในสวนขอมูลการออกปฏิบัติงาน
อดีตก็จะทําใหเห็นถึงความตองการท่ีเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมของประชาชนในหมูบาน ซึ่งทํา
ใหการพยากรณแมนยําข้ึน 

  Quantitative methods ในกรณีท่ีสถานการณขอมูลเพ่ิมข้ึน จะทํา
ใหวิธีการพยากรณนี้ความแมนยําข้ึนและนาเชื่อถือมากข้ึน เนื่องจากวิธีการนี้ใชสวนขอมูลการ
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ออกปฏิบัติงานอดีตในการพิจารณาเปนหลัก ทําใหเห็นความสัมพันธของปจจัยตอผูเขารับ
บริการทําใหการพยากรณแมนยําข้ึนมากตามจํานวนขอมูลท่ีมีมากขึ้น 

4.2.2 การออกแบบระบบการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค  
การออกแบบระบบการพยากรณเพ่ือหาเปอรเซ็นตการเกิดโรคเพ่ือหาคาจํานวน

ผูเขารับบริการที่เปนโรคระบาดแตละประเภท ซึ่งการพยากรณจะดําเนินการพยากรณใน
ชวงเวลาเริ่มตนของการวางแผน วตัถุประสงคของการพยากรณนี้เพ่ือคาดการณโรคที่พบในการ
ออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของท้ัง 2 กิจกรรม  

• หลักการเลือกวิธีการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

จากสภาพปญหาท่ีกลาวถึงในหัวขอท่ี 3.2 ในสวนของปญหาดานขอมูลและ
ปญหาทางดานขั้นตอนการจัดเตรียมทรัพยากร ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการเพื่อแกไขปญหาตามตาราง
ท่ี 4.9 ซึ่งเหตุผลของการเลือกวิธีการพยากรณในแตละวธิีมีเหตุผลดังน้ี  

 Single Exponential Smoothing & Holt’s Two-Parameter 
Exponential Smoothing แนวคิดของวิธีการพยากรณนี้ใหความสําคัญกับลําดับของขอมูลโดย
การใหนํ้าหลักของขอมูลแตกตางกันและปจจัยของแนวโนมในแตละขอมูล จากการศึกษาผูวิจัย
พบวาขอมูลในดานโรคที่นํามาทําการพิจารณามีลักษณะของขอมูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงตาม
ปจจัยภายนอก เชน การพัฒนาการใหบริการทางสาธารณสุข ความเจริญภายในชุมชน ทําให
แนวโนมของโรคเกิดการเปล่ียนแปลง โดยท่ีวิธีการ Single Exponential Smoothing เหมาะกับ
ขอมูลท่ีไมมีแนวโนม สวนวิธีการ Holt’s Two-Parameter Exponential Smoothing เหมาะกับ
ขอมูลท่ีมีแนวโนม  

จากการออกแบบระบบการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคนี้ไดกําหนด
หนวยงานที่รับผิดชอบกับกิจกรรมของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท้ังหมด 2 หนวยงาน ดังตารางที่ 
4.9   
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ตารางท่ี 4.9 หนวยงานที่รับผิดชอบและวิธีการพยากรณความตองการเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

ชวงเวลาที่ทาํการ
พยากรณ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ วิธีการท่ีนํามาประยุกตใช 

เร่ิมตนของการวางแผน 

สสจ.  
(หนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไป) 

Single Exponential Smoothing 
Holt’s Two-Parameter 
Exponential Smoothing 

มูลนิธิพอ.สว. 
(หนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี) 

Single Exponential Smoothing  
Holt’s Two-Parameter 
Exponential Smoothing 

 

• ข้ันตอนการดําเนินการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคในแตละ
วิธีการ 

ข้ันตอนการดําเนินงานในสวนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคใน
พ้ืนท่ีนั้น ผูวิจัยนําแนวคิดในแตละวิธีการเขามาประยุกตในตามลักษณะปจจัยแนวโนมในแตละ
ชุดขอมูล เพ่ือใชในการแกไขปญหาตามวัตถุประสงคของวิธีการนั้นๆ  

1) การพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคในพื้นท่ีของกิจกรรม
หนวยแพทยเคลื่อนท่ีทั่วไป  

เมื่อทราบแผนการออกปฏิบัติงานวาออกปฏิบัติงานในพื้นท่ีใดแลว ทํา
การพิจารณาขอมูลโรคระบาดในพื้นท่ีนั้นๆ ซึ่งตองแบงแยกขอมูลโรคระบาดออกตามแตละชวง
ของฤดูกาล เนื่องจากโรคระบาดสวนใหญมักข้ึนอยูกับฤดูกาล การพยากรณจะทําการพิจารณา
ขอมูลของการเกิดโรคระบาดในพื้นท่ียอนหลังกลับไปเปนเวลา 10 ป เพื่อพิจารณาถึงแนวโนม
ของโรคระบาดนั้นๆวามีแนวโนมหรือไม แลวจึงทําการเลือกวิธีการพยากรณทางสถิติเขามา
ประยุกตใชในการหาคาเปอรเซ็นตการเกดิโรคในพื้นท่ี ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี 

1. เม่ือทราบแผนการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีแลว จะ
เริ่มดําเนินเลือกพ้ืนท่ีตามแผนการออกปฏิบัติงาน สาธารณสุขจังหวัดจะทําการพยากรณ
เปอรเซ็นตการเกิดโรคในพื้นท่ี โดยพิจารณารวมกับขอมูลในหัวขอ 4.1 

2. นําขอมูลท้ัง 2 กลุมในดานจํานวนผูเขามารับบริการในอดีตและ
ขอมูลจํานวนผูปวยของแตละโรคในแตละปมารวมกัน 
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3. ทําการแยกขอมูลออกตามฤดูกาลเปน 3 ฤดู ดังน้ี 

• ฤดูรอน มีชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 

• ฤดูฝน  มีชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 

• ฤดูหนาว มีชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนพฤศจิกายนถึง
กุมภาพันธ 

โดยเลือกขอมูลในฤดูกาลที่ตรงกับแผนการออกปฏิบัติงานของพื้นท่ีใน
และทําการรวมขอมูลในทุกปเพ่ือมาคํานวณหาคาเฉล่ียในแตละโรคระบาด 

4. คํานวณหาคาเฉล่ียในแตละโรคระบาดในชวงระยะเวลา 10 ป แลว
ทําการเลือกคาเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด 10 อันดับแรก เลือกโรคที่มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดมาทําการพยากรณ
เปอรเซ็นตการเกิดโรคในพื้นท่ี 

5. ทําการแบงขอมูลโรคระบาดที่ไดทําการเลือกจากขอท่ี 4. ออกเปน 
2 กลุมอายุ คือ กลุมผูปวยท่ีมีอายุ 0 ถึง 5 ปและกลุมผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 5 ปข้ึนไปและ
คํานวณหาสัดสวนผูปวยในแตละโรคแยกตามกลุมอายุในแตละป ดังสมการนี้ 

 

เมื่อ           = สัดสวนผูปวยในแตละโรคแยกตามกลุมอายุในแตละป 

      = จํานวนผูปวยในแตละโรคแยกตามกลุมอายุในแตละป 

      = จํานวนผูปวยรวมท้ังหมดจาก 10 โรคที่เลือกในแตละป 

       = ชนิดของโรคระบาด 

     = กลุมอายุของผูปวย 

     = ปท่ีทําการพิจารณา  

6. เม่ือทราบขอมูลสัดสวนผูปวยในแตละโรคแยกตามกลุมอายุครบทั้ง 
10 ปแลวทําการทดสอบแนวโนมของขอมูลสัดสวนผูปวยในแตละโรคแยกตามกลุมอายุ ซึ่งถูก
กลาวไวในสวนของทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 ผลท่ีไดออกมาแยกออกเปน 2 กรณี ดังน้ี 
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1. กรณีท่ี 1 ขอมูลไมมีแนวโนมจะเลือกใชการพยากรณทาง
สถิติดวยวิธีการเอกซโพเนนเชียลอยางงาย (Single Exponential Smoothing) ซึ่งถูกกลาวไวใน
สวนของทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 (วิธีการวิธีเอกซโพเนนเชียลอยางาย) เพ่ือหาคาเปอรเซ็นตการ
เกิดโรคในพื้นท่ี 

2. กรณีท่ี 2 ขอมูลมีแนวโนมจะเลือกใชการพยากรณทาง
สถิติดวยHolt’s Two-Parameter Linear Exponential Smoothing ซึ่งถูกกลาวไวในสวนของ
ทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 (วิธีการวิธีเอกซโพเนนเชียลอยางาย) เพ่ือหาคาเปอรเซ็นตการเกิดโรค
ในพื้นท่ี 

ข้ันตอนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคระบาดในพ้ืนท่ี ของหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีท่ัวไป ซึ่งแสดงดังรูปท่ี 4.9 

 
รูปที่ 4.9 ข้ันตอนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคระบาดในพื้นที่ของหนวยแพทยเคลื่อนที่ทั่วไป 

2) การพยากรณเปอรเซ็นตของกิจกรรมในการรักษาของหนวย
ทันตกรรมเคลื่อนท่ี 
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เม่ือทราบแผนการออกปฏิบัติงานของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี วามีแผนการ
ออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีใดบางแลว มูลนิธิพอ.สว.เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการพยากรณ
เปอรเซ็นตของกิจกรรมในการรักษาโรคในชองปากของพ้ืนท่ี เนื่องจากการรักษาของหนวยทัน
ตกรรมเคลื่อนท่ีเปนการรักษาเบื้องตนซึ่งจะประกอบไปดวยกิจกรรมในการรักษาโรคในชองปาก 
4 กิจกรรมกิจกรรมการถอนฟน กิจกรรมการอุดฟน กิจกรรมการขูดหินปูนและกิจกรรมการ
เคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากโรคในชองปากไมข้ึนกับฤดูกาล จึงไมจําเปนตองแยกขอมูลเชน
เดี่ยวกับขอมูลโรคระบาด ขอมูลกิจกรรมการรักษาโรคในชองปากจะเปนแบบรายป การ
พยากรณจะทําการพิจารณาขอมูลกิจกรรมการรักษาโรคในชองปากของพื้นท่ียอนหลังกลับไป
เปนเวลา 10 ป เพื่อพิจารณาถึงแนวโนมของกิจกรรมการรักษาโรคในชองปากของพื้นท่ีนั้นๆวา
มีแนวโนมหรือไม แลวจึงทําการเลือกวิธีการพยากรณทางสถิติเขามาประยุกตใชในการหาคา
เปอรเซ็นตของกิจกรรมในรกัษาพื้นท่ี ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี  

1. หลังจากทราบแผนการออกปฏิบัติงานของหนวยทันตกรรม
เคล่ือนท่ี แลวมูลนิธิพอ.สว. ซึ่งเปนผูรับผิดชอบในการพยากรณ จะเร่ิมดําเนินเลือกพื้นท่ีตาม
แผนการออกปฏิบัติงานและเริ่มทําการพยากรณเปอรเซ็นตของกิจกรรมในการรักษาโรคในชอง
ปากของพื้นท่ี โดยพิจารณารวมกบัขอมูลในหัวขอ 4.1 

2. นําขอมูลท้ัง 2 กลุมในดานจํานวนผูเขามารับบริการในอดีตและ
ขอมูลจํานวนผูปวยของแตละกิจกรรมมารวมกันในแตละป 

3. นําขอมูลในแตละกิจกรรมการรักษาโรคในชองปากในชวง
ระยะเวลา 10 ปมาทําการพยากรณเปอรเซ็นตกิจกรรมการรักษาโรคในชองปากของพื้นท่ี 

4. ทําการแบงขอมูลกิจกรรมการรักษาโรคในชองปากท่ีไดทําการ
เลือกจากขอท่ี 3. ออกเปน 2 กลุมอายุ คือ กลุมผูปวยท่ีมีอายุ 0 ถึง 6 ปและกลุมผูปวยท่ีมีอายุ
มากกวา 6 ปข้ึนไปและคํานวณหาสัดสวนผูปวยในแตละโรคแยกตามกลุมอายุในแตละป ดัง
สมการนี้ 

 

เม่ือ          = สัดสวนผูปวยในแตละกิจกรรมการรักษาโรคในชองปาก 
แยกตามกลุมอายุในแตละป 

     =   จํานวนผูปวยในแตละกิจกรรมการรักษาโรคในชองปาก 

         แยกตามกลุมอายุในแตละป 
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     =  จํานวนผูปวยรวมทั้งหมด 4 กิจกรรมการรักษาโรคในชอง 

 ปากที่เลือกในแตละป 

    =  ประเภทของกิจกรรมการรักษาโรคในชองปาก 

    =  กลุมอายุของผูปวย 

    =  ปท่ีทําการพิจารณา  

5. เมื่อทราบขอมูลสัดสวนผูปวยในแตละกิจกรรมการรักษาโรคชอง
ปากแยกตามกลุมอายุครบท้ัง 10 ปแลวทําการทดสอบแนวโนมของขอมูลสัดสวนผูปวยในแตละ
กิจกรรมการรักษาโรคชองปากแยกตามกลุมอายุ ซึ่งถูกกลาวไวในสวนของทฤษฏีในหัวขอท่ี 
2.1.2 (การทดสอบแนวโนม) ผลท่ีไดออกมาแยกออกเปน 2 กรณี ดังน้ี  

• กรณีท่ี 1 ขอมูลไมมีแนวโนมจะเลือกใชการพยากรณทาง
สถิติดวยวิธีการเอกซโพเนนเชียลอยางงาย (Single Exponential Smoothing) ซึ่งถูกกลาวไวใน
สวนของทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 (วิธีการวิธีเอกซโพเนนเชียลอยางาย) เพื่อหาคาเปอรเซ็นตของ
กิจกรรมในการรักษา 

• กรณีท่ี 2 ขอมูลมีแนวโนมจะเลือกใชการพยากรณทาง
สถิติดวยHolt’s Two-Parameter Linear Exponential Smoothing ซึ่งถูกกลาวไวในสวนของ
ทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 (วิธีการวิธีเอกซโพเนนเชียลอยางาย) เพื่อหาคาเปอรเซ็นตการของ
กิจกรรมในการรักษา 

ข้ันตอนการพยากรณเปอรเซ็นตของกิจกรรมในการรักษาของหนวยทันตกรรม
เคล่ือนท่ี ซึ่งแสดงดังรูปท่ี 4.10 

kN

i

j

k
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รูปที่ 4.10 ขั้นตอนการพยากรณเปอรเซ็นตของกิจกรรมในการรักษาของหนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี 

• ขอเสนอแนะของวิธีการในระบบการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค
ในพื้นท่ีเม่ือสถานการณเปลี่ยนไป 

 Single Exponential Smoothing & Holt’s Two-Parameter 
Exponential Smoothing ในกรณีท่ีสถานการณขอมูลเพ่ิมข้ึน จะทําใหวิธีการพยากรณนี้ความ
แมนยําข้ึนและนาเชื่อถือมากข้ึน เนื่องจากวิธีการนี้ใชสวนขอมูลการออกปฏิบัติงานอดีตในการ
พิจารณาเปนหลัก ทําใหเห็นแนวโนมของขอมูลท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งสงผลใหการพยากรณ
แมนยําข้ึนมากตามจํานวนขอมูลท่ีมี 
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4.3 การออกแบบระบบการคํานวณหาทรัพยากรของหนวยแพทยเคลื่อนท่ี  

การออกแบบระบบการคํานวณหาทรัพยากร (บุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ) ของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี (Convert Demand) ท่ีตองนําไปใชในการออกปฏิบัติงาน
ไดแบงทรัพยากรที่จําเปนตอการดําเนินการของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีออกเปน 2 สวนหลักๆ คือ 
ทรัพยากรในสวนบุคลากรทางการแพทยและทรัพยากรในสวนเวชภัณฑ ทรัพยากรทั้ง 2 
ประเภทน้ันจะถูกจัดเตรียมข้ึนจากการพิจารณาบนผลจากการพยากรณความตองการในพื้นท่ีๆ 
ซ่ึงไดมาจากหัวขอท่ี 4.2.1 และ 4.2.2  

4.3.1 การออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย 

การออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยจะแบงการ
ดําเนินงานเปน 2 ชวงเวลาเชนเดี่ยวกับการพยากรณจํานวนผูเขารับ วิธีการในการคํานวณหา
จํานวนบุคลากรทางการแพทยของท้ัง 2 ชวงเวลาจะมีวิธีการในลักษณะเดี่ยวกัน 

• หลักการเลือกวิธีการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย 

จากสภาพปญหาที่กลาวถึงในหัวขอท่ี 3.2 ในสวนของปญหาทางดานข้ันตอน
การจัดเตรียมทรัพยากร ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการเพื่อแกไขปญหาตามตารางที่ 4.10 ซึ่งเหตุผลของ
การเลือกวิธีการพยากรณในแตละวิธีมีเหตุผลดังน้ี  

 วิธีการเวลามาตรฐานในการทํางานของบุคลากรทางการแพทย 
แนวคิดของวิธีการคํานวณนี้ใหความสําคัญกับคุณภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การแพทยท่ีมีตอผูปวยในกรณีท่ีทราบหรือประมาณการจํานวนผูปวยได ทําใหบุคลากรทางการ
แพทยท่ีปฏิบัติงานไมเกิดแรงกดดันเม่ือมีผูปวยจํานวนมากเขามารับบริการ ซึ่งจากการศึกษา
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาทําการประยุกตใช เนื่องจากสอดคลองกับข้ันตอนในสวนการพยากรณ
จํานวนผูเขารับบริการในสวนแรกและลักษณะการปฏิบัติงาน 

 วิธีการพิจารณาลักษณะการทํางานของบุคลากรทางการแพทย 
แนวคิดของวิธีการพิจารณาใหความสําคัญกับ ลักษณะการทํางานสนับสนุนการทํางานในดาน
การตรวจรักษา ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาทําการประยุกตใช เนื่องจากการงานในสวนของพยาบาล
และทันตภิบาลเปนการทํางานสนับสนุนการทํางานในดานการตรวจรักษาของแพทยและทันต
แพทย แตวิธีนี้ก็ยังมีขอเสียท่ีควรระวัง คือ ในบางกิจกรรมอาจจะตองการพยาบาลและทันตภิ
บาลมากกวาท่ีกําหนดสัดสวน  
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จากการออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยไดกําหนด
หนวยงานที่รับผิดชอบกับกิจกรรมของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท้ังหมด 2 หนวยงาน ดังตารางที่ 
4.10   
ตารางท่ี 4.10 หนวยงานที่รับผิดชอบและวิธีการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย 

