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Abstract 

 The objectives of this research were 1. to study the reasons for the decision of the 

administrators in using mobile paralysis units in public and private hospitals. 2.To study the factors 

affecting the decision to bring the mobile paralysis unit to be used in public and private hospitals 3. 

To compare the decision-making processes of executives in the use of mobile paralysis units in 

public and private hospitals, this research was a qualitative research study. Research, multi-case 

studies research with documentary research and field research (Field Research) using interviews 

unstructured (Unstructured interview) as a tool for collecting data with key informants, executives 

of stroke centers of each hospital, the results of the research were summarized as follows: 1. Reasons 

for decision-making of executives in bringing mobile paralysis treatment units. Used in public and 

private hospitals is the decision criterion / conditions that lead to the decision of the mobile paralysis 

unit. All 7 conditions include (1) the cost of investment (2) the readiness of the staff (3) hospital 

network partners, (4) direction of management, (5) quality of information, (6) perception of efficacy 

of mobile paralysis units, and (7) development of innovative treatments and the readiness of the 

team Conditions for the readiness of the team It is a condition that affects the decision to deploy 
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mobile paralysis units in Thai public and private hospitals. The team is the fundamental unit of work 

and is a tool for implementing the goals and results of the organization. 

 

Keywords: Decision making; Mobile Stroke Unit; Hospital 

 

บทคัดย่อ 
 การวจิัยคร้ังน้ีมวีัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศกึษาสาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาต

เคลื่อนที่ ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาต

เคลื่อนท่ี ไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และ 3. เปรียบเทียบกระบวนการตัดสนิใจของผู้บริหารในการนำหน่วย

รักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบของการวิจัยแบบ 

พหุกรณ ีด้วยการวจิัยทางเอกสารและการวจิัยภาคสนามโดยใชก้ารสัมภาษณ์ แบบไม่มโีครงสร้างเป็นเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ผู้บริหารของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองของแต่ละโรงพยาบาล ผลการวิจัย

พบว่าสาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

คือ เกณฑ์ในการตัดสินใจ/ เงื่อนไขที่นำไปสู่การตัดสินใจเรื่องของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ทั้งหมด 7 เงื่อนไข 

ประกอบด้วย (1) ความคุ้มค่าของการลงทุน (2) ความพร้อมของทีมงาน (3) ภาคีเครอืข่ายของโรงพยาบาล (4) ทิศทาง

ในการบริหาร (5) คุณภาพของข้อมูล (6) การรับรู้ประสิทธิภาพของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ และ (7) การพัฒนา

นวัตกรรมในการรักษา และความพร้อมของทีมงาน เงื ่อนไขความพร้อมของทีมงาน เป็นเงื่อนไขที่ส่งผลต่อการ

ตัดสนิใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย ซึ่งทีมเป็นหน่วยพื้นฐาน

ของการทำงานและเป็นเครื่องมือในการดำเนินการตามเป้าหมายและผลลัพธ์ขององค์การ 

 

คำสำคัญ: การตัดสินใจ; หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี; โรงพยาบาล 

 

บทนำ 
 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำคัญทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีทั่วโลก และเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของประชากรอายุ

มากกว่า 15-59 ปี และในแต่ละปีมีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 6 ล้านคน ซึ่งมากกว่า

การเสียชวีติดว้ยโรคเอดส์ วัณโรคและโรคมาลาเรียรวมกัน (Apinya & Phanthuwet, 2011) ในปี พ.ศ. 2558 ประชากร

โลกเสียชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง ถึง 6.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็นสาเหตุการเสียชวีติอันดับ 2 ของโลก และ

ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลก ปี พ.ศ. 2562 พบว่า ทุก ๆ 4 คน จะป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลก ที่มีความเสี่ยงสามารถป้องกันได้ และเป็นสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ในประเทศที่มีรายได้น้อย หรือรายได้ปานกลาง จากสถิติพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคนี้

เกิดในประเทศท่ีกำลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2019) 
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 ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง ได้มีการพัฒนาไปมากมุ่งเนน้การรักษาในระยะเฉยีบพลัน โดยเฉพาะ

การสลายลิ่มเลือดที่อุดตัน เพื่อให้เลือดสามารถกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดได้เร็วที่สุด (Reperfusion therapy) 

เพื่อลดขนาดสมองที่ขาดเลือดให้มีขนาดเล็กที่สุด ซึ่งประกอบด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด และการสอดใส่สายสวน

เพื่อลากลิ่มเลือดที่อุดตันออก และปัจจัยสำคัญปัจจัยหนึ่งคือการนำส่งผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 

(Ebinger, Fiebach & Audebert, 2015) คือการเดินทางโดยใช้รถพยาบาลฉุกเฉินนำส่งโรงพยาบาล นอกจากนั้นในชว่ง

เวลา 3-4 ปีท่ีผ่านมา ได้มีรายงานการนำเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (Computed Tomography: CT) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ

ที่ใช้หลักการของรังสีเอกซ์ หรือรังสีเอกซเรย์ นำไปติดตั้งไว้ในรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อทำการสแกนสมองและให้ยา

