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สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
 

 ส ำนักยุทธศำสตร์กำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ ร่วมกับศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” สถำบัน
บัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ ด ำเนินกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมกำรแพทย์ 
ปีงบประมำณ 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับกรมกำร
แพทย์ และน ำผลที่ได้มำพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้มีผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้น ซึ่งในกำร
ส ำรวจในครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Method) ซึ่งประกอบด้วยกำรศึกษำในเชิงปริมำณ 
(Quantitative Research) และเชิงคุณภำพ โดยใช้วิธีกำรสัมภำษณ์ และกำรตอบแบบสอบถำมควำมคิดเห็น 
โดยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจำกหน่วยตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 947 หน่วยตัวอย่ำง ประกอบด้วยกลุ่มเป้ำหมำย  
3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
 1) กลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) แบ่งออกเป็น ประชำชนทั่วไปจ ำนวน  
400 คน ญำติหรือผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำล และสถำบันสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 
450 คน และผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 1 คน 
 2) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholder) แบ่งออกเป็น กลุ่มผู้บริหำรเขต
สุขภำพ จ ำนวน 13 คน กลุ่มผุ้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรบริหำรสำธำรณสุขในระดับต่ำง ๆ จ ำนวน 40 คน และ
กลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน จ ำนวน 40 คน 
 3) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary Stakeholder) แบ่งออกเป็น กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ 
กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน และส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ทั้งหมดจ ำนวน 3 คน 
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จากการส ารวจสรุปผลได้ดังนี้ 
 
1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) 
 1. กลุ่มประชาชนทั่วไป ทุกภูมิภำคทั่วประเทศ จ ำนวน 400 คน ซึ่งแบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.50 
และเพศชำย ร้อยละ 41.50 โดยส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 20 - 29 ปี มีจบกำรศึกษำสูงสุดในระดับชั้น
มัธยมศึกษำตอนปลำย ปวช. หรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 31.25 ประกอบอำชีพหลักอยู่ในกลุ่มผู้ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว อำชีพอิสระ และค้ำขำย ร้อยละ 32.50 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 31.75 มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 
10,000 บำท 
 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ของประชำชนทั่วไปยังอยู่ในระดับที่น้อย สังเกตได้จำกกำร
เลือกโรงพยำบำล หรือสถำบัน เพ่ือเข้ำรับกำรรักษำโรคเฉพำะทำง โดยมีรำยละเอียดแสดง ดังนี้ 
 

 
  
 ผลส ำรวจกำรรับรู้ของประชำชนทั่วไป เมื่อถำมว่ำหำกตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดมีอำกำรเจ็บป่วยด้วย
โรคต่ำง ๆ ต่อไปนี้ จะเลือกเข้ำรับกำรรักษำหรือนึกถึงโรงพยำบำลใด พบว่ำ ตัวอย่ำงมีกำรระบุชื่อโรงพยำบำล
หรือสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ ในสัดส่วนดังต่อไปนี้  
 ด้านที่ 1 โรคที่เกิดจำกกำรประกอบอำชีพ โรคที่เกิดจำกสิ่งแวดล้อมหรือสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
ที่ท ำให้เกิดโรคนั้น เช่น โรคพิษตะกั่วป่ำ โรคปอดจำกฝุ่นหิน โรคพิษสำรท ำละลำยต่ำง ๆ พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุ
ว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 0.20 (นึกถึงโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.10 
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การรับรู้ของประชาชนเมื่อกล่าวถึงความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ ของกรมการแพทย์ 
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และสถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 0.10) ด้านที่ 2 โรคท่ีเกี่ยวกับดวงตำ พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำล
ที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 0.28 (นึกถึงโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ ร้อยละ 0.28) 
ด้านที่ 3 โรคท่ีเกี่ยวกับหู คอ จมูก พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำ ไม่นึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์
เลย ด้านที่ 4 โรคที่เกี่ยวกับกระดูกและข้อ พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำ ไม่นึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัด
กรมกำรแพทย์เลย โรคที่เกี่ยวกับดวงตำ พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำร
แพทย์ ร้อยละ 0.10 (นึกถึงโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.10) ด้านที่ 5 กำรดูแลรักษำโรคในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์
และสำมเณร พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 6.41 (นึกถึง
โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 6.30 และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.11) ด้านที่ 6 กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำร
แพทย์ส ำหรับคนพิกำร พบว่ำ ตัวอย่ำงไม่นึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์เลย ด้านที่ 7 โรคที่
เกี่ยวกับฟันหรือช่องปำก พบว่ำ ตัวอย่ำงไม่นึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์เลย ด้านที่ 8 
โรคที่เกี่ยวกับสมองและระบบประสำท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ปวดศีรษะ อัมพฤกษ์ อัมพำต 
ลมชัก กำรเคลื่อนไหวผิดปกติ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง โรคควำมจ ำเสื่อม พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่
อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 1.88 (นึกถึงสถำบันประสำทวิทยำ ร้อยละ 1.78 และโรงพยำบำลรำช
วิถี ร้อยละ 0.10) ด้านที่ 9 กำรตรวจและวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำ เช่น กำรตรวจชิ้นเนื้อ ตรวจเซลล์วิทยำ กำร
ชันสูตร พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 0.62 (นึกถึงสถำบัน
มะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 0.31 และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.31) ด้านที่ 10 โรคมะเร็ง พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุ
ว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 8.74 (นึกถึงสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 8.56 
สถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 0.09 และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.09) ด้านที่ 11 กำรบ ำบัดและฟ้ืนฟู
สมรรถภำพของผู้ติดยำและสำรเสพติด พบว่ำ ตัวอย่ำงไม่นึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์เลย 
ด้านที่ 12 โรคที่เกี่ยวกับทรวงอก เช่น โรคหัวใจ โรคปอด วัณโรค พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่
ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 1.28 (นึกถึงสถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 0.89โรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 
0.39 และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 0.10) ด้านที่ 13 โรคต่ำง ๆ ที่เกี่ยวกับผิวหนัง เช่น โรคผิวหนังเรื้อรัง 
ตุ่ม ผื่น หนอง พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 0.80 (นึกถึง
สถำบันโรคผิวหนัง ร้อยละ 0.70 และสถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 0.10) ด้านที่ 14 โรคต่ำง ๆ ที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอำยุ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้สูงอำยุ พบว่ำ ตัวอย่ำงไม่นึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์เลย  
ด้านที่ 15 โรคต่ำง ๆ ที่เกี่ยวกับเด็ก พบว่ำ ตัวอย่ำงระบุว่ำนึกถึงโรงพยำบำลที่อยู่ภำยใต้สังกัดกรมกำรแพทย์ 
ร้อยละ 2.08 (นึกถึงสถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี ร้อยละ 1.99 และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.09) 

 โดยส่ วน ใหญ่  ร้ อยละ 48.97 เลื อก
โรงพยำบำลที่จะเข้ำรับกำรรักษำ เพรำะกำร
เดินทำงสะดวก รองลงมำ เป็นกำรเข้ำรับกำร
รักษำตำมสิทธิในกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
ร้อยละ 27.69 และเลือเข้ำรับกำรรักษำ เพรำะ 
โรงพยำบำลมีกำรให้บริกำรที่ดี 

 เมื่อสอบถำมถึงประสบกำรณ์กำรเข้ำรับ
กำรรักษำพยำบำลกับโรงพยำบำล และ สถำบัน
ในสังกัดกรมกำรแพทย์ พบว่ำประชำชน ร้อยละ 
62.50 ไม่เคยเข้ำรับกำรรักษำ และในส่วนของผู้ที่
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ตอบว่ำเคยเข้ำรับกำรรักษำ ร้อยละ 36.25 ยั งมี
ควำมเข้ำใจไม่ถูกต้องว่ำโรงพยำบำลของรัฐที่ตนเอง 
เข้ำรับกำรรักษำเป็นโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
เช่น โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ โรงพยำบำล
เทศบำลนครศรีธรรมรำช และโรงพยำบำลชลบุรี 
เป็นต้น จึงมีเพียง ร้อยละ 1.25 เท่ำนั้นที่มีควำม
เข้ำใจถูกต้อง ได้แก่ โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ 
และโรงพยำบำลรำชวิถี ซึ่งในจ ำนวนผู้ที่เคยเข้ำรับ
กำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด
กรมกำรแพทย์ ประชำชนทั้งหมดจะกลับมำรับ 
กำรรักษำอีก โดยให้เหตุผลว่ำ เพรำะ กำรบริกำรดี 
อยู่ใกล้ที่พักอำศัย และเป็นกำรรักษำต่อเนื่อง 

 ในส่วนของข้อมูลข่ำวสำรประชำชน ร้อยละ 59.75 ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์  แต่ก็
ยังมีอีกร้อยละ 40.25 ที่เคยรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรจำกกรมกำรแพทย์ โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 34.34 รับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรผ่ำนทำงสื่อโทรทัศน์ รองลงมำคือ วิทยุ สื่อสังคมออนไลน์ และนิตยสำร  

 
 เมื่อสอบถำมถึงควำมสนใจในกำรได้รับรู้ข้อมูลข่ำวสำร พบว่ำ ประชำชนร้อยละ 30.50 ไม่สนใจที่จะ
รับรู้ข้อมูลข่ำวสำร แต่อีกร้อยละ 69.50 มีควำมสนใจที่จะรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งเรื่องที่ประชำชนให้ควำมสนใจ
เป็นเรื่องเกี่ยวกับกำรใช้บริกำรในโรงพยำบำล ร้อยละ 28.65 รองลงมำคือ กำรตรวจสุขภำพที่จ ำเป็นและ
เหมำะสมกับประชำชน ร้อยละ 25.33 
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การกลับมารักษากับโรงพยาบาล และสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 
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ไม่กลับมารับบริการอีก 5.78 % 

 ทั้งนี้ประชำชนทั่วไปได้ให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือ
ปรับปรุงกำรให้บริกำรของโรงพยำบำล และสถำบัน 
โดย ร้อยละ 5.00 เสนอให้ปรับปรุงกำรให้บริกำรให้

มีควำมสะดวกรวดเร็ว รองลงมำคือ
ค ว ร ให้ ค ว ำม รู้ เรื่ อ งสุ ข ภ ำพ กั บ
ประชำชน ร้อยละ 4.00 
 

  

 
 2. กลุ่มผู้ป่วย และญำติที่เข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 
450 คน ซึ่งแบ่งผู้ป่วย ร้อยละ 60.89 และญำติของผู้ป่วย ร้อยละ 39.11 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.44 และ
เพศชำย ร้อยละ 37.56 โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 22.00 มีอำยุระหว่ำง 20 - 29 ปี มีจบกำรศึกษำสูงสุดในระดับ
ปริญญำตรี ร้อยละ 29.11 ประกอบอำชีพหลักอยู่ในกลุ่มผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว อำชีพอิสระ และค้ำขำย ร้อย
ละ 19.33 มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บำท ร้อยละ 27.78 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.78 พัก
อำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนคร โดยมีควำมถ่ีในกำรเข้ำรับบริกำร 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 29.11 
 กำรกลับมำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ พบว่ำส่วนใหญ่ร้อยละ 
94.22 จะกลับมำรับบริกำรอีก เพรำะเป็นกำรรักษำต่อเนื่อง ร้อยละ 31.20 และมีกำรให้บริกำรที่ดี ร้อยละ 
23.72 แต่มีผู้ป่วยหรือญำติอีกร้อยละ 5.78 ที่จะไม่กลับมำรับบริกำรอีก เพรำะหำยจำกอำกำรป่วยแล้ว ร้อยละ 
46.15 และโรงพยำบำล หรือสถำบันอยู่ไกลจำกที่พักอำศัย ร้อยละ 26.92 
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 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำร
แพทย์ผู้ เข้ำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และ
สถำบันในสังกัดของกรมกำรแพทย์ ส่วนใหญ่
ทรำบว่ำ ตนเองก ำลังเข้ำรับกำรรักษำอยู่ใน
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
ร้อยละ 67.10 ในส่วนของกำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ ผู้เข้ำรับบริกำรไม่
เคยรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ ร้อย
ละ 63.80 มีเพียง ร้อยละ 36.20 ที่ เคยรับรู้
ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ 
 

  ควำมพึงพอใจของผู้ เข้ ำรับบริกำรกับ โรงพยำบำล และสถำบันในสั งกัดกรมกำรแพทย์  
ในภำพรวมอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.38, 𝑆𝐷. = 0.57) เมื่อแยกเป็นด้ำนต่ำง ๆ พบว่ำ ด้ำนควำม
เชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ และโรคเฉพำะทำง (𝑥̅ = 3.47, 𝑆𝐷. = 0.49) เป็นด้ำนที่ผู้เข้ำรับบริกำรมีควำมพึง
พอใจมำกที่สุด และเม่ือแยกเป็นรำยประเด็นจะพบว่ำ  
 1) ด้ำนกำรให้บริกำร กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องกำรจัดล ำดับคิวผู้
เข้ำรับบริกำรให้เป็นไปตำมกำรรักษำ (𝑥̅ = 3.29, 𝑆𝐷. = 0.63) 
 2) ด้ำนเจ้ำหน้ำที่หรือผู้ให้บริกำร กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องควำม
เป็นธรรมในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ (𝑥̅ = 3.36, 𝑆𝐷. = 0.62) 

 3) ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก กลุ่มผู้
เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำก
ที่สุดในเรื่อง ควำมปลอดภัยและควำมเป็น
มำตรฐำนของสถำนที่ให้บริกำร (𝑥̅ = 3.40, 
𝑆𝐷. = 0.57)  
 4) ด้ำนควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ 
และโรคเฉพำะทำง กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วน
ใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องแพทย์
ผู้ รั ก ษ ำมี ค ว ำม เชี่ ย ว ช ำญ ใน ก ำรต รว จ
วินิจฉัยโรค (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.54) 

 
 ในส่วนของข้อเสนอแนะกำรปรับปรุงและพัฒนำกำรให้บริกำรกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่เสนอให้
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดของกรมกำรแพทย์ เพ่ิมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ให้มำกขึ้นอีก ร้อยละ 8.22 
อีกทั้งยังควรปรับปรุงเรื่องควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร ร้อยละ 6.44 และควรเพ่ิมสถำนที่พักคอยให้เพียงพอ
กับผู้มำรับบริกำร ร้อยละ 5.56 ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ซึ่งผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่
ก็ยังให้ข้อเสนอแนะว่ำควรปรับปรุงใน 3 ประเด็นที่กล่ำวไปข้ำงต้น  
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 3. กลุ่มผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่ำวถึงปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศ ได้แก่ 1) 
ปัญหำผู้สูงอำยุ ซึ่งต้องรีบป้องกันและแก้ไขปัญหำอย่ำงเร่งด่วน เพ่ือไม่ให้กลำยเป็นปัญหำใหญ่ในอนำคต 2) 
ปัญหำโรคไร้เชื้อและโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดัน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ซึ่งมีผู้ป่วยเพ่ิม
จ ำนวนมำกขึ้น 3) ปัญหำอุบัติเหตุจำกกำรจรำจร ที่ประเทศไทยอยู่ในอันดับต้น ๆ ของโลก และ 4) ปัญหำโรค
ติดเชื้อที่เกิดกำรแพร่ระบำดอย่ำงเฉียบพลัน โดยมีสำเหตุทั้งจำกภำยในและภำยนอกประเทศ 
 ในปัจจุบันกรมกำรแพทย์มีบทบำทในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมำก เช่น กำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
มะเร็ง กำรฉำยแสง และเคมีบ ำบัด ซึ่งกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขทำงด้ำนเทคนิคนี้ ถือเป็นจุดเด่นของ
กรมกำรแพทย์ประกำรหนึ่ง แต่ก็ตำมยังมีข้อจ ำกัด เช่น จ ำนวนเตียงผู้ป่วย เครื่องมือที่ทันสมัย และจ ำนวน
บุคลำกร ดังนั้นกรมกำรแพทย์จึงควรจะน ำศักยภำพที่มีอีกประกำรหนึ่งมำสร้ำงจุดเด่นให้กับกำรแก้ไขปัญหำ
สำธำรณสุข นั่นคือ กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ควำมรู้ใหม่ๆ และน ำเสนอเป็นแนวทำงกำรปฏิบัติให้กับ
โรงพยำบำลจังหวัด หรือชุมชุน ไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข 
 งำนทำงด้ำนวิชำกำรเป็นบทบำทหน้ำที่ส ำคัญที่กรมกำรแพทย์ควรเน้น เพ่ือกำรพัฒนำนวัตกรรม และ
รูปแบบกำรรักษำใหม่ ๆ ซึ่งจะเป็นกำรช่วยเหลือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขให้รักษำผู้ป่วยได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ประกอบกับกำรพัฒนำโรงพยำบำล และสถำบันรักษำโรคเฉพำะทำงให้มีควำม
เป็นเลิศทำงกำรแพทย์ เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เกินขีดควำมสำมำรถของโรงพยำบำลทั่วไป 
 กระทรวงสำธำรณสุขจึงคำดหวังให้กรมกำรแพทย์ เป็นผู้น ำทำงด้ำนวิชำกำร และหน่วยบริกำรระดับ
ตติยภูมิ (Tertiary care) เฉพำะด้ำน โดยมีหน้ำที่ในกำรฝึกอบรมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญ
ช ำนำญกำรเฉพำะทำงให้กับโรงพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งจะสำมำรถแก้ไขปัญหำได้มำกกว่ำ 
Mobile Unit ทั้งนี้เป้ำหมำยประกำรหนึ่งของส ำนักเลขำธิกำรกระทรวงสำธำรณสุขคือกำรท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถ
รักษำได้อย่ำงเบ็ดเสร็จในเขตสุขภำพ ไม่จ ำเป็นต้องเดินทำงไกล  
 ดังนั้นจำกปัญหำและควำมคำดหวังที่กล่ำวมำข้ำงต้นจึงเป็นควำมท้ำทำยของกรมกำรแพทย์ที่จะ
พัฒนำศักยภำพที่มีให้เกิดประโยชน์กับประชำชนได้อย่ำงไร โดยอำศัยเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ำมำช่วยเหลือ ให้ผู้
เข้ำรับกำรรักษำสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีประสิทธิภำพได้ง่ำยและสะดวกรวดเร็วขึ้น เป็นบทบำท
ของกรมกำรแพทย์ที่มีต่อกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุขของประเทศ 
 
2. กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholder) 
 1. กลุ่มผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 1 - 13 ประกอบด้วยผู้อ ำนวยกำรเขตสุขภำพ ผู้ตรวจรำชกำร
กระทรวงสำธำรณสุข และสำธำรณสุขนิเทศ รวมทั้งหมด 13 คน ซ่ึงำมำรถสรุปควำมคิดเห็นเป็นประเด็นต่ำง ๆ 
ได้ดังนี ้
 กลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพมีควำมเห็นว่ำ ปัญหำของระบบสำธำรณสุขซึ่งกรมกำรแพทย์ควรมีส่วนร่วม
ในกำรแก้ไขปัญหำ ประกอบด้วย ปัญหำระบบกำรบริหำรจัดกำร ปัญหำระบบงบประมำณ ปัญหำระบบบริกำร 
ปัญหำกำรสนับสนุนทำงวิชำกำร และปัญหำบุคลำกร 
  1) ปัญหำระบบกำรบริหำรจัดกำร เป็นปัญหำเกี่ยวกับโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน ควำมไม่ชัดเจน
ในเรื่องต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็น กรอบอัตรำก ำลังที่แท้จริงของแต่ละหน่วยงำน กรอบยุทธศำสตร์กำรปฏิบัติงำน 
และกำรบูรณำกำรร่วมกันของหน่วยงำนในระดับกรม และกองต่ำง ๆ ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
  2) ปัญหำด้ำนงบประมำณ เป็นข้อจ ำกัดของกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรในส่วนนี้ที่มีอยู่อย่ำง
จ ำกัด ซึ่งส่วนหนึ่งคือ ค่ำบริกำรสำธำรณสุข ซึ่งแต่ละโรงพยำบำลได้รับกำรจัดสรรแบบเหมำจ่ำยเป็นรำยหัว
ตำมทะเบียนรำษฏร์ มำจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้
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โรงพยำบำลที่ต้องรับภำระผู้ป่วยจ ำนวนมำกขำดสภำพคล่อง อันสำเหตุมำจำกประชำชนจำกที่อ่ืนเข้ำมำใช้
บริกำร เช่น ผู้อพยพย้ำยถิ่น และ ประชำชนตำมชำยแดนจำกประเทศเพ่ือนบ้ำน 
  3) ปัญหำด้ำนระบบบริกำร เป็นปัญหำที่เกิดจำกกำรเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย และควำมซับซ้อนของ
สภำวะโรคต่ำง ๆ ส่งผลให้กำรบริกำรในเขตพ้ืนที่บำงครั้งยังไม่เพียงพอ จึงมีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อให้กับ
โรงพยำบำลนอกพ้ืนที่ ซึ่งก็จะส่งผลกับงบประมำณในเขตสุขภำพด้วย 
  4) ปัญหำด้ำนกำรสนับสนุนทำงวิชำกำร เป็นกำรขำดควำมต่อเนื่องในกำรให้กำรสนับสนุนหรือ
กำรได้รับกำรสนับสนุนไม่ตรงกับควำมต้องกำรของแต่ละเขตสุขภำพที่มีสภำพปัญหำและบริบทแวดล้อมใน
พ้ืนที่แตกต่ำงกัน 
  5) ปัญหำบุคลำกร เนื่องจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องปฏิบัติงำนหนัก และมีชั่วโมงกำรท ำงำน
ยำวนำน บำงครั้งได้เงินเดือนน้อย และเสี่ยงต่อกำรถูกฟ้องร้อง ท ำบุคลำกรส่วนหนึ่งออกไปท ำงำนกับ
โรงพยำบำลเอกชน ส่งผลให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในหน่วยงำนของรัฐขำดแคลน 
 จำกปัญหำที่กล่ำวมำ กลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพจึงมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์สำมำรถให้ก ำร
สนับสนุนเพ่ือแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขได้ โดยกำรให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนบุคลำกร จำกเดิมที่กรมกำรแพทย์มี
บทบำทในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพอยู่แล้ว ในด้ำนวิชำกำร กำรให้บริกำร กำรจัดท ำ Services Plan กำร
วำงแผนยุทธศำสตร์ของเขตพ้ืนที่ และกำรสนับสนุนด้ำนกำรตรวจรำชกำรและกำรนิเทศงำน 
 
 ควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์  กลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพให้ควำมเชื่อมั่นกับ
กรมกำรแพทย์ในเรื่องกำรน ำหลักกำรทำงวิชำกำร หรือทฤษฎีทำงกำรแพทย์มำประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงกำร
ปฏิบัติส ำเร็จรูปให้กับผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งกรมกำรแพทย์มีบุคลำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนวิชำกำร และมี
ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน จึงเป็นจุดเด่นที่สร้ำงควำมเชื่อม่ันให้กับหน่วยงำนอื่น ๆ 

 

 
 

 กลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพ จึงมีควำมคำดหวังต่อกำรท ำงำนของกรมกำรแพทย์ ในเรื่องกำรให้กำร
สนับสนุนเขตสุขภำพทำงด้ำนวิชำกำร ในฐำนะ “พ่ีเลี้ยงทำงวิชำกำร” ที่มีควำมเชี่ยวชำญและช ำนำญกำร 
ประกอบกับกำรให้กำรสนับสนุนในเรื่อง เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ระดับสูง กำรฝึกอบรมแพทย์และบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ กำรพัฒนำระบบของโรงพยำบำลให้เป็น Digital หรือ Smart Hospital และวำงแนวทำงกำร
ปฏิบัติส ำหรับบุคลำกรซึ่งต้องท ำงำนในพื้นที่พิเศษ เช่น พ้ืนที่ชำยแดน พื้นที่ติดทะเล โรงงำนอุตสำหกรรม เขต
เศรษฐกิจพิเศษ เป็นต้น 
 ควำมท้ำทำยในกำรท ำงำน และโอกำสในกำรพัฒนำของกรมกำรแพทย์ จึงเป็นกำรบริหำรจัดกำร
ทรัพยำกรบุคคลที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถเป็นจุดเด่นของกรมกำรแพทย์อยู่แล้ว มำร่วมกันแก้ไขและพัฒนำ
ระบบสำธำรณสุขในประเทศไทย ภำยใต้ข้อจ ำกัดของงบประมำณและปริมำณของภำระหน้ำที่ในหน่วยงำน ไม่
ว่ำจะเป็นกำรจัดท ำระบบบริหำรจัดกำรให้มีควำมสอดคล้องกับยุคสมัย มีกำรบรูณำกำรร่วมกับหน่วยงำนอ่ืน 
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ระดับความเชื่อม่ันในความเชี่ยวชาญของกรมการแพทย์
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และน ำเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ำมำใช้ เพ่ือให้เกิดควำมสะดวกรวดเร็ว ควำมท้ำทำยอีกประกำรหนึ่งคือ กำรพัฒนำ
องค์กร ให้สอดคล้องกับควำมถนัดของตนเอง เช่น กำรบริกำรวิชำกำร กำรให้บริกำร และกำรพัฒนำบุคลำกร 
เป็นต้น 
 
 2. กลุ่มผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรจากกรมการแพทย์ เป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้เข้ำรับกำรอบรม
หลักสูตรบริหำรกำรสำธำรณสุขระดับต้น กลำง สูงนักวิจัย หลักสูตรนักวิชำกำรรุ่นใหม่ หลักสูตรพัฒนำระบบ
บริหำรงำนส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำรจ ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 และมีอำยุอยู่ระหว่ำง 
55-64 ปี ร้อยละ 52.50 โดยมีต ำแหน่งสำยงำนเป็นรองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำรจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 
22.50 และมีต ำแหน่งงำนเป็นพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 32.50 มีอำยุกำร
ท ำงำนระหว่ำง 31 - 40 ปีจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 57.50 มีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำโทจ ำนวนมำกที่สุด 
ร้อยละ 60.00 และมีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนมำกกว่ำ 30,000 บำทจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 97.50 โดยหน่วย
ตัวอย่ำงทั้งหมด เข้ำอบรมในหลักสูตรพัฒนำระบบบริหำรงำนส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำร 
 ควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำร
แพทย์ ในภำพรวมอยู่ในระดับ มำกท่ีสุด (𝑥̅ = 3.50, 𝑆𝐷. = 0.60) 
โดยผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์มีควำมพึงพอใจใน
ควำมรู้ของตนเองเพ่ิมข้ึนหลังจำกได้เข้ำรับกำรอบรม (𝑥̅ = 3.75, 
𝑆𝐷. = 0.43) เมื่อแยกเป็นด้ำนต่ำง ๆ พบว่ำ ด้ำนวิทยำกรผู้ถ่ำยทอด
องค์ควำมรู้ (𝑥̅ = 3.54, 𝑆𝐷. = 0.43) และด้ำนประโยชน์ในกำร
น ำไปใช้ปฏิบัติงำน (𝑥̅ = 3.54, 𝑆𝐷. = 0.56) มีควำมพึงพอใจสูงกว่ำ
ด้ำนอื่น ๆ โดยมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด และเมื่อแยก
เป็นรำยประเด็นจะพบว่ำ  
 
  1) ด้ำนควำมเหมำะสม
ของหลักสูตร ประเด็น เนื้อหำของ
หลักสู ตรซึ่ งมี ป ระโยชน์ ต่ อกำร
น ำไปใช้งำน (𝑥̅ = 3.50, 𝑆𝐷. = 0.50) 
มีควำมพึงพอใจสูงที่สุด 
  2) ด้ ำ น วิ ท ย ำ ก ร ผู้
ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ประเด็น ควำม
รอ บ รู้  ค ว ำม เข้ ำ ใจ ใน หั ว ข้ อ ที่
บรรยำย(𝑥̅ = 3.63, 𝑆𝐷. = 0.49) 
มีควำมพึงพอใจสูงที่สุด 
  3) ด้ำนกำรอ ำนวยควำมสะดวก ประเด็น ควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนในกำรเข้ำอบรม 
(𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.55) มีควำมพึงพอใจสูงที่สุด 
  4) ด้ำนประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ปฏิบัติงำน ประเด็น องค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรม มีประโยชน์
และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนได้จริง (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.55) มีควำมพึงพอใจสูงที่สุด 
  5) ด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำร ประเด็น กำรจัดหลักสูตรอบรม ให้ควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ 
และตรงตำมควำมต้องกำรในกำรปฏิบัติงำน (𝑥̅ = 3.48, 𝑆𝐷. = 0.55) มีควำมพึงพอใจสูงที่สุด 
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  ผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์ ได้ให้ข้อคิดเห็นว่ำ หลักสูตรกำรบริหำรงำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และภำวะผู้น ำในโลกยุคดิจิตอล มีผู้สนใจมำกท่ีสุด คือ ร้อยละ 50.00 ในส่วนของเรื่องที่ต้องกำร
ให้กำรกำรแพทย์ช่วยเหลือหรือสนับสนุนมำกที่สุด คือ กำรจัดอบรมให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่องทั้งในทำงทฤษฎี
และปฏิบัติ ร้อยละ 17.50 ส ำหรับเรื่องที่คำดหวังให้กรมกำรแพทย์ให้กำรสนับสนุนหรืออ ำนวยควำมสะดวกให้
มำกที่สุด คือ กำรเพ่ิมงบประมำณพัฒนำเทคโนโลยีสำรสนเทศ ร้อยละ 15.00 และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ได้แก่ 
กำรแก้ปัญหำบุคลำกรในพ้ืนที่ห่ำงไกลซึ่งประสบปัญหำกำรเดินทำงมำเข้ำร่วมอบรม และควรมีกำรพัฒนำ
ทักษะกำรบริหำรขั้นเริ่มต้น 
 
 3. กลุ่มผู้เข้ารับการพัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน เป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำ
หลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย กลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 
เดือนขึ้นไป จ ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 55.00 และมีอำยุอยู่ระหว่ำง 25-34 ปี ร้อยละ 
82.50 สังกัดเขตสุขภำพทั้ง 13 เขต โดยเขตสุขภำพที่ 13 มีจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 40.00 เป็นบุคลำกรที่
ท ำงำนในโรงพยำบำลทั่วไปขนำดใหญ่ (S) จ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 42.50 มีอำยุกำรท ำงำนระหว่ำง 4 - 7 ปี
จ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 50.00 มีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำตรีจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 52.50 และมี
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนมำกกว่ำ 30,000 บำทจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 90.00 โดยหน่วยตัวอย่ำงทั้งหมดเป็น
แพทย์ ที่เข้ำอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย 
 สำเหตุของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 
หรือปีสุดท้ำย ร้อยละ 22.50 ให้เหตุผลว่ำ มีกรณีศึกษำที่เป็นผู้ป่วย
จริงจ ำนวนมำกให้ เรียนรู้  ในส่วนของควำมผู้ เข้ำรับกำรพัฒนำ
หลั ก สู ต รแพท ย์ ป ระจ ำบ้ ำน คำดห วั งว่ ำจะมี ทั กษ ะควำมรู้ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้นจ ำนวนมำกท่ีสุด ร้อยละ 42.50 
และหลังจำกเข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนแล้วส่วน
ใหญ่ได้ผลเป็นไปตำมที่คำดหวัง ร้อยละ 57.50 ซึ่งส่วนใหญ่ให้เหตุผล
ว่ำ ได้รับควำมรู้เพ่ิมเติม ร้อยละ 17.39 โดยก่อนเข้ำรับกำรพัฒนำ
หลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน ผู้เข้ำรับกำรอบรมมีควำมพึงพอใจใน
ควำมรู้ก่ อน เข้ ำรับกำรอบรม อยู่ ใน ระดับ  น้ อย  (𝑥̅ = 2.28,  
𝑆𝐷. = 0.87) และควำมรู้หลังเข้ำรับกำรอบรม หน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ มำกที่สุด  
(𝑥̅ = 3.53, 𝑆𝐷. = 0.50) 
 ควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำยอยู่ในระดับ มำก
ที่สุด (𝑥̅ = 3.28, 𝑆𝐷. = 0.59) เมื่อแยกเป็นด้ำนต่ำง ๆ พบว่ำด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจสูงกว่ำด้ำนอ่ืน ๆ 
คือ ควำมเหมำะสมของหลักสูตร (𝑥̅ = 3.26, 𝑆𝐷. = 0.51) รองลงมำคือวิทยำกรผู้ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้  
(𝑥̅ = 3.18, 𝑆𝐷. = 0.67) โดยทั้ง 2 ด้ำนมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด เมื่อแยกเป็นรำยประเด็นจะ
พบว่ำ 
 
 

2.28

3.53

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

ความพึงพอใจในความรู้

ก่อนเข้ำอบรม หลังเข้ำอบรม



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” ฎ 

 

   1) ด้ำนควำมเหมำะสม
ของหลักสูตร ประเด็น เนื้อหำของ
หลักสูตรมีประโยชน์ต่อกำรน ำไป
ประยุกต์ใช้งำน (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 
0.50) มีควำมพึงพอใจสูงที่สุด 
  2) ด้ ำ น วิ ท ย ำ ก ร ผู้
ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ประเด็น ควำม
รอบรู้ ควำมเข้ำใจในหัวข้อที่บรรยำย 
(𝑥̅ = 3.24, 𝑆𝐷. = 0.71) มีควำมพึง
พอใจสูงที่สุด 
  3) ด้ำนกำรอ ำนวยควำมสะดวก ประเด็น ควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนในกำรเข้ำอบรม 
(𝑥̅ = 3.13, 𝑆𝐷. = 0.72) มีควำมพึงพอใจสูงที่สุด 
 ควำมเชื่อมั่นของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำยอยู่ในระดับ มำก
ที่สุด (𝑥̅ = 3.45, 𝑆𝐷. = 0.55) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำ เรื่ององค์ควำมรู้ที่ได้รับสำมำรถน ำไปใช้ได้
จริง (𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) กำรน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้ในทำงปฏิบัติ เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำก
ซับซ้อนได้ (𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) และกำรน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ ไปต่อยอดในกำรปฏิบัติงำนเฉพำะทำงได้  
(𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) เป็นประเด็นที่ผู้เข้ำรับกำรอบรมให้ควำมเชื่อมั่นมำกที่สุด 
 สรุปข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน พบว่ำ หลักสูตรกำรพัฒนำที่
ผู้เข้ำอบรมสนใจเพ่ิมเติม คือ ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับโรคผิวหนัง ร้อยละ 5.00 ในส่วนของเรื่องที่ต้องกำรให้
กรมกำรแพทย์ให้ควำมช่วยเหลือหรือให้กำรสนับสนุน คือ ควรสนับสนุนกำรจัดอบรม หรือสัมมนำ เพ่ือเพ่ิมพูน
ควำมรู้ให้ทันต่อเหตุกำรณ์ในปัจจุบัน ร้อยละ 5.00 ในส่วนของเรื่องที่ควำมคำดหวังให้กรมกำรแพทย์อ ำนวย
ควำมสะดวกในกำรปฏิบัติงำน คือ สนับสนุนกำรศึกษำอบรมให้ควำมรู้ในด้ำนต่ำง ๆ ให้มำกขึ้น ร้อยละ 7.25 
และในส่วนของข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ คือ เรื่องกำรเพ่ิมจ ำนวนวิทยำกร หรืออำจำรย์ผู้สอนให้มำกขึ้น  
ร้อยละ 5.00 
 
3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary Stakeholder) 
 1. ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและประกันสังคม เป็นหน่วยงำนที่มีกำรประสำนงำนกับ
กรมกำรแพทย์ ในเรื่องกำรน ำข้อมูลทำงกำรแพทย์ไปใช้ในกำรวำงระเบียบกฎเกณฑ์ให้กับผู้ประกันตน โดยใน
กำรท ำงำนร่วมกันมีปัญหำและอุปสรรคเกิดขึ้นบ้ำง ไม่ว่ำจะเป็นกำรน ำหลักเกณฑ์ในกำรปฏิบัติที่จัดท ำขึ้น
อำศัยข้อมูลทำงวิชำกำร ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรน ำไปปฏิบัติจริง จนกลำยเป็นปัญหำที่ส่งผลต่อควำมเชื่อมั่น
ของบุคลำกรในหน่วยงำนอ่ืน อีกส่วนหนึ่งคือกำรจัดสรรยำที่มีควำมจ ำเป็นเข้ำสู่บัญชียำที่ใช้ในกำรรักษำ
ผู้ประกันตน เป็นเรื่องที่ต้องพิจำรณำด้วยควำมรอบคอบ และควำมเหมำะสม อีกทั้งยังจ ำเป็นต้องค ำนึงถึง
ประสิทธิภำพในกำรรักษำด้วย แต่เนื่องจำกส ำนักงำนประกันสังคมไม่มีบุคลำกรที่ควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน 
จึงจ ำเป็นต้องของควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนภำยนอก ท ำให้ได้รำยกำรยำในบัญชีที่ใช้ส ำหรับผู้ป่วยแตกต่ำง
จำกผู้ป่วยที่รับกำรรักษำโดยใช้สิทธิอ่ืน ๆ ประเด็นนี้อำจส่งผลต่อควำมรู้สึกของผู้รับกำรรักษำในเรื่องควำมไม่
เท่ำเทียมกันในกำรได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่มีควำมเป็นไปได้เพ่ือลดปัญหำควำม
ไม่เท่ำเทียมกันของรำยกำรยำที่มีควำมเหลื่อมล้ ำกันตำมควำมแตกต่ำงของกองทุนจึงควรเป็นกำรบูรณำกำร
ร่วมกันของทุกหน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมกันพิจำณำยำที่เหมำะสมเข้ำสู่บัญชียำเพ่ือใช้ในกำรรักษำผู้ป่วย
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ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งกรมกำรแพทย์สำมำรถเข้ำมำมีบทบำทเป็นคนกลำงในกำรด ำเนินกำรนี้ อำศัยข้อ
ได้เปรียบทำงบุคลำกรที่มีพร้อมทั้งควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญ  
 ทั้งนี้ปัญหำควำมเข้ำใจ และกำรตีควำมแนวทำงในกำรปฏิบัติที่แตกต่ำงกันของแต่ละหน่วยงำน อำจ
ส่งผลให้เกิดปัญหำทั้งกับหน่วยงำนและผู้ประกันตน ดังนั้นจึงเสนอแนะให้กรมกำรแพทย์มีกลไกกำรตรวจสอบ 
ก ำกับดูแล และประเมินผล เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปในทิศทำงเดียวกันไม่เกิดปัญหำควำมเข้ำใจผิดกัน 
 2. ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน โดยส ำนักตรวจสอบและประเมินก ำลังคน มีกำร
ประสำนงำนและท ำงำนร่วมกับกรมกำรแพทย์ได้เป็นอย่ำงดี ไม่พบปัญหำหรืออุปสรรคในกำรท ำงำนร่วมกัน 
โดยมีกำรติดต่อประสำนงำนกันเพ่ือจัดอบรม ประชุม หรือสัมมนำร่วมกัน เป็นกำรติดต่อตำมระบบรำชกำร แต่
ก็มีบำงเรื่องบำงประเด็นที่สำมำรถติดต่อสื่อสำรกันได้ในรูปแบบที่ไม่เป็นทำงกำร ซึ่งบำงครั้งก็จะช่วยลด
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรได้ 
 3. ส ำนักพัฒนำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด (สพป.) เป็นหน่วยงำนที่มีกำรประสำนงำนกับ
กรมกำรแพทย์ เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติด โดยบทบำทหน้ำที่ของกรมกำรแพทย์ในกำรแก้ไขปัญหำยำ
เสพติดมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก ทั้งในด้ำนกำรเป็นผู้พัฒนำองค์ควำมรู้และเป็นผู้ให้กำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งกรมกำร
กำรแพทย์ก็เป็นหน่วยงำนที่มีควำมเป็นเลิศในกำรบ ำบัดผู้ติดสำรเสพติด เนื่องจำกมีโรงพยำบำล หรือสถำบันที่
มีควำมพร้อม ทั้งในด้ำนบุคลำกร และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ จึงมีควำมเชื่อมั่นในกำรท ำงำนของกรมกำร
แพทย์ว่ำจะเป็นส่วนส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดของประเทศและพัฒนำองค์ควำมรู้ให้กับบุคลำกรใน
หน่วยงำนอื่น ๆ เพื่อน ำไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 ทั้งนี้ หำกจะกล่ำวถึงสิ่งที่จะช่วยยกระดับของควำมเชื่อมั่น ประกำรแรก คือ นโยบำยกำรด ำเนินงำน
ในบำงเรื่องบำงประกำรยังขำดควำมชัดเจนและต่อเนื่อง เป็นปัญหำที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงบุคลำกรฝ่ำย
กำรบริหำรงำน ซึ่งมีกำรโยกย้ำยหรือเปลี่ยนต ำแหน่งท ำให้กำรด ำเนินงำนหลำย ๆ อย่ำง เกิดกำรเปลี่ยนแปลง 
หรือมีควำมไม่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดควำมล่ำช้ำหรือผลสัมฤทธิ์ไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ประกำรที่สอง ที่
เกี่ยวกับหน่วยงำนด้ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูและแก้ไขปัญหำยำเสพติด คือ ควรมีกำรปรับปรุงแบบคัดกรองผู้ติดสำร
เสพติดให้มีควำมทันสมัย สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย โดยให้เน้นถึงค ำถำมที่เกี่ยวกับอำกำรปัจจุบันของ
ผู้ป่วยและประวัติที่มีควำมจ ำเป็น 
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ค าน า 
 
 โครงกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ 2561 นี้
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ 
และน ำผลที่ได้ไปพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้มีผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้น โดยท ำกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลระดับปฐมภูมิจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่ำง ๆ ได้แก่ ประชำชนทั่วไป ญำติผู้มำใช้บริกำร 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณะสุข ผู้บริหำรเขตสุขภำพ และหน่วยงำนอ่ืน ๆ ที่ได้มีส่วนในกำร
ด ำเนินงำนกับกรมกำรแพทย์ ซึ่งกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์หน่วยตัวอย่ำง และกำรตอบ
แบบสอบถำมควำมคิดเห็น โดยผลที่ได้จะสะท้อนให้เห็นถึงผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำในภำพรวมจำกทุกภำค
ส่วน ทั้งในทำงตรงและทำงอ้อม เพ่ือน ำผลที่ได้รับไปใช้ประกอบกำรวิเครำะห์ปรับปรุง แก้ไข และพัฒนำระบบ
บริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล น ำไปสู่กำรสร้ำงควำมเชื่อมั่น ซึ่งสอดคล้องตำมควำม
ต้องกำร และควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรทุกกลุ่มเป้ำหมำย ดังนั้น ส ำนักยุทธศำสตร์กำรแพทย์ กรมกำร
แพทย์จึงได้มอบหมำยให้ศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” ด ำเนินกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียกับกรมกำรแพทย์ในครั้งนี้ 
 
     คณะผู้วิจัย 
     ศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” 
     สถำบันบัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 หลกัการและเหตุผล 
 กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข มีภำรกิจกำรพัฒนำวิชำกำรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
สมรรถภำพทำงกำรแพทย์ฝ่ำยกำย โดยมีอ ำนำจหน้ำที่ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัยและพัฒนำองค์ควำมรู้และ
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และกำรแพทย์เฉพำะทำง รวมทั้งด ำเนินกำรและประสำนงำนกับหน่วยงำนอ่ืน 
ที่ เกี่ยวข้องทั้ งในประเทศและต่ำงประเทศ ในเรื่องดังกล่ำว ก ำหนดและพัฒนำคุณภำพมำตรฐำน 
ในกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ และกำรแพทย์เฉพำะทำง ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และ
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และกำรแพทย์เฉพำะทำงแก่สถำนบริกำรสุขภำพทั้งภำครัฐและเอกชน ประเมิน 
กำรใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ของสถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับให้เหมำะสมและคุ้มค่ำ จัดให้บริกำร 
เพ่ือรองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิเฉพำะโรคหรือเฉพำะทำง ให้กำรเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะ 
กำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์ 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทั้งภำครัฐและเอกชน พัฒนำระบบและกลไกกำรด ำเนินงำนให้เป็นไปตำมกฎหมำยที่อยู่
ในควำมรับผิดชอบ ปฏิบัติกำรอ่ืนใดตำมที่กฎหมำยก ำหนดให้เป็นอ ำนำจหน้ำที่ของกรมกำรแพทย์หรือตำมที่
กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมำย  
 ภำยใต้วิสัยทัศน์ที่มุ่งมั่นท ำให้ประชำชนได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพ และมำตรฐำนวิชำชีพ
อย่ำงเสมอภำค ภำยในปี พ.ศ. 2564 กรมกำรแพทย์จึงได้ก ำหนดยุทธศำสตร์ 1) สร้ำงควำมเข้มแข็งเครือข่ำย
บริกำรและวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของประเทศ 2) พัฒนำแพทย์และบุคลำกรด้ำนสุขภำพ 
ให้มีควำมเชี่ยวชำญและพอเพียงกับควำมต้องกำรของประเทศ และ  3) พัฒนำระบบบริหำรจัดกำร 
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดควำมเป็นเลิศ ซึ่งมีนโยบำยกำรด ำเนินงำน โดยกำรปฏิบัติงำนเน้นควำมสอดคล้อง 
และเชื่อมโยงกับนโยบำยรัฐบำล กระทรวงสำธำรณสุข และกรมกำรแพทย์ ด ำเนินงำนพัฒนำงำนสำธำรณสุข 
ตำมแนวพระรำชด ำริ โครงกำรเฉลิมพระเกียรติ และเทิดพระเกียรติอย่ำงต่อเนื่อง พัฒนำระบบบริกำร  
กำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งคุณภำพกำรดูแลรักษำทำงกำรแพทย์ให้มีมำตรฐำน พัฒนำ และสร้ำงเครือข่ำย
ระบบบริกำรสุขภำพในส่วนภูมิภำคให้มีขีดควำมสำมำรถที่รองรับควำมท้ำทำยและสำมำรถตอบสนอง 
กำรแก้ไขปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญ ท ำให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำนส่งเสริมดูแลให้ประชำชน 
มีสุขภำพที่ดีตลอดช่วงชีวิตโดยเน้นกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ด้อยโอกำส และผู้ที่อยู่  
ในภำวะพ่ึงพิง รวมทั้งผู้ป่วยระยะท้ำยของชีวิตอย่ำงเป็นรูปธรรมเตรียมควำมพร้อม เฝ้ำระวัง และปฏิบัติกำร 
ในภำวะฉุกเฉินได้ทันท่วงทีทั้งในสถำนกำรณ์ พิบัติภัยโรคระบำดและภัยสุขภำพเพ่ิมศักยภำพบุคลำกรให้มี  
ควำมเชี่ยวชำญโดยกำรอบรมแพทย์เฉพำะทำง และร่วมผลิตบัณฑิตแพทย์ที่มีคุณภำพพัฒนำ และสร้ำง
เครือข่ำยมำตรฐำนกำรบ ำบัด รักษำ และฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำและสำรเสพติดให้เท่ำเทียมกันทั้งในประเทศ
และระดับประชำคมอำเซียน วำงแผนกำรใช้ทรัพยำกรที่มีประสิทธิภำพ พร้อมทั้งพัฒนำวิชำกำรให้เข้มแข็ง 
และขับเคลื่อนให้เป็นองค์กำรสุขภำพระดับชำติ รวมทั้งยกระดับระบบบริกำรทำงกำรแพทย์เพ่ื อเป็นผู้น ำ 
ในประชำคมอำเซียน บริหำรงำนให้มีควำมสอดคล้องกับกำรเปลี่ยนแปลง เน้นกำรบูรณำกำรมีส่วนร่วม 
จำกทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ของงำน โดยกระบวนกำรร่วมคิด ร่วมท ำ และร่วมรับผิดชอบ 
อำทิ กำรร่วมลงทุนกับภำคเอกชน (Public Private Partnership : PPP) ภำยใต้โครงกำรศูนย์กำรแพทย์
เฉพำะทำงกรมกำรแพทย์ (DMS Medical Complex) บริหำรก ำลังคนอย่ำงมีระบบ ครอบคลุมทั้งกำรสรรหำ 
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พัฒนำ รักษำไว้ สร้ำงขวัญก ำลังใจ และให้ค่ำตอบแทน ที่ เป็นธรรม และผลักดันกำรด ำเนินงำนของ 
กรมกำรแพทย์ให้ด ำเนินไปอย่ำงต่อเนื่องและจริงจัง พร้อมทั้งก ำกับ ติดตำมประเมินผลที่ เป็นระบบ  
โดยยึดหลักธรรมำภิบำล 
 ดังนั้น เพ่ือสะท้อนถึงผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภำคส่วน ทั้งโดยทำงตรง
และทำงอ้อม ส ำนักยุทธศำสตร์กำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ จึงเห็นถึงควำมส ำคัญในกำรจัดท ำกำรส ำรวจข้อมูล
และควำมต้องกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ 2561 เพื่อให้ได้ข้อมูล
ระดับปฐมภูมิ ประกอบกำรวิเครำะห์หำแนวทำงกำรปรับปรุง แก้ไขและพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของ
กรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล เพ่ือสร้ำงควำมเชื่อมั่น และสอดรับกับควำมต้องกำร ควำมคำดหวังของ
ผู้รับบริกำรทุกกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษำข้อมูลและควำมต้องกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ และ 
น ำผลที่ได้มำพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้มีสัมฤทธิ์ผล 

1.3 ขอบเขตของการส ารวจ 

 1.3.1 ขอบเขตด้านประชากร  
  ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) กลุ่มเป้ำหมำยที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับกรมกำรแพทย์มำกที่สุด มีอิทธิพล มีควำมส ำคัญต่อควำมส ำเร็จ ได้แก่ ประชำชน ผู้ป่วยและญำติ 
   กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholder) กลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรง ไม่ว่ำทำงบวกหรือทำงลบ ได้แก่ บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข กรมกำรแพทย์ 
กรมวิชำกำรของกระทรวงสำธำรณุสข เขตสุขภำพท่ี 1-13 
   กลุ่มที่  3 ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary Stakeholder) กลุ่มเป้ำหมำยที่มี 
ส่วนเกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ แต่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนในระดับนโยบำย เช่น ส ำนักงบประมำณ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน 
(ก.พ.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (ก.พ.ร.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
(สมัชชำสุขภำพ : สช.) หน่วยงำนและกระทรวงต่ำง ๆ ที่บูรณำกำรงำนและประสำนงำน ได้แก่ กระทรวง
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงำน กระทรวงต่ำงประเทศ กระทรวงศึกษำธิกำร 
กระทรวงมหำดไทย กระทรวงดิจิตัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส ำนักงำนคุ้มครองผู้บริโภค ส ำนักงำนรับรอง
คุณภำพมำตรฐำนของสถำนพยำบำล สภำ หรือองค์กรวิชำชีพ รำชวิทยำลัยต่ำง ๆ ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ส ำนักงำนหลักประกันสังคมแห่งชำติ (สปส.) เป็นต้น 
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 1.3.2 ขอบเขตเนื้อหา 
  กำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ครั้งนี้ 
ได้ก ำหนดขอบเขตเนื้อหำตำมลักษณะของกลุ่มเป้ำหมำย ดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) แบ่งเป็น 
   1.1) กลุ่มผู้ป่วย ท ำกำรส ำรวจในประเด็น ควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์
เฉพำะทำง ควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร โดยเฉพำะระบบคิว ระบบนัด และค ำแนะน ำด้ำนสุขศึกษำ 
   1.2) กลุ่มประชำชนทั่วไป ท ำกำรส ำรวจในประเด็น กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำร
แพทย์ตั้งแต่ระดับ Awareness จนถึงระดับ Engagement 
   1 .3 ) กลุ่ มผู้ บ ริห ำรกระทรวงสำธำรณ สุข  ท ำกำรส ำรวจในประเด็นบทบำทของ 
กรมกำรแพทย์ที่มีต่อกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุขของประเทศ 
  กลุ่มที่ 2 ผู้มีสว่นได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholder) แบ่งเป็น  
   2.1) กลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพ เช่น ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข สำธำรณสุขนิเทศก์ 
หรือผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพท ำกำรส ำรวจในประเด็นควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์
ของกรมกำรแพทย ์และกำรสนับสนุนเขตสุขภำพ 
   2.2) กลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรผู้บริหำรกำรสำธำรณสุขระดับต้น กลำง สูงนักวิจัย 
หลักสูตรนักวิชำกำรรุ่นใหม่ หลักสูตรพัฒนำระบบริหำรงำนส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำร  ท ำกำรส ำรวจ 
ในประเด็นประโยชน์ในกำรน ำไปใช้กำรปฏิบัติงำน กำรตอบสนองควำมต้องกำร  และสิ่งที่คำดหวังจำก 
กรมกำรแพทย ์
   2.3) กลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย หรือกลุ่มผู้เข้ำรับ
กำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 เดือนขึ้นไป ท ำกำรส ำรวจในประเด็นควำมเชื่อมั่น 
ในกำรน ำควำมรู้และทักษะที่ได้รับกำรถ่ำยทอดจำกกรมกำรแพทย์ไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้
เป็นอย่ำงด ี
  กลุ่มที่ 3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary Stakeholder) 
   ท ำกำรส ำรวจในประเด็นระดับควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรท ำงำน กำรประสำนงำนระหว่ำง
องค์กร (Collaborative leadership) 
   3.1) กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ ประเด็นกำรรักษำ 
ฟ้ืนฟู ผู้สูงอำยุ 
   3.2) ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน ที่ดูแลกรมกำรแพทย์ ประเด็นกำรบริหำร
และพัฒนำทรัพยำกรบุคคล 
   3.3) ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และส ำนักงำนประกันสังคม ประเด็นระบบ
หลักประกันสุขภำพ 
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 1.3.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ หน่วยงำนส่วนกลำง โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด

กรมกำรแพทย ์จ ำนวน 43 แห่ง  
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้แก่ ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 1-13 ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำ
ต ำบล กรมวิชำกำรกระทรวงสำธำรณสุข และหน่วยงำนในก ำกับกระทรวงสำธำรณสุข 

หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส ำนักงบประมำณ กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ 
กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงำน กรมกำรกงสุล กระทรวงต่ำงประเทศ  
รำชวิทยำลัยแพทย์ กรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนประกันสังคม และส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำม 
ยำเสพติด เป็นต้น 

 1.3.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลำด ำเนินโครงกำรตั้งแต่ 7 มีนำคม 2561 ถึง 5 กรกฎำคม 2561 

1.4. ข้อตกลงเบื้องต้น 
กรมกำรแพทย์ เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลรำยชื่อบุคลำกร หน่วยงำน และสถำนที่ติดต่อ ในส่วนของกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (หน่วยงำนในสังกัด โรงพยำบำล องค์กร ภำครัฐ และอ่ืน ๆ) ที่เป็นข้อมูลเฉพำะ 
ให้กับ ศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” สถำบันบัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ เพ่ือน ำไปใช้เป็นฐำนข้อมูล 
ในกำรด ำเนินกำรส ำรวจครั้งนี้ 

1.5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1) น ำข้อมูลที่ได้รับจำกกำรส ำรวจกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
กำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ ไปใช้ในกำรพัฒนำสื่อและช่องทำงประชำสัมพันธ์ เพ่ือเพ่ิมช่องทำง 
กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร 
 2) น ำข้อมูลที่ได้รับจำกกำรส ำรวจกำรรับรู้และกำรน ำแนวทำงกำรปฏิบัติที่ได้รับจำกกรมกำรแพทย์ไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรให้ควำมรู้ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำยแต่ละ
กลุ่ม 
 3) น ำข้อมูลที่ได้รับจำกกำรส ำรวจไปใช้เป็นแนวทำงกำรพัฒนำควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร  
และควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์เฉพำะทำงของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรด ำเนินงำนของ
กรมกำรแพทย ์
 4) น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรส ำรวจไปใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระดับควำมร่วมมือทำงวิชำกำร  
กำรบูรณำกำรท ำงำน และกำรประสำนงำนระหว่ำงองค์กรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรด ำเนินงำนของ
กรมกำรแพทย ์
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรส ำรวจครั้งนี้ ได้ท ำกำรศึกษำ แนวคิด ทฤษฏี และผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ำไปสู่กำรสร้ำง
กรอบแนวคิด และจัดท ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรส ำรวจ ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดต่ำง ๆ ดังนี้ 
  1) แนวคิดและทฤษฎีควำมพึงพอใจ 
  2) แนวคิดเก่ียวกับคุณภำพบริกำร 
  3) แนวคิดเก่ียวกับกำรรับรู้ภำพลักษณ์ 
  4) งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจ 
 กำรส ำรวจควำมพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรของกรมกำรแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
เช่น ผู้ป่วย และผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณะสุข เป็นต้น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพ้ืนฐำน เช่น ผู้บริหำร เป็นต้น 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียชั้นรอง เช่น กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และส ำนักงำน
ประกันสังคม เป็นต้น โดยนักวิชำกำรได้ให้ควำมหมำย แนวคิด และทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับควำมพึงพอใจ  
ซึ่งน ำมำใช้ในกำรจัดท ำแบบส ำรวจ ดังต่อไปนี้ 
 2.1.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
  กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมพึงพอใจ มีนักวิชำกำรจ ำนวนหนึ่งได้ให้ควำมหมำย ซึ่งสำมำรถน ำไปใช้ใน
กำรประเมินประสิทธิภำพในกำรให้บริกำร โดยมีผู้ให้ควำมหมำยของควำมพึงพอใจในแนวทำงที่สอดคล้อง
ใกล้เคียงกัน ดังนี้ 
  Morse (1950 อ้ำงถึงใน มะลิวัลย์ แสงสวัสดิ์, 2556) กล่ำวว่ำ ควำมพึงพอใจหมำยถึงทุกสิ่งทุก
อย่ำงที่สำมำรถลดควำมตึงเครียดของบุคคลให้น้อยลงได้และควำมตึงเครียดนี้จะมีผลมำจำกควำมต้องกำร  
ของมนุษย์ถ้ำมนุษย์ มีควำมต้องกำรมำกก็จะเกิดปฏิกิริยำเรียกร้องแต่ถ้ำเมื่อใดควำมต้องกำรได้รับกำร
ตอบสนองก็จะท ำให้บุคคลนั้นเกิดควำมพอใจ 
  Vroom (1964 อ้ำงถึงใน รัศมี เอกณรงค์, 2556) กล่ำวว่ำ ทัศนคติและควำมพึงพอใจในสิ่งหนึ่ง
สำมำรถใช้แทนกันได้เพรำะทั้งสองค ำนี้จะหมำยถึง ผลที่ได้จำกกำรที่บุคคลเข้ำไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติ
ด้ำนบวกจะแสดงให้เห็นสภำพควำมพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติด้ำนลบจะแสดงให้เห็นสภำพควำม 
ไม่พึงพอใจในสิ่งหนึ่งจะหมำยถึงผลที่ได้จำกกำรที่บุคคลเข้ำไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้นทัศนคติในด้ำนบวกจะแสดง
ให้เห็นถึงสภำพควำมพึงพอใจในสิ่งนั้นและทัศนคติด้ำนลบจะแสดงให้เห็นสภำพควำมไม่พึงพอใจ ผลที่ได้จำก
กำรที่บุคคลเข้ำไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้นควำมพึงพอใจเป็น ทุกสิ่งทุกอย่ำงที่สำมำรถลดควำมตึงเครียดของบุคคล
ให้น้อยลงได้โดยควำมตึงเครียดนี้จะมีผลมำจำกควำมต้องกำรของมนุษย์ถ้ำมนุษย์มีควำมต้องกำรมำกก็จะ
เกิดปฏิกิริยำเรียกร้องแต่ถ้ำเมื่อใดควำมต้องกำรได้รับกำรตอบสนองก็จะท ำให้บุคคลนั้นเกิดควำมพอใจ  
เป็นทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่ำง ๆ หลำยด้ำน เป็นสภำพภำยในที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกของบุคคล 
ที่ประสบควำมส ำเร็จในงำนทั้งด้ำนปริมำณและคุณภำพเกิดจำกกำรที่มนุษย์มีแรงผลักดันบำงประกำรในตนเอง
และพยำยำมจะบรรลุเป้ำหมำยบำงอย่ำงเพ่ือที่จะสนองตอบควำมต้องกำรหรือควำมคำดหวังที่มีอยู่และเมื่อ
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บรรลุเป้ำหมำยนั้นแล้วจะเกิดควำมพึงพอใจเป็นผลสะท้อนกลับไปยังจุดเริ่มต้นเป็นกระบวนกำรหมุนเวียน
ต่อไป 
  Good (1973 อ้ำงถึงใน พระสุธีร์ ฐิตสุวฑฺฒโน, 2554) กล่ำวว่ำ ควำมพึงพอใจ หมำยถึง คุณภำพ
หรือระดับของควำมพึงพอใจซึ่งเป็นผลมำจำกควำมต้องกำรสนใจสิ่งต่ำง ๆ และทัศนคติที่บุคคลมีต่อกิจกรรม
นั้น ๆ 
  Mullins (1975) กล่ำวว่ำควำมพึงพอใจเป็นทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่ำง ๆ หลำย ๆด้ำนเป็น
สภำพภำยในที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกของบุคคลที่ประสบควำมส ำเร็จในงำนทั้งด้ำนปริมำณและคุณภำพ
เกิดจำกกำรที่มนุษย์มีแรงผลักดันบำงประกำรในตนเองและพยำยำมจะบรรลุเป้ำหมำยบำงอย่ำงเพ่ือที่จะ
สนองตอบควำมต้องกำรหรือควำมคำดหวังที่มีอยู่และเมื่อบรรลุเป้ำหมำยนั้นแล้วจะเกิดควำมพึงพอใจเป็นผล
สะท้อนกลับไปยังจุดเริ่มต้นเป็นกระบวนกำรหมุนเวียนต่อไปอีก 
  Kotler (2000 อ้ำงถึงใน มะลิวัลย์ แสงสวัสดิ์, 2556) กล่ำวว่ำ ควำมพึงพอใจ หมำยถึง ควำมรู้สึก
พึงพอใจหรือผิดหวัง อันเกิดจำกกำรเปรียบเทียบผลกำรปฏิบัติงำนกับควำมคำดหมำยถ้ำกำรปฏิบัติงำนไม่ถึง
ควำมคำดหมำยของผู้เข้ำรับบริกำรจะไม่พอใจถ้ำกำรปฏิบัติงำนเท่ำกับควำมหมำยของผู้เข้ำรับบริกำรก็พอใจ
ถ้ำกำรปฏิบัติงำนสูงเกินควำมคำดหมำยผู้เข้ำรับบริกำรก็จะพอใจหรือปิติยินดีเป็นอย่ำงยิ่ง 
  จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ ควำมพึงพอใจ หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคล
ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อันเกิดจำกพ้ืนฐำนของกำรรับรู้ ค่ำนิยม และประสบกำรณ์ที่แต่ละบุคคลได้รับ และจะ
เกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรได้ โดยที่ระดับควำมพึงพอใจของแต่ละบุคคลย่อม
แตกต่ำงกัน ท ำให้ควำมพึงพอใจสำมำรถแบ่งเป็นระดับต่ำง ๆ ได้  
 