ชวงเวลาที่ทาํการพยากรณ หนวยงานที่รับผิดชอบ วิธีการที่นํามาประยุกตใช 

เริ่มตนของการวางแผน สสจ. หรือ มูลนิธิพอ.สว. 
เวลามาตรฐานในการทํางาน 

การพิจารณาลักษณะการทํางาน 

กอนออกปฏิบัติงาน 1-2 เดือน สสจ. หรือ มูลนิธิพอ.สว. 
เวลามาตรฐานในการทํางาน 

การพิจารณาลักษณะการทํางาน 

การคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยในแตละหนวยงานจะมีความ
เช่ือมโยงกันเปนข้ันตอนตามลําดับ เนื่องจากผลลัพธในข้ันตอนกอนวาจะเปนขอมูลท่ีนํามาใชใน
การพิจารณา ดังรูปท่ี 4.11 

 
รูปท่ี 4.11 ภาพรวมขั้นตอนในการดําเนินการของระบบการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย 

• ข้ันตอนการดําเนินการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยใน
แตละวิธีการ 

ข้ันตอนการดําเนินการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยในแตละวิธีการ
ผูวิจัยไดจัดลําดับวิธีการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทยแตละวิธกีารเพือ่ใชในการแกไข
ปญหาตามวตัถุประสงคของวิธีการนั้นๆ  
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1) วิธีการคํานวณหาจํานวน แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร 

การคํานวณหาจํานวน แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร โดยที่
สาธารณสุขจังหวัดและมูลนิธิ พอ.สว. เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการวิธีการแปลงความ
ตองการนั้นมีหลากหลายวิธีการ ตามทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.2 และการทบทวนวรรณกรรมใน
หัวขอท่ี 2.3 รวมถึงการวิเคราะหวิธีการทํางานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของท้ัง 2 กิจกรรม
พบวา ผูวิจัยไดนําวิธีการผลิตแพทยโดยการคาดประมาณจากปริมาณความตองการบริการ
จากแพทย (ทฤษฏีในหัวขอท่ี2.2.1) และวิธีการมาตรฐานของจํานวนบุคลากรดานบริการ
สุขภาพ (Professional Standards method) (หัวขอท่ี2.3.2) เขามาปรับประยุกตใชในการ
คํานวณหาจํานวนแพทย ทันตแพทยและเภสัชกร วิธีการท่ีนํามาปรับประยุกตใชเหมาะกับ
ลักษณะการปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี ท่ีมีถูกจํากัดการทํางานดวยกรอบของ
ระยะเวลา ซึ่งวิธีการคํานวณหาจํานวนแพทย ทันตแพทยและเภสัชกร มีข้ันตอนการ
ดําเนินการดังน้ี 

1. รับผลการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในแตละชวงเวลามา
เขาสูข้ันตอนการคํานวณหาจํานวนแพทย ทันตแพทยและเภสัชกร 

2. กําหนดชวงระยะเวลาในการปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
ของแตละกิจกรรม (หมายเหตุ : หนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไปใชเวลาในการปฏิบัติงานประมาณ 3 
– 4 ช่ัวโมงตอวัน, หนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีใชเวลาในการปฏิบัติงานประมาณ 8 ชั่วโมงตอวัน) 

3. กําหนดเวลามาตรฐานในการปฏิบัติงานในแตละตําแหนงงานตอผู
เขามารับบริการ ดังตารางที่ 4.11 
ตารางท่ี 4.11 เวลามาตรฐานในแตละตําแหนงงาน 

ตําแหนงงาน 

เวลามาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน 

 (นาทีตอผูปวย1ราย) 

แหลงท่ีมาของขอมูล 

แพทย 5 การทบทวนวรรณกรรม 

ทันตแพทย 15 การสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณในเชิงลึก 

เภสัชกร 3.57 การสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณในเชิงลึก 
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4. ระบบจะคํานวณหาความตองการแพทย ทันตแพทยและเภสัชกร ท่ี
ใชในการออกปฏิบัติงานโดยปรับประยุกตใชกับทฤษฏี (หัวขอท่ี2.2.1)และ(หัวขอท่ี2.3.2) ดัง
สมการนี้ 

          END = Tt / (Whr) 

     Tt = Number of patient (Np) X Standard Time (ST) 

เม่ือ  END = ความตองการบุคลากรทางการแพทยในแตละตําแหนง 
 (แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร)  

           Tt = ระยะเวลารวมทั้งหมดที่บุคลากรทางการแพทยในแตละ
ตําแหนงตองใชในการดูแลผูปวย 

   Whr = ชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 

     Np  = จํานวนผูเขามารับบริการหรือผูปวยท่ีไดมาจากผลการ 
      พยากรณ 

    ST = เวลามาตรฐานในการใหปริการรักษาในแตตําแหนงงาน 

5. นําผลของขั้นตอนการคํานวณหาจํานวนแพทย ทันตแพทยและ
เภสัชกรไปทําการจัดเตรียมแพทย ทันตแพทยและเภสัชกรตามความตองการตามความตองการ
เพ่ือใชในการปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี 

ข้ันตอนการการคํานวณหาจํานวนแพทย ทันตแพทยและเภสัชกร ของ
หนวยแพทยเคล่ือนท่ี  ซึ่งแสดงดังรูปท่ี 4.12 
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รูปท่ี 4.12 ข้ันตอนการการคํานวณหาจํานวนแพทย ทันตแพทยและเภสัชกรของหนวยแพทย

เคล่ือนท่ี 

2) วิธีการคํานวณหาจํานวน พยาบาลและทันตภิบาล 

การคํานวณหาจํานวนพยาบาลและทันตภิบาล โดยที่สาธารณสุข
จังหวัดและมูลนิธิ พอ.สว. เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการ วิธีการแปลงความตองการนั้นมี
หลากหลายวิธีการ ผูวิจัยไดเลือกใชการพิจารณาลักษณะในการปฏิบัติงานเขามาประยุกตใชจาก
การสัมภาษณในเชิงลึกระหวางผูผิดชอบในวางแผนการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและ
ผูปฏิบัติงานในตําแนงงานพยาบาลและทันตภิบาล พบวาการปฏิบัติงานของตําแนงงานทั้ง 2 
เปนการปฏิบัติงานเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของแพทยและทันตแพทย ซึ่งวิธีการคํานวณหา
จํานวน พยาบาลและทัตภิบาล นั้นมีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี 
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1. รับผลของขั้นตอนการคํานวณหาจํานวนแพทยและทันตแพทยในแต
ละชวงเวลามาเขาสูข้ันตอนการคํานวณหาจํานวนพยาบาลและทันตภิบาล 

2. ทําการพิจารณาลักษณะในการปฏิบัติงานของพยาบาลและทันตภิ
บาล ทําสามารถกําหนดสัดสวนจํานวนแพทยตอจํานวนพยาบาลและจํานวนทันตแพทยตอ
จํานวนทันตภิบาลในสัดสวนแบบ 1ตอ 1 ของท้ัง 2 ตําแหนงงาน 

3. นําผลของข้ันตอนการคํานวณหาจํานวนพยาบาลและทันตภิบาล ไป
ทําการจัดเตรียมพยาบาลและทันตภิบาล ตามความตองการตามความตองการเพื่อใชในการ
ปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี 

ข้ันตอนการการคํานวณหาจํานวนพยาบาลและทันตภิบาล ของหนวย
แพทยเคล่ือนท่ี  ซึ่งแสดงดังรูปท่ี 4.13 

 
รูปท่ี 4.13 ข้ันตอนการการคํานวณหาจํานวนพยาบาลและทันตภิบาล ของหนวยแพทยเคลื่อนที่ 

4.3.2 การออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑ 

การออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑจะแบงการ
ดําเนินงานเปน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเวลาเริ่มตนของการวางแผนและชวงเวลากอนออก
ปฏิบัติงาน 1-2 เดือน ซึ่งมีวัตถุประสงค เนื่องจากการคํานวณหาจํานวนความตองการใช
เวชภัณฑจะแปรผันตามจํานวนผู เขามารับบริการ ซึ่งในชวงเร่ิมตนของการวางแผนมี
วัตถุประสงคเพ่ือกําหนดจํานวนและประเภทของเวชภัณฑเพื่อรองขอเวชภัณฑจากมูลนิธิ 
พอ.สว. และในชวงเวลากอนออกปฏิบัติงาน 1-2 เดือนมีวัตถุประสงคเพ่ือการปรับจํานวน
เวชภัณฑใหเหมาะสมกับความตองการในพื้นท่ี 
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• หลักการเลือกวิธีการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย 

จากสภาพปญหาที่กลาวถึงในหัวขอท่ี 3.2 ในสวนของปญหาทางดานข้ันตอน
การจัดเตรียมทรัพยากร ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการเพื่อแกไขปญหาตามตารางที่ 4.12 ซึ่งเหตุผลของ
การเลือกวิธีการพยากรณในแตละวิธีมีเหตุผลดังน้ี 

 วิธีการมาตรฐานการใชเวชภัณฑยา แนวคิดของวิธีการคํานวณน้ีให
ความสําคัญกับการใชเวชภัณฑยารักษาโรค โดยแบงปริมาณการใชตามชวงอายุ ผูวิจัยจึงนํา
แนวคิดนี้มาทําการประยุกตใช เนื่องจากการมาตรฐานการใชเวชภัณฑสามารถที่จะบอกความ
ตองการใชเวชภัณฑไดอยางแนนนอน โดยใชเกณฑของอายุผูเขารับบริการและโรคมี่เขามารับ
การรักษา ซึ่งจะสามารถกําหนดประเภทและปริมาณของเวชภัณฑยา 

 วิธีการผูเช่ียวชาญพิจารณาการใชเวชภัณฑยาและเวชภัณฑอ่ืนๆ 
แนวคิดของวิธีการคํานวณนี้ใหความสําคัญกับการกับประสบการณ ความรูและความสารถใน
การทํางานของผูเช่ียวชาญในดานการใชเวชภัณฑยาและเวชภัณฑอ่ืนๆ ซึ่งมองถึงภาพรวมของ
ปญหาท้ังหมด ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาทําการประยุกตใช เนื่องจากการวางแผนเวชภัณฑยาและ
เวชภัณฑอ่ืนๆ ผูเชี่ยวชาญที่ประจําอยูท่ีสาธารณสุขจังหัดจะมีประสบการณในการจัดเตรียม
เวชภัณฑยาและเวชภัณฑอ่ืนๆจากการออกปฏิบัติงานในครั้งกอนหนา 

จากการออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนและประเภทเวชภัณฑไดกําหนด
หนวยงานที่รับผิดชอบกับกิจกรรมของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท้ังหมด 2 หนวยงาน ดังตารางที่ 
4.12   
ตารางท่ี 4.12 หนวยงานที่รับผิดชอบและวิธีการคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการแพทย 

ชวงเวลาที่ทาํการพยากรณ หนวยงานท่ีรับผิดชอบ วิธีการที่นํามาประยุกตใช 

เริ่มตนของการวางแผน สสจ. หรือ มูลนิธิพอ.สว. 
มาตรฐานการใชเวชภัณฑ 
ผูเช่ียวชาญพจิารณาการใช

เวชภัณฑ 

กอนออกปฏิบัติงาน 1-2 เดอืน สสจ. หรือ มูลนิธิพอ.สว. 
มาตรฐานการใชเวชภัณฑ 
ผูเช่ียวชาญพจิารณาการใช

เวชภัณฑ 

การคํานวณหาจํานวนและประเภทเวชภัณฑในแตละหนวยงานจะมีความ
เช่ือมโยงกันเปนข้ันตอนตามลําดับ เนื่องจากผลลัพธในข้ันตอนกอนวาจะเปนขอมูลท่ีนํามาใชใน
การพิจารณา ดังรูปท่ี 4.14 
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รูปที่ 4.14 ภาพรวมขั้นตอนในการดําเนินการของระบบการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑ 

• ข้ันตอนการดําเนินการพยากรณในแตละวิธีการ 

Jonathan D. Quick (1997) อธิบายถึงพฤติกรรมการใชเวชภัณฑแตละชนิดใน
การรักษาผูปวยจะขึ้นอยูกับอาการเจ็บปวย ความรุนแรงของอาการ อายุของผูปวย สิ่งตางๆท่ี
กลาวมานี้เปนสาเหตุท่ีทําใหการใชเวชภัณฑแตกตางกันทําใหชนิดหรือปริมาณเวชภัณฑท่ี
ผูปวยจะไดรับแตกตางกัน การคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑจําจะตองสอดคลอง
กับพฤติกรรมความตองการใชเวชภัณฑ  

เวชภัณฑท่ีใชในการรักษาโรคของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีสามารถจําแนกออกมา
เปน 2 กลุม หลักๆ คือ เวชภัณฑยาและเวชภัณฑอ่ืนๆ ซึ่งเวชภัณฑท้ัง 2 จําตอการนําไปออก
หนวยปฏิบัติงาน ซึ่งเวชภัณฑท้ัง 2 กลุมจะมีวิธีการแปลงความตองการที่แตกตางกัน 

• เวชภัณฑยา มีวิธีการแปลงความตองการอยู 2 วิธีการ ดังน้ี 

 วิธีการคํานวณหาโดยใชมาตรฐานการใชเวชภัณฑในการ
รักษา 

 วิธีการคํานวณหาโดยใชผูเช่ียวชาญในการตัดสินใจในการ
ใชเวชภัณฑในการรักษา 

• เวชภัณฑอ่ืนๆมีวิธีการแปลงความตองการโดยใชผูเชี่ยวชาญในการ
ตัดสินใจในการใชเวชภัณฑในการรักษา 
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การออกแบบระบบการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑมีข้ันตอน
ในการดําเนินการดังน้ี  

1. รับผลการพยากรณ จํานวนผู เขามารับบริการและผลการพยากรณ
เปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาภายในพื้นท่ีในแตละชวงเวลามาเขาสูข้ันตอนการ
คํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑ 

2. ระบบจะนําผลการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษา
ภายในพื้นท่ีกับผลการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ เพ่ือหาจํานวนผูเขามารับบริการที่เปน
โรคในแตละประเภทหรือแตละกิจกรรมการรักษา (โรคระบาด) และพิจารณาผลการการทําบัตร
นัดที่จะระบุบจํานวนผูเขามารับบริการที่เปนโรคเร้ือรัง (ในกรณีหนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไป) 
สวน 

3. นําผลรวมของจํานวนผูเขามารับบริการท่ีเปนโรคแตประเภทหรือแตละ
กิจกรรมการรักษามาคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑตามวิธีการใดวิธีการหนึ่งของ 
2 วิธีน้ี 

• วิธีการแปลงความตองโดยใชมาตรฐานการใชเวชภัณฑในการรักษา 

• วิธีการแปลงความตองโดยใชผูเชี่ยวชาญในการตัดสินใจในการใช
เวชภัณฑในการรักษา 

4. นําผลการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑท้ัง 2 ประเภทมา
จัดเตรียมในการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 

ข้ันตอนการการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑของหนวยแพทย
เคล่ือนท่ี ซึ่งแสดงดังรูปท่ี 4.15 
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รูปท่ี 4.15 ข้ันตอนการการคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑของหนวยแพทย

เคล่ือนท่ี 
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4.4 การประเมินระบบการพยากรณความตองการ 
การประเมินระบบเพ่ือหาคําตอบในสวนพยากรณจํานวนผูเขารับบริการและการ

พยากรณเปอรเซ็นตการเกดิโรค (ในเชิงปริมาณ) เปรยีบเทียบกับผลที่เกิดข้ึนจริง ดังน้ันในสวน
น้ีจึงเปนการประเมินวิธีการในการหาคําตอบ ดังน้ี 

• การทดสอบการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ  

การทดสอบในสวนการพยากรณความตองการผูเขารับบริการสําหรับการออก
หนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไป (ดานแพทยท่ัวไป) โดยกําหนดขอมูลนําเขาดังตอไปน้ี 

ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. ขอมูลนําเขาในการพยากรณความตองการผูเขารับบริการ  

 ขอมูลชวงเวลาท่ีออกปฏิบัติงาน : พฤศจิกายน 2551 
 ขอมูลชื่อพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน : จังหวัด ราชบุรี อําเภอ ปากทอ 
ตําบล ยางหัก หมูบาน ลานคา  

 ขอมูลประชากรในพื้นท่ีปจจุบัน : 417 คน 
 ขอมูลระยะทางระหวางพื้นท่ีถึงโรงพยาบาล : 32.1 กิโลกรัม 
 ขอมูลจํานวนประชากรพื้นท่ีในอดีต : หมูบาน ลานคา (2546 ; 

412, 2547- 2548 ; 416, 2549 - 2551 ; 417) 
หมูบาน หวยศาลา (2546 - 2548; 514, 2549 - 2551; 517) 

 ขอมูลจํานวนผูเขามารับบริการในอดีต : หมูบาน ลานคาและ
หมูบาน หวยศาลา (ตารางที่4.13)  

 ขอมูลชวงเวลาที่ออกปฏิบัติงานในอดีต : หมูบาน ลานคาและ
หมูบาน หวยศาลา (ป พ.ศ. 2546 - 2551) 
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ตารางท่ี 4.13 ขอมูลการออกปฏิบัติงานในอดีต 

ป ฤดู อําเภอ ตําบล หมูบาน 
จํานวนผู
เขารับ
บริการ 

ประชากร
ในพื้นที่ 

ระยะทาง
จากพื้นท่ีถึง
โรงพยาบาล 

2546 

รอน ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 90 514 22.9 
รอน ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 90 514 22.9 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 94 412 32.1 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 99 412 32.1 

2547 

รอน ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 96 514 22.9 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 97 514 22.9 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 114 416 32.1 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 120 416 32.1 

2548 
รอน ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 102 416 32.1 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 106 514 22.9 

2548 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 119 416 32.1 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 84 514 22.9 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 88 514 22.9 

2549 
รอน ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 121 417 32.1 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 122 417 32.1 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 109 517 22.9 

2550 

รอน ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 106 417 32.1 
รอน ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 80 517 22.9 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 95 517 22.9 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 105 417 32.1 

2551 

รอน ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 117 417 32.1 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 99 517 22.9 
ฝน  ปากทอ  ยางหัก  หวยศาลา 64 517 22.9 
หนาว ปากทอ  ยางหัก  ลานคา 110 417 32.1 

 



 

 

98

2. ตรวจสอบเงื่อนไขดานจํานวนขอมูลในสวนของขอมูลชวงเวลาที่ออก
ปฏิบัติงานในอดีตของจังหวัด ราชบุรี อําเภอ ปากทอ ตําบล ยางหัก ซึ่งตําบลน้ีมีหมูบาน 2 
หมูบานที่เปนไปตามเงื่อนไข ตามตารางที่ 4.6 คือ หมูบาน ลานคาและหมูบาน หวยศาลา 

3. ทําการพิจารณาจํานวนขอมูลในการออกปฏิบัติงานในอดีตในระดับตําบล
พบวา จํานวนในการออกปฏิบัติงาน เทากับ 24 ขอมูล  