สลายลิ่มเลือดในที่เกิดเหตุ จึงเกิดเป็นรถ Mobile Stroke Unit (MSU) เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันขึ้น ซึ่งประเทศที่ใช้หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ในทวีปอเมริกาเหนือ มี 2 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกาและ

แคนาดา ทวีปยุโรป มี 2 ประเทศ คือ เยอรมนีและนอร์เวย์ ทวีปเอเชียมี 2 ประเทศ คือ อินเดียและไทย ทวีปอเมริกา

ใต้ มีเพียง 1 ประเทศ คือ อาร์เจนตินา และสุดท้ายทวีปออสเตรเลีย มีเพียง 1 ประเทศ คือ ออสเตรเลีย รวมทั้งโลกมี

หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ (Mobile Stroke Unit) ทั้งหมด 8 ประเทศเท่านั้น สำหรับประเทศไทย มีความตระหนักถึง

โรคหลอดเลอืดสมอง จึงได้นำการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองด้วยหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี (Mobile Stroke Unit – 

MSU) มาใช้ในประเทศเช่นเดียวกัน ดังนั้น บทความวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาสาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำ

หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมไปถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการนำ

หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  และเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจของ

ผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี ไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี ไปใช้ในโรงพยาบาล

ของรัฐและเอกชน 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐ

และเอกชน 

3. เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ไปใช้ใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาถึงการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ในโรงพยาบาลของรฐัและ

เอกชนของไทย โดยกำหนดขอบเขตการศึกษาดังนี้ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยมุ่งศึกษาเงื่อนไขของการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่มาใช้ใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทยว่ามีเงื่อนไขใด อาทิเช่น (1) ความคุ้มค่าของการลงทุน (2) ความพร้อมของ

ทีมงาน (3) ภาคีเครอืข่ายของโรงพยาบาล (4) ทิศทางในการบริหาร (5) คุณภาพของข้อมูล (6) การรับรู้ประสิทธิภาพ

ของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ และ (7) การพัฒนานวัตกรรมในการรักษา อีกทั้งยังสนใจที่จะค้นหาเบื้องหลังของ

เงื่อนไขท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้บริหารของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนของไทย รวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบ
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กระบวนการตัดสินใจของแต่ละโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพญาไท1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลเวชธาน ี

ขอบเขตด้านประชากร /กลุ่มตัวอย่าง คือ (1) โรงพยาบาลศิริราช (2) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย (3) โรงพยาบาลเวชธานี และ (4) โรงพยาบาลพญาไท1 ทั้งหมด 18 คน โดยผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling or Judgement sampling) คือเป็นผู้บริหารของโรงพยาบาล และผู้บริหารของศูนย์โรคหลอดเลือด

สมองของแต่ละโรงพยาบาล 

 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา เพื่อศึกษาถึงเงื่อนไขของการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่มาใช้

ในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนของไทย ผู้วิจัยจึงได้กำหนดขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษาทั้งหมด 4 แห่ง คือ (1) 

โรงพยาบาลศิริราช และ (2) โรงพยาบาลพญาไท1 ท่ีเลอืกใช้หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี (3) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และ (4) โรงพยาบาลเวชธานี ท่ียังไม่เลอืกใช้หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี  

 ขอบเขตด้านเวลา ศึกษาตั้งแต่เกิดหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ (Mobile Stroke Unit: MSU) คันแรกของ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) จนถึงปัจจุบัน 

 

ทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยได้ทำการค้นควา้แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบ่งสาระสำคัญออกเป็น 3 เร่ือง ดังนี้ 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ  

การตัดสินใจเป็นการศึกษาทางเลอืก โดยการคิดทางเลือกที่แตกต่างกัน (Santrack, 2003; Goldstein, 2008; 

Kowalski & Westen, 2009) และเป็นการกระทำการตกลงใจ หรือการจัดการข้อถกเถียง คำถาม ภายใต้เงื่อนไขของ

การพิจารณา จากการศึกษาของ Stoner (1978) ได้กล่าวถึง การตัดสินใจแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ตามสถานการณ์ที่

เกิดขึ้นขณะทำการตัดสนิใจ คือ 1) การตัดสนิใจภายใตส้ถานการณ์ท่ีแน่นอน (Condition of certainty) เป็นการตัดสนิใจ

ที่มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างเพียงพอและทราบถึงผลลัพธ์ของแต่ละทางเลือก 2 ) การตัดสินใจภายใต้

สถานการณ์ที่เสี่ยง (Condition of risk) คือ การตัดสินใจที่ทราบผลลัพธ์ของการตัดสินใจน้อยกว่าการตัดสินใจภายใต้

สถานการณ์ที่แน่นอน แต่จะคาดคะเนความน่าจะเป็นหรือโอกาสที่น่าจะเกิดขึ้นได้ (Probability) และ 3) การตัดสินใจ

ภายใต้สถานการณ์ไม่แน่นอน (Condition of uncertainty) คือ การตัดสินใจที่ไม่สามารถคาดการณ์ผลลัพธ์และโอกาส 

หรือความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้นได้เลย โดย Simon (1979) ได้เสนอรูปแบบการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล (Rational decision 

making) สรุปได้ว่า การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล หมายถึงการที่ผู้ตัดสินใจทราบทางเลือกและผลลัพธ์ของทางเลือกแต่