 2.1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 
  ทฤษฏีควำมพึงพอใจ เป็นแนวควำมคิดหรือค ำอธิบำยว่ำด้วยกำรเกิดควำมพอใจในบุคคล  
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ มีทฤษฏีควำมพึงพอใจ ซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ดังนี้ 
  Maslow (1970 อ้ำงถึงใน พระสุธีร์ ฐิตสุวฑฺฒโน, 2554) ได้กล่ำวถึง ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรจูงใจของ
มนุษย์ (Maslow’s general theory of human motivation) เป็นทฤษฎีล ำดับขั้นของควำมต้องกำรของ
มนุษย์โดยตั้งสมมติฐำนว่ำมนุษย์มีควำมต้องกำรอยู่เสมอไม่มีสิ้นสุดเมื่อควำมต้องกำรได้รับกำรตอบสนองหรือ
พึงพอใจอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดแล้วควำมต้องกำรสิ่งอ่ืน ๆ ก็จะเกิดขึ้นมำอีกควำมต้องกำรของมนุษย์มีลักษณะเป็น
ล ำดับขั้นจำกต่ ำสุดไปหำสูงสุด ซึ่งแบ่งเป็น 5 ล ำดับขั้น ดังต่อไปนี้ 
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   1) ควำมต้องกำรด้ ำนร่ำงกำย  (Physiological needs) เป็ นควำมต้องกำรเบื้ องต้น 
เพ่ือควำมอยู่รอดเช่นควำมต้องกำรในเรื่องอำหำรน้ ำที่อยู่อำศัยเครื่องนุ่งห่มยำรักษำโรค ควำมต้องกำรพักผ่อน
และควำมต้องกำรทำงเพศเป็นต้นควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำย จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนก็ต่อเมื่อ
ควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยยังไม่ได้รับกำรตอบสนองเลย 
   2) ควำมต้องกำรควำมปลอดภัย (Safety need) ถ้ำหำกควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยได้รับ
กำรตอบสนองตำมสมควรแล้วมนุษย์ยังมีควำมต้องกำรสูงในขั้นต่อไปคือควำมต้องกำรทำงด้ำนควำมปลอดภัย
หรือควำมมั่นคงต่ำง ๆ ควำมต้องกำรทำงด้ำนควำมปลอดภัยจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับกำรป้องกันเพ่ือให้เกิดควำม
ปลอดภัยจำกอันตรำยต่ำง ๆ ที่เกิดข้ึนจำกร่ำงกำยควำมสูญเสียทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
   3) ควำมต้องกำรทำงด้ำนสังคมควำมรักควำมพอใจ (Belongingness and love needs) 
ภำยหลังจำกที่ตนได้รับกำรตอบสนองในสองขั้นดังกล่ำวแล้วก็จะมีควำมต้องกำรที่สูงขึ้นคือควำมต้องกำร
ทำงด้ำนสังคมจะเริ่มเป็นสิ่งจูงใจที่ส ำคัญต่อพฤติกรรมของคนควำมต้องกำรทำงด้ำนนี้เป็นควำมต้องกำร
เกี่ยวกับกำรอยู่ร่วมกันและกำรได้รับกำรยอมรับจำกบุคคลอ่ืนและมีควำมรู้สึกว่ำตนเองนั้นเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่มทำงสังคมอยู่เสมอ 
   4) ควำมต้องกำรชื่อเสียงยกย่อง (Self-esteem needs) ควำมต้องกำรขั้นต่อมำจะเป็นควำม
ต้องกำรที่ประกอบไปด้วยสิ่งต่ำง ๆ คือ ควำมม่ันใจในตนเองในเรื่องควำมสำมำรถควำมรู้และควำมส ำคัญในตัว
ของตัวเองรวมตลอดทั้งควำมต้องกำรที่จะมีฐำนะเด่นเป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืนหรืออยำกให้บุคคลอ่ืนยกย่อง
สรรเสริญในควำมรับผิดชอบในหน้ำที่กำรงำนกำรด ำรงต ำแหน่งที่ส ำคัญในองค์กำร 
   5) ควำมต้องกำรควำมสมหวังในชีวิต (Self-actualization needs) ควำมต้องกำรสูงสุดของ
มนุษย์คือควำมส ำเร็จในชีวิตตำมควำมนึกคิดหรือควำมคำดหวังควำมทะเยอทะยำนควำมใฝ่ฝันภำยหลังจำกที่
มนุษย์ได้รับกำรสอบสนองควำมต้องกำรทั้ง 4 ขั้นอย่ำงครบถ้วนแล้วควำมต้องกำรในขั้นนี้จะเกิดขึ้นและมักจะ
เป็นควำมต้องกำรที่เป็นอิสระเฉพำะแต่ละคนซึ่งต่ำงก็มีควำมนึกคิดใฝ่ฝันอยำกที่จะประสบผลส ำเร็จในสิ่งที่ตน
คำดฝันไว้อย่ำงสูงส่งในทัศนะของตน 
  Alderfer (1972 อ้ำงถึงใน พระสุธีร์ ฐิตสุวฑฺฒโน, 2554) ได้กล่ำวถึง ทฤษฏีควำมต้องกำร  
อี อำร์ จี (E R G Theory) ซึ่งเป็นแนวควำมคิดที่สอดคล้องกับทฤษฎีควำมต้องกำรของ Maslow โดยแบ่ง
ระดับควำมต้องกำรของมนุษย์เป็น 3 ขั้น คือ  
   1) ควำมต้องกำรที่จะมีชีวิตอยู่ (Existence Needs : E) ประกอบด้วยควำมต้องกำรที่จ ำเป็น
ในกำรอยู่รอดของมนุษย์ที่เก่ียวข้องกับสภำพแวดล้อม  
   2) ควำมต้องกำรสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Relatedness Needs : R) เช่นครอบครัวเพ่ือนร่วมงำน
และผู้บังคับบัญชำ  
   3) ควำมต้องกำรเจริญเติบโต (Growth NEEDS : G) เป็นควำมต้องกำรที่จะพัฒนำตนเอง
และใช้ศักยภำพในตนเองที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดซึ่งเป็นควำมต้องกำรสูงสุด   
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  Hertzberg (อ้ำงถึงใน พระสุธีร์ ฐิตสุวฑฺฒโน , 2554) ได้กล่ำวถึง ทฤษฏีสองปัจจัย (Two 
Factors Theory) ซึ่งเป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับทัศนะที่มีต่องำนของวิศวกรและบัญชี  200 คนจำกอุตสำหกรรม 
11 แห่งในบริเวณเมือง Pittsburgh มลรัฐ Pennsylvania สหรัฐอเมริกำ ได้ข้อสรุปว่ำมีปัจจัยส ำคัญ 2 
ประกำรที่สัมพันธ์กับควำมรู้สึกว่ำชอบหรือไม่ชอบงำนของแต่ละคนปัจจัยดังกล่ำวเฮอร์เบอร์กเรียกว่ำปัจจัยจูง
ใจ (Motivation factor) และปัจจัยค้ ำจุน (Maintenance factor) หรืออำจเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำปัจจัย
สุขอนำมัย (Hygienic factor) 
   1) ปัจจัยจูงใจ (Motivation factor) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงำนโดยตรงเป็นปัจจัยที่จูงใจให้
คนชอบและรักงำนเป็นตัวกำรสร้ำงควำมพึงพอใจให้บุคคลในองค์กำรปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำก
ยิ่งขึ้นปัจจัยดังกล่ำวมีองค์ประกอบอยู่ 5 ประกำร คือ  
    1.1) ควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนของบุคคล (Achievement) คือ กำรที่บุคคลสำมำรถ
ท ำงำนให้เสร็จสิ้นและประสบผลส ำเร็จเป็นอย่ำงดีมีควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำต่ำง  ๆ กำรรู้จักป้องกัน
ปัญหำที่จะเกิดขึ้นครั้นผลงำนส ำเร็จเขำจึงเกิดควำมรู้สึกพอใจและปลื้มใจในผลส ำเร็จของงำนนั้นเป็นอย่ำงดี  
    1.2) กำรได้รับกำรยอมรับนับถือ (Recognition) คือ กำรได้รับกำรยอมรับนับถือไม่ว่ำ
จำกผู้บังคับบัญชำจำกเพ่ือนจำกผู้มำขอรับค ำปรึกษำหรือจำกบุคคลในหน่วยงำนกำรยอมรับนี้อำจจะอยู่ในรูป
ของกำรยกย่องชมเชยกำรแสดงควำมยินดีกำรให้ก ำลังใจหรือกำรแสดงออกอ่ืนใดที่บอกถึงกำรยอมรับใน
ควำมสำมำรถเม่ือได้ท ำงำนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งบรรลุผลส ำเร็จกำรยอมรับนับถือจะแฝงอยู่ในควำมส ำเร็จของงำน
ด้วย  
    1.3) ลักษณะของงำนที่ปฏิบัติ (The work itself) คือ งำนที่น่ำสนใจงำนที่ต้องอำศัย
ควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ท้ำทำยให้ลงมือปฏิบัติเป็นงำนที่สำมำรถท ำตั้งแต่ต้นจนจบได้โดยล ำพัง 
    1.4) ควำมรับผิดชอบ (Responsibility) คือ ควำมพึงพอใจที่เกิดขึ้นจำกำรได้รับกำร
มอบหมำยให้รับผิดชอบงำนใหม่ ๆ และมีอ ำนำจในกำรรับผิดชอบได้อย่ำงเต็มที่โดยไม่มีกำรตรวจสอบหรือ
ควบคุมอย่ำงใกล้ชิด  
    1.5) ควำมก้ำวหน้ำ (Promotion) คือ กำรได้รับกำรเลื่อนขั้นเลื่อนต ำแหน่งให้สูงขึ้นของ
บุคคลในองค์กำรกำรมีโอกำสศึกษำเพ่ือหำควำมรู้เพ่ิมเติมหรือได้รับกำรฝึกอบรม 
   2) ปัจจัยค้ ำจุน (Maintenance factor) คือ ปัจจัยที่จะค้ ำจุนให้แรงจูงใจในกำรท ำงำนของ
บุคคลมีอยู่ตลอดเวลำถ้ำไม่มีหรือมีในลักษณะที่ไม่สอดคล้องกับบุคคลในองค์กำรก็จะเกิดควำมไม่ชอบงำน
ปัจจัยค้ ำจุนประกอบด้วย  
    2.1) เงินเดือน (Salary) เงินเดือนและกำรเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงำนเป็นที่พอใจของ
บุคลำกรที่ท ำงำน  
    2.2) โอกำสที่ จ ะ ได้ รั บ ควำมก้ ำวหน้ ำในอนำคต  (Possibility of growth) เป็ น
สถำนกำรณ์ที่บุคคลสำมำรถได้รับควำมก้ำวหน้ำในทักษะวิชำชีพ ควำมสัมพันธ์กับผู้บั งคับบัญชำ
ผู้ใต้บังคับบัญชำเพ่ือนร่วมงำน คือกำรติดต่อกันโดยทำงกำยหรือวำจำที่แสดงถึงควำมพันธ์อันดีต่อกันสำมำรถ
ท ำงำนร่วมกันมีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกันอย่ำงดี  
    2.3) สถำนะทำงอำชีพ (Status) คืออำชีพนั้นเป็นที่ยอมรับนับถือของสังคมมีเกียรติและ
มีศักดิ์ศรี นโยบำยและกำรบริหำรงำน คือกำรจัดกำรและกำรบริหำรงำนขององค์กำรกำรติดต่อสื่อสำรภำยใน
องค์กำร  
    2.4) สภำพกำรท ำงำน (Working conditions) คือ สภำพทำงกำยภำพของงำน เช่น 
แสงเสียงชั่วโมงกำรท ำงำนรวมทั้งลักษณะสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น อุปกรณ์ เครื่องมือต่ำง ๆ  
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    2.5) ควำมเป็นอยู่ส่วนตัว (Personal life) คือ ควำมรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีขึ้นเป็นผลที่ได้รับ
จำกงำนในหน้ำที่ของเขำเช่นกำรที่บุคคลถูกย้ำยไปท ำงำนในแห่งใหม่ซึ่งห่ำงไกลจำกครอบครัวท ำให้เขำไม่มี
ควำมสุขและไม่พอใจกับงำนในที่แห่งใหม่  
    2.6) ควำมมั่นคงในงำน (Security) คือ ควำมรู้สึกของบุคคลที่มีต่อควำมมั่นคงในกำร
ท ำงำน ควำมยั่งยืนของอำชีพหรือควำมมั่นคงขององค์กำร  
    2.7) วิธีกำรปกครองบังคับบัญชำ (Supervision technical) คือ ควำมสำมำรถของ
ผู้บังคับบัญชำในกำรด ำเนินงำนหรือควำมยุติธรรมในกำรบริหำร  
  Mullins (1975) ได้ให้ทัศนะว่ำ ควำมพึงพอใจของประชำชนที่มีต่อบริกำรของหน่วยงำนของรัฐ
ว่ำควรพิจำรณำจำกสิ่งต่ำง ๆ เหล่ำนี้คือ  
   1) กำรให้บริกำรอย่ำงเสมอภำค (Equitable service) เป็น ควำมยุติธรรมในกำรบริหำรงำน
ภำครัฐที่มีฐำนคติที่ว่ำคนทุกคนเท่ำเทียมกันดังนั้นประชำชนทุกคนได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงเท่ำเทียมกันในแง่มุม
ของกฎหมำยไม่มีกำรแบ่งแยกกีดกันในกำรให้บริกำรเดียวกัน  
   2) กำรให้บริกำรที่ตรงเวลำ (Timely service) เป็นกำรให้บริกำรจะต้องมองว่ำให้บริกำร
สำธำรณะจะต้องตรงเวลำผลกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนภำครัฐจะถือว่ำไม่มีประสิทธิภำพเลยถ้ำไม่มีกำรตรง
เวลำซึ่งจะสร้ำงควำมไม่พึงพอใจให้แก่ประชำชน  
   3) กำรให้บริกำรอย่ำงเพียงพอ (Ample service) คือกำรให้บริกำรสำธำรณะต้องมีลักษณะมี
จ ำนวนกำรให้บริกำรและสถำนที่ให้บริกำรอย่ำงเหมำะสม เป็นกำรให้บริกำรสำธำรณะต้องมีลักษณะมีจ ำนวน
กำรให้บริกำรและสถำนที่ให้บริกำรอย่ำงเหมำะสม นอกจำกนี้ ควำมเสมอภำคหรือกำรตรงเวลำจะไม่มี
ควำมหมำยเลยถ้ำมีจ ำนวนกำรให้บริกำรที่ไม่เพียงพอและสถำนที่ตั้งที่ให้บริกำรสร้ำงควำมไม่ยุติธรรมแก่ผู้มำ
รับบริกำร  
   4) กำรให้บริกำรอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous service) เป็นกำรให้บริกำรสำธำรณะที่เป็นไป
อย่ำงสม่ ำเสมอโดยยึดประโยชน์ของสำธำรณะเป็นหลักไม่ใช่ยึดควำมพอใจของหน่วยงำนที่ให้บริกำรว่ำจะให้
หรือหยุดบริกำรเมื่อใดก็ได้  
   5) กำรให้บริกำรอย่ำงก้ำวหน้ำ (Progressive service) กำรให้บริกำรสำธำรณะที่มีกำรปรับ
ปรับคุณภำพและผลกำรปฏิบัติงำนกล่ำวอีกนัยหนึ่งคือกำรเพ่ิมประสิทธิภำพหรือสำมำรถที่จะท ำหน้ำที่ได้มำก
ขึ้นโดยใช้ทรัพยำกรเท่ำเดิม 
  จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ ควำมพึงพอใจนั้น ควำมต้องกำรของมนุษย์อำจกลับไปกลับมำได้ 
เช่น ควำมพึงพอใจควำมก้ำวหน้ำ อำจท ำให้อึดอัดใจในควำมพยำยำมเพรำะต้องเพ่ิมควำมรับผิดชอบ จึง
กลับมำสนใจควำมต้องกำรทำงสังคมหรือควำมต้องกำรควำมเป็นอยู่อย่ำงสุขสบำยแทน ควำมพึงพอใจจึง
เกิดขึ้นด้วยปัจจัยต่ำง ๆ ตำมที่ผู้รับบริกำรคำดหวังเอำไว้ หรือได้รับกำรตอบสนองในทำงที่ดีจนเกินควำม
ต้องกำรของผู้รับบริกำร ก็จะส่งผลให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมพึงพอใจ เช่น กำรได้รับกำรบริกำรที่ดี เจ้ำหน้ำที่ผู้
ให้บริกำรมีควำมเชี่ยวชำญ มีควำมเป็นกันเอง มีสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในกำรรับบริกำร เป็นต้น 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 กำรบริกำรเป็นสิ่งส ำคัญยิ่งในด้ำนต่ำง ๆ เพรำะบริกำร เป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือ หรือกำรด ำเนินกำร
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ไม่มีกำรด ำเนินงำนใด ๆ ที่ปรำศจำกบริกำรทั้งในภำครำชกำร และภำคธุรกิจเอกชน 
กำรขำยสินค้ำหรือผลิตภัณฑ์ใด ๆ ก็ต้องมีกำรบริกำรรวมอยู่ด้วยเสมอ ยิ่งเป็นธุรกิจบริกำร สินค้ำของธุรกิจก็
คือ กำรบริกำร ซึ่งกำรขำยจะประสบควำมส ำเร็จได้ต้องมีบริกำรที่ดี ต้องรักษำผู้เข้ำรับบริกำรเดิม และเพ่ิมผู้
เข้ำรับบริกำรใหม่ กำรบริกำรที่ดีจะช่วยรักษำผู้เข้ำรับบริกำรเดิมไว้ได้ ท ำให้ เกิดกำรใช้บริกำรซ้ ำแล้วซ้ ำอีก 
และชักน ำให้มีผู้เข้ำรับบริกำรใหม่ ๆ ตำมมำ  
 