4. ขอมูลในระดับตําบลจะถูกนําไปวิเคราะหวิเคราะหลักษณะการกระจายตัว
ของขอมูล ซึ่งพบวาขอมูลท่ีทดสอบโดยใชโปรแกรม Minitab จะใหคา P-Value = 0.150 ดังรูปท่ี 
4.16 ซึ่งมีคามากกวา α = 0.05 ซึ่งแสดงใหเหน็วาขอมูลมีลักษณะการกระจายตัวแบบปกติ  

PP

Pe
rc

en
t

14013012011010090807060

99

95

90

80

70

60
50
40
30

20

10

5

1

Mean

>0.150

101.1
StDev 14.46
N 24
KS 0.074
P-Value

Probability Plot of PP
Normal 

 
รูปท่ี 4.16 ลักษณะการกระจายตัวของขอมูล 

5. กําจัดปจจัยดานจํานวนประชากรในหมูบาน โดยการคํานวณหาสัดสวน
ผูเขามารับบริการตอประชากรพื้นท่ีในอดีต ดังตารางที่ 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 สัดสวนผูเขามารับบริการตอประชากรพื้นท่ีใน 

หมูบาน 
ระยะทางจาก

พื้นท่ีถึง
โรงพยาบาล 

ฤดูกาล 

รอน ฝน หนาว 

หวยศาลา 22.9 

0.176 0.183 0.163 
0.187 0.123 0.211 
0.176 0.189 0.171 
0.155 0.206 0.192 

ลานคา 32.1 

0.245 0.227 0.251 
0.289 0.275 0.264 
0.255 0.287 0.241 
0.281 0.293 0.288 

 
6. การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยในขอมูลตารางที่ 4.14 โดยใชวิธีการ 

Two Way Anova ซึ่งพบวาผลการวิเคราะหเปน ดังตารางที่ 4.15 

ตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยในขอมูล 
Two-way ANOVA : Population Ratio versus Season, Distance  

Source  DF  SS  MS  F   P 
Season 2 0.0000 0.0000 0.02 0.978 
Distance   1 0.0472 0.0472 76.49 0 
Interaction 2 0.0004 0.0002 0.35 0.712 
Error    18 0.0111 0.0006   
Total  23 0.0587       

 
การตั้งสมมุตฐิานของปจจัยดานฤดูกาล 

H0: จํานวนผูเขารับบริการในแตละฤดูกาลไมแตกตาง  
   H1: จํานวนผูเขารับบริการในแตละฤดูกาลแตกตาง  

การตั้งสมมุตฐิานของปจจัยดานฤดูกาล 
H0: จํานวนผูเขารับบริการในแตละระยะทางไมแตกตาง  

    H1: จํานวนผูเขารับบริการในแตละระยะทางแตกตาง  
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 (หมายเหตุ : P-value < α จะทําการปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1, P-value > α จะ
ทําการยอมรับ H0 ปฏิเสธ H1) 
 จากตารางที่ 4.15 ทําใหสรุปไดวาปจจัยดานระยะทางจากพื้นท่ีถึงโรงพยาบาลมี
ผลตอจํานวนผูเขามารับบริการเพียงปจจัยเดี่ยว เนื่องจากคา P-value < α (0<0.05) ทําให
ยอมรับ H1  

7. การเลือกตัวแบบการพยากรณทางสถิติตามปจจัยท่ีสงผลตอผูเขารับบริการ
ตามตารางที่ 4.8 พบวาตัวแบบที่เหมาะกับปจจัยท่ีทดสอบในขั้นตอนท่ี 6. คือ วิธีการ Simple 
Regression Analysis ซึ่งสมการ Simple Regression ท่ีไดจากการใชโปรแกรม Minitab มี
สมการดังน้ี  

Population Ratio (PR) = -0.0430 + (0.00964 x Distance) 
 โดยท่ี  R-Square = 80.3%  

เพราะฉะนั้น  PR ของหมูบาน ลานคา  = -0.0430 + (0.00964 x 32.1) 
    =  0.266 

จํานวนผูเขารับบริการ   =  PR x Population in year (2551) 
เพราะฉะนั้น = 0.266 x 417 คน 

= 111 คน 

เมื่อทําการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการในพื้นท่ีแลวตองทําการหาคา
ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากขอมูลชุดนี้ไมมีปจจัยในดานฤดูกาลเขามาสงผลทําใหคาท่ี
เกิดจากการพยากรณจะข้ึนกับระยะทางจากพื้นท่ีถึงโรงพยาบาลเพียงอยางเดี่ยว ซึ่งการ
ตรวจสอบคาคลาดจะใชวิธีรอยละของคาคลาดเคลื่อน (Percentage Error: PEt)  

คาคลาดเคลื่อน 

ดังน้ัน           PEt = ((Yt - Ft) x 100)/ Yt 

    = ((104 – 111) x 100)/104 

    = -6.73%  

(หมายเหตุ: จํานวนผูเขารับบริการในเดือนพฤศจิกายน 2551 เทากับ 104 คน) 
จากการทดสอบคาคลาดเคลื่อนพบวามีความคลาดเคลื่อนอยูท่ีระดับ 6.73% 

เม่ือทําการเปรียบเทียบกับคาท่ีเกิดข้ึนจริง ซึ่งคาความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนมีคาไมสูงมากทําให
เห็นวาแนวคิดและวิธีการที่เลือกใชนั้นมีความเหมาะสม      

100*
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การทดสอบการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

การทดสอบในสวนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคสําหรับการออกหนวย
แพทยเคล่ือนท่ีท่ัวไป (ดานแพทยท่ัวไป) โดยกําหนดขอมูลนําเขาดังตอไปน้ี  

ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. ขอมูลนําเขาในการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

 ขอมูลชวงเวลาท่ีออกปฏิบัติงาน : พฤศจิกายน 2551 (ฤดูหนาว) 
 ขอมูลชื่อพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน : จังหวัด ราชบุรี อําเภอ ปากทอ 
ตําบล ยางหัก หมูบาน ลานคา  

 ขอมูลจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคที่เกิดในพื้นท่ีในอดีต (ตารางที่ 4.16) 
 ขอมูลประเภทของโรคที่เกิดในพื้นท่ีในอดีต  
 พิจารณาโรคอุจจาระรวงในกลุมผูปวยอายุ ≤ 5 ป 

2. นําขอมูลท้ัง 2 กลุมในดานจํานวนผูเขามารับบริการในอดีตและขอมูล
จํานวนผูปวยของแตละโรคในแตละปมารวมกัน  

3. ทําการแยกขอมูลออกตามฤดูกาลเปน 3 ฤดูเลือกขอมูลในฤดูกาลที่ตรงกับ
แผนการออกปฏิบัติงานของพื้นท่ีใน โดยเลือกขอมูลในฤดูกาลที่ตรงกับแผนการออกปฏิบัติงาน
ของพ้ืนท่ีในและทําการรวมขอมูลในทุกปเพ่ือมาคํานวณหาคาเฉล่ียในแตละโรคระบาด (ตารางที่ 
4.16) 

ตารางท่ี 4.16 ขอมูลจํานวนและประเภทของโรคที่เกิดในพ้ืนท่ี 
DISEASE Total amount patient 1999-2008 Average Range 

ไข/ไขไมทราบสาเหตุ 117 11.70 2 
ไขเด็งกี่ 1 0.10 15 
ไขเลือดออก 8 0.80 11 
ไขเลือดออกช็อค 3 0.30 13 
ไขสมองอักเสบ 2 0.20 14 
ไขหวัดใหญ 49 4.90 5 
ไขเอ็นเทอริค 5 0.50 12 
คางทูม 3 0.30 13 
งูพิษกัด 3 0.30 13 
เจตนาฆาตัวตาย 3 0.30 13 
ตับอักเสบ 5 0.50 12 
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ตารางท่ี 4.16 ขอมูลจํานวนและประเภทของโรคที่เกิดในพ้ืนท่ี (ตอ) 
DISEASE Total amount patient 1999-2008 Average Range 

    บิด 1 0.10 15 
ปอดบวม 63 6.30 4 
มาลาเรีย 114 11.40 3 
โรคตาแดง 36 3.60 6 
วัณโรคปอด 13 1.30 9 
สุกใส 19 1.90 8 
หัดเยอรมัน 11 1.10 10 
อาหารเปนพิษ 32 3.20 7 
อุจจาระรวง 400 40.00 1 

 
4. คํานวณหาคาเฉล่ียในแตละโรคระบาดในชวงระยะเวลา 10 ป แลวทําการ

เลือกคาเฉล่ียท่ีมากที่สุด 10 อันดับแรกดังตารางที่ 4.17  
ตารางท่ี 4.17 คาเฉลี่ยในแตละโรคที่มากท่ีสุด 10 อันดับแรก 

DISEASE Total amount patient 1999-2008 Average Range 
อุจจาระรวง 400 40.00 1 
ไข/ไขไมทราบสาเหตุ 117 11.70 2 
มาลาเรีย 114 11.40 3 
ปอดบวม 63 6.30 4 
ไขหวัดใหญ 49 4.90 5 
โรคตาแดง 36 3.60 6 
อาหารเปนพิษ 32 3.20 7 
สุกใส 19 1.90 8 
วัณโรคปอด 13 1.30 9 
หัดเยอรมัน 11 1.10 10 

 
5. ทําการแบงขอมูลโรคโดยแบงออกเปน 2 กลุมอายุ คือ กลุมผูปวยท่ีอายุ ≤ 

5 ป และกลุมผูปวยท่ีอายุ > 5 ป และคํานวณหาสัดสวนผูปวยในแตละโรคตามกลุมอายุ ≤ 5 ป 
ในแตละป ดังตารางที่ 4.18  
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ตารางท่ี 4. 18 สัดสวนผูปวยในแตละโรคในตามกลุมอายุ ≤ 5 ป 
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อุจจาระรวง 0.18 0.15 0.13 0.12 0.14 0.17 0.29 0.24 0.32 0.05 
 
6. ทําการทดสอบแนวโนมของขอมูลสัดสวนผูปวยในกลุมอายุ ≤ 5 ป ของโรค

อุจจาระรวงตามทฤษฏีในหัวขอท่ี 2.1.2 (การทดสอบแนวโนม) ซึ่งพบวาคา  P-Value ท่ีไดจาก
การคํานวณมีคา  P-Value = 0.5001 โดยเปรียบเทียบกับคา α = 0.05 พบวาคา  P-Value 
> α ทําใหทราบวาขอมูลท่ีทําการทดสอบนั้นไมมีลักษณะเกิดแนวโนม ดังน้ันวิธีการท่ีเหมาะสม
ท่ีนํามาประยุกตใชคือ Single Exponential Smoothing  

7. ทําการพยากรณโดยดวยวิธี Single Exponential Smoothing ใชโปรแกรม 
Minitab ซึ่งใหคา α = 0.193 คาเปอรเซ็นตการเกิดโรค F2009 = 0.190 โดยมีรอยละของคา
คลาดเคลื่อนเฉล่ียสัมบูรณ (Mean Absolute Percentage Error: MAPE) = 33.4% ซึ่งคา
ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนมีคาสูงทําใหเห็นวาแนวคิดและวิธีการท่ีเลือกใชนั้นอาจมีปจจัยอ่ืนท่ี
ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน 

 
4.5 ผลสรุปจากการนําเสนอขอมูลตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การประเมินผลจากการจัดสัมมนาเพ่ือประเมินความพึงพอใจของแนวคิดและ
หลักการในการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือชวยในการวางแผนจัดเตรียมทรัพยากร
ในการออกปฏิบัติงาน ท้ังน้ีเพ่ือเปนการสนับสนุนผลสรุปท่ีไดจากงานวิจัยวามีความสอดคลอง
กับความตองการและลักษณะของผูใชซึ่งแตกตางกัน และแสดงใหเห็นถึงความถูกตอง ครบถวน 
และสามารถเชื่อมั่นไดวาผลลัพธท่ีไดสามารถตอบสนองความตองการของผูใชงานไดครบถวน
โดยที่การสัมมนาจะแบงการพิจารณาออกเปน 4 สวน คือ การพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ 
การพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค การคํานวณหาบุคลากรทางการแพทยและการคํานวณหา
เวชภัณฑ โดยในทุกสวนจะแบงประเด็นการพิจารณาออกเปน 3 ประเด็น คือ ขอมูลท่ีใชในการ
พิจารณา แนวคิดและกระบวนการดําเนินงานและผลลัพธท่ีไดตรงตามความตองการ เพื่อทําให
เห็นถึงความเปนไปไดในการนําระบบสนับสนุนการตัดสินใจไปใชในการชวยเจาหนาท่ีวางแผน
ตัดสินใจในการจัดเตรียมทรัพยากร 
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• ประเด็นในดานขอมูลท่ีใชในการพิจารณา 

ในประเด็นของขอมูลท่ีนํามาใชในการพิจารณา ในทุกสวนของระบบการ
พยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ซึ่งทําการพิจารณาในมุมของความครบถวนและ
เหมาะสมในแตละสวนของระบบการพยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ พบวา
ผลสรุปของการสัมมนาในประเด็นนี้ผูสัมมนามีประดับความพึงพอใจในความครบถวนและ
เหมาะสมของขอมูลท่ีจัดอยูในระดับสูง เปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็นวาขอมูลท่ีทําการเก็บรวบรวมมานี้
สามารถนํามาเปนขอมูลนําเขาไปพิจารณาในสวนของแนวคิดและกระบวนการตอไป 

• ประเด็นในดานแนวคิดและกระบวนการดําเนินงาน 

ในประเด็นของแนวคิดและกระบวนการดําเนินงาน ในทุกสวนของระบบการ
พยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ซึ่งทําการพิจาณาในมุมของเง่ือนไขและลักษณะ
ในวางแผนการจัดเตรียมทรัพยากรและการปฏิบัติงานในพื้นท่ี พบวาผลสรุปของการสัมมนาใน
ประเด็นนี้ผูสัมมนามีประดับความพึงพอใจในความเหมาะสมของแนวคิดและกระบวนการ
ดําเนินงานจัดอยูในระดับสูง เปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็นวาแนวคิดและกระบวนการดําเนินงานที่ไดทํา
การวิเคราะหและนํามาประยุกตใชกับระบบสามารถใหผลลัพธไดใกลเคียงกับความเปนจริง 

• ประเด็นในดานผลลัพธที่ได 

ในประเด็นของผลลัพธท่ีไดตรงตามความตองการในทุกสวนของระบบการ
พยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ซึ่งทําการพิจาณาในมุมของความเปนไปไดใน
การนําผลลัพธท่ีไดไปใชในการปฏิบัติงานจริง พบวาผลสรุปของการสัมมนาในประเด็นนี้ผู
สัมมนามีประดับความพึงพอใจในผลลัพธท่ีเปนไปไดอยูในระดับสูง เปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นวา
ผลลัพธท่ีไดนั้นมีความนาเชื่อถือและนําไปใชงานไดจริง 

• ประโยชนการใชงานระบบพยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 

จากการสัมมนากับผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเก่ียวของกับการวางแผนจัดเตรียม
ทรัพยากรของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี  

 ระบบทําหนาท่ีพยากรณความตองการบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ เพ่ือเขามาชวยเปนเครื่องมือในการตัดสินใจของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและลดความ
ผิดพลาดในจัดเตรียมทรัพยากร 
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 ระบบท่ีออกแบบมามีการทํางานท่ีเปนข้ันตอนมากกวาสภาพ
ปจจุบันและพิจารณาใหความสําคัญกับความคิดเห็นของผูเกี่ยวของทุกสวน ซึ่งเปนการเช่ือมโยง
และพิจารณาขอมูลในทุกระดับ 

ผลจากการสัมมนาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาทุกหนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการ
วางแผนจัดเตรียมทรัพยากรมีความเห็นไปในทางเดียวกันกับผลสรุปเร่ืองของ ขอมูลท่ีใชในการ
พิจารณา แนวคิดและกระบวนการดําเนินงาน ผลลัพธท่ีไดตรงตามความตองการ ท่ีไดจาก
งานวิจัยนี้วามีความเปนไปไดในการพัฒนาและออกแบบเพื่อเปนระบบงานสารสนเทศดานการ
พยากรณความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑท่ีดี มีประสิทธิภาพ มีความ
สอดคลองกับการทํางานในปจจุบัน สามารถตอบโจทยความตองการของผูใชงานและสามารถใช
งานไดครอบคลุมกับหนวยงานตางๆท่ีมีกิจกรรมหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 

ผลลัพธท่ีไดกลาวมาทั้งหมดเกิดจากการเลือกใชขอมูล แนวคิดและกระบวนการ
ดําเนินงาน รวมถึงผลลัพธท่ีไดตรงตามความตองการอยางเหมาะสม เพื่อใหกลายเปนระบบงาน
สารสนเทศดานการพยากรณความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ท่ี มี
ประสิทธิภาพและสามารถตอบโจทยความตองการพื้นฐานของหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางเปน
ระบบ ซ่ึงจะมีสวนชวยสนับสนุนการบริหารงานการจัดเตรียมทรัพยากรและเอื้อประโยชนตอการ
ใหบริการประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 5                                                                            

การออกแบบหนาจอและรูปแบบรายงาน 

การออกแบบระบบงานสารสนเทศดานการพยากรณบุคลากรทางการแพทย
และเวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี มีความจําเปนตองรวบรวมขอมูลท่ีมีความสําคัญในการ
พยากรณแลวสรุปขอมูลใหมาอยูในรูปแบบของสารสนเทศที่มีความหมายและเหมาะสม ตอการ
นํามาใชประกอบการตัดสินใจวางแผนและดําเนินการจัดเตรียมทรัพยากร ระบบสารสนเทศที่ดี
น้ันจะตองมีขอมูลท่ีเพียงพอตอการนํามาวิเคราะหเพื่อหาผลสรุป ความตองการบุคลากรทาง
การแพทยและเวชภัณฑ ซึ่งการที่ไดมาซึ่งผลสรุปความตองการทรัพยากร โดยอาศัยการเก็บ
รวบรวมขอมูลในระดับตางๆ เขามาใชในการวิเคราะหกับข้ันตอนที่ไดออกแบบไว ซึ่งไดกลาวไป
แลวในบทที่ผานมา 

ระบบสารสนเทศที่ออกแบบเปนระบบรวบรวมและจัดเก็บขอมูลจากแหลงขอมูล
ตางๆท้ังภายในมูลนิธิ พอ.สว.และภายนอกที่ออกไปการปฏิบัติงานจากกาสํารวจอยางมี
หลักเกณฑ เพื่อนํามาประมวลผลและจัดรูปแบบสารสนเทศที่ใชชวยสนับสนุนการทํางานและ
การตัดสินใจในดานตางๆ ของผูใชงานเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดย
จะตองศึกษาและทําความเขาใจเบ้ืองตนเก่ียวกับหลักการออกแบบฐานขอมูลและระบบ
สารสนเทศกอนเพ่ือใหไดขอมูลท่ีแสดงอยูในระบบมีความเหมาะสมและตรงกับความตองการ
ของผูใชงาน 