ละทางเลือกทั้งหมดที่มี แล้วทำการประเมินเปรียบเทียบผลลัพธ์ของทางเลือกต่าง ๆ เหล่านั้น เพื่อเลือกทางเลือกที่ดี

ที่สุดจากทางเลือกทั้งหมด แต่จากการศึกษาของ Simon (1979) ได้กล่าวว่า ในความเป็นจริงแล้วผู้ตัดสินใจไม่อาจทำ

การตัดสินใจในเรื่องใด ๆ ด้วยหลักเหตุผลเสมอไป เนื่องจากข้อจำกัดต่อไปนี้ คือ 1) บุคคลแต่ละคนถูกจำกัดโดย

ความสามารถ นิสัย และปฏิกิริยาโต้ตอบ ซึ่งมีต่อสิ่งกระตุ้นในจิตสำนึกได้ไม่นาน 2) บุคคลแต่ละคนจะถูกจำกัดโดย

คุณค่าและมโนคติท่ีเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของเขา ซึ่งจะมอีทิธิพลต่อการกระทำและการตัดสินใจของเขา และ 3) บุคคล

แต่ละคนจะถูกจำกัดโดยขอบเขตความรู้ท่ีเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับงานของเขา  

สรุปความต้องการความรู้พื้นฐานในการตัดสินใจ และความต้องการในข้อมูลข่าวสารที่จะช่วยให้สามารถ

ตัดสนิใจได้เหมาะสมกับสถานการณ์ ดังนัน้ เหตุผลท่ีจำกัด (Bounded rationality) หมายถงึ มนุษย์มีความสามารถทาง

สติปัญญาจำกัด ประกอบกับอิทธิพลภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้หรือควบคุมได้น้อย อาทิเช่น ปัจจัยทางด้าน
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สังคม ด้านเทคโนโลย ีด้านส่ิงแวดลอ้ม ด้านเศรษฐกิจ และด้านการเมอืง ซึ่งจะเป็นอุปสรรคทำให้มนุษย์ไม่สามารถใช้

การตัดสนิใจอย่างมีเหตุผลท้ังหมดได้ จากการวจิัยพบว่ามนุษย์ใชก้ลยุทธ์การแก้ไขปัญหาท่ีรวดเร็วพอสมควร แม่นยำ

พอสมควร และเหมาะสมกับปริมาณและรูปแบบของข้อมูลท่ีมีอยู่ หรืออาจกล่าวได้ว่า มนุษย์ทำการตัดสินใจท่ีคิดว่าดี

ท่ีสุดภายใตข้้อมูลท่ีมีอยู ่

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจด้านสุขภาพและองค์การสุขภาพ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจทางด้านสุขภาพและองค์การสุขภาพ ทั้งหมด 3 

เร่ือง คือ 1) การตัดสินใจทางดา้นการรักษาพยาบาล การตัดสินใจเป็นหัวใจสำคัญของนโยบายสุขภาพและการปฏิบัติ

ทางการแพทย์ เนื่องจากประสิทธิผลด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่เกิดจากการตัดสินใจที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขของความไม่

แน่นอน หลักฐานท่ีแน่ชัดแสดงให้เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงในระดับภูมิภาคอยู่ในบริการท่ีผู้ป่วยได้รับ รวมถึงคุณภาพ

ชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วย การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางระบบ สามารถนำมาใช้เพื่อปรับปรุงการตัดสินใจได้ 

(Kaplan & Frosch, 2005) 2) การตัดสินใจทางด้านความคุ ้มค่าของต้นทุน (cost effectiveness) ระบบสุขภาพของ

ประเทศ ส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านการเงินเป็นสำคัญ ส่วนใหญ่มาจากกระบวนทัศน์ของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป 

และการใชเ้ทคโนโลยีใหม่ๆ ส่งผลทำให้รายจ่ายเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ดังนัน้ รัฐจึงต้องบังคับใช้นโยบายท่ีเข้มงวด เพื่อ

ควบคุมการเติบโตของค่าใช้จ่าย และนโยบายที่ส่งผลกระทบมากที่สุดต่อประสิทธิภาพของการจัดหาบริการด้าน

สุขภาพ คือ การปรับปรุงรูปแบบการจัดหาเงินทุนของโรงพยาบาล เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการจัดหาเงินทุนที่ขาด

หายไปแล้ว รูปแบบดังกล่าวจะต้องมีการหารือกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินว่ามีทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมากกว่า

เดิมหรือไม่ และทำให้ระบบสุขภาพที่ยั ่งยืนและมีคุณภาพมากขึ้นในการจัดหาบริการสุขภาพแก่ประชาชน ส่วน

โรงพยาบาลเอกชนนั้น กำไรเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด และบางครั้งมูลค่าเพิ่มเพียงเล็กน้อยก็ไม่ต้องการการลงทุนจำนวน

มาก (Luleci et al., 2015) และ 3) การตัดสินใจทางดา้นการบริหารงาน (Isosaari, 2011) 

 สรุปกระบวนการตัดสินใจและเกี่ยวข้องกับทางเลือกของตัวเลือก ดุลพินิจของผู้บริหารขึ้นอยู่กับการรับรู้