 2.2.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริการ 
  Penchansky และ Thomas (1981) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับกำรเข้ำถึงกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ 
(medical service access) โดยสรุปจ ำแนกออกเป็น 5 ประเภท คือ  
   1) ควำมเพียงพอของกำรให้บริกำรที่มีอยู่ (availability) คือ ควำมพอเพียงระหว่ำงบริกำรที่
มีอยู่กับควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
   2) กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร (accessibility) คือ ควำมสำมำรถที่จะไปใช้บริกำรได้อย่ำงสะดวก
รวดเร็ว 
   3) สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก และควำมสะอำดของแหล่งบริกำร (accommodation) ได้แก่ 
แหล่งบริกำรที่ผู้ป่วยยอมรับว่ำมีสิ่งอ ำนวยให้ควำมสะดวก และสถำนที่มีควำมสะอำดเหมำะแก่ 
กำรให้บริกำร 
   4) ควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรที่จะเสียค่ำใช้จ่ำยเมื่อเข้ำรับบริกำร หรือมีกำรประกัน
สุขภำพ (afford ability) 
   5) กำรยอมรับคุณภำพของกำรบริกำร (acceptability) เป็นกำรยอมรับในภำพลักษณ์ของผู้
ให้บริกำรทำงกำรแพทย ์
  Parasuraman, Berry และ Zeithaml (1985 อ้ำงถึงใน มะลิวัลย์ แสงสวัสดิ์, 2556) กล่ำวถึง
คุณภำพกำรบริกำร ว่ำเนกำรรับรู้ของผู้เข้ำรับบริกำรซึ่งผู้เข้ำรับบริกำรจะท ำกำรวัดระดับควำมประท ำใจ โดย
ท ำกำรเปรียบเทียบสิ่งที่คิดกับกำรบริกำรที่ได้รับจริง วิธีกำรที่องค์กำรจะได้รับชื่อเสียงจำกกำรบริกำรจึงต้องมี
กำรบริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอตำมระดับกำรรับรู้ของผู้เข้ำรับบริกำร หรือมำกกว่ำที่ผู้เข้ำรับบริกำรคำดคิดเอำไว้ 
ทั้งนี้กำรประเมินคุณภำพกำรบริกำรนั้นแตกต่ำงและประเมินได้ยำกกว่ำกำรประเมินคุณภำพสินค้ำ เนื่องจำก
กำรประเมินคุณภำพของกำรบริกำรยังต้องประกอบด้วยกำรประเมินควำมพึงพอใจในกำรใช้บริกำรของผู้เข้ำ
รับบริกำรด้วย กำรประเมินคุณภำพของกำรบริกำรยังสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 
   1) กำรประเมินควำมพึงพอใจ ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงจิตวิทยำจึงมีควำมยำกในกำรประเมิน
ควำมรู้สึกที่ไม่สำมำรถจับต้องได้ในกำรเข้ำใจควำมต้องกำรของผู้ที่เข้ำใช้บริหำร และผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรใช้
บริกำร แต่เมื่อผู้ให้บริกำรทรำบถึงผลกำรประเมินแล้วองค์กำรก็จะสำมำรถปรับทิศทำงและคุณภำพกำรบริกำร
ตำมเป้ำหมำยของผู้เข้ำรับบริกำรได้อย่ำงถูกต้อง 
   2) กำรประเมินควำมเป็นมำตรฐำน เป็นกำรประเมินเปรียบเทียบระหว่ำงสิ่งที่ผู้เข้ำรับบริกำร
คำดหวังกับคุณภำพกำรบริกำรที่ได้รับจริง และมำตรฐำนกำรให้บริกำรซึ่งผู้เข้ำรับบริกำรสำมำรถเปรียบเทียบ
กันได้ 
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   3) กำรประเมินจำกผลลัพธ์และขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนตำมควำมคำดหวังของผู้ใช้บริกำร ซึ่ง
สำมำรถประเมินได้จำกปัจจัยพื้นฐำน 5 ประกำร ได้แก่  
    3.1) ควำม เชื่ อถื อ ได้  (Reliability) คื อ  ควำมสำมำรถที่ จ ะให้ บ ริ กำรตำมที่ ได้
ประชำสัมพันธ์ไว้อย่ำงถูกต้อง 
    3.2) กำรตอบสนอง (Responsiveness) คือ ควำมสำมำรถที่จะช่วยเหลือ และให้บริกำร
อย่ำงรวดเร็ว 
    3.3) ควำมแน่นอน (Assurance) คือ กำรสร้ำงควำมไว้วำงใจและส่งมอบบริกำรให้กับผู้
เข้ำรับบริกำรอย่ำงเชี่ยวชำญ 
    3.4) ควำมเข้ำอกเข้ำใจ (Emapthy) คือ กำรดูและผู้เข้ำรับบริกำรอย่ำงทั่วถึงและเข้ำใจ
ถึงสภำพควำมต้องกำรของแต่ละบุคคล 
    3.5) ลักษณะที่สัมผัสได้ (Tangible) คือ สิ่งที่เป็นรูปธรรมสำมำรถจับต้องได้ เช่น อ ำนวย
ควำมสะดวก อุปกรณ์กำรท ำงำน และบุคลำกร เป็นต้น 
  Spitzer (1988) ให้แนวคิดเกี่ยวกับกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์ว่ำ สิ่งส ำคัญที่สุด ได้แก่ คุณภำพ
ของกำรรักษำ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยทำงด้ำนกำยภำพและจิตใจ โดยมีตัวชี้วัดของคุณภำพ คือ  
ควำมเป็นมิตร เป็นกันเองและอัธยำศัยที่ดี กำรได้รับกำรดูแลเอำใจใส่เป็นอย่ำงดีจำกทีมแพทย์และพยำบำล 
กำรได้รับกำรดูแล เป็นกำรส่วนตัว มีกำรใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีทีมแพทย์ที่มีชื่อเสียง และได้รับกำรยอมรับ 
มีบริกำรครบทุกแผนก และสถำนที่สะดวกสบำย 
  George และ Reurink (1991 อ้ำงถึงใน วิมลสิทธิ์ หรยำงกูร, 2549) ได้กล่ำวถึง ระบบกำร
บริกำรในกำรบริหำรงำนสำธำรณะ ว่ำเป็นกระบวนกำรที่ประกอบด้วย พนักงำนผู้บริกำรและหน้ำที่ของ
องค์กำรที่มีต่อผู้รับบริกำร ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นคู่มือในกำรด ำเนินงำนของบุคลำกร สิ่งส ำคัญที่สุดส ำหรับ
แนวคิดนี้ คือ ผู้รับกำรบริกำรหรือผู้เข้ำรับบริกำรขั้นตอนแรกจะต้องนิยำมผู้บริโภคให้ชัดว่ำเป็นใคร อันจะท ำ
ให้สำมำรถก ำหนดควำมคำดหวังควำมต้องกำร และควำมจ ำเป็นของผู้รับบริกำรได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
ถ้ำองค์กำรสำมำรถที่จะปฏิบัติตำมขั้นตอนตำมกระบวนกำรได้สมบูรณ์ องค์กำรก็จะสำมำรถที่เพ่ิมระดับควำม
มีประสิทธิภำพในกำรบริกำรได้โดยอัตโนมัติ เนื่องจำกกำรก ำหนดทรัพยำกรในกำรด ำเนินงำนขององค์กำรได้
อย่ำงถูกต้องนั่นเอง ซึ่งถ้ำเปรียบเทียบกับแนวคิดกำรบริกำรแบบดั้งเดิมจะแตกต่ำงในกำรนิยำมผู้รับบริกำร 
แนวคิดดั้งเดิมจะมองว่ำผู้รับบริกำรเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่อยู่ภำยนอกองค์กำรที่เข้ำมำรับบริกำรจำก
องค์กำร ซึ่งหำกมองจำกแนวคิดนี้ก็หมำยควำมว่ำ ผู้รับบริกำรเป็นประชำชนทุกคน โดยไม่สำมำรถที่จะ
แบ่งแยกควำมคำดหวัง และควำมต้องกำรได้ ท ำให้ประสิทธิภำพของกำรบริกำรไม่สำมำรถที่จะพัฒนำได้ 
เพรำะไม่อำจที่จะก ำหนดวิธีกำรด้ำนกำรบริกำรได้อย่ำงเหมำะสมกับควำมคำดหวังที่แตกต่ำงของผู้รับบริกำร
แต่ละกลุ่ม ซึ่งย่อมแตกต่ำงตำมควำมต้องกำรและควำมจ ำเป็น ดังนั้นจึงแบ่งประเภทของควำมต้องกำรของ
ผู้รับบริกำร ดังรำยละเอียด ต่อไปนี้ 
   1) ควำมต้องกำรบริกำรด้ำนข้อมูลและกำรสื่อสำร เป็นส่วนส ำคัญที่ผู้รับบริกำรทั้งจำกภำยใน
และภำยนอกองค์กำรต่ำงมีควำมคำดหวังที่จะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและกำรสื่อสำรที่น่ำประทับใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ลักษณะกำรและค ำพูดของผู้ให้กำรบริกำรเป็นหลัก  
   2) ควำมต้องกำรควำมรับผิดชอบ เมื่อผู้รับบริกำรเกิดควำมคำดหวังในกำรบริกำรจำก
องค์กำร ก็ส่งผลให้เกิดควำมคำดหวังที่จะได้รับกำรตอบสนองอย่ำงรวดเร็วและทันทีจำกผู้บริกำร เช่น กำรตอบ
ค ำถำม ต้องบริกำรในทันที ไม่ว่ำจะเป็นกำรตอบผ่ำนโทรศัพท์ หรือกำรพูดกันโดยตรง เป็นต้น  
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   3) ควำมต้องกำรแก้ปัญหำ กิจกรรมกำรบริกำรระหว่ำงผู้บริกำรและผู้รับบริกำรย่อมมีปัญหำ 
เมื่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรไม่สำมำรถที่จะตอบสนองได้ ดังนั้นเมื่อปัญหำเกิดขึ้น ผู้รับบริกำรมักจะ
ต้องกำรทรำบว่ำจะสำมำรถแก้ปัญหำได้อย่ำงไร ซึ่งย่อมจะเป็นหน้ำที่ของผู้บริกำรที่จะต้องช่วยแก้ไขให้ลุล่วง 
จะสังเกตเห็นว่ำควำมต้องกำรข้อนี้จะสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับควำมต้องกำรในสองข้อแรกอย่ำงแยกไม่ออก  
   4) ควำมต้องกำรได้รับกำรบริกำรตำมเวลำที่สม่ ำเสมอ เมื่อผู้รับบริกำรเข้ำมำใช้บริกำรตำม
เกณฑ์ที่ปฏิบัติเป็นประจ ำ ผู้บริกำรต้องสำมำรถที่จะบริกำรได้ตำมเวลำมำตรฐำน เมื่อมีกำรใช้บริกำรใน
กิจกรรมลักษณะเดิม เวลำที่ใช้ก็ควรที่จะใกล้เคียงหรือเท่ำกัน  
   5) ควำมมีประสิทธิภำพของพนักงำนผู้ให้บริกำร พนักงำนผู้ให้บริกำรจะต้องมีคุณสมบัติที่
เหมำะสมและมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมควำมรับผิดชอบดังนั้นพนักงำนให้บริกำรจะต้องรู้ว่ำจะ
ท ำงำนอะไร ท ำอย่ำงไร และท ำไมต้องท ำ  
   6) ควำมถูกต้องในกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรบริกำร กำรบริกำรด้ำนต่ำง ๆ จะต้องถูกต้องใน
กำรด ำเนินงำนเพียงครั้งแรก ซึ่งหมำยถึงกำรบริกำรที่มีคุณภำพ และสำมำรถที่จะช่วยลดต้นทุนในกำร
ด ำเนินงำนอีกด้วย  
   7) กำรบริกำรอย่ำงมีอัธยำศัยและมีควำมเป็นมิตร ควำมต้องกำรข้อนี้เป็นควำมต้องกำรที่
จ ำเป็นส ำหรับองค์กำร แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับกำรบริกำรอย่ำงมีคุณภำพก็ตำม เพียงแค่รอยยิ้มขณะบริกำรก็เป็น
ที่เยี่ยมยอดส ำหรับผู้รับบริกำรเป็นที่สุด 
  จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ดังนี้ กำรให้บริกำรที่จะสร้ำงควำมประทับใจให้กับผู้รับบริกำร ควร
ประกอบด้วยกำรบริกำรที่เป็นรูปธรรมและนำมธรรม โดยมีคุณสมบัติส ำคัญต่ำง ได้แก่ ควำมเชื่อถือ ควำม
สม่ ำเสมอ กำรตอบสนอง ควำมเต็มใจที่จะบริกำร ควำมพร้อมที่จะให้บริกำร กำรอุทิศเวลำ มีควำมรู้ทำง
วิชำกำร มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ กำรสื่อสำรกับผู้รับบริกำรในทำงบวก ผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึงบริกำร
ได้สะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมำกมำยซับซ้อนเกินไป ผู้รับบริกำรใช้เวลำรอคอยน้อย ควำมสุภำพอ่อนโยน 
ควำมซื่อสัตย์ ควำมปลอดภัย เครื่องมืออุปกรณ์ที่ เหมำะสม เอำใจใส่ผู้รับบริกำร กำรให้ควำมสนใจต่อ
ผู้รับบริกำร และกำรจัดสถำนที่ให้สะอำดสวยงำม ทั้งนี้กำรบริกำรยังควรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของ
ผู้รับบริกำร มีควำมเหมำะสมกับสถำนกำรณ์ และไม่สร้ำงควำมเดือดร้อนให้กับบุคคลอ่ืนด้วย 
 
 2.2.2 ลักษณะของการให้บริการ 
  กำรบริกำร เป็นกำรแสดงออกทำงพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งที่บุคคลได้กระท ำขึ้น กำรบริกำร
เป็นควำมรับผิดชอบของทุกคน และสำมำรถแบ่งควำมรับผิดชอบกันในงำนแต่ละด้ำน โดยผู้บริหำรสูงสุดเป็น
ผู้รับผิดชอบหมดทุกด้ำนพิจำรณำลักษณะของกำรบริกำร ออกได้ดังนี้ 
   1) เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกต่อผู้อื่นพฤติกรรมโดยทั่วไปจะเห็นได้จำกกำรกระท ำ 
กำรบริกำรจะเป็นกำรแสดงออกในลักษณะของสีหน้ำ แววตำ กิริยำท่ำทำง ค ำพูดและน้ ำเสียง กำรแสดง
พฤติกรรมที่ปรำกฏให้เกิดผลได้ทันที เกิดผลขึ้นได้ตลอดเวลำและแปรผลได้รวดเร็ว อันเป็นลักษณะเฉพำะของ
กำรบริกำร 
   2) เป็นกำรกระท ำที่สะท้อนถึงควำมรู้สึกนึกคิดและจิตใจ กำรบริกำรจะเป็นเช่นไร ขึ้นอยู่กับ
ควำมคิดของผู้ให้บริกำร ซึ่งจะแสดงออกถึงอำรมณ์ ควำมรู้สึก ควำมเชื่อ ควำมปรำรถนำ และค่ำนิยม ถ้ำสิ่ง
เหล่ำนี้สะท้อนถึงควำมรู้สึกนึกคิดและจิตใจที่ดีก็ย่อมจะมีผลต่อกำรบริกำรที่ดีตำมไปด้วย 
  



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 13 

 

   3) เป็นสิ่งที่บุคคลได้กระท ำขึ้นอันเชื่อมโยงถึงผลประโยชน์ของผู้รับบริกำร กำรบริกำรเป็น
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับคนเป็นผู้ให้บริกำรและต้องกำรคนเป็นส่วนส ำคัญในกำรสร้ำงบริกำรที่ดี เพรำะกิจกรรมใด ๆ 
เกี่ยวกับกำรบริกำรคนจะต้องมีส่วนสัมพันธ์ในกำรให้ควำมช่วยเหลือแก่ผู้รับบริกำรเป็นผู้ด ำเนินกำรที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
 
 2.2.3 หลักการให้บริการ 
  กำรบริกำร อันเป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือ หรือกำรด ำเนินกำรเพื่อประโยชน์ของผู้อ่ืนนั้น จะต้องมี
หลักยึดถือปฏิบัติ มิใช่ว่ำ กำรให้ควำมช่วยเหลือ หรือกำรท ำประโยชน์ต่อผู้อื่น จะเป็นไปตำมใจของเรำผู้ซึ่งเป็น
ผู้ให้บริกำร โดยทั่วไปหลักกำรให้บริกำรมีข้อควรค ำนึง ได้แก่ สอดคล้องตรงตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 
กำรให้บริกำรต้องค ำนึงถึงผู้รับบริกำรเป็นหลักจะต้องน ำควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรมำเป็นข้อก ำหนดในกำร
ให้บริกำร แม้ว่ำจะเป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือที่เรำเห็นว่ำดีและเหมำะสมแก่ผู้รับบริกำรเพียงใดแต่ถ้ำ
ผู้รับบริกำรไม่สนใจไม่ให้ควำมส ำคัญ กำรบริกำรนั้นอำจจะไร้ค่ำ ท ำให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมพอใจ คุณภำพคือ
ควำมพอใจของผู้เข้ำรับบริกำรเป็นหลักเบื้องต้นเพรำะฉะนั้นกำรบริกำรจะต้องมุ่งให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมพอใจ 
และถือเป็นหลักส ำคัญในกำรประเมินผลกำรให้บริกำร ไม่ว่ำเรำจะตั้งใจให้บริกำรมำกมำยเพียงใดแต่ก็เป็น
เพียงด้ำนปริมำณแต่คุณภำพของบริกำรวัดได้ด้วยควำมพอใจของผู้เข้ำรับบริกำร ปฏิบัติ ถูกต้องสมบูรณ์
ครบถ้วน กำรให้บริกำรซึ่งจะสนองตอบควำมต้องกำรและควำมพอใจของผู้รับบริกำรที่เห็นได้ชัดคือกำรปฏิบัติ
ที่ต้องมีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ครบถ้วน เพรำะหำกมีข้อผิดพลำดขำดตกบกพร่องแล้วก็
ยำกที่จะท ำให้ผู้เข้ำรับบริกำรพอใจ แม้จะมีค ำขอโทษขออภัยก็ได้รับเพียงควำมเมตตำเหมำะสมแก่สถำนกำรณ์ 
กำรให้บริกำรที่รวดเร็ว ส่งสินค้ำหรือบริกำรตรงตำมก ำหนดเวลำเป็นสิ่งส ำคัญ ควำมล่ำช้ำไม่ทันก ำหนด ท ำให้
เป็นกำรบริกำรที่ไม่สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ นอกจำกกำรส่งสินค้ำทันก ำหนดเวลำแล้วยังจะต้องพิจำรณำถึง
ควำมเร่งรีบของผู้เข้ำรับบริกำรและสนองตอบให้รวดเร็วก่อนก ำหนดด้วย ไม่ก่อผลเสียหำยแก่บุคคลอื่น ๆ กำร
ให้บริกำรในลักษณะใดก็ตำมจะต้องพิจำรณำโดยรอบครอบคลุมรอบด้ำน จะมุ่งแต่ประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้เข้ำ
รับบริกำรและฝ่ำยเรำนั้นไม่เป็นกำรเพียงพอจะต้องค ำนึงถึงผู้เกี่ยวข้องหลำยฝ่ำย รวมทั้งสังคมและสิ่งแวดล้อม 
จึงควรยึดหลักในกำรให้บริกำรว่ำจะระมัดระวังไม่ท ำให้เกิดผลกระทบท ำควำมเสียหำยให้แก่บุคคลอ่ืน ๆ ด้วย 
  สังคมมองภำพลักษณ์ของหน่วยงำนในลักษณะที่ดี มีควำมนิยมชื่นชอบจะช่วยให้ผู้รับบริกำรและ
คนทั่วไปเกิดควำมเชื่อมั่นและยอมรับในสินค้ำและบริกำรของหน่วยงำนเป็นผลให้ส่งเสริมกำรตลำดเพ่ือช่วยให้
ขำยสินค้ำและบริกำรได้มำกยิ่งขึ้น กำรสร้ำงภำพลักษณ์โดยรวม นับเป็นสิ่งส ำคัญยิ่ง กำรสร้ำงควำมรู้สึกท่ีดีทั้ง
ด้ำนบุคคล สถำนที่ และกำรด ำเนินกำร จะช่วยให้เกิดภำพลักษณ์อันงดงำม ได้รับกำรสนับสนุน และปกป้อง
เมื่อมีกำรให้ร้ำนโจมตีที่ไม่ถูกต้องเป็นธรรม ซึ่งประกอบด้วยด้ำนบุคคล จะต้องสร้ำงควำมรู้สึกให้กำรยอมรับว่ำ
เป็นบุคคลหรือคณะบุคคลที่น่ำเชื่อถือ ยกย่อง ไม่มีข้อรังเกียจในเรื่องบุคลิกภำพและกิริยำมำรยำท บุคลำกรมี
คุณภำพท ำงำนมีประสิทธิภำพ กระตือรือร้น รวดเร็ว ว่องไว พูดจำสุภำพนุ่มนวล ด้ำนสถำนที่ จะต้องสะอำด 
เป็นระเบียบเรียบร้อย ทั้งด้วยกำรสัมผัสและกำรมอง ซึ่งกำรรักษำควำมสะอำดเป็นสิ่งส ำคัญ และมีกำรลงทุนที่
ไม่มำก แต่ให้ควำมคุ้มค่ำที่สุดจึงต้องมีกำรจัดสถำนที่และอุปกรณ์ส ำนักงำนให้เป็นระเบียบ มีป้ำยบอกชื่อ
หน่วยงำน ชื่อต ำแหน่งหน้ำห้อง บอกเวลำเปิด-ปิดท ำกำร วิธีติดต่องำนแผนกต่ำง ๆ และด้ำนกำรด ำเนินกำร 
จะต้องให้ควำมรู้สึกเชื่อมั่นว่ำ ซื่อสัตย์สุจริตและเป็นธรรม ไม่คดโกงหรือเอำเปรียบผู้เข้ำรับบริกำรและสังคม 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรู้ภาพลักษณ์ 
 กำรรับรู้ เป็นกระบวนกำรที่บุคคลเปิดรับต่อข้อมูลข่ำวสำร ท ำควำมเข้ำใจและอธิบำย โดยในขั้น
เปิดรับ (Exposure stage) ผู้บริโภคจะท ำกำรเปิดรับข้อมูลผ่ำนทำงประสำทสัมผัสในขั้นตั้งใจรับ (attention 
stage) ผู้บริโภคจะท ำกำรแบ่งปันควำมสนใจมำสู่สิ่งเร้ำนั้นๆ และขั้นสุดท้ำยคือ ขั้นเข้ำใจควำมหมำย 
(Comprehension stage) (Mowen & Minor, 1998 อ้ำงถึงใน ภัทร์จิรำ ศรวิชัย, 2559) 
 