การออกแบบลักษณะการทํางานของระบบประกอบดวย สวนโครงสราง
ความสัมพันธของขอมูลท่ีไดออกแบบไวเพ่ือใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของหนาจอการทํางานของ
กระบวนการ (User Interface) และผลลัพธท่ีไดจากการประมวลผลขอมูลโดยกําหนดใหอยู
ลักษณะของรูปแบบรายงาน (Form Report) ท้ังน้ีเพื่อใหการออกแบบสามารถนําไปประยุกตใช
หรือทําการเขียนโปรแกรมไดสะดวกขึ้น จึงแสดงใหเห็นถึงการเชื่อมโยงระหวางแนวคิดในการ
ออกแบบและคุณสมบัติการทํางานของระบบ  
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5.1 หลักการออกแบบระบบสารสนเทศ 

ในการออกแบบระบบสารสนเทศตองแสดงใหเห็นถึงระบบสามารถตอบสนอง
การทํางานในดานตางๆ พรอมท้ังหนาจอการทํางานในทุกสวนวาทํางานอยางไร เพ่ือท่ีจะแสดง
ใหผูใชงานระบบไดเขาใจในรายละเอียดและข้ันตอนในการดําเนินงานของระบบ สิ่งหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญตอการออกแบบขั้นตอนการทํางานของระบบ คือ หนาจอการทํางานท่ีเหมาะสมใน
แตละกิจกรรมของระบบ รวมไปถึงการจัดลําดับของหนาจอการทํางานใหสอดคลองกับข้ันตอน
การทํางานจริง เพ่ือลดความสับสนในของผูใชงาน ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
ส่ิงหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นถึงการออกแบบระบบสารสนเทศที่ดีนั้น คือ การออกแบบ User Interface 
ท่ีมีความความสัมพันธกับผูใชงาน สวนประกอบที่สําคัญในการออกแบบ User Interface คอื 
 

1. หัวขอ (Headings and Titles) 
2. รายละเอียดที่แสดง (Content of the display) 
3. คําสั่งการใชงาน (Messages and instructions) 
4. คําอธิบาย (Explanations) 

การออกแบบระบบมีความสําคัญเนื่องมาจากเปนใชเปนเครื่องมือในการ
ติดตอสื่อสารระหวางระบบที่ไดทําการออกแบบกับผูท่ีใชงาน ซึ่งท้ัง  2 สวนจะตองมีการ
ประสานงานกันอยางเหมาะสม และมีรูปแบบในการสื่อสารท่ีทําใหผูท่ีใชเขาใจงาย 
 
5.2 หนาจอการทํางาน (User Interface) 

การออกแบบหนาจอการทํางาน ตองมีการศึกษาและทําความเขาใจในถึง
รายละเอียดท่ีจะออกแบบโครงสรางของระบบการทํางานวามีลําดับข้ันตอนในการทํางานอยางไร 
พรอมกับเช่ือมโยงเขากับสวนของการแสดงผล เพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับการออกแบบ
หนาจอการทํางาน ซึ่งออกแบบใหมีลักษณะการใชงานท่ีงายตอความเขาใจ 

ระบบสารสนเทศจะตองสามารถทําการจัดเก็บขอมูลท่ีมีความสําคัญตอการ
นําไปใชงาน จัดกลุมของขอมูลท่ีนําเขามาจัดเก็บ การวิเคราะหประมวลผลขอมูลไดอยางถูกตอง
และรวดเร็วตามข้ันตอน การดึงขอมูลท่ีมีความสําคัญท้ังในสวนของการดึงขอมูลเพื่อท่ีนําเขาสู
ข้ันตอนการวิเคราะหหรือการแสดงผลตามความตองการของผูใชงาน สามารถในการเรียกดู
ขอมูลในอดตี รวมถึงการบันทึกและแกไขขอมูลตางๆไดอยางเหมาะสม ซึ่งพิจารณาตามเงื่อนไข
ในแตข้ันตอน ลักษณะและรายละเอียดของขอมูล เพ่ือท่ีจะออกแบบความสัมพันธของระบบกับ
ผูใช หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาการออกแบบ User Interface เพ่ือท่ีจะอธิบายหนาท่ีการทํางาน
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ของระบบเพ่ือแสดงถึงรายละเอียดของขั้นตอนและและองคประกอบของระบบการทํางาน ทําให
ผูใชงานเกิดความเขาใจและใชงานไดงาย ซึ่งแนวคิดของการสรางระบบจะแบงการทํางาน
ออกเปน 3 สวนหลักๆ คือ 

1. สวนของการตั้งคา (Set Up) เปนสวนสําหรับใชในการบันทึกขอมูลเริ่มตน
ท่ัวไปท่ีใชในระบบ ซึ่งตองนําขอมูลเขาไปในระบบกอนเริ่มการใชงานจริง เชน การใสขอมูลพ้ืนท่ี
ออกปฏิบัติงาน ขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑ ขอมูลโรคตางๆในพ้ืนท่ี เปนตน ในสวนของ
การตั้งคา นี้ ผูใชงานไมควรเปล่ียนแปลงขอมูลท่ีเก็บในสวน Setup โดยไมจําเปน เพราะอาจ
สงผลตอการทํางานของระบบ 

2. สวนของการดําเนินการ (Operation) เปนสวนสําหรับบันทึกขอมูลและ
ดําเนินการในสวนของการทํางานภายในหนวยงานวางแผน ซึ่งเปนงานที่เกิดข้ึนทุกครั้งกอนท่ีจะ
ออกปฏิบัติงานในพื้นท่ีหรือเกิดการดําเนินงานอยางชัดเจนเกี่ยวของกับการดําเนินการวางแผน
จัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ขอมูลในสวนน้ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูบอยครั้ง ซึ่ง
จะแบงการทํางานออกเปน 5 สวน คือ 1.การตั่งคาพยากรณ 2.การพยากรณจํานวนผูเขามารับ
บริการ 3. การพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาในพื้นท่ี 4. การคํานวณหา
จํานวนบุคลากรทางการแพทย 5. การคํานวณหาจํานวนและประเภทของเวชภัณฑ 

3. สวนของการแสดงผล (Report) คือ เปนสวนสําหรับแสดงผลหรือขอสรุปผล
จากขั้นตอนการดําเนินงานของระบบ ในมุมของระบบสารสนเทศจะมีประโยชนตอการตัดสินใจ
ในการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ มีการรายงานและสรุปผลในเรื่องตางๆ 
ตามท่ีผูใชงานตองการ ซึ่งระบบจะทําการประมวลผลจากฐานขอมูลท่ีมีอยูและทําการสรุปผลท่ี
ไดใหอยูในรูปแบบท่ีไดกําหนดไวพรอมท้ังสามารถพิมพรายงานดังกลาวออกมาเปนเอกสารได
อีกดวย  

ท้ังน้ีจะนําเสนอการทํางานของระบบสารสนเทศดานการพยากรณบุคลากร
ทางการแพทยและเวชภัณฑในรูปแบบท่ีเปนโครงสรางลักษณะคลายตนไมเปนไปตามลําดับช้ัน 
ซ่ึงแบงการทํางานออกเปน 7 สวนหลัก คือ สวนการตั้งคาระบบ, สวนการตั้งคาพยากรณ, สวน
การพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ, สวนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรม
การรักษาในพื้นท่ี, สวนการคํานวณบุคลากรทางการแพทย, สวนการคํานวณเวชภัณฑ, สวน
สรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 
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รูปท่ี 5.1 โครงสรางการทํางานของระบบ 

 

รูปท่ี 5.2 โครงสรางการทํางานของระบบอยางละเอียด 
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รายละเอียดของการใชงานทางหนาจอในแตละหนาจอการทํางานแบงออกเปน 
4 สวนหลัก คือ บริเวณ Header, บริเวณ Tree View, บริเวณ Operation และบริเวณ Status 
bar ซึ่งในการนําเสนอ ณ ท่ีนี้ เพ่ือใหเขาใจการดําเนินงานของแตละหนาจอและวิธีการเขาถึง
หนาจอเพ่ือใชในการทํางานตางๆ ไดอยางละเอียดจึงนําเสนอเฉพาะบริเวณ Operation เทานั้น 
และยังทําใหเห็นภาพการทํางานที่ชัดเจนมากข้ึนโดยอาศัยแผนภาพกระแสขอมูล (User 
Interface Flow) ตอไปนี้อธิบายรายละเอียดการทํางานและโครงสรางของการใชงานหนาจอใน
แตละสวนตามลําดับดังรูปท่ี 5.3 ถึง 5.9 
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รูปที่ 5.3 User Interface Flow กระบวนการตั้งคาเริ่มตน 
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รูปที่ 5.4 User Interface Flow กระบวนการตั้งคาพยากรณ 

 

 
รูปที่ 5.5 User Interface Flow กระบวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 112 



113 
 

 

 

 
รูปที่ 5.6 User Interface Flow กระบวนการการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาในพื้นที่ 

 

 
รูปที่ 5.7 User Interface Flow กระบวนการคํานวณบุคลากรทางการแพทย 113 
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รูปที่ 5.8 User Interface Flow กระบวนการคํานวณเวชภัณฑ 
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รูปที่ 5.9 User Interface Flow กระบวนการสรุปผลการจัดเตรียมทรัพยากร 

115 



116 

 

จากแผนภาพที่แสดงท้ังหมดทําใหเห็นรายละเอียดการทํางานเบ้ืองตนของ
ระบบในแตละสวนงานซึ่งลําดับตอไปจะเปนการออกแบบหนาจอการทํางานในแตละสวนเพ่ือ
แสดงรายละเอียดและโครงสรางของการใชงานหนาจอตามลําดับดังน้ี 

5.2.1 การตั้งคา 

 
รูปท่ี 5.10 ฟงกชันการทํางานในสวนการตั้งคา 

หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคามีท้ังหมด 4 รายการ ซึ่งจะแสดงใหเห็น
รายละเอียดทุกรายการรายการในภาคผนวก ข แตในท่ีนี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางาน 
การตั้งคาขอมูลพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

หนาจอการทํางานการตั้งคาขอมูลพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน 
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รูปท่ี 5.11 หนาจอแสดงรายการพื้นท่ีๆออกปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงคในการใชงาน    เพ่ือใชทําการแสดงถึงรายการพื้นท่ีๆออกปฏิบัติงาน 
รายละเอียดการทํางาน      ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาขอมูลพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน 

• สามารถทําการคนหาตามพื้นท่ีโดยเลือกช่ือจังหวัด อําเภอ ตําบลและหมูบาน
ดานบนโดยระบุบขอมูลท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกด
ปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลพ้ืนท่ีการปฏิบัติงานลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุม
เพ่ิม หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคาพ้ืนท่ีการปฏิบัติงานจะปรากฏข้ึนมาเพ่ือให
กรอกรายละเอียดเกี่ยวกับพ้ืนท่ี หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของพื้นท่ีการปฏิบัติงานที่มีอยูใหทําการเลือกรายการพื้นท่ีการปฏิบัติงานตาม
ชอง หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 

5.2.2 การตั้งคาพยากรณ 

 
รูปท่ี 5.12 ฟงกชันการทํางานในสวนการตั้งคาการพยากรณ 
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หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคาการพยากรณมีรายละเอียดเก่ียวกับ
กิจกรรมการรักษา ลักษณะการดําเนินงาน พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ตารางการปฏิบัติงาน ซึ่งจะแสดง
หนาจอการทํางาน ดังตอไปน้ี 

หนาจอการทํางานการตั้งคาการพยากรณ 

 
รูปที่ 5.13 หนาจอแสดงรายการตั้งคาการพยากรณ 

วัตถุประสงคในการใชงาน    เพ่ือใชกรอกขอมูลท่ีสําหรับการทําการพยากรณ 
รายละเอียดการทํางาน     ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการตั้งคาการพยากรณ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน   

• การเลือกประเภทการรักษาของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของแตละหนวยงาน 
• การเลือกลักษณะการปฏิบัติงาน 2 แบบ คือ One day Tip และ Round Tip 
• การคนหาแผนการออกปฏิบัติงานตามชวงเวลา 
• การคนหาแผนการออกปฏิบัติงานตามพื้นท่ี 
• เม่ือเลือกแผนการออกปฏิบัติงานไดตามเงื่อนไขในขางตนแลวหากตองการ

เลือกกดปุมตกลง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงปุมยกเลิก 
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5.2.3 การพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

 
รูปท่ี 5.14 ฟงกชันการทํางานในสวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

หนาจอการทํางานในสวนของการพยากรณจํานวนผู เขามารับบริการมี
รายละเอียดเกี่ยวกับชวงเวลาในการพยากรณและวิธีการพยากรณในแตละระดับ เชน การ
พยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเริ่มตนของการวางแผนประกอบไปดวยวิธีการ
พยากรณ ดังน้ี 

• การพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 
• การพยากรณในระดับสาธารณสุขอําเภอ 
• การพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัด 

สวนการพยากรณในชวงกอนออกปฏิบัติงานประมาณ 1-2 เดือนจะใชดวย
วิธีการพยากรณ การพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการ
รายการในภาคผนวก ข แตในท่ีนี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานชองการพยากรณในระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุข การพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัดและการสรุปผลการพยากรณ
จํานวนผูเขามารับบริการการ ดังน้ี 
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หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเริ่มตนของการวางแผน 
หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
 

 
รูปท่ี 5.15 หนาจอแสดงรายการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 

วัตถุประสงคในการใชงาน   เพ่ือใชแสดงผลการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 
รายละเอียดการทํางาน     ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเร่ิมตนของการวางแผน (Tabการ
พยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข) โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน   

• สามารถทําการกรอกชื่อ ตําแหนง จํานวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ และผลการ
พยากรณของอาสาสมัครสาธารณสุขแตรายหากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูล
ลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  
ถาทําการกดปุมบันทึกแลวตองการปรับเปล่ียนใหกดปุมแกไข 
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• หากตองการเพิ่มรายชื่อและกรอกผลการพยากรณของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ทําการพยากรณเพ่ิมใหกดปุมเพ่ิมรายชื่อหรือตั้งการลดรายชื่อและกรอกผลการ
พยากรณระบบใหกดปุมลดรายชื่อ ถาทําการพยากรณเสร็จสิ้นหากตองการ
ยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

 

หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเวลากอนออกปฏิบัติงาน 1-2 
เดือน 
หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 

 
 

 
รูปท่ี 5.16 หนาจอแสดงการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 

วัตถุประสงคในการใชงาน   เพ่ือใชกรอกและแสดงผลการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 
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รายละเอียดการทํางาน      ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอน้ีไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเวลากอนออกปฏิบัติงาน 1-2 
เดือน (Tab การพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด) เพ่ือพิจารณาในแตละวิธกีาร โดยมี
รายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• หนาจอนี้จะแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของผูดําเนินการแจกบัตรนัดในพื้นท่ี
และผลการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด ถาตองการปรับเปล่ียนขอมูลใหกด
แกไข แตถาพิจารณาแลวเห็นวาตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลให
กดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก 

• สามารถกรอกรายละเอียดชื่อ ตําแหนง จํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบและ
จํานวนบัตรนัดท่ีแจก ของผูอาสมัครสาธารณสุข ถาทํากรอกขอมูลเสร็จส้ินหาก
ตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนํา
ขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  
 

หนาจอการทํางานสรุปผลการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการการ 

 
รูปที่ 5.17 หนาจอแสดงการพยากรณในทุกวิธีการพยากรณ 

วัตถุประสงคในการใชงาน    เพ่ือแสดงผลการพยากรณในทุกวิธีการพยากรณ 
รายละเอียดการทํางาน      ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ เพ่ือพิจารณาเลือกใชผลการพยากรณใน
แตละวิธีการ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• หนาจอนี้จะแสดงใหเห็นถึงผลการพยากรณในแตละวิธีการซึ่งถาตองการ
พิจารณารายละเอียดใหกดปุมราละเอียด และถาตองการเลือกผลการพยากรณ
มาในแตละชวงมาใชใหกดเลือกในชองขางหนา ถาตองการเลือกผลการ
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พยากรณไปปฏิบัติงานใหเลือกตามชวงเวลา ถาตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูล
ลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

5.2.4 การออกแบบระบบการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษา
ในพื้นท่ี 

 
รูปที่ 5.18 ฟงกชันการทํางานในสวนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาในพื้นที่ 

หนาจอการทํางานในสวนของการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรม
การรักษาในพื้นท่ี 1 รายการ ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการดังตอไปนี้  
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หนาจอการทํางานการพยากรณเปอรเซ็นตการเกดิโรคระบาดและกิจกรรมการรักษาโรคทางทัน
ตกรรมในพื้นท่ี 

 
รูปที่ 5.19 หนาจอแสดงการดําเนินงานและแสดงผลการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคระบาดและกิจกรรม

การรักษาโรคทางทันตกรรมในพื้นที่ 

วัตถุประสงคในการใชงาน   เพ่ือใชทําการแสดงถึงรายการโรคตางๆในแตละกิจกรรมและ
จํานวนผูเขามารับบริการในโรคตางๆในแตละกิจกรรม 
รายละเอียดการทํางาน      ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
viewสวนการการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคระบาดและกิจกรรมการรักษาโรคทางทันตก
รรมในพ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการเลือกปท่ีใชในการพยากรณเลือกฤดูกาล (ในกรณีโรคระบาด) 
ระบบจะแสดงจํานวนปท่ีเลือกใหทราบและเลือกกิจกรรมการตรวจรักษาที่
ตองการเพ่ือทําการพยากรณหรือถาตองการเลือกโรคท้ังหมดใหกดปุมเลือก
ท้ังหมด หากตองการยืนยันเพ่ือทําการพยากรณใหกดปุมตกลง หากตองการ
แกไขใหกดยกเลิก 

• เม่ือเลือกกิจกรรมการตรวจรักษาที่จะทําการพยากรณแลว ผลของการพยากรณ
จะถูกแสดงมาในรูปแบบจํานวนผูเขามารับบริการที่เปนโรคในแตประเภท โดย
แยกตามกลุมอายุในแตละโรค หากพิจารณาแลวตองการยืนยันเพ่ือบันทึกผล
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และสงไปดําเนินการในข้ันตอนตอไปใหกดปุมตกลง หากตองการแกไขใหกด
ยกเลิก 

5.2.5 การออกแบบระบบการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย 

 
รูปที่ 5.20 ฟงกชันการทํางานในสวนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

หนาจอการทํางานในสวนของการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทยท้ังหมด 1 
รายการ ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการดังตอไปนี้  

หนาจอการทํางานการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย 

 
รูปที่ 5.21 หนาจอแสดงการดําเนินงานและแสดงผลการการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย 