ของผู้บริหารด้วย ซึ่งการรับรู้ตามดุลพินิจแม้เป็นเพียงเล็กน้อยก็มีผลต่อการบริหารจัดการ อำนาจเป็นทรัพยากรที่

ขึน้อยู่กับความจรงิท่ีว่าบางทรัพยากรมคีวามสำคัญต่อองค์การ 

 แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ (Mobile Stroke Unit: MSU) 

 ผู้วิจัยได้ทำการศกึษางานวจิัยของประเทศท่ีมีการตัดสนิใจนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีไปใช ้ประกอบด้วย 

ประเทศเยอรมน ีสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อนิเดีย และไทย ซึ่งประเทศท่ียังคงให้บริการหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี 

(Mobile Stroke Unit) ดังนี้ 1) สหรัฐอเมริกา ทั้งหมด 10 รัฐ 2) แคนาดา 3) อาร์เจนตินา 4) เยอรมนี 5) นอร์เวย์ 6) 

อินเดีย 7) ไทย และ 8) ออสเตรเลีย ส่วนประเทศที่มีแผนใช้รถ Mobile Stroke Unit ในอนาคต ดังนี้ 1) สหรัฐอเมริกา 

ในรัฐ Burlingame, Indianapolis และ Columbus 2) เบลเยียม 3) อังกฤษ 4) ฝรั ่งเศส ในเมือง Paris และ Lille 5) 

สวิตเซอร์แลนด์ 6) ฟินแลนด์ 7) เยอรมนี ในเมือง Marburg 8) กาตาร์ และ 9) จีน ดังนั้น จึงทำให้เห็นว่าในแต่ละ

ประเทศมีความตื่นตัวในการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองด้วยรถ Mobile Stroke Unit (MSU) ท่ีเพิ่มขึ้น 

 

วธิีดำเนินการวจิัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) รูปแบบของการวิจัยแบบพหุกรณี 

(Multiple – case studies research) ด้วยการวิจัยทางเอกสาร (Documentary Research) และการวิจัยภาคสนาม (Field 

Research) โดยใช้การสัมภาษณ์ แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญของทั้ง 4 กรณีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ (1) โรงพยาบาลศิริราช (2) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย (3) โรงพยาบาลเวชธานี และ (4) โรงพยาบาลพญาไท1 ท้ังหมด 18 คน  

โดยผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling or Judgement sampling) คือเป็นผู้บริหารของ

โรงพยาบาล และผู้บริหารของศูนย์โรคหลอดเลอืดสมองของแต่ละโรงพยาบาล  

 

ผลการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาสาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี ไปใช้ในโรงพยาบาล

ของรัฐและเอกชน โดยสาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี ไปใชใ้นโรงพยาบาล

ของรัฐและเอกชนคือเกณฑ์ในการตัดสินใจ/ เงื ่อนไขที่นำไปสู่การตัดสิน ใจเรื่องของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ 

ทั้งหมด 7 เงื่อนไข ประกอบด้วย (1) ความคุ้มค่าของการลงทุน (2) ความพร้อมของทีมงาน (3) ภาคีเครือข่ายของ

โรงพยาบาล (4) ทิศทางในการบริหาร (5) คุณภาพของข้อมูล (6) การรับรู้ประสิทธิภาพของหน่วยรักษาอัมพาต

เคลื่อนท่ี และ (7) การพฒันานวัตกรรมในการรักษา  

และปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและ

เอกชน โดยความพร้อมของทีมงาน เงื่อนไขความพร้อมของทีมงาน เป็นเงื่อนไขท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจในการนำหน่วย

รักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย ซึ่งทีมเป็นหน่วยพื้นฐานของการทำงานและเป็น

เครื่องมือในการดำเนินการตามเป้าหมายและผลลัพธ์ขององค์การ (Bodla et al., 2018) โดยโรงพยาบาลท่ีตัดสินใจนำ

หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีไปใช ้โดยการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสนิใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาต

เคลื่อนที่ ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาล เป็นเงื่อนไขที่ผู้วิจัยมิได้คาดคิดว่าจะ

เป็นหนึ่งในเงื่อนไขของการตัดสินใจที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ในโรงพยาบาล

ของรัฐและเอกชนของไทย แต่เมื่อผู้วจิัยพจิารณาพบว่า ภาคีเครอืข่ายของโรงพยาบาล คือ “ทีมงาน” หนึ่งในการช่วย

โรงพยาบาลดำเนนิโครงการต่างๆ ให้บรรลุผลตามประสงค์ที่ตัง้เป้าไว้ การทำงานมิสามารถทำเพยีงลำพังได้ จึงต้องมี

ภาคีเครอืข่ายช่วยในการทำงาน 

 

อภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์ที่ 1 การศึกษาสาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี 

ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน พบว่า (1) ความคุ้มค่าของการลงทุน คือ เงื่อนไขที่ทุกโรงพยาบาลใช้ในการ

ตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย สอดคล้อง กับผล

การศึกษางานวิจัยของ Wernz, Zhang and Phusavat (2014) กับโรงพยาบาล 6 แห่งท่ีต้ังอยู่ใน 5 ประเทศ คือ เยอรมน ี

อินเดีย ไทย เกาหลีใต้ และสหรัฐอเมริกา พบว่าความคุ้มค่าของการลงทุนถูกระบุว่าเป็นตัวขับเคลื่อนที่สำคัญที่สุดท่ี