 2.3.1 องค์ประกอบของการรับรู้ภาพลักษณ ์
  Hunt และ Ruben (1993 อ้ำงถึงใน กัญญำภัทร์ คงนนท์, 2558) ได้กล่ำวถึง ปัจจัยที่ท ำให้เกิด
กำรรับรู้ข่ำวสำรต่ำง ๆ ของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยกระบวนกำรส ำคัญ ได้แก่ 
   1) ควำมต้องกำร (Need) เป็นปัจจัยพ้ืนฐำนของบุคคลที่จะน ำเสนอและสร้ำงควำมต้องกำร
ให้บุคคลตอบสนองต่อสภำพควำมเป็นอยู่ หรือตอบสนองต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย หรือจิตใจได้ 
   2) ทัศนคติและค่ำนิยม (Attitude and Values) เป็นอิทธิพลที่มีควำมส ำคัญอย่ำงมำกต่อ
กำรเปิดรับข่ำวสำรหรือควำมรู้ต่ำง ๆ เนื่องจำกประสบกำรณ์หรือเป้ำหมำยของผู้รับนั้น หำกได้รับรู้สิ่งที่ขัดแย้ง
กับควำมรู้สึก หรือทัศนคติ จะท ำให้บุคคลนั้นปฏิเสธกำรรับสำรต่ำง ๆ และอำจจะเลือกที่จะไม่จดจ ำ 
   3) เป้ำหมำย (Goal) เป็นกำรเปิดรับสื่อจำกเนื้อหำของสื่อ ซึ่งสำมำรถตอบสนองต่อเป้ำหมำย
ที่มุ่งหวังของบุคคลได้ โดยเป้ำหมำยที่ถูกก ำหนดขึ้นมีผลต่อกำรเลือกใช้สื่อ กำรตีควำมหมำย และกำรจดจ ำ
เพ่ือตอบสนองต่อเป้ำหมำยนั้นๆ 
   4) ควำมสำมำรถ (Capability) เป็นกระบวนกำรในกำรบริหำรจัดกำรเกี่ยวกับควำมรู้สึกนึก
คิดของบุคคล ที่มีต่อควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรหรือควำมรู้ว่ำบุคคลนั้น ๆ จะมี
ควำมรู้ และมีควำมเข้ำใจต่อกำรรับรู้สื่ออย่ำงไร เพ่ือให้ตนเองสำมำรถเลือกข่ำวสำร ตีควำมและจดจ ำสิ่งต่ำง ๆ 
ได ้
   5) กำรใช้ประโยชน์ (Utility) เป็นกระบวนกำรที่บุคคลผู้เปิดรับสื่อจะพิจำรณำว่ำ ข้อมูลที่
ได้รับนั้นสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์กับตนเองได้อย่ำงไร 
   6) รูปแบบในกำรสื่อสำร (Communication Style) เป็นกระบวนกำรที่ผู้ผลิตสื่อจะต้อง
ค ำนึงถึงรูปแบบของกำรเขียน หรือรูปแบบของกำรโฆษณำ กำรประชำสัมพันธ์ เพ่ือให้ตอบสนองต่อควำมรู้สึก 
และควำมต้องกำรของผู้บริโภค 
   7) สภำวะ (Context) เป็นกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมต่ำง ๆ คือ สถำนที่ เวลำ และบุคคลอ่ืนที่
อยู่ด้วย เช่น หำกมีบุคคลอื่นอยู่ด้วย จะมีอิทธิพลโดยตรงกับกำรเลือกใช้สื่อ กำรตีควำม และกำรจดจ ำของผู้รับ
สำร เพรำะกำรที่ผู้รับสำรจะถูกมองว่ำเป็นคนอย่ำงไรจำกบุคคลอ่ืน หรือผู้รับสำรคิดว่ำผู้อ่ืนจะมองตนเอง
อย่ำงไร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตั้งใจรับข่ำวสำร 
   8) ประสบกำรณ์และนิสัย (Experience and Habit) ผู้รับสำรมีกำรเปิดรับข่ำวสำรหรือ
ควำมรู้ที่ไม่เหมือนกัน เนื่องจำกประสบกำรณ์ในอดีต หำกผู้รับสำรมีควำมชอบในสื่อชนิดใดชนิดหนึ่ง ผู้รับสำร
จะเลือกรับรู้และใช้สื่อชนิดนั้นในกำรตีควำมและจดจ ำข้อมูลต่ำง ๆ 
  Kotler (2000 อ้ำงถึงใน ภัทร์จิรำ ศรวิชัย, 2559) ได้กล่ำวถึง ภำพลักษณ์ว่ำ เป็นองค์ประกอบ
ของควำมเชื่อ ควำมคิดเห็น และควำมประทับใจของบุคคลต่อสิ่งใด ๆ โดยทัศนคติและกำรกระท ำของบุคคล
นั้น จะมีควำมเกี่ยวพันกันอย่ำงสูงกับภำพลักษณ์ของสิ่งนั้น ภำพลักษณ์จึงเป็นวิถีที่ประชำชนรับรู้เกี่ยวกับ
องค์กำร บริษัท หรือสิ่งที่เป็นผลิตผล ภำพลักษณ์จึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้จำกปัจจัยหลำยประกำรภำยใต้กำร
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ควบคุมของธุรกิจ เมื่อพิจำรณำภำพลักษณ์ที่องค์กำรจะสำมำรถน ำมำเป็นองค์ประกอบทำงกำรบริหำร โดยใน
ส่วนของภำพลักษณ์ของสถำบันหรือองค์กำร (Institutional image) เป็นภำพที่เกิดขึ้นในใจของประชำชนที่มี
ต่อองค์กำรหรือสถำบัน ซึ่งจะเน้นเฉพำะภำพของสถำบันหรือองค์กำรเพียงอย่ำงเดียวไม่รวมถึ งสินค้ำที่
จ ำหน่ำย ดังนั้นภำพลักษณ์ขององค์กำรจึงเป็นกำรด ำเนินงำนในแง่ของกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร ควำม
รับผิดชอบต่อสังคม และกำรท ำประโยชน์แก่สำธำรณะ 
   1) กำรรู้จักตรำสินค้ำ (Brand Awareness) กำรที่ตรำสินค้ำใดสำมำรถเข้ำมำอยู่ ในใจ
ผู้บริโภคได้ในขณะที่กำลังนึกถึงสินค้ำประเภทนั้น ๆ อยู่ ย่อมแสดงว่ำตรำสินค้ำนั้นมีควำมมั่นคงอยู่ในใจของ
ผู้บริโภคว่ำมีคุณภำพดีและเชื่อถือได้ จึงมักถูกเลือกซื้อหรือใช้มำกกว่ำตรำสินค้ำที่เป็นที่รู้จัก 
   2) คุณภำพกำรรับรู้ (Perceived Quality) ควำมรู้สึกของผู้บริโภคที่รับรู้ถึงคุณภำพโดยรวม
หรือคุณภำพที่เหนือกว่ำตรำสินค้ำอ่ืน 
   3) ควำมผูกพันกับตรำสินค้ำ (Brand Associations) ภำพลักษณ์ที่ผู้บริโภคเชื่อมโยงกับตรำ
สินค้ำในเรื่องต่ำง ๆ  
   4) ควำมภักดีต่อตรำสินค้ำ (Brand Loyalty) ควำมยึดมั่นที่ผู้บริโภคมีต่อตรำสินค้ำ สะท้อน
ให้เห็นว่ำผู้บริโภคจะเปลี่ยนไปใช้สินค้ำอ่ืนหรือไม่ รวมทั้งเป็นองค์ประกอบหลักของกำรซื้อซ้ ำ โมเดลคุณค่ำตรำ
สินค้ำมีองค์ประกอบหรือสิ่งขับเคลื่อนคุณค่ำอยู่  5 ด้ำนคือ 1) กำรรับรู้ รู้จักตรำสินค้ำ (Brand Awareness) 
กำรผูกเชื่อมโยงตรำสินค้ำเข้ำกับสัญลักษณ์ต่ำง ๆ ตรำสินค้ำที่มีกำรจดจ ำได้ 2) แบบเชื่อมโยงภำพลักษณ์ไปกับ
สินค้ำ (Brand Association) 3) ควำมซื่อสัตย์ที่มีต่อตรำสินค้ำ  (Brand Loyalty) 4) กำรรับรู้คุณภำพ 
(Perceived Quality) และ 5) สินทรัพย์ประเภทอ่ืน ๆ ของตรำสินค้ำ (Brand Assets) 
  พจน์ ใจชาญสุขกิจ (2550) อธิบำยค ำว่ำ ภำพลักษณ์ ไว้ว่ำสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน คือ 
1) องค์ประกอบเชิงกำรรับรู้ (Perceptual component) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลจำกกำรสังเกตถึงเหตุกำรณ์
ของสิ่งต่ำงๆ รอบตัว ทั้งสถำนที่  บุคคล ทัศนคติ และสิ่งแวดล้อม จนน ำไปสู่กระบวนกำรกำรรับรู้ 2) 
องค์ประกอบเชิงกำรตระหนักรู้ (Cognitive component) เป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นหลังจำกกำรสังเกต ซึ่งจะ
น ำไปสู่กำรตระหนักรู้ในเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น และสำมำรถประมวลผลแยกแยะข้อมูลเหล่ำนั้นออกจำกกัน
ได้ 3) องค์ประกอบเชิงควำมรู้สึก (Affective component) เป็นผลมำจำกกำรเรียนรู้ซึ่งน ำไปสู่ควำมรู้สึกของ
ตัวบุคคล ที่แสดงอำกำรออกมำว่ำต้องกำรหรือไม่ต้องกำร โดยอำกำรที่จะแสดงออกมำนี้ขึ้นอยู่กับกำร
วิเครำะห์ของแต่ละบุคคล 4) องค์ประกอบเชิงกำรกระท ำ (Active component) เป็นผลจำกกำรรับรู้ผ่ำน
ควำมรู้สึกต่ำงๆ และน ำไปเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุผลตำมเป้ำหมำยและตอบสนองควำมต้องกำร
ของตนเอง จำกองค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนนี้ เมื่อน ำมำผสำนเข้ำกับประสบกำรณ์ จะช่วยสร้ำงควำมเข้ำใจ และ
กำรรับรู้ภำพลักษณ์ 
  จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ภำพลักษณ์ เป็นกระบวนกำรที่บุคคลคัดเลือก และ
วิเครำะห์ข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ ตำมที่ได้รับมำ จำกนั้นจึงน ำข้อมูลไปสรุปเป็นควำมหมำยของตนเอง โดยอำศัย
ทักษะควำมรู้ ประสบกำรณ์ ทัศนคติ ควำมเชื่อ และค่ำนิยม ท ำให้ภำพลักษณ์ที่ถูกน ำเสนอในแต่ละรูปแบบที่
เหมำะสมกับเป้ำหมำยของกลุ่ม หรือเหมำะสมกับช่วงเวลำ จะท ำให้เกิดกำรจดจ ำ และน ำควำมรู้ที่ได้รับไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ เป็นกำรสร้ำงภำพลักษณ์ท่ีดีขององค์กำร 
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 พรประภา สุดประเสริฐ (2557) ควำมพึงพอใจและแนวโน้มกำรใช้บริกำรของผู้ใช้บริกำรแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยำบำลอำภำกรเกียรติวงศ์ ฐำนทัพเรือสัตหีบ พบว่ำ ผู้ใช้บริกำรมีควำมพึงพอใจโดยรวม สัมพันธ์กัน
ในทิศทำงบวกกับพฤติกรรมกำรใช้บริกำรในเรื่องค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยต่อครั้ง โดยมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .01 
 สรวิชญ์ เปรมชื่น (2559) ได้ศึกษำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐในระบบรำชกำรไทย กรมบริกำร
ให้ควำมส ำคัญ ต่อกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำร เพ่ือส่งเสริมงำนบริกำรให้มีประสิทธิภำพและ
ประสิทธิผล ส่วนใหญ่เน้นกำรตอบสนองควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร หรือรับฟังควำมคิดเห็นจำกกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย โดยกรมบริกำรที่มีประสบกำรณ์จำกกำรแลกเปลี่ยนองค์ควำมรู้กับหน่วยงำนภำยนอกจะมีขีด
ควำมสำมำรถในกำรเพ่ิมกำรบริกำรงำนที่มีนวัตกรรมได้ (innovation services) ในส่วนกรมนโยบำยเน้นให้
ควำมส ำคัญต่อกำรมุ่งรักษำมำตรฐำนระบบงำนและเน้นกำรจัดท ำนโยบำย แผนงำนในระดับกระทรวง ร่วมกับ
หน่วยงำนอื่น ๆ ไปสู่กำรปฏิบัติได้ผลดีขึ้น แต่ยังขำดรูปแบบกำรให้บริกำรครบวงจรสู่ประชำชน ส่วนจังหวัดที่มี
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรในระดับดีนั้น ล้วนรักษำฐำนควำมนิยมด้วยกิจกรรมเข้ำถึงภำคประชำชน เน้นกำร
ออกพบปะเยี่ยมเยียน และจัดกิจกรรมที่บุคลำกรท้องถิ่นด ำเนินกำรเองได้และมีกระบวนกำรรับฟัง
ข้อเสนอแนะกำรแก้ปัญหำต่ำง ๆ จำกประชำชนในพ้ืนที่ แต่ที่เป็นจุดอ่อนมำกที่สุดในจังหวัดคือ กำรยกระดับ
สมรรถนะของบุคลำกรที่มำปฏิบัติงำนในพ้ืนที่ เพ่ือรองรับต่อสภำพแวดล้อมทำงเศรษฐกิจ สังคมที่เปลี่ยนแปลง
อย่ำงรวดเร็ว ที่ยังไม่อำจด ำเนินกำรได้ผลดีเหตุเพรำะมีกำรสับเปลี่ยนบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนในพ้ืนที่อยู่ตลอด 
งำนศึกษำนี้มีข้อเสนอว่ำ ส่วนรำชกำรในระดับกรมและจังหวัด หำกสำมำรถนำแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐทั้ง 7 ด้ำน ซึ่งสอดคล้องต่อกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดีในระบบรำชกำรไทยและได้น ำ
เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐมำใช้ประเมิน โดยอยู่ในค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรแล้ว จะสำมำรถ
เสริมสร้ำงสมรรถนะแก่บุคลำกรภำครัฐ ยกระดับภำวะผู้น ำกับกำรบริหำรกำรเปลี่ยนแปลง และหำกน ำกำร
จัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ เพ่ือกำรตัดสินใจแบบนักบริหำรมืออำชีพ มำพัฒนำระบบงำนเพ่ือสร้ำงคุณค่ำเพ่ิมใน
องค์กำรและผู้รับบริกำร และต่อยอดนวัตกรรมสม่ ำเสมอ ส่วนรำชกำรทั้งระบบย่อมจะมีทิศทำงกำรปฏิบัติงำน
ที่สร้ำงผลลัพธ์ในภำครัฐและภำคประชำชน และจะส่งผลต่อกำรยกระดับกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
องค์กำรของรัฐแบบก้ำวกระโดดเทียบเคียงส่วนรำชกำรในและต่ำงประเทศชั้นน ำได้ และสำมำรถสร้ำง
ประสิทธิผลในกำรเพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน ควำมโปร่งใส ระบบธรรมำภิบำลในองค์กำรภำครัฐและ
ประชำชนได้อย่ำงยั่งยืน 
 พรชัย ดีไพศาลสกุล (2558) ได้ศึกษำควำมคำดหวัง และกำรรับรู้ของผู้รับบริกำรต่อคุณภำพบริกำร
โรงพยำบำล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำกำรรับรู้และควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรในคุณภำพบริกำร
โรงพยำบำล ข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภำพบริกำรโรงพยำบำลมำจำกประสบกำรณ์ ควำมคิด ควำมเชื่อ และ
ทัศนคติของผู้รับบริกำรโดยตรง ผลกำรวิจัยพบว่ำปัจจัยส ำคัญของคุณภำพบริกำรโรงพยำบำล คือ แพทย์ที่มี
ควำมรู้ควำมสำมำรถ มีจรรยำบรรณ ดูแลเอำใจใส่ ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในแผนกำรรักษำ ก ำหนดแนวทำง
ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วน ควบคู่กับกำรดูแลเอำใจใส่ ช่วยเหลือด้วยควำมจริงใจจำกเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล 
เช่น พยำบำล เทคนิคกำรแพทย์ เภสัชกร และเจ้ำหน้ำที่อ่ืน ควำมต้องกำรเฉพำะของผู้รับบริกำรต่อคุณภำพ
บริกำร คือ ต้องกำรควำมเลิศหรู และสิ่งอำนวยควำมสะดวกอย่ำงสมบูรณ์ ชื่อเสียงของโรงพยำบำล และ
มำตรฐำนกำรรับรอง เป็นสิ่งส ำคัญที่ผู้รับบริกำรต้องกำรได้รับตำมควำมเหมำะสมกับระดับชั้นทำงสังคมและ
ฐำนะทำงกำรเงิน 
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 จรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร และ เขมกร ไชยประสิทธิ์ (2559) ได้ศึกษำควำมพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อ
คุณภำพกำรบริกำรของโรงพยำบำลเชียงใหม่รำม ผลกำรศึกษำด้ำนควำมส ำคัญของปัคุณภำพกำรให้บริกำร
พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมให้ควำมส ำคัญสูงสุดต่อคุณภำพกำรให้บริกำรในแต่ละด้ำน ดังนี้ 1) ด้ำนควำม
น่ำเชื่อถือ ได้แก่ แพทย์มีควำมรู้ควำมสำมำรถประสบกำรณ์และควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลเป็นอย่ำงดี 2) ด้ำน
กำรตอบสนอง ได้แก่ แพทย์และบุคลำกรมีควำมเต็มใจให้กำรช่วยเหลือ และโรงพยำบำลมีควำมพร้อมใช้ด้ำน
เครื่องมือทำงกำรแพทย์ในกำรให้บริกำร 3) ด้ำนควำมเชื่อมั่นต่อผู้เข้ำรับบริกำร ได้แก่ แพทย์มีควำมรู้
ควำมสำมำรถท ำให้ท่ำนเชื่อมั่นเมื่อเข้ำรับบริกำร 4) ด้ำนควำมเป็นรูปธรรมของบริกำร ได้แก่ โรงพยำบำลมี
อุปกรณ์และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 5) ด้ำนกำรรู้จักและเข้ำใจผู้เข้ำรับบริกำร ได้แก่ แพทย์และ
บุคลำกรให้ควำมสนใจและเอำใจใส่ผู้ป่วยอย่ำงเสมอภำค แพทย์และบุคลำกรแสดงควำมจริงใจในกำรให้บริกำร 
แพทย์และบุคลำกรรู้และเข้ำใจควำมต้องกำรและให้กำรดูแลได้เป็นอย่ำงดี 
 วัชราภรณ์ จันทร์สุวรรณ (2555) ได้ศึกษำควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำรของพนักงำนธนำคำรกรุง
ศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) สำขำพูนผล จังหวัดภูเก็ต พบว่ำควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับบริกำรในกำรใช้บริกำร 
โดยรวมอยู่ในระดับมำก ด้ำนรูปลักษณ์เป็นด้ำนที่ผู้เข้ำรับบริกำรที่มำใช้บริกำรธนำคำรมีควำม พึงพอใจสูงที่สุด 
รองลงมำเป็นด้ำนควำมน่ำเชื่อถือและควำมไว้วำงใจ ส่วนด้ำนที่ผู้เข้ำรับบริกำรมีควำมพึงพอใจน้อยที่สุด คือ
ด้ำนกำรดูแลเอำใจใส่ผู้เข้ำรับบริกำรเป็นรำยบุคคล โดยเมื่อท ำกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับ
บริกำรตำมลักษณะทำงประชำกรศำสตร์ พบว่ำควำมพึงพอใจของผู้ เข้ำรับบริกำรมีควำมแตกต่ำงกัน เมื่อผู้เข้ำ
รับบริกำรมีระดับกำรศึกษำ รำยได้ ช่วงเวลำที่ติดต่อธนำคำร กำรท ำธุรกรรมด้ำนกำรแลกเปลี่ยนเงินตรำ
ต่ำงประเทศ กำรเปิดบัญชี และเวลำในกำรท ำธุรกรรมแตกต่ำงกัน ส ำหรับผู้เข้ำรับบริกำรที่มีเพศ อำยุ อำชีพ 
กำรท ำธุรกรรมด้ำนกำรลงทุนและกำรออมทรัพย์รูปแบบอ่ืน กำรกู้เงินและกำรท ำธุรกรรมอ่ืน ๆ ในรูปแบบที่
แตกต่ำงกันไม่ท ำให้ควำมพึงพอใจในกำรใช้บริกำรของธนำคำรแตกต่ำงกัน 
 เยาวภา ปฐมศิริกุล (2554) ศึกษำแบบจ ำลองปัจจัยควำมส ำเร็จกำรจัดกำรธุรกิจบริกำรสุขภำพของ
โรงพยำบำลเอกชนในประเทศไทย พบปัจจัยที่ก ำหนดควำมส ำเร็จของคุณภำพบริกำรมีจ ำนวนมำกตำม
แนวควำมคิด SERVQUAL คือ 1) ควำมน่ำเชื่อถือ 2) ควำมรับผิดชอบ 3) กำรเข้ำถึง 4) กำรสื่อสำร 5) ควำม
ไว้วำงใจซึ่งกันและกัน 6) ควำมปลอดภัย 7) ควำมเข้ำใจ และ 8) กำรรับรู้ที่มองเห็นอย่ำงเป็นรูปธรรม อันมี
ที่มำจำกกำรรับรู้ ควำมคำดหวัง และควำมต้องกำรจำกประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคลที่มีลักษณะแตกต่ำงกัน 
อันเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมของผู้รับบริกำรในกำรเลือกใช้บริกำรในโรงพยำบำลมีที่มำจำก แรงจูงใจและ
แรงผลักดัน ทำงสภำพร่ำงกำยจิตใจของผู้รับบริกำรที่มีควำมต้องกำรปัจจัยขั้นพ้ืนฐำนในกำรด ำรงชีวิตให้อยู่
รอดและกำรบรรลุในสิ่งที่ปรำรถนำ 
 สุดถนอม ตันเจริญ (2558) ศึกษำกำรสื่อสำรเอกลักษณ์และชื่อตรำเพ่ือสร้ำงภำพลักษณ์องค์กำร
กำรศึกษำพบว่ำภำพลักษณ์องค์กำรของทุกกิจกำรที่ถูกก ำหนดขึ้นมำจำกเอกลักษณ์ขององค์กำร มีผลต่อกำร
รับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภำยในและภำยนอกองค์กำร ประกอบกับพลังของกำรสื่อสำรตรำสินค้ำไปยัง
ผู้บริโภค เป็นกำรตอกย้ ำกำรรับรู้เชิงบวกท่ีสำมำรถสร้ำงควำมประทับใจต่อชื่อตรำและจ ำได้ในล ำดับต้น ๆ เมื่อ
ผู้บริโภคจะเลือกซื้อสินค้ำหรือบริกำรประเภทเดียวกับองค์กำร เนื่องจำกกำรรับรู้ในภำพลักษณ์ขององค์กำร
เกิดขึ้นก่อนควำมประทับใจจำกกำรใช้สินค้ำและบริกำร ดังนั้นภำพลักษณ์เชิงบวกของทุก ๆ กิจกำรจึงต้อง
อำศัยกำรสื่อสำรเกี่ยวกับกำรกระท ำขององค์กำรและสื่อสำรตรำสินค้ำไปยังผู้บริโภค เพ่ือสร้ำงกำรรับรู้และ
ทัศนคติที่ดีที่จะตอกย้ ำควำมภักดีต่อองค์กำรและตรำสินค้ำ ผลที่ตำมมำคือภำพลักษณ์เชิงบวกที่ผู้บริโภค
รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะน ำเรื่องรำวดี ๆ ไปบอกต่อแก่คนรอบข้ำง เช่น เพ่ือน คนในครอบครัว และคน
ใกล้ชิด หำกทุกองค์กำรตระหนักในเรื่องนี้ กำรจัดกำรภำพลักษณ์องค์กำรด้วยกำรท ำควำมเข้ำใจเอกลักษณ์