วัตถุประสงคในการใชงาน   เพ่ือคํานวณหาและแสดงผลความตองการบุคลากรทางการแพทย 
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รายละเอียดการทํางาน     ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย จะแสดงผลจํานวนบุคลากรทางการแพทย อยู
ดานบนลางและมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน โดยจะตองทําการกําหนดกิจกรรม
การตรวจรักษาวาเปนกิจกรรมใด กําหนดเวลาในการปฏิบัติงานในครั้งน้ัน กําหนดเวลา
มาตรฐานในการทํางานของแตละตําแหนงงานบุคลากร (แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร) และ
กําหนดสัดสวนของแตละตําแหนงงานบุคลากร (พยาบาลและทันตภิบาล) ถาตองการยืนยันให
กดปุมตกลงแตถาหากตองการแกไขใหกดปุมยกเลิก หลังจากนั้นจะแสดงใหเห็นวาจํานวน
บุคลากรทางการแพทยท่ีตองการเปนจํานวนเทาใด ถาผูรับผิดชอบในการวางแผนเห็นดวยกับ
ผลท่ีไดจากการคํานวณใหกดปุมตกลงแตถาหากตองการแกไขใหกดปุมยกเลิก ในสวนลางสุดจะ
แสดงผลที่ไดจากการคํานวณในทั้ง 2 ชวงเวลา ซึ่งผูรับผิดชอบในการวางแผนจะเลือกผลจาก
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งมาทําการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยเพ่ือออกปฏิบัติงานจริง 

5.2.6 การออกแบบระบบการคํานวณหาเวชภัณฑ 

 
รูปที่ 5.22 ฟงกชันการทํางานในสวนการคํานวณหาเวชภัณฑ 

หนาจอการทํางานในสวนของการคํานวณหาเวชภัณฑท้ังหมด 2 ซึ่งจะแสดงให
เห็นรายละเอียดทุกรายการรายการในภาคผนวก ข แตในท่ีนี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการ
ทํางานการคํานวณหาเวชภัณฑยา ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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หนาจอการทํางานการคํานวณหาเวชภัณฑยา 

 
รูปท่ี 5. 23 หนาจอแสดงการดําเนินงานและแสดงผลการการคํานวณหาเวชภัณฑยา 

วัตถุประสงคในการใชงาน   เพ่ือแสดงรายละเอียดผลความตองการเวชภัณฑยา 
รายละเอียดการทํางาน     ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการคํานวณหาเวชภัณฑ (Tab เวชภัณฑยา) สามารถแสดงผลผลการพยากรณในแต
ละชวงเวลา โดยเลือกใหแสดงผลตามชวงเวลาที่ตองการพิจารณา ถาตองการนําผลการ
พยากรณไปประยุกตใชใหเลือกชวงเวลาที่ตองการ ในกรณีท่ีตองการเพิ่มรายชื่อเวชภัณฑใหม
ลงไปในฐานขอมูลใหกดปุมเพ่ิมระบบจะกลับไปสูการตั้งคาขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑ (ใน
หัวขอ 5.2.1) ถาผูรับผิดชอบในการวางแผนเห็นดวยกับผลที่ไดจากการคํานวณใหกดปุมตกลง
แตถาหากตองการแกไขใหกดปุมยกเลิก 

5.2.7 การออกแบบระบบสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ 

 
รูปที่ 5.24 ฟงกชันการทํางานในสวนสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 
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หนาจอการทํางานในสวนของการคํานวณหาเวชภัณฑท้ังหมด 2 ซึ่งจะแสดงให
เห็นรายละเอียดทุกรายการรายการในภาคผนวก ข แตในท่ีนี้จะขอยกตัวอยางหนาจอสรุปผล
การจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

หนาจอสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 

 
รูปท่ี 5.25 หนาจอแสดงสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 

วัตถุประสงคในการใชงาน   เพ่ือใชแสดงสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 
รายละเอียดการทํางาน     ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ (Tab สรุปผลการจัดเตรียม
บุคลากรทางการแพทย) โดยสามารถเลือกดูรายงานสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการ
แพทยในทุกจังหวัดหรือในจังหวัดที่สนใจโดยกรอกขอมูลและกดปุมคนหาแตถาไมเห็นดวยให
กดปุมยกเลิก อีกสวนจะทําการเลือกชวงเวลาที่ตองการ ซึ่งสามารถจําแนกตามขอมูลท้ังราย
สัปดาห รายเดือน และรายป และกดปุมคนหาแตถาไมเห็นดวยใหกดปุมยกเลิก ในกรณีท่ี
ตองการเปนเอกสารใหกดปุมพิมพ 
 
5.3 รูปแบบรายงาน (Form Report) 

รูปแบบรายงานเปนการสรุปและรวบรวมขอมูลเพ่ือท่ีแสดงผลในรูปแบบ
รายงานตางๆ โดยทําการแสดงผลในหลายดานตามความตองการ  

ในสวนนี้เปนการรวบรวมขอมูลหรือสรุปขอมูลเพ่ือแสดงผลเปนรายงานตางๆ 
โดยสามารถแสดงผลไดหลายมุมมองตามความตองการ บนพ้ืนฐานจากขอมูลท่ีมีอยูในระบบซึ่ง
จะเห็นไดจากการสรุปเปนตารางความสัมพันธของการจําแนกรายงานตามที่ไดแสดงในบทที่
ผานมาเรื่องการสรุปรายงานและขอมูล บนพ้ืนฐานขอมูลท่ีมีอยูในระบบ 
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การออกแบบรายงานที่ดีนั้น ตองมีการออกแบบขอมูลใหมีความสัมพันธกับ
รูปแบบของรายงานตางๆท่ีเกี่ยวของ ดังน้ันจึงตองมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆ ท่ีจะ
อยูในรายงานใหสอดคลองกับตัวรายงานท่ีตองนําเสนอ เพ่ือทําการอธิบายและสรุปผล
รายละเอียดของขอมูลในตัวรายงาน ใหสนองตอบความตองการของผูเก่ียวของกับการวางแผน
ท่ีจะตองใชรายงานเปนหลัก เพ่ือใหการนํารายงานท่ีไดไปใชใหเกิดประโยชนไดอยางเต็มท่ี 

เม่ือสรุปแนวคิดในการออกแบบรูปแบบของรายงานแลววาจะนําเสนอผลลัพธท่ี
ไดจะออกมาในรูปแบบใด ของแบบฟอรมรายงานแลว ซึ่งจะตองทําการออกแบบฟอรมรายงาน
ใหสอดคลองกับแนวคิดที่ไดสรุปไวในขางตน ซึ่งการออกแบบจะอยูในรูปแบบของใบรายงาน 
(Report) ท่ีจะไดจากระบบ ซึ่งการจัดเรียงขอมูลอยางเปนระเบียบ โดยรูปแบบรายงานจะ
แบงเปน 3 สวน คือ  

1. ชื่อรายงาน จะตองแสดงใหเห็นถึงความหมายของรายงานนั้นวามีขอมูล
ประเภทใดในรายงานและรายงานนั้นเปนรายงานอะไร 

2. รายละเอียดของขอมูลในตัวรายงาน เพ่ือแสดงใหเห็นรายละเอียดของขอมูล
และขอสรุปของขอมูลท่ีอยูภายในตัวรายงาน ซึ่งลักษณะของการสรุปขอมูลท่ีไดนั้นจะแสดง
ออกมาในลักษณะความสัมพันธของตาราง ซึ่งรายละเอียดของแตละรายงานนั้นจะแตกตางกัน
ตามเงื่อนไขท่ีไดกําหนดไว 

3. หมายเหตุ เปนสวนการอางอิงเพ่ือแสดงใหเห็นถึงแหลงท่ีมาของขอมูลใน
รายงานวามาจากที่ใด รายงานท่ีไดจากระบบสามารถนํามาใชประโยชนได ท้ังในดานความ
ถูกตองตามความตองการของผูใชงาน  

รูปแบบของรายงานที่ไดออกแบบมานั้นในแตละสวนจะมีรูปแบบรายงานที่ไม
เหมือนกันเนื่องจากขอมูลภายในรายงานและการนํารายงานนั้นไปใชในมุมมองและมิติของการ
จําแนกรายงานที่แตกตางกัน โดยท่ีรูปแบบของรายงานหลักๆท่ีออกแบบนั้น สามารถที่จะ
รองรับความหลากหลายของรายงานพื้นฐาน รายงานที่ไดสามารถจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ 
รายงานการออกปฏิบัติงานในอดีต รายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการและรายงาน
สรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ  

กลุมรายงานการออกปฏิบัติงานในอดีตประกอบดวยรายงาน 2 ฉบับท่ีจะไดจาก
การเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของท้ัง 2 กิจกรรม 
ทุกคร้ัง เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณา ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการรายการใน
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ภาคผนวก ก แตในท่ีนี้จะขอยกตัวอยางรายงานการพยากรณผูเขามารับบริการในการออก
ปฏิบัติงานในอดีต ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

รูปที่ 5.26 แบบฟอรมรายงานการพยากรณผูเขามารับบริการในการออกปฏิบัติงานในอดีต 

รูปท่ี 5.26 แบบฟอรมรายงานการพยากรณผูเขามารับบริการในการออก
ปฏิบัติงานในอดีตทีแสดงรายละเอียดของการออกปฏิบัติงานในแตละครั้ง โดยแบงออกเปน 5 
หัวขอ ดังน้ี 

รายงานการพยากรณผูเขามารับบริการในการออกปฏิบัติงานในอดตี 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน :  
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
ขอมูลเบ้ืองตนในปจจุบัน : 
จํานวนประชากรในพื้นท่ี ……………………….. คน  
ระยะหางระหวางโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุดกับหมูบาน……………………………… กิโลเมตร  
ขอมูลในอดีตในการออกปฏิบัติงาน :  

1. วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ ..…………. (การออกปฏิบัติงานในอดีต)  
จํานวนประชากรในพื้นท่ี ………………………………..….. คน  
จํานวนผูเขามารับบริการจริง ………………………………. คน  
จํานวนผูเขามารับบริการที่ไดพยากรณ ……………………. คน  

ปจจัยท่ีสงผลตอการพยากรณ :  
        ปจจัยทางดานฤดูกาล          ปจจัยทางดานระยะทาง         ไมมีปจจัยใดมีผล 
        มีผลท้ัง 2 ปจจัย 

รูปแบบการพยากรณ : 
        การพยากรณเชิงปริมาณ  
                Simple linear Regression Analysis, Model …………………………….    
                Estimation, Interval Estimation …………………………………………. 

                  การพยากรณเชิงคุณภาพ  
                            Sales Forecasting   เหตุผล ………..……….…..……………………….   
                            Brainstorming         เหตผุล …………………….………………………. 
     Judgment              เหตุผล …………………….………………………. 
                            Market Research    เหตุผล……………..……………………………….   



131 

 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• ขอมูลเบ้ืองตนในปจจุบัน แสดงถึงรายละเอียดประชากรในพื้นท่ีและ

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุดกับหมูบาน 
• ขอมูลในอดีตในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ีออกปฏิบัติงาน 

จํานวนประชากรในพื้นท่ี จํานวนผูเขามารับบริการจริง จํานวนผูเขามา
รับบริการที่ไดพยากรณ ท้ังหมดจะเปนขอมูลในอดีต 

• ปจจัยท่ีสงผลตอการพยากรณ แสดงถึงปจจัยท่ีมีผลตอจํานวนผูเขามา
รับบริการ 

• รูปแบบการพยากรณ แสดงถึงผลการพยากรณท่ีนํามาเลือกใชวามา
จากวิธีการใด 

กลุมรายงานรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการประกอบดวย
รายงาน 2 ฉบับท่ีจะไดจากกิจกรรมการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู กศน.
เพ่ือท่ีจะสงผลการพยากรณไปใหสาธารณสุขอําเภอ สวนการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 
จะสงผลการพยากรณไปใหสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว. ทําการกรอกขอมูลลงไปสู
ระบบ ปฏิบัติงาน ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการรายการในภาคผนวก ก แตในท่ีนี้จะ
ขอยกตัวอยางรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือครู กศน. ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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รายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู กศน. 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน :  
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
เวลาในการออกปฏิบัติงาน :  
วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ. ..…………. (ท่ีออกปฏิบัติงาน) 
ขอมูลผูพยากรณ :  
ช่ือ..…………. สกุล..…………………… ตําแหนงงาน..…………. ประสบการณในตําแหนง
งาน……………...ป จํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ………………………….. 
ขอมูลผลการพยากรณ : 
ผลการประมาณจํานวนผูเขารับบริการ ………….………….…………. คน 
เหตุผลสนับสนุนผลการพยากรณ: 
1………….………….………….………….………….………….………….……….…………. 
2………….………….………….………….………….………….………….…………....………… 
3………….………….………….………….………….………….………….…………....………… 
4………….………….………….………….………….………….………….…………....………… 
รูปที่ 5.27 แบบฟอรมรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู 

กศน. 

รูปท่ี 5.27 แบบฟอรมรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุข แสดงถึงรายละเอียดของผลการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ เหตุผล
สนับสนุนผลการพยากรณ โดยแบงออกเปน 5 หัวขอ ดังน้ี 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• ขอมูลเวลาในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ี เดือน ป ท่ีออก

ปฏิบัติงาน 
• ขอมูลผูพยากรณจะแสดงใหทราบถึง ช่ือ ตําแหนง ประสบการณใน

ตําแหนงงานและจํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบของแตละราย 
• ขอมูลผลการพยากรณ แสดงเห็นถึงผลการพยากรณจํานวนผูเขามารับ

บริการในแตละราย 
• เหตุผลสนับสนุนผลการพยากรณ แสดงใหเห็นถึงเหตุผลท่ีไดมาซึ่งผล

การพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

รายงานสรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ประกอบดวย
รายงาน 2 ฉบับ ท่ีไดการสรุปผลความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ รายงาน



133 

 

ฉบับนี้จะสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.จะเปนผูนําผลที่ไดไปใชในการจัดเตรียมบุคลากร
ทางการแพทยและเวชภัณฑในการออกปฏิบัติงาน ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการ
รายการในภาคผนวก ก แตในท่ีนี้จะขอยกตัวอยางรายงานสรุปผลความตองการบุคลากรทาง
การแพทย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
สรุปผลความตองการบุคลากรทางการแพทย 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน :  
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
ขอมูลในอดีตในการออกปฏิบัติงาน :  
วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ. ..…………. 
 
ขอมูลกิจกรรมการท่ีใหบริการ : 
               กิจกรรมหนวยแพทยเคล่ือนที 
               กิจกรรมหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี 
 
ขอมูลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยในการออกปฏิบัติงาน :  

จํานวนแพทย ………………….….……….…..…..  คน  
จํานวนทันตแพทย ……………….………………. คน  
จํานวนพยาบาล …………………..………………. คน  
จํานวนทันตภิบาล………………….…………..…. คน 

จํานวนเภสัชกร………………………………..……. คน 

 
รูปท่ี 5.28 แบบฟอรมรายงานสรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 

รูปท่ี 5.28 แบบฟอรมรายงานสรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยแสดง
ถึงรายละเอียดของจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการแพทยในการออกปฏิบัติงานในครั้ง
น้ันโดยแบงออกเปน 4 หัวขอ ดังน้ี 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• ขอมูลเวลาในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ี เดือน ป ท่ีออก

ปฏิบัติงาน 
• ขอมูลกิจกรรมการท่ีใหบริการ แสดงใหเห็นวาในการออกหนวยในครั้ง

นั้นกิจกรรมไดออกใหบริการ 
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• ขอมูลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยในการออกปฏิบัติงาน 
แสดงถึงความตองการจํานวนบุคลากรทางการแพทยในแตละประเภท
ท่ีทําการออกปฏิบัติงานในครั้งน้ัน 
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บทที่ 6                                                                            

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

จากการดําเนินงานทั้งหมดท่ีผานมาตั้งแตการศึกษาและวิเคราะหขอมูล จาก
มูลนิธิ พอ.สว. สาธารณสุขจังหวัดและแหลงขอมูลตางๆ ความตองการใชงานขอมูลและ
องคประกอบตางๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบการพยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 
เพ่ือท่ีจะทําใหไดผลลัพธไปทําการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ซึ่งใชระบบ
การพยากรณเขามาชวยในการดําเนินงาน ในการทํางานของระบบและผลสรุปท่ีไดจากการ
ประมวลผลขอมูล ท้ังน้ีเนื้อหาที่จะกลาวในบทนี้จะเปนการสรุปภาพรวมท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน และ
อภิปรายผลลัพธท่ีไดในแตละประเด็น รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน นอกจากน้ียัง
จะชี้ใหเห็นถงึแนวทางในการนําผลที่ไดไปใชเพ่ือเปนขอเสนอแนะในการขยายผลในการทําวิจัย
ตอไป 
 
6.1 สรุปผลการวิจัย 

ระบบการพยากรณบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑของหนวยแพทย
เคล่ือนท่ี เปนการออกแบบกระบวนการทํางานเพื่อหาความตองการบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑในแตละพ้ืนท่ี ระบบท่ีทําการออกแบบนั้นจะมีประสิทธิภาพท่ีดีไดนั้นตองอาศัยขอมูล 
กระบวนการและผูปฏิบัติงานที่ดี เพ่ือใชสําหรับวิเคราะหและสนับสนุนการตัดสินใจ ตามความ
เหมาะสมกับลักษณะในการทํางานในแตละกิจกรรม ซึ่งเปนไปตามหลักการและแนวคิดในการ
ดําเนินงานวิจัย โดยเริ่มจากวิธีการวิเคราะหภาพรวมการในสวน ขอมูล กระบวนการและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงานในแตละกิจกรรมของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีในสภาพ
ปจจุบัน วิธีการที่ใชเพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลและกระบวนการในการดําเนินงานนั้นไดมาจากวิธีการ 
3 วิธี ดังน้ี  

• วิธีการสัมภาษณผูท่ีเก่ียวของกับการวางแผนและผูปฏิบัติงานในหนา
งานจริง  

• วิธีการสังเกตการปฏิบัติงานในสวนของหนวยงานวางแผนและหนวย
ปฏิบัติงานงานจริงในพ้ืนท่ี  

• วิธีการศึกษาจากเอกสารและคูมือท่ีเกี่ยวของในการวางแผน 



136 

 

จากวิธีการทั้ง 3 วิธี ทําใหทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนท้ังในสวนของ ขอมูล 
กระบวนการและหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีดําเนินงานอยู จากการศึกษาและวิเคราะหพบวาปญหา
ท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก 3 สาเหตุ คือ ปญหาดานการเชื่อโยงขอมูลท่ีมีความจําตอการวางแผน ปญหา
ข้ันตอนในการวางแผนที่ไมไดพิจารณาถึงความตองการ และปญหานโยบายในการจัดเตรียม
บุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ผูวิจัยจึงไดทําการออกแบบวิธีในการแกไขปญหาโดยใช
หลักการพยากรณทางสถิติศาสตรและการบริหารทรัพยากรมนุษยในระบบงานสาธารณสุขเขา
มาชวยในการออกแบบระบบสารสนเทศ โดยแบงออกเปน 2 สวนหลักๆ ดังตารางที่ 6.1  
ตารางท่ี 6.1 การออกแบบระบบและหลักการที่นํามาประยุกตใชแกปญหา 

ระบบในสวน หลักการที่นํามาประยุกตใชแกปญหา 
การหาความตองการใชบริการของหนวย
แพทยเคล่ือนท่ี 

หลักการพยากรณทางสถิติศาสตร 

ทรัพยากรที่ใชในการออกปฏิบัติงาน 
หลักการบริหารทรัพยากรมนุษยในระบบงาน
สาธารณสุขและมาตรฐานการใชเวชภัณฑ 

การออกแบบระบบในสวนการหาความตองการใชบริการ  (Demand 
Forecasting) ของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี ผูวิจัยไดทําการออกแบบขั้นตอนการพยากรณความ
ตองการของผูเขามารับบริการและการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาใน
พ้ืนท่ี โดยเริ่มจากการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีข้ึนไปสูพยากรณในระดับ
สาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว. ซึ่งใชหลักการพยากรณทางสถิตศิาสตรท้ังในเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณและทําการเชื่อมโยงขอมูลท่ีจําเปนกับการออกแบบระบบในสวนทรัพยากรที่ใช
ในการออกปฏิบัติงานเปนการแปลงความตองการ (Convert Demand) โดยใชหลักการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยในระบบงานสาธารณสุขและมาตรฐานการใชเวชภัณฑ เพ่ือใหไดจํานวนและ
ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ เพ่ือนําผลที่ไดจากระบบไปใชในการ
จัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑตามความตองการในพื้นท่ี ระบบชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงานของมูลนิธิ พอ.สว.  