นำไปสู่การลงทุนด้านเทคโนโลยี ซึ่งโรงพยาบาลเป็นสถานที่สำหรับการให้บริการด้านสุขภาพให้กับประชาชนทั่วไป 

โดยจะมุ่งเนน้ทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคต่าง ๆ ท้ังทางร่างกายและทาง

จิตใจ ในประเทศไทย มีการให้บริการทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยโรงพยาบาลของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่ไม่

แสวงหาผลกำไร ดังนั้นความคุ้มค่าของการลงทุนคือการรักษาพยาบาลที่ทำให้เกิดประโยชน์ต่อคนไข้ เนื่องด้วยชีวิต

ของคนเป็นสิ่งที่มีค่าที่สุด ส่วนโรงพยาบาลเอกชน มองความคุ้มค่าของการลงทุน คือกำไรที่ได้รับจากการลงทุน 
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ถึงแม้ว่าจะมองความคุ้มค่าของการลงทุนที่แตกต่างกันแต่ก็ยังคงไว้ซึ่งจรรยาบรรณของแพทย์ โดยผู้บริหารของทุก

โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ คือแพทย์ ซึ่งจรรยาบรรณของแพทย์ข้อแรก คือ เน้นประโยชน์ผู้ป่วยสูงสุด (Beneficence) จึง

หมายถงึการรักษาท่ีมีคุณภาพทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 

จากวัตถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ไปใช้ใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน พบว่า เงื่อนไขความพร้อมของทีมงาน เป็นเงื่อนไขที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการนำ

หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย ซึ่งทีมเป็นหน่วยพื้นฐานของการทำงานและ

เป็นเครื่องมือในการดำเนินการตามเป้าหมายและผลลัพธ์ขององค์การ (Bodla et al, 2018) โดยโรงพยาบาลท่ีตัดสินใจ

นำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื ่อนที ่ไปใช้ คือ (1) โรงพยาบาลพญาไท1 และ (2) โรงพยาบาลศิริราช ในกรณีของ

โรงพยาบาลศิริราช มีความพร้อมของทีมงานที่จะดำเนินการเปิดให้บริการหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ประกอบด้วย 

แพทย์อายุรศาสตร์ แพทย์รังสีรักษา แพทย์รังสีร่วมรักษา ศัลยแพทย์ แพทย์ฉุกเฉิน พยาบาล นักรังสี นักกายภาพ- 

บำบัด ซึ่งต้องตั้งทีมแบบนี้ให้ครบถ้วน เพราะเกี่ยวกับห้องฉุกเฉิน (Emergency room) ห้องรังสี ห้อง Intervention 

เกี่ยวกับหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ถึงกายภาพบำบัด Community กายภาพบำบัด เป็นการร่วมมือกันภายใน

โรงพยาบาล อีกทั ้งต้องมีบุคลากรที ่ประจำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที ่เพื ่อให้บริการตลอดเวลา 24 ชั ่วโมง 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักรังสี และคนขับรถ ทั้งหมด 4 ตำแหน่งต่อเวร ซึ่ง 1 วันมี 2 เวร รวมเป็น 8 คน หาก 

1 สัปดาห์ ตอ้งมีคนอยู่เวรท้ังหมด 56 คน อย่างไรก็ตาม ความร่วมมือภายในโรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการดำเนนิการ

หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีให้ราบร่ืนได้ จึงตอ้งมีความร่วมมอืจากหน่วยงานอื่น คือ ท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน จนเกิดเป็น “หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ศิริราช” เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

จนถึงปัจจุบัน และมีการสร้างรถ Mobile Stroke Unit เพิ่มอีก 6 คัน เพื่อนำไปให้โรงพยาบาลต่างจังหวัดได้ใช้ในการ

พัฒนาการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ห่างไกล ส่วนกรณีโรงพยาบาลพญาไท1 ได้ใช้บุคลากรทาง

การแพทย์ชุดเดียวกับการออกปฏิบัติการรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Freitag 

et al. (2021) โรงพยาบาลที่จะนำรถ MSU ไปใช้ต้องมีการประสานงานกับหน่วย EMS เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ

ปฏิบัติงานและเกิดความราบรื่นในการทำงาน เมื่อเกิดความร่วมมือจึงเกิดการออกปฏิบัติการหน่วยรักษาอัมพาต

เคลื่อนท่ีขึ้นในโรงพยาบาลพญาไท1 

  จากวัตถุประสงค์ที่ 3 การเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาต

เคลื่อนท่ี ไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน พบว่า ภาคีเครอืข่ายของโรงพยาบาล เป็นเงื่อนไขท่ีผู้วิจัยมิได้คาดคิด

ว่าจะเป็นหนึ่งในเงื่อนไขของการตัดสินใจที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย แต่เมื่อผู้วจิัยพจิารณาพบว่า ภาคีเครอืข่ายของโรงพยาบาล คือ “ทีมงาน” หนึ่ง

ในการช่วยโรงพยาบาลดำเนนิโครงการต่าง ๆ ให้บรรลุผลตามประสงค์ท่ีต้ังเป้าไว ้การทำงานมิสามารถทำเพียงลำพัง