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 18 

 

ของตนเอง เพ่ือก ำหนดแผนกำรสื่อสำรและกิจกรรมทำงกำรตลำดให้สอดคล้องกับกระบวนกำรรับรู้ของ
ผู้บริโภค จึงเป็นทิศทำงที่จะสร้ำงภำพลักษณ์ที่ดีขององค์กำรในควำมรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคที่ตรงกับควำม
ต้องกำรขององค์กำรได้อย่ำงแน่นอน 
 พจี มณีรัตน์ และ อุบลวรรณ เปรมศรีรัตน์ (2556) ศึกษำกระบวนกำรสื่อสำรส่งเสริมกำรตลำด
สมุนไพรอภัยภูเบศร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำกระบวนกำรสื่อสำรในกำรส่งเสริมกำรตลำดสมุนไพร
อภัยภูเบศรของมูลนิธิโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ผ่ำนช่องทำงกำรสื่อสำรต่ำง ๆ และ 2) ศึกษำปัจจัยที่
เอ้ือ ต่อกำรสร้ำงตรำสินค้ำ “สมุนไพรอภัยภูเบศร ” ซึ่ง จะศึกษำด้วยวิธีกำร สัมภำษณ์แบบเจำะลึก และกำร
ใช้แบบสอบถำมในกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ กับกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง เพศชำยและเพศหญิงที่มีอำยุ 20 -60 ปี ขึ้น 
ไป โดยเก็บแบบสอบถำมที่กรุงเทพมหำนคร และ จ. ปรำจีนบุรี จ ำนวน 420 คน ผลจำกกำรวิจัยพบว่ำ 
กระบวนกำรสื่อสำรส่งเสริมกำรตลำดสมุนไพรอภัยภูเบศร ของผู้ส่ง สำรนั้น มีเนื้อ หำสำรในกำรส่งเสริม
กำรตลำดที่เน้นกำรให้ควำมรู้ในเรื่องของสมุนไพร ผ่ำนช่อง ทำงกำรสื่อสำรทั้ง สำมช่องทำง คือ 1) สื่อมวลชน 
2) สื่อบุคคล และ 3) สื่อเฉพำะกิจ ไปถึงผู้รับสำร คือ ประชำชนทั่วไป ซึ่งทั้งนี้ผลจำกกำรเก็บแบบสอบถำมของ
กลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำ สื่อบุคคลเป็นสื่อที่ กลุ่มตัวอย่ำงรับรู้ข่ำวสำรของสมุนไพรอภัยภูเบศรมำกที่สุด รองลงมำคือ 
สื่อมวลชน และสื่อเฉพำะกิจ ส ำหรับในส่วนของปัจจัยนั้น ผลกำรวิจัยพบว่ำ แบ่งได้เป็น 1) ปัจจัยภำยใน คือ 
ผู้บริหำร และเจ้ำหน้ำที่ ซึ่งมีปรัชญำกำรท ำงำนในทิศทำงเดียวกัน คือ เป็นองค์กำรที่ไม่แสวงหำก ำไร มีวิธีกำร
ทำงกำรตลำดเพ่ือสังคม เพ่ือกำรด ำรงอยู่ของสมุนไพร เน้นควำมเป็นวิชำกำร มีสถำนที่ทำงประวัติศำสตร์และ
ควำมสวยงำมทำงสถำปัตยกรรม ควำมเชื่อถือได้ในเรื่องคุณภำพควำมปลอดภัย มีกระบวนกำรผลิตที่ไม่ท ำลำย
สิ่งแวดล้อม และ 2) ในส่วนของปัจจัยภำยนอก คือ กระแสสุขภำพ กระแสควำมสนใจของ ประชำชน และ
ผลกระทบด้ำนดีของปัญหำเศรษฐกิจ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 โครงกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ 2561  
ในครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยแบบผสม (Mixed Method) ประกอบด้วยกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
(Quantitative Methodology) และกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Methodology) 
 
3.1 ประชำกรเป้ำหมำย (Target Population) 
 ส ำหรับกำรส ำรวจครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกรมกำรแพทย์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder)  
   1) กลุ่มประชำชนทั่วไป ทุกภูมิภำคทั่วประเทศ  
   2) กลุ่มผู้ป่วย และญำติที่เข้ำรับบริกำรทีโ่รงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์  
   3) กลุ่มผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข 

  กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholder) 
   1) กลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพที่ 1 –13 
   2) กลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรต่ำง ๆ ของกรมกำรแพทย์ 
    - หลักสูตรผู้บริหำรกำรสำธำรณสุขระดับต้น กลำง สูง นักวิจัย 
    - หลักสูตรนักวิชำกำรรุ่นใหม่  
    - หลักสูตรพัฒนำระบบริหำรงำนส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำร 
   3) กลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรต่ำง ๆ ของกรมกำรแพทย์ 
    - กำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย 
    - กำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 เดือนข้ึนไป 

  กลุ่มที่ 3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary Stakeholder) 
   ตัวแทนจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรกรมกำรแพทย์ เช่น รำชวิทยำลัยแพทย์ 
กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ส ำนักงบประมำณ ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน กระทรวงแรงงำนและกรมกำรกงสุล กระทรวงต่ำงประเทศ กรมบัญชีกลำง 
กระทรวงกำรคลัง ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  ส ำนักงำนประกันสังคม และส ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด เป็นต้น 
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3.2 การเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณ 

 3.2.1 กลุ่มประชาชนทั่วไป 
  1) การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

  เนื่องจำก ทรำบจ ำนวนประชำกรที่แน่นอน จึงเลือกก ำหนดขนำดตัวอย่ำง โดยกำรใช้สูตร
ค ำนวณขนำดตัวอย่ำง (Yamane, 1973) ดังนี้  

 

21 Ne

N
n


  

 
เมื่อ n   คือ ขนำดตัวอย่ำงที่ต้องกำร 

  N  คือ จ ำนวนประชำกรในประเทศทั้งหมด (66,188,503 คน) 
  e   คือ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มตัวอย่ำงที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ( e = 0.05) 

  2) การสุ่มตัวอย่าง 
  ใช้ วิ ธีก ำรสุ่ มตั วอย่ ำงแบบหลำยขั้ น ตอน  (Multi-Stage Sampling) โดยมี ขั้ น ตอน 

กำรสุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
   ขั้นที่  1 ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) โดยใช้ภูมิภำคของ 
ประเทศไทยเป็นชั้นภูมิ (Stratum) ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 5 ชั้นภูมิ ได้แก่ กรุงเทพมหำนคร ภำคกลำง ภำคเหนือ 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และภำคใต้  

  ขั้นที่ 2 ในแต่ละภูมิภำค เลือกเก็บข้อมูลในจังหวัดที่มีประชำกรมำกท่ีสุดตำมฐำนข้อมูล  
  ขั้นที่ 3 ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงในแต่ละจังหวัดที่จะด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีกำรเลือก

ตัวอย่ำงแบบโควตำ (Quota Sampling) จะได้จ ำนวนตัวอย่ำงที่มีสัดส่วนเท่ำกัน 
  ขั้ นที่  4 จำกนั้ นสุ่ มตั วอย่ ำงภำยในจั งหวัดด้ วยกำรสุ่ มตั วอย่ ำงแบบตำมสะดวก

(Convenience Sampling)  
 

ตาราง 1 แสดงจ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มประชำชนทั่วไป 

ภูมิภาค จังหวัด จ านวน (คน) 
กรุงเทพมหำนคร กรุงเทพมหำนคร 80 
ภำคกลำง ชลบุร ี 80 
ภำคเหนือ เชียงรำย 80 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ นครรำชสีมำ 80 
ภำคใต้ นครศรีธรรมรำช 80 

รวมทั้งสิ้น 400 
ที่มำ : กรมกำรปกครอง กระทรวงมหำดไทย ข้อมูลล่ำสุดวันที ่31 ธันวำคม 2560  
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 3.2.2 กลุ่มผู้ป่วย และญาติที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล และสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์  
  1) การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
   เนื่องจำก ไม่ขนำดของประชำกรที่แน่นอน จึงเลือกก ำหนดขนำดตัวอย่ำง โดยกำรใช้สูตร
ค ำนวณขนำดตัวอย่ำง (Cochran, 1977) ดังนี้ 
 

     
2

2

4e

Z
n   

  
   เมื่อ  n  = ขนำดตัวอย่ำงที่ต้องกำร 
     e  = ระดับควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มตัวอย่ำงท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ ( e = 0.05) 
     Z  = ระดับควำมเชื่อม่ันร้อยละ 95 หรือระดับนัยส ำคัญ 0.05 ( Z = 1.96) 
  2) การสุ่มตัวอย่าง  
   ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยมีขั้นตอนกำรสุ่ม
ตัวอย่ำง ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) โดยใช้บทบำทภำรกิจของ
กรมกำรแพทย์ เป็นชั้นภูมิ (Stratum) ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 14 ชั้นภูมิ ได้แก่ ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และ 
เวชศำสตร์สิ่งแวดล้อม ด้ำนจักษุวิทยำ ด้ำนโสต ศอ นำสิก ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ กลุ่มพระภิกษุและ
สำมเณร ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์โดยเฉพำะในกลุ่มคนพิกำร ด้ำนทันตกรรม ด้ำนระบบ
ประสำท ด้ำนโรคมะเร็ง ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำและสำรเสพติด ด้ำนโรคทรวงอก ด้ำนโรค
ผิวหนัง ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ และด้ำนโรคเด็ก  
   ขั้นที่ 2 ในแต่ละบทบำทภำรกิจของกรมกำรแพทย์ สุ่มเลือกโรงพยำบำลด้วยวิธีกำรสุ่ม
ตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) เพ่ือให้ทุกโรงพยำบำล มีโอกำสถูกเลือกเท่ำ ๆ กัน  
   ขั้นที่ 3 ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำลที่จะด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีกำร
เลือกตัวอย่ำงแบบโควตำ (Quota Sampling) จะได้จ ำนวนตัวอย่ำงที่มีสัดส่วนเท่ำกัน 
   ขั้นที่  4 จำกนั้นสุ่มตัวอย่ำงภำยในโรงพยำบำลด้วยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบตำมสะดวก 
(Convenience Sampling)   
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ตาราง 2 แสดงจ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มผู้ป่วย และญำติที่เข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด 
กรมกำรแพทย ์

ภาค จังหวัด 
ความเชี่ยวชาญ 
ทางการแพทย์ 

โรงพยาบาล และ
สถาบัน 

จ านวน 
(หน่วยตัวอย่าง:คน) 

กรุงเทพมหำนคร 
  
  
  
  
  
  

กรุงเทพมหำนคร (1) ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และ 
เวชศำสตร์สิ่งแวดล้อม 

โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี 30 

(2) ด้ำนโสต ศอ นำสิก โรงพยำบำลรำชวิถี 30 
(3) ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ โรงพยำบำลเลิดสิน 30 
(4) กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร โรงพยำบำลสงฆ์ 30 
(5) ด้ำนโรคมะเร็ง สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 30 
(6) ด้ำนโรคทรวงอก สถำบันโรคทรวงอก 30 
(7) ด้ำนโรคเด็ก สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ 

มหำรำชินี 
30 

ภำคกลำง 
  
  
  

นครปฐม (8) ด้ำนจักษุวิทยำ โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ 
(วัดไร่ขิง) 

30 

นนทบุรี (9) ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำง 
กำรแพทย์โดยเฉพำะในกลุ่มคนพิกำร 

สถำบันสิรินธรเพื่อกำรฟื้นฟู 
สมรรถภำพทำงกำรแพทย์ 
แห่งชำติ 

30 

(10) ด้ำนทันตกรรม สถำบันทันตกรรม 30 
(11) ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จ 

พระสังฆรำชญำณสังวร 
เพื่อผู้สูงอำย ุ

30 

ปทุมธำน ี (12) ด้ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟู 
สมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำและ 
สำรเสพติด 

สถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟู 
ผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติ 
บรมรำชชนน ี(สบยช.) 