จากการประเมินโดยผูเก่ียวของในการวางแผนทรัพยากรในหนวยงานตางๆ 
พบวาระบบท่ีไดทําการออกแบบมาสามารถนําไปใชในการพยากรณหาความตองการทรัพยากร
ตามแผนการออกปฏิบัติงานได ซึ่งเปนการลดความผิดพลาดในการจัดเตรียมบุคลากรทางการ
แพทยและเวชภัณฑท่ีจะตองนําออกไปปฏิบัติงาน เปนผลดีตอบุคลากรทางการแพทยท่ีไมตอง
รับทํางานในสภาพที่กดดันเนื่องจากตองทํางานแขงกับกรอบเวลาที่มีอยูอยางจํากัด และยังเปน
ผลดีตอการจัดเตรียมเวชภัณฑท่ีจะตองนําไปออกปฏิบัติงานเพื่อลดความสูญเสียในกรณีท่ีรอง
ขอเวชภัณฑเกินความตองการ สวนของผูเขามารับบริการจะไดรับการตรวจรักษาที่ละเอียดรอบ
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ครอบจากจากบุคลากรทางการแพทยและไดเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาที่เหมาะกับโรค ทําให
การออกปฏิบัติงานเกิดประโยชนมากยิ่งข้ึน 
 
6.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายระบบในเรื่องของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากระบบท่ีไดทําการ
ออกแบบ ผูวิจัยไดวิเคราะหและอภิปรายผลท่ีไดออกมาใน 2 ประเด็น ดังน้ี 

1. ประเด็นเรื่องขอมูลท่ีใชในการพิจารณาพบวาขอมูลท่ีนํามาพิจารณา
น้ัน ผูวิจัยไดนําขอมูลงานสาธารณสุขในระดับตางๆ เขามาทําการพิจารณา ซึ่งบอยคร้ังท่ีขอมูล
ท่ีเปนขอมูลท่ีไมเปนไปอยางปกติ เชน ขอมูลครั้งท่ีมีการเสด็จไปขององคประธานมูลนิธิ พอ.สว. 
ซ่ึงทําใหการเขามารับบริการของประชาชนในพื้นท่ีไปเปนไปตามปกติ เม่ือนําขอมูลในครั้งน้ัน
เขามาทําการพิจารณาอาจสงผลใหเกิดความผิดพลาดในการพิจารณาขอมูลได ซึ่งการแกไขนั้น
จะตองทําการกําหนดหมายเหตุหรือมีส่ิงท่ีบงบอกไดวาขอมูลชุดนั้นไมใชขอมูลท่ีเปนปกติ ซึ่ง
ผูปฏิบัติงานไมสมควรท่ีจะนํามาใชในการพิจารณาหรืออาจตองพิจารณาอยางรอบครอบเปน
พิเศษ ไมเชนนั้นอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนในการทํางาน 

2. ประเด็นเร่ืองกระบวนการดําเนินงานพบวากระบวนการไดแบง
ออกเปน 2 สวนหลักๆ คือ สวนการพยากรณความตองการและสวนการแปลงความตองการไป
เปนทรัพยากร ซึ่งการทํางานในแตละสวนจะประกอบดวยวิธีการแกไขปญหาท่ีแตกตางกันซึ่งใช
แกไขปญหาเฉพาะจุด ในท่ีกรณีขอกลาวในสวนของการพยากรณความตองการเปนลําดับแรก 
เนื่องจากในสวนนี้ประกอบดวยสวนการพยากรณยอยอีก 2 สวน คือ การพยากรณจํานวนผูเขา
รับบริการและการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค   

กระบวนการของการพยากรณความตองการนั้นประกอบดวยวิธีการพยากรณ
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งการพยากรณท้ัง 2 ประเภทมีปจจัยท่ีทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการทํางานทั้งสิ้น ในดานการพยากรณเชิงปริมาณนั้นอาจเกิดจากจากปจจัยท่ี
นอกเหนือการพิจารณาดวยท่ีนําเสนอหรือขอมูลท่ีนํามาพิจารณามีความผิดปกติ จึงทําใหเกิด
ความคลาดเคลื่อนกับคาท่ีพยากรณ ซึ่งควรทําการพิจารณาคา R-square ท่ีคํานวณออกมาจาก
สมการหรือคาความคลาดเคลื่อนตาง เชน PEt MSE MADและMPEt เปนตน ถาพบวาคา R-
square มีคานอยแสดงวาปจจัยท่ีพิจารณาไมมีผลตอคาท่ีพยากรณ สวนถาคาความคลาดเคลื่อน
สูงแสดงใหเห็นวาขอมูลในบางสวนมีความผิดปกติ เม่ือเกิดเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งท่ีได
กลาวมา ผูวิจัยเห็นวาควรพิจารณาผลจากวิธีการอื่นแตกรณีท่ีไมสามารถหลีกเรียงไดความเพื่อ
คาความเคลื่อนมากหรือนอยตามผลการคํานวณคาความคลาดเคลื่อนท่ีแสดงออกมา สวนของ
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การพยากรณเชิงคุณภาพเปนท่ีทราบดีวาการพยากรณในสวนนี้ใหความสําคัญกับ ประสบการณ 
ความรูและทักษะของผูพยากรณเปนหลัก เชน วิธีการ Sale forecastingและ Good guess ถาผู
พยากรณยังขาดประสบการณจะทําใหผลการพยากรณท่ีออกมาไมนาเชื่อถือแมจะมีขอมูลให
เพ่ือทําการพิจารณาเปรียบเทียบ สวนวิธีการอาจเกิดความเอนเอียงไปในดานของผูท่ีเขาประชุม
ท่ีมีอิทธิพลในการประชุมทําใหผลการพยากรณท่ีออกมาไมนาเชื่อถือ เชนกัน ดังน้ันสมควรที่จะ
ทําการเพื่อความคลาดเคลื่อนบางแตในการพิจารณาคาความคลาดเคลื่อนนั้นจะทําการพิจารณา
ผลตางที่เกิดข้ึนระหวางคาท่ีเกิดข้ึนจริงกับคาการพยากรณในการปฏิบัติงานกอนหนานี้ แตจาก
การวางลําดับวิธีการพยากรณเชิงคุณภาพนั้นผูวิจัยไดออกแบบใหวิธีการถัดมาคอยกําจัด
ขอผิดพลาดขอวิธีกอนนาเสมอแตมีความเปนไปไดท่ีอาจเกิดขอผิดพลาดข้ึนพรอมกันทําใหไม
สามารถแกไขความคลาดเคลื่อนออกไปได 

กระบวนการแปลงความตองการไปเปนทรัพยากรนั้นประกอบดวยวิธีการ
คํานวณหาบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาที่แตกตางกัน ผูวิจัยขอ
จึงกลาวในสวนของวิธีการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย วิธีการนี้แยกยอยออกเปน 2 สวน 
คือ วิธีการเวลามาตรฐานในการทํางานและวิธีการพิจารณาลักษณะการทํางาน วิธีการเวลา
มาตรฐานในการทํางานนั้นอาจเกิดขอผิดพลาดเนื่องจากทักษะในการใหบริการของผูปฏิบัติงาน
แตละคนแตกตางกันแตผูวิจัยไดนําเวลาเฉลี่ยท่ีผูปฏิบัติงานสวนใหญสามารถทําไดแตจุดนี้อาจ
ทําใหเกิดความความคลาดเคลื่อนขึ้นได ซึ่งการแกไขตองพิจารณาทักษะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการแพทยแตละรายเพื่อลดความผิดพลาด สวนวิธีการพิจารณาลักษณะการทํางาน
น้ันตองใชผลการคํานวณจากการหาบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ดังน้ันตองให
ความสําคัญกับวิธีการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย สวนการคํานวณหาเวชภัณฑนั้นจะใช
วิธีการมาตรฐานการใชเวชภัณฑและวิธีการผูเช่ียวชาญพิจารณา วิธีการมาตรฐานการใช
เวชภัณฑนั้นคอนขางที่จะไมพบปญหาดานการคลาดเคลื่อน แตมีกรณีท่ีความรุนแรงของโรคที่
เกิดขึ้นอาจมีมากกวาท่ีตารางมาตรฐานการใชเวชภัณฑกําหนดไว ซึ่งอาจตองพิจารณาขอมูล
การเกิดโรคในพื้นท่ีประกอบ สวนวิธีการผูเช่ียวชาญพิจารณามักพบปญหาในดานประสบการณ
ของผูเช่ียวชาญที่ตองตัดสินใจกําหนดปริมาณและประเภทของเวชภัณฑ ซึ่งการตัดสินใจทุกครั้ง
ตองตรวจสอบกับเอกสารการใชเวชภัณฑเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากวิธีการนี้ กอนกําหนด
ปริมาณการใชเวชภัณฑ 

 
6.3 ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย 

 1. ในการดําเนินงานการรวบรวม ศึกษาและวิเคราะหขอมูลวิธีการวางแผน
บุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี จําเปนตองใชเวลาคอนขางมาก
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ในการศึกษาและวิเคราะห เนื่องจากขอมูลในท่ีใชมีมากอีกท้ังยังมีความซับซอนและหลากหลาย 
รวมถึงมีหนวยงานท่ีเก่ียวของหลายหนวยงานที่จะตองทําการสัมภาษณและการศึกษาคนควา
จําเปนตองอาศัยการรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆเพื่อหาขอสรุป ซึ่งทําใหการดําเนินงานใน
ชวงแรกใชเวลานานกวาแผนที่วางไว 

2. ปญหาเกี่ยวกับการออกแบบขั้นตอนในการดําเนินงาน เนื่องจากขอมูลท่ีใช
ในการพิจารณามีคอนขางนอยจึงเปนปญหาในการทดสอบระบบที่ไดทําการออกแบบละยังมี
ขอมูลบางรายการที่ไมสามารถท่ีวิเคราะหในเชิงปริมาณได ดังน้ันจําเปนตองออกแบบการ
วิเคราะหในเชิงคุณภาพซึ่งยากตอการแสดงเหตุผลท่ีทําใหไดผลมาที่ชัดเจน 

3. ปญหาในดานการทดสอบระบบ การใชงานระบบซึ่งยังไมทราบปญหาและ
ความผิดพลาดตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนได เนื่องมาจากยังไมไดสรางโปรแกรมที่จะนําไปใชงานไดจริง
เพราะตองใชเวลาในการสรางโปรแกรมออกมาคอนขางนานมาก ท้ังนี้ ผูสนใจอาจนํา
กระบวนการท่ีออกแบบไปสรางโปรแกรมเพื่อทดลองและเพื่อเพิ่มคุณคางานใหมากขึ้นได 
 
6.4 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม 

1. ในสวนของระบบการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการสามารถที่นําไป
ประยุกตใชในการเลือกพ้ืนท่ีๆจะออกปฏิบัติงานสมควรที่จะเลือกเปนเพ่ือท่ีในการออก
ปฏิบัติงานหรือไม เนื่องจากถาทราบถึงจํานวนความตองการของผูเขามารับบริการกอนวาพ้ืนท่ี
ไหนมีความตองการมากนอยอยางไรจะไดใชเปนตัวเลือกหน่ึงในกี่ตัดสินใจออกปฏิบัติงาน 

2. ในการออกพัฒนาระบบในลําดับตอไปควรจะพิจารณาในมุมมองของผูเขามา
รับบริการวาคุณภาพในการใหบริการตรวจรักษาของบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนอยางไร ซึ่ง
อาจเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถใชในการกําหนดความตองการบุคลากรทางการแพทยในการออก
ปฏิบัติงานได 

3. มาตรฐานในการใชเวชภัณฑในการรักษาโรคนั้นตองมีการปรับเปล่ียน
เวชภัณฑไปตามยุคสมัยตามความกาวหนาของการรักษาซึ่งปจจุบันในการปรับเปล่ียนมาตรฐาน
ในการใชเวชภัณฑน้ันตองอาศัยผูเช่ียวชาญ (เภสัชกร) เปนผูแกไข ซึ่งตอไปควรที่จะพัฒนาโดย
เปนการปรับเปล่ียนมาตรฐานในการใชเวชภัณฑแบบอัตโนมัติ โดยใชการตอเช่ือมกับระบบ
อินเตอรเน็ตเม่ือมีเวชภัณฑชนิดใหมๆออกมาระบบจะทําการปรับเปล่ียนมาตรฐานในการใช
เวชภัณฑทันท่ี 
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ภาคผนวก ก 

รูปแบบรายงาน  (Form Report) 

ฟอรมรายงานตางๆที่มีในระบบมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆท่ีจะมี
อยูในรายงานแตละประเภท เพื่ออธิบายและสรุปผลรายละเอียดในรายงาน ใหตรงกับความ
ตองการของผูใชงานซึ่งจะอยูในลักษณะของใบรายงาน (Report) ท่ีจะไดจากระบบ โดยมีการ
จัดเรียงขอมูลอยางเปนระเบียบแบงเปน 3 สวน คือ  

1. ช่ือรายงาน จะตองแสดงใหเห็นถึงความหมายของรายงานนั้นวามีขอมูล
ประเภทใดในรายงานและรายงานนั้นเปนรายงานอะไร 

2. รายละเอียดของขอมูลในตัวรายงาน เพ่ือแสดงใหเห็นรายละเอียดของ
ขอมูลและขอสรุปของขอมูลท่ีอยูภายในตัวรายงาน ซึ่งลักษณะของการสรุปขอมูลท่ีไดนั้นจะ
แสดงออกมาในลักษณะความสัมพันธของตาราง ซึ่งรายละเอียดของแตละรายงานนั้นจะแตกตาง
กันตามเงื่อนไขท่ีไดกําหนดไว 

3. หมายเหตุ เปนสวนการอางอิงเพ่ือแสดงใหเห็นถึงแหลงท่ีมาของขอมูลใน
รายงานวามาจากที่ใด รายงานที่ไดจากระบบสามารถนํามาใชประโยชนได ท้ังในดานความ
ถูกตองตามความตองการของผูใชงาน  

รูปแบบของรายงานที่ไดออกแบบมานั้นในแตละสวนจะมีรูปแบบรายงานที่ไม
เหมือนกันเนื่องจากขอมูลภายในรายงานและการนํารายงานนั้นไปใชในมุมมองและมิติของการ
จําแนกรายงานที่แตกตางกัน โดยท่ีรูปแบบของรายงานหลักๆท่ีออกแบบนั้น สามารถที่จะ
รองรับความหลากหลายของรายงานพื้นฐาน รายงานที่ไดสามารถจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ 
รายงานการออกปฏิบัติงานในอดีต รายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการและรายงาน
สรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ  

กลุมรายงานการออกปฏิบัติงานในอดีตประกอบดวยรายงาน 2 ฉบับท่ีจะไดจาก
การเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากการออกปฏิบัติงานของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของท้ัง 2 กิจกรรม 
ทุกครั้งเพ่ือใชเปนขอมูลในการพิจารณา ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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รูปที่ ก-1 แบบฟอรมรายงานการพยากรณผูเขามารับบริการในการออกปฏิบัติงานในอดีต 

รูปท่ี ก-1 แบบฟอรมรายงานการพยากรณผูเขามารับบริการในการออก
ปฏิบัติงานในอดีตทีแสดงรายละเอียดของการออกปฏิบัติงานในแตละครั้ง โดยแบงออกเปน 5 
หัวขอ ดังน้ี 

 

รายงานการพยากรณผูเขามารับบริการในการออกปฏิบัติงานในอดีต 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน :  
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
ขอมูลเบ้ืองตนในปจจุบัน : 
จํานวนประชากรในพื้นท่ี ……………………….. คน  
ระยะหางระหวางโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุดกับหมูบาน……………………………… กิโลเมตร  
ขอมูลในอดีตในการออกปฏิบัติงาน :  

     วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ. ..…………. (การออกปฏิบัติงานในอดตี)  
จํานวนประชากรในพื้นท่ี ………………………………..….. คน  
จํานวนผูเขามารับบริการจริง ………………………………. คน  
จํานวนผูเขามารับบริการที่ไดพยากรณ ……………………. คน  

ปจจัยท่ีสงผลตอการพยากรณ :  
        ปจจัยทางดานฤดูกาล          ปจจัยทางดานระยะทาง         ไมมีปจจัยใดมีผล 

        มีผลท้ัง 2 ปจจัย 

รูปแบบการพยากรณ : 
        การพยากรณเชิงปริมาณ  

                Simple linear Regression Analysis, Model …………………………….   
                Estimation, Interval Estimation …………………………………………. 