ได้ จึงตอ้งมีภาคีเครอืข่ายช่วยในการทำงาน  

โดยทิศทางในการบริหาร เงื่อนไขทิศทางในการบริหาร เป็นหนึ่งในเงื่อนไขของการตัดสินใจในการนำหน่วย

รักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีไปใชโ้รงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย ผู้วิจัยพบว่า มหีลายเงื่อนไขท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจ

ที่ทำให้โรงพยาบาลต้องคิดวิเคราะห์ในหลายด้านในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ ด้วยผลการศึกษาของ  

Wheelen and Hunger (2002) ที่กล่าวว่าในขณะที่องค์การมีการเติบโตและมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ ้น  ท่ามกลาง

สิ่งแวดลอ้มท่ีมีความไม่แน่นอน การตัดสินใจของทิศทางในการบริหารย่อมมคีวามซับซ้อนและยากมากขึ้นเช่นกัน เมื่อ

เป็นเช่นนี้ มนุษย์จะย่อส่วนความคิดลงม าเพื่อให้ง่ายต่อการตัดสินใจ ดังนั้นการตัดสินใจจึงไม่ได้มีเหตุผลอย่างเต็มท่ี 
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หากแต่มีข้อจำกัดของความมีเหตุผล (limited or bounded rationality) ในโลกความเป็นจริง มนุษย์มีเหตุผล แต่ก็มี

ข้อจำกัดในดา้นต่างๆ เช่น ขาดข้อมูล มปัีญหาในการควบคุมตนเอง และมีการรับรู้เกี่ยวกับความยุติธรรม เป็นต้น ทำ

ให้การตัดสนิใจนัน้เป็นแบบไม่มเีหตุผล (Irrationality)  

 

สรุป 
 สาเหตุของการตัดสินใจของผู้บริหารในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและ

เอกชนคอืการตัดสนิใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย มเีกณฑ์ใน

การตัดสินใจ/ เงื่อนไขท่ีนำไปสู่การตัดสินใจเร่ืองของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี ท้ังหมด 7 เงื่อนไข ประกอบด้วย (1) 

ความคุ้มค่าของการลงทุน (2) ความพร้อมของทีมงาน (3) ภาคีเครอืข่ายของโรงพยาบาล (4) ทิศทางในการบริหาร (5) 

คุณภาพของข้อมูล (6) การรับรู้ประสิทธิภาพของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ และ (7) การพัฒนานวัตกรรมในการ

รักษา  

 

ข้อเสนอแนะ 
    จากผลการวจิัย ผู้วิจัยมีขอ้เสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

    ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า การตัดสินใจที่มีเหตุผล ถึงแม้จะซับซ้อนและยากที่จะทำได้ แต่ก็

ยังคงสามารถเกิดขึ้นได้จริง โดยต้องให้เวลากับการตัดสินใจ โดยใช้การสร้างทางเลือก เพื่อให้เกิดทางเลือกที่

หลากหลาย ลองดูว่าทางเลือกใดดีและเหมาะสมที่สุด อีกทั้งยังต้องใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ในการนำมาคิดวิ เคราะห์ 

ประเมินผล พร้อมทั้งต้องมีการทดลองการใช้งาน และผลการปฏิบัติงาน งานวิจัย เกิดเป็นหลักฐานที่สามารถเชื่อถือ

ได้ มีคุณภาพ และนำไปใช้ในการตัดสินใจ ดังนั ้นการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที ่ไปใช้ใน

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนของไทย ตอ้งใชเ้วลาในการตัดสินใจ เพื่อให้ได้มาซึ่งการตัดสินใจท่ีดีท่ีสุด บนทางเลือก

ที่ดีที่สุด โดยใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ผู้บริหารรับรู้ถึงประสิทธิภาพของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ว่าสามารถช่วยให้

ระบบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลตนเองดีขึ ้นอย่างไร ความพร้อมของทีมงานในการ

ดำเนินงานบนรถ Mobile Stroke Unit ที่พร้อมจะออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย และตอบโจทย์ความคุ้มค่ากับการ

ลงทุนในรถ Mobile Stroke Unit รวมถึงเป็นการตัดสนิใจท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า เนื่องด้วยกรุงเทพมหานคร เป็นเมืองหลวงของประเทศไทย ที่มี

ประชากรอาศัยอยู่ประมาณ 5,519,907 คน มีโรงพยาบาลประมาณ 300 กว่าแห่งทั่วกรุงเทพมหานคร จึงทำให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้อย่างง่ายดาย ในทางกลับกันต่างจังหวัด มีเพียง

โรงพยาบาลประจำจังหวัด และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ไม่กี่แห่ง จึงทำให้โอกาสของการเข้าถึงการรักษาได้น้อยกว่า

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเมืองหลวงอย่างกรุงเทพมหานคร ดังนั้น หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ จึงควรมีการนำไปใช้ยัง

ต่างจังหวัด เพื่อเพิ่มโอกาสให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัด ได้เข้าถึงการรักษา เพราะด้วยกำลังแพทย์ด้าน โรค

หลอดเลือดสมองที่ขาดแคลน อีกทั้งบนรถ Mobile Stroke Unit สามารถใช้ระบบปรึกษาทางไกล tele medicine แทน 