                  การพยากรณเชิงคุณภาพ  
                            Sales Forecasting    เหตุผล …………………………………………….  
                            Brainstorming          เหตุผล ……………………………………………. 
     Judgment                เหตผุล……………………………………………. 
                            Market Research      เหตุผล………….…………………………………. 
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• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• ขอมูลเบ้ืองตนในปจจุบัน แสดงถึงรายละเอียดประชากรในพื้นท่ีและ

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุดกับหมูบาน 
• ขอมูลในอดีตในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ีออกปฏิบัติงาน 

จํานวนประชากรในพื้นท่ี จํานวนผูเขามารับบริการจริง จํานวนผูเขามา
รับบริการที่ไดพยากรณ ท้ังหมดจะเปนขอมูลในอดีต 

• ปจจัยท่ีสงผลตอการพยากรณ แสดงถึงปจจัยท่ีมีผลตอจํานวนผูเขามา
รับบริการ 

• รูปแบบการพยากรณ แสดงถึงผลการพยากรณท่ีนํามาเลือกใชวามา
จากวิธีการใด 

 

รายงานสรุปผลการพยากรณผูเขามารับบริการในการออกปฏิบัติงานในอดีต 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน :  
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
 
จํานวนครั้งท่ีออกปฏิบัต ิ: 
           จํานวนครั้งท่ีออกปฏิบัติในฤดูรอน    ……..…………...… ครั้ง 
           จํานวนครั้งท่ีออกปฏิบัติในฤดูฝน     ……..…….……..… ครั้ง 
           จํานวนครั้งท่ีออกปฏิบัติในฤดูหนาว ……..………..….… ครั้ง 
จํานวนผูเขามารับบริการเฉลี่ยในแตละฤด ู: 
           จํานวนผูเขามารับบริการในฤดูรอน ………………..………………….… คน 
           จํานวนผูเขามารับบริการในฤดฝูน   ……………….………………….… คน 
           จํานวนผูเขามารับบริการในฤดหูนาว……………….………………….… คน 
รูปแบบการพยากรณ : 
           จํานวนการพยากรณเชิงปริมาณ ………..…… คร้ัง  
                  จํานวนการพยากรณดวยวิธีการ Simple linear Regression Analysis ……. ครั้ง 
                  จํานวนการพยากรณดวยวิธีการ Interval Estimation ………………………. ครั้ง 
           จํานวนการพยากรณเชิงคุณภาพ …………… คร้ัง 
                  จํานวนการพยากรณดวยวิธีการ Sales Forecasting ………...…..…………..ครั้ง 
                  จํานวนการพยากรณดวยวิธีการ Brainstorming ……………………….….... ครั้ง 
                  จํานวนการพยากรณดวยวิธีการ Market Research (การแจกบัตรนัด)…..… คร้ัง 

รูปท่ี ก-2  แบบฟอรมรายงานสรุปผลการพยากรณผูเขามารับบริการในการออกปฏิบัติงานในอดีต 
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รูปท่ี ก-2 แบบฟอรมรายงานสรุปผลการพยากรณผูเขามารับบริการในการออก
ปฏิบัติงานในอดีตทีแสดงรายละเอียดของการออกปฏิบัติงานในทุกคร้ังวาเปนไปในทิศทางใด 
โดยแบงออกเปน 4 หัวขอ ดังน้ี 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• จํานวนครั้งท่ีออกปฏิบัติ แสดงถึงจํานวนครั้งในการออกปฏิบัติงานใน

แตละฤดูกาล 
• จํานวนผูเขามารับบริการเฉลี่ยในแตละฤดู เปนการสรุปจํานวนผูเขามา

รับบริการในแตละฤดู โดยนําผลการปฏิบัติงานทุกคร้ังมาคิด 
• รูปแบบการพยากรณ แสดงใหเห็นวารูปแบบการพยากรณในพ้ืนท่ีใช

รูปแบบการพยากรณรูปแบบใด 

แบบฟอรมรายงานในรูปท่ี ก-1 และ ก-2 เปนรายงานที่แนบไปพรอมกับ
แผนการออกปฏิบัติงานในคร้ังตอไปเพ่ือใหผูรับผิดชอบในการวางแผนนําไปประกอบการ
พิจารณาประกอบการหาจํานวนผูเขามารับบริการ บุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 
รายงานทั้ง 2 ฉบับจะสงไปใหทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของใน 

กลุมรายงานรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับริการประกอบดวยรายงาน 
2 ฉบับท่ีจะไดจากกิจกรรมการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู กศน.เพ่ือท่ีจะ
สงผลรายงานการพยากรณไปใหสาธารณสุขอําเภอ สวนการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 
จะสงผลรายงานการแจกบัตรนัดไปใหสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว. ทําการกรอกขอมูล
ลงไปสูระบบปฏิบัติงาน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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รายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู 
กศน. 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน :  
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
 
เวลาในการออกปฏิบัติงาน :  
วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ. ..…………. (ท่ีออกปฏิบัติงาน) 
ขอมูลผูพยากรณ :  
ช่ือ..…………. สกุล..…………………… ตําแหนงงาน..…………. ประสบการณในตําแหนง
งาน……………...ป จํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ………………………….. 
ขอมูลผลการพยากรณ : 
ผลการประมาณจํานวนผูเขารับบริการ ………….………….…………. คน 
เหตุผลสนับสนุนผลการพยากรณ: 
1………….………….………….………….………….………….………….……….…………. 
2………….………….………….………….………….………….………….…………....………… 
3………….………….………….………….………….………….………….…………....………… 
4………….………….………….………….………….………….………….…………....………… 
รูปที่ ก-3 แบบฟอรมรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือครู 

กศน. 

รูปท่ี ก-3 แบบฟอรมรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุข แสดงถึงรายละเอียดของผลการพยากรณจํานวนผูเขารับบริการ เหตุผล
สนับสนุนผลการพยากรณ โดยแบงออกเปน 5 หัวขอ ดังน้ี 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• ขอมูลเวลาในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ี เดือน ป ท่ีออก

ปฏิบัติงาน 
• ขอมูลผูพยากรณจะแสดงใหทราบถึง ชื่อ ตําแหนง ประสบการณใน

ตําแหนงงานและจํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบของแตละราย 
• ขอมูลผลการพยากรณ แสดงเห็นถึงผลการพยากรณจํานวนผูเขามารับ

บริการในแตละราย 
• เหตุผลสนับสนุนผลการพยากรณ แสดงใหเห็นถึงเหตุผลท่ีไดมาซึ่งผล

การพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 
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รายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการโดยวิธีการแจกบัตรนัด 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน :  
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
เวลาในการออกปฏิบัติงาน :  
วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ. ..…………. (ท่ีออกปฏิบัติงาน) 
ขอมูลผูแจกบัตรนัด :  
ช่ือ..…………. สกุล..…………………… ตําแหนงงาน..…………. ประสบการณในตําแหนง
งาน……………...ป จํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ………………………….. 
ขอมูลจํานวนบัตรนัดท่ีแจก : 
จํานวนบัตรนัดท่ีแจกใหแกผูเขารับบริการ ………….………….…………. คน 
 
ขอมูลประวัตสิุขภาพของผูรับบัตรนัด: 

ช่ือ นามสกุล ผูรับบัตรนัด ประวตัิสุขภาพของผูรับบัตรนัด (โรคเรื้อรัง) 
  
  
  
  

 

รูปที่ ก-4 แบบฟอรมรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการโดยวิธีการแจกบัตรนัด 

รูปท่ี ก-4 แบบฟอรมรายงานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการโดยวิธีการ
แจกบัตรนัด แสดงถึงรายละเอียดของบัตรนัดที่ไดทําการแจกใหประชาชนในหมูบาน เหตุผล
สนับสนุนผลการพยากรณ โดยแบงออกเปน 5 หัวขอ ดังน้ี 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• ขอมูลเวลาในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ี เดือน ป ท่ีออก

ปฏิบัติงาน 
• ขอมูลผูแจกบัตรนัดจะแสดงใหทราบถึง ช่ือ ตําแหนง ประสบการณใน

ตําแหนงงานและจํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบของแตละราย 
• ขอมูลจํานวนบัตรนัดที่แจก แสดงเห็นถึงจํานวนบัตรนัดท่ีแจกไปในแต

ละราย 
• ขอมูลประวัติสุขภาพของผูรับบัตรนัด แสดงใหเห็นถึงรายชื่อผูท่ีรับบัตร

นัดและโรคเรื้อรังท่ีผูรับบัตรเปน 
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รายงานสรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ ประกอบดวย
รายงาน 2 ฉบับ ท่ีไดการสรุปผลความตองการบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ รายงาน
ฉบับนี้จะสาธารณสุขจังหวัดหรือมูลนิธิ พอ.สว.จะเปนผูนําผลที่ไดไปใชในการจัดเตรียมบุคลากร
ทางการแพทยและเวชภัณฑในการออกปฏิบัติงาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 
สรุปผลความตองการบุคลากรทางการแพทย 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน : 
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
ขอมูลในอดตีในการออกปฏิบัติงาน : 
วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ. ..…………. 
 
ขอมูลกิจกรรมการที่ใหบริการ : 
               กิจกรรมหนวยแพทยเคลื่อนท ี
               กิจกรรมหนวยทนัตกรรมเคลื่อนที ่
 
ขอมูลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยในการออกปฏิบัติงาน :  

จํานวนแพทย ………………….….…………..….. คน  
จํานวนทันตแพทย ……………….………………. คน  
จํานวนพยาบาล …………………..………………. คน  
จํานวนทันตภิบาล………………….…………..…. คน 
จํานวนเภสัชกร……………………………………. คน 

 
รูปที่ ก-5 แบบฟอรมรายงานสรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 

รูปท่ี ก-5 แบบฟอรมรายงานสรุปการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยแสดงถึง
รายละเอียดของจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการแพทยในการออกปฏิบัติงานในคร้ังน้ัน
โดยแบงออกเปน 4 หัวขอ ดังน้ี 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
• ขอมูลเวลาในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ี เดือน ป ท่ีออก

ปฏิบัติงาน 
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• ขอมูลกิจกรรมการท่ีใหบริการ แสดงใหเห็นวาในการออกหนวยในครั้ง
นั้นกิจกรรมไดออกใหบริการ 

• ขอมูลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยในการออกปฏิบัติงาน 
แสดงถึงความตองการจํานวนบุคลากรทางการแพทยในแตละประเภท
ท่ีทําการออกปฏิบัติงานในครั้งน้ัน 
 

สรุปผลความตองการเวชภัณฑ 
สถานที่ในการออกปฏิบัติงาน : 
จังหวัด………….อําเภอ………….ตําบล………….หมูบาน…………. 
ขอมูลในอดตีในการออกปฏิบัติงาน : 
วัน……..เดือน…………….ป พ.ศ. ..…………. 
 
ขอมูลกิจกรรมการที่ใหบริการ : 
               กิจกรรมหนวยแพทยเคลื่อนท ี
               กิจกรรมหนวยทนัตกรรมเคลื่อนที ่
 
ขอมูลการจัดเตรียมเวชภัณฑในการออกปฏิบัติงาน :  
 

รายชื่อเวชภัณฑ  ปริมาณเวชภัณฑ หมายเหต ุ
     
     
     

 
 

รูปท่ี ก-6 แบบฟอรมรายงานสรุปผลความตองการเวชภัณฑ 

รูปท่ี ก-6 แบบฟอรมรายงานสรุปการจัดเตรียมเวชภัณฑแสดงถึงรายละเอียด
ของจํานวนและประเภทของเวชภัณฑในการออกปฏิบัติงานในคร้ังน้ันโดยแบงออกเปน 4 หัวขอ 
ดังน้ี 

• สถานท่ีในการออกปฏิบัติงานแสดงของสถานที่ๆในการออกปฏิบัติงาน 
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• ขอมูลเวลาในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงวันท่ี เดือน ป ท่ีออก
ปฏิบัติงาน 

• ขอมูลกิจกรรมการท่ีใหบริการ แสดงใหเห็นวาในการออกหนวยในครั้ง
นั้นกิจกรรมไดออกใหบริการ 

• ขอมูลการจัดเตรียมเวชภัณฑในการออกปฏิบัติงาน แสดงถึงความ
ตองการจาํนวนและประเภทเวชภัณฑท่ีใชทําการออกปฏิบัติงานในครั้ง
นั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

152

ภาคผนวก ข 

หนาจอการทํางาน (User Interface) 

การทํางานของระบบงานสารสนเทศดานการพยากรณบุคลากรทางการแพทย
และเวชภัณฑของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีแบงการทํางานออกเปน 7 สวนหลัก คือ สวนการตั้งคา
ระบบ, สวนการตั้งคาพยากรณ, สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ, สวนการพยากรณ
เปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาในพื้นท่ี, สวนการคํานวณบุคลากรทางการแพทย, 
สวนการคํานวณเวชภัณฑ, สวนสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ โดย
แสดงใหเห็นความสัมพันธของระบบกับผูใช (User Interface) ซึ่งใชประเภทการออกแบบ
ความสัมพันธกับผูใชแบบกราฟก (Graphics User Interface) เพ่ือท่ีใชในการอธิบายหนาท่ีการ
ทํางานของระบบและรายละเอียดของข้ันตอนการทํางาน เพื่อทําใหผูใชงานเกิดความเขาใจและ
ใชงานไดงาย 

รายละเอียดของการใชงานทางหนาจอในแตละหนาจอการทํางานแบงออกเปน 
4 สวนหลัก คือ บริเวณ Header, บริเวณ Tree View, บริเวณ Operation และบริเวณ Status 
Bar ซึ่งในการนําเสนอ ณ ท่ีนี้ เพ่ือใหเขาใจการดําเนินงานของแตละหนาจอและวิธีการเขาถึง
หนาจอเพ่ือใชในการทํางานตางๆ ไดอยางละเอียดจึงนําเสนอเฉพาะบริเวณ Operation เทานั้น 
และยังทําใหเห็นภาพการทํางานที่ชัดเจนมากข้ึนโดยอาศัยแผนภาพกระแสขอมูล (User 
Interface Flow) ตอไปนี้อธิบายรายละเอียดการทํางานและโครงสรางของการใชงานหนาจอใน
ระบบ 
 

1. การตั้งคา 
หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคามีท้ังหมด 4 รายการ ไดแก การตั้งคา

ขอมูลพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน การตั้งคาขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑ การตั้งคาขอมูลโรคตางๆ
ในพื้นท่ีและการตั้งคาขอมูลฤดูกาล โดยจะแสดงรายละเอียดตามลําดับดังน้ี 



 

 

153

 
รูปท่ี ข-1 ฟงกชันการทํางานในสวนการตั้งคา 

หนาจอการทํางานการตั้งคาขอมูลพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน 

 
รูปท่ี ข-2 หนาจอแสดงรายการพื้นท่ีๆออกปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงคในการใชงาน   เพ่ือใชทําการแสดงถึงรายการพื้นท่ีๆออกปฏิบัติงาน 
รายละเอียดการทํางาน      ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาขอมูลพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงาน โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน 
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• สามารถทําการคนหาตามพื้นท่ีโดยเลือกช่ือจังหวัด อําเภอ ตําบลและหมูบาน
ดานบนโดยระบุบขอมูลท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกด
ปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลพ้ืนท่ีการปฏิบัติงานลงในฐานขอมูลใหทําการกดท่ีปุม
เพ่ิม หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคาพ้ืนท่ีการปฏิบัติงานจะปรากฏข้ึนมาเพื่อให
กรอกรายละเอียดเกี่ยวกับพ้ืนท่ี หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของพื้นท่ีการปฏิบัติงานที่มีอยูใหทําการเลือกรายการพื้นท่ีการปฏิบัติงานตาม
ชอง หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคาขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑ 

 

 
รูปที่ ข-3 หนาจอแสดงรายการมาตรฐานการใชเวชภัณฑ 

วัตถุประสงคในการใชงาน  เพ่ือใชทําการแสดงถึงรายการมาตรฐานการใชเวชภัณฑ 
รายละเอียดการทํางาน      ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการตั้งคาขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน  
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• สามารถทําการคนหาตามมาตรฐานการใชเวชภัณฑโดยเลือกชื่อเวชภัณฑหรือ
กลุมเวชภัณฑ หนาจอจะแสดงปริมาณการใชเวชภัณฑตอผูปวย 1 ราย หนวย
ของเวชภัณฑและ โรคท่ีเวชภัณฑดานบนโดยระบุขอมูลท่ีตองการคนหาลงใน
กรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่
ปุมเพ่ิม หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคามาตรฐานการใชเวชภัณฑ จะปรากฏ
ข้ึนมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับเวชภัณฑ หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึก
ขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกด
ยกเลิก   

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของเวชภัณฑท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการเวชภัณฑตามชอง หลังจากนั้นทํา
การกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 

หนาจอการทํางานการตั้งคาขอมูลโรคตางๆในพื้นท่ี 

 

 
รูปที่ ข-4 หนาจอแสดงรายการขอมูลโรคตางๆในพื้นที่ 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชทําการแสดงถึงรายการขอมูลโรคตางๆในพื้นท่ี 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการตั้งคาขอมูลโรคตางๆในพื้นท่ี โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• สามารถทําการคนหาตามโรคตางๆในพื้นท่ีโดยเลือกชื่อโรค กลุมโรค รหัสโรค
ดานบนโดยระบุขอมูลท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุม
คนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลโรคตางๆในพื้นท่ีลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพ่ิม 
หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคาโรคตางๆในพื้นท่ี จะปรากฏข้ึนมาเพ่ือใหกรอก
รายละเอียดท่ีเก่ียวกับโรค หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลให
กดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมลูใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของโรคตางๆในพื้นท่ี ท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการโรคตามชอง หลังจากนั้นทํา
การกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 

หนาจอการทํางานการตั้งคาขอมูลฤดูกาล 

 

 
รูปท่ี ข-5 หนาจอแสดงรายการขอมูลฤดูกาล 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชทําการแสดงถึงรายการขอมูลฤดูกาล 
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รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการตั้งคาขอมูลขอมูลฤดูกาล โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาตามดูกาล โดยเลือกฤดูกาล เดือน ดานบนโดยระบุขอมูล
ท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลฤดูกาล ลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพ่ิม หลังจาก
น้ันหนาตางการตั้งคาฤดูกาล จะปรากฏขึ้นมาเพ่ือใหกรอกรายละเอียดท่ี
เก่ียวกับโรค หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก 
หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลกิ   

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของฤดูกาล ท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการโรคตามชอง หลังจากนั้นทําการกดที่
ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ  

 
2. การต้ังคาพยากรณ 

 
รูปท่ี ข-6 ฟงกชันการทํางานในสวนการตั้งคาการพยากรณ 

หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคาการพยากรณมีรายละเอียดเก่ียวกับ
ประเภทของการรักษา ลักษณะการดําเนินงาน พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ตารางการปฏิบัติงาน ซึ่งจะ
แสดงหนาจอการทํางาน ดังตอไปน้ี 
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หนาจอการทํางานการตั้งคาการพยากรณ 

 
รูปที่ ข-7 หนาจอแสดงรายการตั้งคาการพยากรณ 

วัตถุประสงคในการใชงาน  เพ่ือใชกรอกขอมูลท่ีสําหรับการทําการพยากรณ 
รายละเอียดการทํางาน      ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการตั้งคาการพยากรณ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน   

• การเลือกประเภทการรักษาของหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของแตละหนวยงาน 
• การเลือกลักษณะการปฏิบัติงาน 2 แบบ คือ One day Tip และ Round Tip 
• การคนหาแผนการออกปฏิบัติงานตามชวงเวลา 
• การคนหาแผนการออกปฏิบัติงานตามพื้นท่ี 
• เม่ือเลือกแผนการออกปฏิบัติงานไดตามเง่ือนไขในขางตนแลวหากตองการ

เลือกกดปุมตกลง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงปุมยกเลิก 
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3. การพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

 
รูปท่ี ข-8 ฟงกชันการทํางานในสวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ 

หนาจอการทํางานในสวนของการพยากรณจํานวนผู เขามารับบริการมี
รายละเอียดเกี่ยวกับชวงเวลาในการพยากรณและวิธีการพยากรณในแตละระดับ เชน การ
พยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเริ่มตนของการวางแผนประกอบไปดวยวิธีการ
พยากรณ ดังน้ี 

• การพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 
• การพยากรณในระดับสาธารณสุขอําเภอ 
• การพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัด 

• การพยากรณโดยการแจกบัตรนัด 

สวนการพยากรณในชวงกอนออกปฏิบัติงานประมาณ 1-2 เดือนจะใชดวย
วิธีการพยากรณ การพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด ซึ่งจะแสดงหนาจอการทํางาน ดังตอไปน้ี 
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หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเริ่มตนของการวางแผน 
หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
 

 
รูปท่ี ข-9 หนาจอแสดงรายการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 

วัตถุประสงคในการใชงาน  เพ่ือใชแสดงผลการพยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข 
รายละเอียดการทํางาน    ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอน้ีไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเร่ิมตนของการวางแผน (Tabการ
พยากรณในระดับอาสาสมัครสาธารณสุข) โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน   

• สามารถทําการกรอกชื่อ ตําแหนง จํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ และผลการ
พยากรณของอาสาสมัครสาธารณสุขแตรายหากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูล
ลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  
ถาทําการกดปุมบันทึกแลวตองการปรับเปล่ียนใหกดปุมแกไข 
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• หากตองการเพิ่มรายชื่อและกรอกผลการพยากรณของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ทําการพยากรณเพ่ิมใหกดปุมเพ่ิมรายชื่อหรือตั้งการลดรายชื่อและกรอกผลการ
พยากรณระบบใหกดปุมลดรายชื่อ ถาทําการพยากรณเสร็จสิ้นหากตองการ
ยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดยกเลิก   

หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับสาธารณสุขอําเภอ 

 
 

 
รูปท่ี ข-10 หนาจอแสดงรายการพยากรณในระดับสาธารณสุขอําเภอ 
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รูปที่ ข-11 หนาจอแสดงการพิจารณาโมเดลเพื่อพยากรณผูเขามารับบริการในระดับสาธารณสุขอําเภอ 

 
รูปที่ ข-12 หนาจอแสดงผลการประชุมเพ่ือพยากรณผูเขามารับบริการในระดับสาธารณสุขอําเภอ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชแสดงผลการพยากรณในระดับสาธารณสุขอําเภอ  
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเริ่มตนของการวางแผน (Tab การ
พยากรณในระดับสาธารณสุขอําเภอและเลือก Tab รายช่ือผูรวมประชุม การพิจารณาโมเดล
เทียบเคียงและวิธีการละดมสมอง) เพ่ือพิจารณาในแตละวิธีการ โดยมีรายละเอียดการทํางาน
ของหนาจอแบงเปน   

• เม่ือเลือก Tab รายชื่อผูรวมประชุม สามารถทําการกรอกชื่อ ตําแหนง ของ
ผูเขารวมประชุมกับสาธารณสุขอําเภอถาหากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก   
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• เม่ือเลือก Tabการพิจารณาโมเดลเทียบเคียง สามารถทําการคนหาโมเดลของ
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ โดยเลือกเงื่อนไข เชน รายละเอียดของจังหวัด จํานวนประชากรใน
พ้ืนท่ี และระยะทางจากหมูบานถึงโรงพยาบาล ท่ีตองการคนหาลงในกรอบ
ดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา 

• เลือกโมเดลที่ตองการแลวทําการกรอกขอมูลพ้ืนท่ี ท่ีจะออกหนวยลงในชอง
จํานวนประชากรและระยะทาง แลวกดปุมทดสอบ เพ่ือท่ีจะแสดงผลการ
พยากรณ ถาผูรวมประชุมเห็นชอบกับผลการพยากรณใหกดปุมตกลง แตถาไม
เห็นดวยหรือตองการทดสอบโมเดลอื่นใหกดปุมยกเลิก 

• เม่ือเลือก Tab วิธีการละดมสมอง โดยกรอกประเด็นปญหาลงในชองประเด็น
ปญหา และกรอกเหตุผลท่ีทําใหไดผลการพยากรณจากการระดลสมองถาผูรวม
ประชุมเห็นชอบกับผลการพยากรณใหกดปุมตกลง แตถาไมเห็นดวยหรือ
ตองการทดสอบโมเดลอื่นใหกดปุมยกเลิก 

• เม่ือดําเนินการเลือกผลการพยากรณท่ีตองการจากวิธีการตางๆ ถาตองการ
ทราบเหตุผลท่ีทําใหไดผลการพยากรณในแตละวิธีใหกดปุมหมายเหตุ เพื่อ
แสดงเหตุผลท่ีไดใหไวในแตละวิธี เม่ือสรุปไดวาจะเลือกผลจากวิธีการใดแลว 
หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไม
ตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  
 

หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในระดับสาธารณสุขจังหวัด 

 
รูปที่ ข-13 หนาจอการกรอกขอมูลโดยวิธีผูเชี่ยวชาญพยากรณผูเขามารับบริการในระดับสาธารณสุขจังหวัด 
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รูปท่ี ข-14  หนาจอแสดงการพยากรณโดยวิธีการทางสถิติ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชกรอกและแสดงผลการพยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัด 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเร่ิมตนของการวางแผน (Tab การ
พยากรณในระดับสาธารณสุขจังหวัดและเลือก Tab การพยากรณโดยผูเช่ียวชาญและการ
พยากรณทางสถิติ) เพ่ือพิจารณาในแตละวิธีการ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน  

• เม่ือเลือก Tab การพยากรณโดยผูเชี่ยวชาญ สามารถทําการกรอกชื่อ ตําแหนง
ผลการพยากรณและเหตุผลของผูเชี่ยวชาญ แตถาตองการยืนยันเพ่ือบันทึก
ขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกด
ยกเลิก 

• เม่ือเลือก Tab การพยากรณทางสถิติ ระบบจะทําการพยากรณจากขอมูลท่ี
กรอกในสวนการตั้งคาพยากรณ หนาจอนี้จะแสดงใหเห็นถึงปจจัยท่ีสงผลตอ
จํานวนผูเขามารับบริการ วิธีการทางสถิติท่ีไดเลือกใช ระดับขอมูลท่ีทําการ
พิจารณาและคาท่ีแสดงถึงความเชื่อม่ันของสมการ เม่ือผูรับผิดชอบในการ
วางแผนพิจารณาผลการพยากรณแลวตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก 
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หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเวลากอนออกปฏิบัติงาน 1-2 
เดือน 

หนาจอการทํางานการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 

 

 
รูปที่ ข-15 หนาจอแสดงการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชกรอกและแสดงผลการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการในชวงเวลากอนออกปฏิบัติงาน 1-2 เดือน 
(Tab การพยากรณโดยวิธกีารแจกบัตรนัด) เพ่ือพิจารณาในแตละวิธีการ โดยมีรายละเอียดการ
ทํางานของหนาจอแบงเปน  
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• หนาจอนี้จะแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของผูดําเนินการแจกบัตรนัดในพื้นท่ี
และผลการพยากรณโดยวิธีการแจกบัตรนัด ถาตองการปรับเปล่ียนขอมูลใหกด
แกไข แตถาพิจารณาแลวเห็นวาตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลให
กดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก 

• สามารถกรอกรายละเอียดชื่อ ตําแนง จํานวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบและจํานวน
บัตรนัดที่แจก ของผูอาสาสมัครสาธารณสุข ถาทํากรอกขอมูลเสร็จสิ้นหาก
ตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนํา
ขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

 
รูปที่ ข-16 หนาจอแสดงการพยากรณในทุกวิธีการพยากรณ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงผลการพยากรณในทุกวิธีการพยากรณ 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการพยากรณจํานวนผูเขามารับบริการ เพ่ือพิจารณาเลือกใชผลการพยากรณในแตละ
วิธีการ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• หนาจอนี้จะแสดงใหเห็นถึงผลการพยากรณในแตละวิธีการซึ่งถาตองการ
พิจารณารายละเอียดใหกดปุมราละเอียด และถาตองการเลือกผลการพยากรณ
มาในแตละชวงมาใชใหกดเลือกในชองขางหนา ถาตองการเลือกผลการ
พยากรณไปปฏิบัติงานใหเลือกตามชวงเวลา ถาตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูล
ลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  
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4. การออกแบบระบบการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการ
รักษาในพื้นที่ 

 
รูปที่ ข-17 ฟงกชันการทํางานในสวนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรมการรักษาในพื้นที่ 

หนาจอการทํางานในสวนของการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคและกิจกรรม
การรักษาในพื้นท่ี 1 รายการ ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการดังตอไปนี้  

 

หนาจอการทํางานการพยากรณเปอรเซ็นตการเกดิโรคระบาดและกิจกรรมการรักษาโรคทางทัน
ตกรรมในพื้นท่ี 

 
รูปที่ ข-18 หนาจอแสดงการดําเนินงานและแสดงผลการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคระบาดและกิจกรรม

การรักษาโรคทางทันตกรรมในพื้นที่ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชทําการแสดงถึงรายการโรคตางๆในแตละกิจกรรมและจํานวนผู
เขามารับบริการในโรคตางๆในแตละกิจกรรม 
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รายละเอียดการทํางาน    ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอน้ีไดจากการคลิกเลือกจากTree 
viewสวนการการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรคระบาดและกิจกรรมการรักษาโรคทางทันตก
รรมในพ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการเลือกปท่ีใชในการพยากรณเลือกฤดูกาล (ในกรณีโรคระบาด) 
ระบบจะแสดงจํานวนปท่ีเลือกใหทราบและเลือกกิจกรรมการตรวจรักษาที่
ตองการเพื่อทําการพยากรณหรือถาตองการเลือกโรคท้ังหมดใหกดปุมเลือก
ท้ังหมด หากตองการยืนยันเพ่ือทําการพยากรณใหกดปุมตกลง หากตองการ
แกไขใหกดยกเลิก 

• เม่ือเลือกกิจกรรมการตรวจรักษาที่จะทําการพยากรณแลว ผลของการพยากรณ
จะถูกแสดงมาในรูปแบบจํานวนผูเขามารับบริการที่เปนโรคในแตประเภท โดย
แยกตามกลุมอายุในแตละโรค หากพิจารณาแลวตองการยืนยันเพ่ือบันทึกผล
และสงไปดําเนินการในข้ันตอนตอไปใหกดปุมตกลง หากตองการแกไขใหกด
ยกเลิก 

 
5. การออกแบบระบบการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย 

 
รูปที่ ข-19 ฟงกชันการทํางานในสวนการพยากรณเปอรเซ็นตการเกิดโรค 

หนาจอการทํางานในสวนของการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทยท้ังหมด 1 
รายการ ซึ่งจะแสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการดังตอไปนี้  
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หนาจอการทํางานการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย 

 
รูปที่ ข-20 หนาจอแสดงการดําเนินงานและแสดงผลการการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อคํานวณหาและแสดงผลความตองการบุคลากรทางการแพทย 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการคํานวณหาบุคลากรทางการแพทย จะแสดงผลจํานวนบุคลากรทางการแพทย อยู
ดานบนลางและมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน โดยจะตองทําการกําหนดกิจกรรม
การตรวจรักษาวาเปนกิจกรรมใด กําหนดเวลาในการปฏิบัติงานในครั้งน้ัน กําหนดเวลา
มาตรฐานในการทํางานของแตละตําแหนงงานบุคลากร (แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร) และ
กําหนดสัดสวนของแตละตําแหนงงานบุคลากร (พยาบาลและทันตภิบาล) ถาตองการยืนยันให
กดปุมตกลงแตถาหากตองการแกไขใหกดปุมยกเลิก หลังจากนั้นจะแสดงใหเห็นวาจํานวน
บุคลากรทางการแพทยท่ีตองการเปนจํานวนเทาใด ถาผูรับผิดชอบในการวางแผนเห็นดวยกับ
ผลท่ีไดจากการคํานวณใหกดปุมตกลงแตถาหากตองการแกไขใหกดปุมยกเลิก ในสวนลางสุดจะ
แสดงผลที่ไดจากการคํานวณในทั้ง 2 ชวงเวลา ซึ่งผูรับผิดชอบในการวางแผนจะเลือกผลจาก
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งมาทําการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยเพ่ือออกปฏิบัติงานจริง 
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6. การออกแบบระบบการคํานวณหาเวชภัณฑ 

 
รูปที่ ข-21 ฟงกชันการทํางานในสวนการคํานวณหาเวชภัณฑ 

หนาจอการทํางานในสวนของการคํานวณหาเวชภัณฑท้ังหมด 2 รายการ ซึ่งจะ
แสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการดังตอไปน้ี 

หนาจอการทํางานการคํานวณหาเวชภัณฑยา 

 
รูปท่ี ข-22 หนาจอแสดงการดําเนินงานและแสดงผลการการคํานวณหาเวชภัณฑยา 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดผลความตองการเวชภัณฑยา 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการคํานวณหาเวชภัณฑ (Tab เวชภัณฑยา) สามารถแสดงผลผลการพยากรณในแต
ละชวงเวลา โดยเลือกใหแสดงผลตามชวงเวลาที่ตองการพิจารณา ถาตองการนําผลการ
พยากรณไปประยุกตใชใหเลือกชวงเวลาท่ีตองการ ในกรณีท่ีตองการเพิ่มรายชื่อเวชภัณฑใหม
ลงไปในฐานขอมูลใหกดปุมเพ่ิมระบบจะกลับไปสูการตั้งคาขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑ (ใน
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หัวขอ 5.2.1) ถาผูรับผิดชอบในการวางแผนเห็นดวยกับผลท่ีไดจากการคํานวณใหกดปุมตกลง
แตถาหากตองการแกไขใหกดปุมยกเลิก 

หนาจอการทํางานการคํานวณหาเวชภัณฑอ่ืนๆ 

 

 
รูปท่ี ข-23 หนาจอแสดงการดําเนินงานและแสดงผลการการคํานวณหาเวชภัณฑอื่นๆ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดผลความตองการเวชภัณฑอ่ืนๆ 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการคํานวณหาเวชภัณฑ (Tab เวชภัณฑอ่ืนๆ) เวชภัณฑอ่ืนๆประกอบดวยเวชภัณฑ 
2 กลุมคือ เวชภัณฑท่ีใชในการรักษาโรคและเวชภัณฑท่ีใชออกปฏิบัติงาน หนาจอจะแสดงผล
ผลการพยากรณในแตละชวงเวลา โดยเลือกใหแสดงผลตามชวงเวลาที่ตองการพิจารณา ถา
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ตองการนําผลการพยากรณไปประยุกตใชใหเลือกชวงเวลาที่ตองการ ในกรณีท่ีตองการเพิ่ม
รายชื่อเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาโรคใหมลงไปในฐานขอมูลใหกดปุมเพ่ิมระบบจะกลับไปสูการ
ตั้งคาขอมูลมาตรฐานการใชเวชภัณฑ (ในหัวขอ 5.2.1) ถาผูรับผิดชอบในการวางแผนเห็นดวย
กับผลที่ไดจากการคํานวณใหกดปุมตกลงแตถาหากตองการแกไขใหกดปุมยกเลิก สวนของ
เวชภัณฑท่ีใชออกปฏิบัติงานผูเช่ียวชาญจะเปนผูกําหนดปริมาณการใชโดยในกรณีท่ีตองการ
เพ่ิมรายชื่อเวชภัณฑท่ีใชออกปฏิบัติงานใหกดปุมเพ่ิมเพื่อท่ีจะใสรายชื่อเวชภัณฑ และถาทําการ
กรอกขอมูลเสร็จใหกดปุมตกลงและถาไมเห็นสมควรใหกดปุมยกเลิก 
 

7. การออกแบบระบบสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและ
เวชภัณฑ 

 
รูปที่ ข-24 ฟงกชันการทํางานในสวนสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ 

หนาจอการทํางานในสวนของการคํานวณหาเวชภัณฑท้ังหมด 2 รายการ ซึ่งจะ
แสดงใหเห็นรายละเอียดทุกรายการดังตอไปน้ี 
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หนาจอสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 

 
รูปที่ ข-25 หนาจอแสดงสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชแสดงสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทย 
รายละเอียดการทํางาน   ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ (Tab สรุปผลการจัดเตรียม
บุคลากรทางการแพทย) โดยสามารถเลือกดูรายงานสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการ
แพทยในทุกจังหวัดหรือในจังหวัดที่สนใจโดยกรอกขอมูลและกดปุมคนหาแตถาไมเห็นดวยให
กดปุมยกเลิก อีกสวนจะทําการเลือกชวงเวลาที่ตองการ ซึ่งสามารถจําแนกตามขอมูลท้ังราย
สัปดาห รายเดือน และรายป และกดปุมคนหาแตถาไมเห็นดวยใหกดปุมยกเลิก ในกรณีท่ี
ตองการเปนเอกสารใหกดปุมพิมพ 
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หนาจอสรุปผลการจัดเตรียมเวชภัณฑ 

 
รูปท่ี ข-26 หนาจอแสดงสรุปผลการจัดเตรียมเวชภัณฑ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชแสดงสรุปผลการจัดเตรียมเวชภัณฑ 
รายละเอียดการทํางาน    ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอน้ีไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนสรุปผลการจัดเตรียมบุคลากรทางการแพทยและเวชภัณฑ (Tab สรุปผลการจัดเตรียม
เวชภัณฑ) โดยสามารถเลือกดูรายงานสรุปผลการจัดเตรียมเวชภัณฑ ในทุกจังหวัดหรือใน
จังหวัดที่สนใจโดยกรอกขอมูลและกดปุมคนหาแตถาไมเห็นดวยใหกดปุมยกเลิก อีกสวนจะทํา
การเลือกชวงเวลาที่ตองการ ซึ่งสามารถจําแนกตามขอมูลท้ังรายสัปดาห รายเดือน และรายป 
และกดปุมคนหาแตถาไมเห็นดวยใหกดปุมยกเลิก ในกรณีท่ีตองการเปนเอกสารใหกดปุมพิมพ 
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นายปยะกิจ กิจติตุลากานนท สําเร็จการศึกษาปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต 
ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนคร
เหนือ ในปการศึกษา 2549 เขารับการศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรม
อุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2551 และระหวางศึกษาใน
หลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต ไดรับหนาท่ีเปนผูชวยวิจัยในศูนยวิจัย ภาควิชาวิศวกรรมอุตสา-
หการ คณะวิศวกรรมศาสตร (Resource and Operation Management, ROM) ซึ่งเปนหนวย
พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะการบริหารทรัพยากรและระบบงานเชิงบูรณาการ สําหรับ
หนวยงานภาคอุตสาหกรรมการผลิตและการบริการและภาครัฐ ในโครงการวิจัยและพัฒนาระบบ
สนบัสนุนการออกแบบกระบวนการของหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
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