และโรงพยาบาลต่างอำเภอท่ีไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง (CT scan) สามารถใช้บนรถได้เช่นกัน ทำให้ผู้ป่วย

ที ่เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันบนรถ MSU จะได้รับการรักษา พร้อมคำปรึกษาจากแพทย์
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ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ รวมถึงได้ทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พร้อมทั้งให้ยาสลายลิ่ม

เลอืดเมื่อวินิจฉัยพบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ดังนัน้หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ีจึงเป็นส่วนเติมเต็มและพัฒนา

ระบบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลพื้นท่ีห่างไกลได้อย่างเหมาะสม 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 พบว่า โรงพยาบาลเอกชน มีการจัดทำกลยุทธ์ทางการตลาดในการเพิ่ม

ฐานลูกค้าในการเข้ารับการบริการและรักษาในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นที่โรคยอดฮิตที่คร่าชีวิตคนไทย หรือเป็นโรคที่

ทุกคนมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็น ด้วยการชูนวัตกรรมเทคโนโลยใีหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการรักษา พร้อมท้ังมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน

ด้านน้ัน ที่เป็นผู้ดูแลรักษาคนไข้ให้หายจากอาการเจ็บป่วย ซึ่งโรงพยาบาลภาครัฐเอง สามารถทำได้เช่นกัน เน่ืองจากมี

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน พร้อมทั้งนวัตกรรมในการรักษา เพียงเพิ่มงบประมาณในการประชาสัมพันธ์ และการ

โฆษณาในดา้นการรักษาท่ีใชท้ั้งนวัตกรรมและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ทำให้เกิดการรับรู้ ความสนใจต่อประชาชนท่ัวไป เป็น

การสร้างทางเลือกให้กับคนไข้ ว่าไม่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาเพยีงโรงพยาบาลเอกชนเท่านัน้ แต่โรงพยาบาลรัฐเอง 

มนีวัตกรรม เทคโนโลย ีที่ช่วยในการรักษาแบบเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน เป็นการเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ใชบ้ริการ และ

เพิ่มคุณภาพของการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐด้วย อีกทั้งเพื่อเพิ่มฐานลูกค้า ควรแสดงรายการค่าเข้ารับการ

รักษาหรือบริการให้ประชาชนทราบว่ามีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า ด้วยการเพิ่มช่องทางโฆษณาและปรับกลยุทธ์ทาง

การตลาดให้ทันกับเหตุการณ์ปัจจุบัน 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

งานวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบ ภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาล การดำเนินงานโครงการหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี

นั ้น ไม่ได้มีเพียงการดำเนินงานทางด้านการแพทย์เท่านั ้น แต่ยังมีการดำเนินงานอื่น  ๆ ที ่ต้องอาศัยความรู ้ 

ความสามารถและทักษะด้านอื่น ๆ อาทิเช่น การประกอบรถ Mobile Stroke Unit ที่ต้องใช้ทักษะความรู้ทางด้าน

วิศวกรรมศาสตร์ การติดตั้งอุปกรณ์กล้องและเครื่องมือสื่อสาร ที่ต้องใช้ทักษะความเชี่ยวชาญชำนาญทางด้าน

อเิล็กทรอนิกส์การสื่อสาร ของเทคโนโลยสีารสนเทศ รวมไปถึงการส่งต่อผู้ป่วย ท่ีต้องใชค้วามร่วมมือกับหลายฝ่ายใน

การส่งต่อผู้ป่วยมายังรถ Mobile Stroke Unit ทั้งด้านการจราจร ที่ต้องใช้ความร่วมมือจากตำรวจในการเปิดเส้นทาง

จราจร โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีต้องการส่งต่อผู้ป่วยมายังหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี เป็นต้น ซึ่งโรงพยาบาลไม่สามารถ

ดำเนินโครงการหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ได้เพียงลำพัง ในทางกลับกันโรงพยาบาลต้องได้รับความช่วยเหลือจาก

องค์การต่าง ๆ ที่มีทักษะความรู้ ความสามารถในด้านอื่น ๆ ช่วยในการทำงาน เพื่อให้เกิดความราบรื่น ดังนั้น

โรงพยาบาลต้องพังทลายความเป็นหน่วยงานออกไป ไม่มองว่าตนเองเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชน แต่ให้มองที่

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการดำเนินการหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ ว่าคือการดำเนินงานที่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอด

พ้นจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำคัญ ส่งผลทำให้สามารถทำงานร่วมกับองค์การอื่น ๆ ได้ จนเกิดเป็นภาคี

เครือข่ายของโรงพยาบาลขึ้น สำหรับประเด็นในการวิจัยครั้งต่อไปควรทำวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับการดำเนินงาน

โครงการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ควรมกีารจัดทำการศกึษาความเป็นไปได้ของโครงการ Feasibility Study ท่ีจะศึกษา

วิเคราะห์และจำทำเอกสารของโครงการฯ ประกอบด้วยข้อมูลต่าง  ๆ ที่จำเป็น เพื่อเป็นการแสดงถึงเหตุผลที่จะ

สนับสนุนถึงความเหมาะสมของโครงการ สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้จริง ให้ผลประโยชน์ตอบแทนคุ้ มค่าต่อการ

ลงทุน เช่น โรงพยาบาลพญาไท1 ท่ีมีการจัดทำ Feasibility Study ท่ีตอบได้ว่าจะคืนทุนในระยะเวลา 4 ป ี2 เดอืน จึงทำ

ให้โรงพยาบาลพญาไท1 ตัดสินใจนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที ่มาใช้ ซึ่งหากโรงพยาบาลต่างๆ มีการจัดทำ 

Feasibility Study จะสามารถประเมินผลในแต่ละเรื่องได้ และนำไปประกอบกับการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษา

อัมพาตเคลื่อนท่ีไปใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทยได้ 
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องค์ความรู้ใหม่  

 
  

ภาพที่ 1 แสดงเงื่อนไขที่นำไปสู่การตดัสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ 

ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย 

 

คุณภาพของข้อมูลในการตัดสินใจในเร่ืองใด เร่ืองหนึ่ง จำเป็นต้องอาศัยขอ้มูลท่ีถูกต้อง และเพยีงพอท่ีให้การ

ตัดสินใจนั้นบรรลุผลมากที่สุด ข้อมูลที่ใช้อาจได้มาจากเอกสารหลักฐานต่าง  ๆ การพูดคุยกับบุคคลอื่น การติดตาม

ข่าวสารสถานการณ์ต่าง ๆ ดังนั้นต้องมีการค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อป้องกันการตัดสินใจผิดพลาดในอนาคต 

สอดคล้องก ับผลงานของ Pascale (2017) จากการศึกษาเร ื ่อง Vernacular epistemologies of risk: The crisis in 

Fukushima พบว่า เมื่อการตัดสินใจและความไม่แน่นอนอยู่ในระดับสูง การตัดสินใจมักจะทำบนข้อมูลที่คาดการณ์ 

หรือข้อมูลในอดีตที่อาจไม่เหมาะสมอย่างยิ่งกับเหตุฉุกเฉินที่อยู่ในมือ ผู้นำเสนอแนะนำว่า ปฏิกิริยาหลังภัยพิบัติ

นิวเคลียร์ในฟุกุชิมะสะท้อนความรู้ที่มีอยู่ เนื่องจากการตอบสนองเบื้องต้นได้รับอิทธิพลจากภัยพิบัติทางรังสีของ       

นางาซากิและฮิโรชิมา ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีมีความแปลกใหม่ของเหตุการณ์เกินความสามารถของหลักฐานท่ีมีอยู่ ซึ่งสามารถ

การรับรู้ประสิทธิภาพของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ การตัดสินใจของผู้บริหารเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของความสำเร็จใน

องค์การ ในขณะเดียวกันการตัดสินใจในองค์การสุขภาพเป็นเรื่องสำคัญ ในแง่ของการตอบสนองความต้องการและ

ความคาดหวังของผู้ป่วย ดังนั้น การรับรู้ของผู้บริหารโรงพยาบาลถึงประสิทธิภาพของหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี จึง

เป็นเงื่อนไขหนึ่งของการตัดสินใจในการนำหน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนของไทย 

ซึ่ง Isosaari (2011) ชี้ให้เห็นว่าดุลพนิจิเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการตัดสนิใจ และเกี่ยวข้องกับทางเลือกของตัวเลือก 

ดุลพินิจของผู้บริหารขึ้นอยู่กับการรับรู้ของผู้บริหารด้วย ดังนั้น การรับรู้ของผู้บริหารจึงส่งผลต่อการตัดสินใจ 

สอดคล้องกับ Young and Ballarin (2006) ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ และการแข่งขันอย่างต่อเนื่อง ทำให้

องค์การดา้นการดูแลสุขภาพต้องระมัดระวังในการคดิกลยุทธ์ ความหลากหลายของการพึ่งพาซึ่งกันและกันของระบบ 

ทำให้การตัดสินใจซับซ้อนขึ้น กลยุทธ์ที่ดีต้องใช้ความพยายามในการทำความเข้าใจสิ่งที่เป็นจริง ซึ่งผู้บริหารต้อง

• เงื่อนไขท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ

• (1) ความคุ้มค่าของการลงทนุ

• (2) ความพร้อมของทีมงาน

• (3) ภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาล

• (4) ทิศทางในการบริหาร

• (5) คุณภาพของข้อมูล

• (6) การรับรูป้ระสิทธิภาพของหน่วยรักษาอัมพาต
เคลื่อนที่

• (7) การพัฒนานวัตกรรมในการรักษา 

การตัดสินใจในการน า

หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนที่

ไปใช้ในโรงพยาบาลของรัฐ

และเอกชนของไทย
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เข้าถึงการรับรู้ในเรื่องนั้น ๆ และใช้ความระมัดระวังในการตัดสินใจ รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมในการรักษา เมื่อ

สุขภาพเป็นพืน้ฐานสำคัญในการดำรงชีวิต ดังนัน้ ทุกโรงพยาบาลจึงตอ้งมีการพัฒนาทางดา้นการรักษาอยู่ตลอดเวลา 

เพื่อให้คนในสังคมดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข ซึ่งหนึ่งในการสร้างความสุขคือการสร้างคุณภาพชีวิต

และสุขภาพท่ีดใีห้กับประชาชน 
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