30 

ภำคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ขอนแก่น (13) ด้ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟู 
สมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำและ 
สำรเสพติด 

โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 
ขอนแก่น 

30 

ภำคเหนือ เชียงใหม ่ (14) ด้ำนระบบประสำท โรงพยำบำลประสำท 
เชียงใหม ่

30 

ภำคใต้ ตรัง (15) ด้ำนโรคผิวหนัง โรงพยำบำลโรงผิวหนัง 
เขตร้อนภำคใต้ จังหวัดตรัง 

30 

รวมทั้งสิ้น 450 
 

 3.2.3 กลุ่มผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ของกรมการแพทย์ 
  ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จำกกลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตร
ผู้บริหำรกำรสำธำรณสุขระดับต้น กลำง สูง นักวิจัย หลักสูตรนักวิชำกำรรุ่นใหม่ หลักสูตรพัฒนำระบบริหำรงำน
ส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำร จ ำนวน 35 หน่วยตัวอย่ำง โดยท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงตำมฐำนข้อมูลรำยชื่อของผู้เข้ำรับ
กำรอบรมหลักสูตรฯ ของผู้ว่ำจ้ำง ด้วยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) เพ่ือให้ทุก
หน่วยตัวอย่ำงมีโอกำสถูกเลือกเท่ำ ๆ กัน  



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 23 

 

 3.2.4 กลุ่มผู้เข้ารับการพัฒนาหลักสูตรต่าง ๆ ของกรมการแพทย์ 
  ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จำกกลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตร
แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย กำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 เดือนขึ้นไป  
จ ำนวน 35 หน่วยตัวอย่ำง โดยท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงตำมฐำนข้อมูลรำยชื่อของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรฯ  
ของผู้ว่ำจ้ำง ด้วยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) เพ่ือให้ทุกหน่วยตัวอย่ำงมีโอกำส
ถูกเลือกเท่ำ ๆ กัน 
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคุณภาพ 

 3.3.1 กลุ่มผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
  ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จำกกลุ่มผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข 
จ ำนวน 1 หน่วยตัวอย่ำง 
 3.3.2 กลุ่มผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 1 –13 
  ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จำกกลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพที่ 1 – 13 
เช่น ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข สำธำรณสุขนิเทศก์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน เขตสุขภำพ จ ำนวน 13 
หน่วยตัวอย่ำง 
 
ตาราง 3 แสดงจ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพที่ 1 – 13 

เขต จังหวัด จ านวน 
(หน่วยตัวอย่าง : คน) 

เขตสุขภำพที่ 1 เชียงใหม่ 1 
เขตสุขภำพที่ 2 พิษณุโลก 1 
เขตสุขภำพที่ 3 นครสวรรค์ 1 
เขตสุขภำพที่ 4 สระบุรี 1 
เขตสุขภำพที่ 5 รำชบุรี 1 
เขตสุขภำพที่ 6 ชลบุร ี 1 
เขตสุขภำพที่ 7 ขอนแก่น 1 
เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี 1 
เขตสุขภำพที่ 9 นครรำชสีมำ 1 
เขตสุขภำพที่ 10 อุบลรำชธำนี 1 
เขตสุขภำพที่ 11 สุรำษฎร์ธำนี 1 
เขตสุขภำพที่ 12 สงขลำ 1 
เขตสุขภำพที่ 13 กรุงเทพมหำนคร 1 

รวมทั้งสิ้น 13 
หมายเหต ุกระจำยกำรเก็บขอ้มูลในทุกต ำแหน่งโดยขึ้นอยูก่ับควำมสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยจะพิจำรณำตำมควำมเหมำะสม 
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 3.4.3 กลุ่มตัวแทนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกรมการแพทย์ 
  ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จำกกลุ่มตัวแทนจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับกำรกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 3 หน่วยตัวอย่ำง 
 
3.4 วิธกีารส ารวจ 

 3.4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  รูปแบบวิธีกำรวิจัยครั้งนี้  ได้ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยแบบผสม (Mixed Method) 
ประกอบด้วยกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Methodology) และกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative 
Methodology) โดยใช้แบบส ำรวจ (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  
   ได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสำน (Mix Collect Data) ด้วยวิธีกำรลงพ้ืนที่
ภำคสนำม (Field Survey) โดยกำรสัมภำษณ์จำกผู้ให้ค ำตอบโดยตรง (Personal Interview หรือ Face to 
face Interview) วิธีกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ (Enumeration by Telephone) วิธีกำรส่งแบบส ำรวจให้
ผู้ตอบทำงไปรษณีย์ (Mailed Questionnaire) ทำงแฟกซ์ หรือทำงอีเมล์ รวมถึงกำรตอบแบบออนไลน์  
ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับควำมสะดวกและกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยในแต่ละกลุ่ม 
  2) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยเก็บ
ข้อมูลจำกผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) 
 

ตาราง 4 แสดงวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำแนกตำมประเด็นในกำรส ำรวจ และวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มเป้าหมาย ประเด็นในการส ารวจ วิธีการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้มี
ส่ว

นไ
ด้ส

่วน
เส

ียห
ลัก

 
(K

ey
 S

ta
ke

ho
ld

er
) 

1. ผู้ป่วย / ญำติ  ควำมเชื่อมั่นควำมเชี่ยวชำญ 
ทำงกำรแพทย์เฉพำะทำง  
 ควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร 

โดยเฉพำะระบบคิว ระบบนัด และ
ค ำแนะน ำด้ำนสุขศึกษำ 

ลงพื้นที่ภำคสนำม  
(Field Survey)  
โดยสัมภำษณ์จำก 
ผู้ให้ค ำตอบโดยตรง  
(Face to Face Interview) 

2. ประชำชนทั่วไป  กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรม 
กำรแพทย์ ตั้งแต่ระดับ Awareness  
จนถึง ระดับ Engagement 

3. ผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข  บทบำทของกรมกำรแพทย์ที่มี 
ต่อกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุข 
ของประเทศ 

สัมภำษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) 
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กลุ่มเป้าหมาย ประเด็นในการส ารวจ วิธีการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
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1. ผู้บริหำรเขตสุขภำพท่ี 1 – 13  
เช่น ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง 
สำธำรณสุข / สำธำรณสุขนิเทศ 
 / ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพ 

 

 ควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญ 
ทำงกำรแพทย์ของกรมกำรแพทย์ 
และกำรสนับสนุนเขตสุขภำพ 
 

สัมภำษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) 

2. ผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตร 
ผู้บริหำรกำรสำธำรณสุขระดับ 
ต้น กลำง สูง นักวิจัย  
หลักสูตรนักวิชำกำรรุ่นใหม่  
หลักสูตรพัฒนำระบบริหำรงำน 
ส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำร 

 ประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ 
กำรปฏิบัติงำนกำรตอบสนอง 
ควำมต้องกำร และสิ่งที่คำดหวัง 
จำกกรมกำรแพทย์ 

สัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ 
(Enumeration by 
Telephone)  / ส่งแบบ
ส ำรวจให้ผู้ตอบทำง
ไปรษณีย์ (Mailed 
Questionnaire)  
ทำงแฟกซ์ หรือทำงอีเมล์ 
รวมถึงกำรตอบแบบ
ออนไลน์ 

3. ผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ 
ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย / กลุ่ม 
ผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำล 
เฉพำะทำงหลักสูตร 4 เดือนขึ้นไป 

 ควำมเชื่อมั่นในกำรน ำควำมรู้ 
และทักษะที่ได้รับกำรถ่ำยทอด 
จำกกรมกำรแพทย์ไปใช้ใน 
กำรดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำกซับซ้อน 
ได้เป็นอย่ำงดี 
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1. ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ และส ำนักงำประกันสังคม 

ท ำกำรส ำรวจในประเด็นระดับ 
ควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรท ำงำน 
กำรประสำนงำนระหว่ำงองค์กร 
(Collaborative leadership) 
 
 ระบบหลักประกันสุขภำพ 
 

สัมภำษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) 

2. ส ำนักงำนคณะกรรมกำร 
ข้ำรำชกำรพลเรือน 

 กำรบริหำรและพัฒนำ 
ทรัพยำกรบุคคล 

3. กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ  
กระทรวงพัฒนำสังคมและ 
ควำมมั่นคงของมนุษย์ 

 กำรรักษำ ฟ้ืนฟู ผู้สูงอำยุ 
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3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 3.5.1 เครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรส ำรวจครั้งนี้  ประกอบด้วย แบบส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ 2561 จ ำนวนทั้งสิ้น 9 ชุด จ ำแนกตำมกลุ่มเป้ำหมำย 
โดยครอบคลุมตำมวัตถุประสงค์และขอบเขตด้ำนเนื้อหำที่ได้กล่ำวไว้ในข้อ 3.2 ซึ่งได้ยึดหลักทำงกำรวิจัยที่ได้
มำตรฐำนในกำรออกแบบโครงสร้ำงของแบบส ำรวจ ประกอบด้วยรำยละเอียดหลัก ดังนี้ 
  1) แบบส ำรวจรำยกำร (Check List) เป็นแบบส ำรวจสภำพทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบส ำรวจ 
ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ รำยได้ และท่ีพักอำศัย เป็นต้น  
  2) แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) เป็นมำตรวัดทัศนคติ (Attitude Scale) ใช้ใน
กำรวัดระดับควำมพึงพอใจ และควำมเชื่อมั่น แบ่งออกเป็น 4 ล ำดับ โดยก ำหนดให้แสดงทัศนคติเป็นเชิงบวก 
มีเกณฑ์กำรใหค้ะแนน ดังนี้ 
   1 คะแนน    หมำยถึง  พึงพอใจ / เชื่อมั่น มำกที่สุด 
   2 คะแนน    หมำยถึง  พึงพอใจ / เชื่อมั่น มำก 
   3 คะแนน    หมำยถึง  พึงพอใจ / เชื่อมั่น น้อย 
   4 คะแนน    หมำยถึง  พึงพอใจ / เชื่อมั่น น้อยที่สุด 

  3) แบบปลำยเปิด (Open End) เป็นแบบส ำรวจเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถำมสำมำรถแสดง
ควำมคิดได้โดยอิสระ ในส่วนของข้อคิดเห็นส่วนบุคคลหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 3.5.2 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 
  1) ศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” ศึกษำขอบเขตกำรด ำเนินงำนของกำรส ำรวจ  
  2) ก ำหนดประเด็น และค ำถำมให้สอดคล้องและครอบคลุมตำมวัตถุประสงค์ของกำรส ำรวจ 
  3 ) ร่ำงแบบส ำรวจ และส่ งให้ คณ ะกรรมกำร พิจำรณ ำควำมสอดคล้องของประเด็ น  
ข้อค ำถำมและภำษำท่ีใช้ และปรับแก้ไขตำมควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 
  4) น ำแบบส ำรวจที่ผ่ำนกำรพิจำรณำเห็นชอบไป Try Out เพ่ือทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่น 
(Reliability) กับกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (Coefficient Alpha) ของครอนบำค 
(Cronbach) 
  5) จำกนั้น น ำแบบส ำรวจที่ผ่ำนกำรพิจำรณำ และทดสอบไปใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับ 
กลุ่มตัวอย่ำงจริง 
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3.6 การควบคุมคุณภาพของงาน 
 ศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” สถำบันบัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ให้ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งกับกำร
ด ำเนินกำรทุกขั้นตอนในกำรวิจัยแต่ละรูปแบบ ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.) กำรคัดเลือกพนักงำนเก็บข้อมูล โดยพนักงำนเก็บข้อมูลทุกคนมีประสบกำรณ์ 
ในกำรเก็บข้อมูลงำนวิจัย ไม่ต่ ำกว่ำ 2 ปี ทั้งทำงภำคสนำมและทำงโทรศัพท์ และผ่ำนกำรทดลองงำนใน 
กำรเก็บข้อมูลจำกศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” สถำบันบัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ มำไม่ต่ ำกว่ำ 6 เดือน  
   2) กำรจัดอบรมทีมและพนักงำนเก็บข้อมูล เมื่ อได้ รับกำรอนุมัติ เครื่องมือที่ ใช้ ใน 
กำรเก็บข้อมูลทำงศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” สถำบันบัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ จะมีกำรจัดอบรม
ท ำควำมเข้ำใจระหว่ำงทีมงำนและพนักงำนเก็บข้อมูลในเรื่องวัตถุประสงค์ในกำรเก็บข้อมูล ประเภทของกลุ่ม
ตัวอย่ำง ตลอดจนรำยละเอียดของแบบส ำรวจ 
   3) กำรติดตำมและกำรบริหำรจัดกำรกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเจ้ำหน้ำที่ส่วนกลำงควบคุม
บริหำรระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล 
   4) กำรควบคุมคุณภำพของงำนวิจัย เมื่อพนักงำนเก็บข้อมูลเรียบร้อย จะมีกำรตรวจสอบจำก
เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบคุณภำพของข้อมูล ให้มีควำมถูกต้องและสมบูรณ์ เมื่อตรวจสอบเรียบร้อยแล้วจึงน ำส่งให้
เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิเครำะห์ประมวลผล ตรวจสอบข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปอีกครั้งก่อนน ำไปประมวลผล 
  ขั้นตอนที่ 2 การประมวลผลข้อมูล 
   1) จะมีกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์และควำมสอดคล้องของค ำตอบในแบบส ำรวจทุกฉบับ 
   2) จะมีกำรตรวจสอบกำรลงรหัสและกำรป้อนข้อมูลของค ำตอบในแบบส ำ รวจ โดยใช้
โปรแกรม ส ำเร็จรูปทำงสถิติในกำรประมวลผล 
  ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและการเขียนรายงาน 
   1) สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และควำมเหมำะสมของ
ข้อมูลกำรวิเครำะห์และกำรเขียนรำยงำนกำรวิจัย จะด ำเนินกำรโดยเจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น  
“นิด้ำโพล” สถำบันบัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ และท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์ของกำรวิเครำะห์
ต่อไป 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 กำรประมวลผลข้อมูลเชิงปริมำณ ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ SPSS For Windows วิเครำะห์
ภำพรวมทั้งหมด โดยน ำเสนอค่ำสถิติพ้ืนฐำน ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี (Frequency Distribution) ค่ำร้อยละ 
(Percentage) ค่ ำเฉลี่ ย  (Mean) และค่ ำส่ วน เบี่ ยงเบนมำตรฐำน  (Standard Deviation: S.D.) และ 
กำรวิเครำะห์จ ำแนกตำมกลุ่มเป้ำหมำย ร่วมกับกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำ 
 กำรว ิเครำะห ์ข ้อม ูลที ่ได ้จำกกำรส ัมภำษณ ์เช ิงล ึก  โดยกำรน ำข ้อม ูล ที่ ได้มำจัดหมวดหมู่  
แยกประเภท และท ำกำรวิเครำะห์เชิงตรรกะควบคู่กับบริบท (Context) และตรวจสอบควำมถูกต้อง 
ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล  
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3.8 เกณฑ์เทียบระดับทัศนคติ 
 ส ำหรับเกณฑ์กำรแปลค่ำเฉลี่ยในกำรแบ่งช่วงคะแนน แบบส ำรวจที่เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating Scale) ดังนี้ 

  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง   พึงพอใจ / เชื่อมั่น มำกที่สุด  
  ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง   พึงพอใจ / เชื่อมั่น มำก 
  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง   พึงพอใจ / เชื่อมั่น น้อย 
  ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง   พึงพอใจ / เชื่อมั่น น้อยที่สุด 
 

3.9 การปกปิดข้อมูล 
 ศูนย์ส ำรวจควำมคิดเห็น “นิด้ำโพล” สถำบันบัณฑิตพัฒนบริหำรศำสตร์ถือเป็นควำมรับผิดชอบสูงสุด
ในกำรปกปิดข้อมูลขององค์กรหรือหน่วยงำนต่ำง ๆ โดยถือว่ำเป็นจรรยำบรรณวิชำชีพที่คณะวิจัยต้องปฏิบัติ
โดยเคร่งครัด 
 
3.10. ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

 ระยะเวลำในด ำเนินงำน 120 วัน นับตั้งแต่วันลงนำมในสัญญำ 
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3.11.  แผนการด าเนินงาน 

แผนการด าเนินงาน 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. ศึกษำเอกสำรที่เกี่ยวข้อง และก ำหนดแนวทำง 
ในกำรส ำรวจ 

                    

2. จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย  และเครื่องมือที่ ใช้ 
ในกำรส ำรวจ (แบบส ำรวจ / แบบสัมภำษณ์) 

                    

3. น ำส่งรำยงำนแนวคิดเบื้ องต้น  (Inception 
Report) ให้กับคณะกรรมกำรพิจำรณำ 

                    

4. ปรับแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรส ำรวจ จนสมบูรณ์                     
5. ทดสอบเครื่องมือที่ ใช้ในกำรส ำรวจ กับกลุ่ม

ตัวอย่ำง  
                    

6. ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง
เป้ำหมำย 

                    

7. ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ข้อมูล                     
8. ลงรหัส และป้อนข้อมูลของค ำตอบ                     
9. ประมวล วิเครำะห์ และสรุปผลกำรส ำรวจ                     
10. น ำส่งรำยงำนผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้น                      
11. จัดท ำรำยงำนผลกำรส ำรวจฉบับสมบูรณ์                     
12. น ำส่งรำยงำนผลกำรส ำรวจฉบับสมบูรณ์ (Final 

Report) จ ำนวน 60 ฉบับ พร้อมด้วย CD-ROM 
บันทึกไฟล์รำยงำนในรูปแบบ Word, PDF และ
ไฟล์ข้อมูลรหัสค ำตอบในกำรประมวลผล  

                 
* 

   

  

ส่งงานครั้งที่ 1 

ส่งงานครั้งที่ 2 

ส่งงานครั้งที่ 3 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

บทท่ี 4 
ผลการส ารวจ 

 
 ในบทนี้จะน ำเสนอผลกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมกำรแพทย์ 
ปีงบประมำณ 2561 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มส ำคัญ ตำมขอบเขตเนื้อหำของกำรส ำรวจฯ ดังต่อไปนี้ 

 กลุ่มท่ี 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder 
 กลุ่มท่ี 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพ้ืนฐำน (Primary Stakeholder)  
 กลุ่มท่ี 3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary Stakeholder)  
 กำรน ำเสนอผลกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมกำรแพทย์ในบทที่ 4 นี้
จะเป็นกำรน ำเสนอข้อมูลที่ได้ท ำกำรส ำรวจจำกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง 3 กลุ่ม ในรูปแบบของค่ำสถิต และ
กำรบรรยำยผลกำรสัมภำษณ์ ซึ่งจะมีสัญลักษณ์ทำงสถิติ คือ 𝑥̅ ซึ่งหมำยถึง ค่ำเฉลี่ยของคะแนน และ 𝑆𝐷.  
ซึ่งหมำยถึง ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 
กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) 

 1.1 กลุ่มประชาชนทั่วไป ทุกภูมิภาคทั่วประเทศ 
  ผลกำรส ำรวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชำชนทั่วไป จำกทุกภูมิภำคทั่วประเทศไทย จ ำนวน 400 
คน ซึ่งท ำกำรส ำรวจควำมคิดเห็นในประเด็น กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ เพ่ือน ำผลที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทำงในกำรปรับปรุง และพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล และสอดรับกับ
ควำมต้องกำรของกลุ่มผู้รับบริกำร 
 

 

 

 กำรน ำเสนอผลส ำรวจข้อมูลทั่วไปของประชำชนทั่วไป จำกทุกภูมิภำคทั่วประเทศไทย ซึ่งมีคุณสมบัติ
เป็นหน่วยตัวอย่ำงในกำรส ำรวจนี้ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพหลัก รำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน และภูมิล ำเนำที่อยู่อำศัย โดยมีผลกำรส ำรวจดังนี้ 
 
ตาราง 5 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของหน่วยตัวอย่ำง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 400 100.00 

ชำย 166 41.50 
หญิง 234 58.50 
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ตาราง 5 (ต่อ) แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของหน่วยตัวอย่ำง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ 400 100.00 

น้อยกว่ำ 20 ปี 48 12.00 
ระหว่ำง 20 - 29 ปี 93 23.25 
ระหว่ำง 30 - 39 ปี 72 18.00 
ระหว่ำง 40 - 49 ปี 64 16.00 
ระหว่ำง 50 - 59 ปี 72 18.00 
มำกกว่ำ 59 ปี 51 12.75 

ระดับการศึกษา 400 100.00 
ประถมศึกษำ หรือต่ ำกว่ำ 86 21.50 
มัธยมศึกษำตอนต้น / เทียบเท่ำ 91 22.75 
มัธยมศึกษำตอนปลำย / ปวช. / เทียบเท่ำ 125 31.25 
อนุปริญญำ / ปวส. / เทียบเท่ำ 30 7.50 
ปริญญำตรี 62 15.50 
สูงกว่ำปริญญำตรี 6 1.50 

อาชีพหลัก 400 100.00 
ข้ำรำชกำร / พนักงำนของรัฐ  / รัฐวิสำหกิจ 19 4.75 
พนักงำนเอกชน 35 8.75 
ธุรกิจส่วนตัว / อำชีพอิสระ / ค้ำขำย 130 32.50 
ผู้ใช้แรงงำน / รับจ้ำงทั่วไป 91 22.75 
นักเรียน / นักศึกษำ 61 15.25 
พ่อบ้ำน / แม่บ้ำน 34 8.50 
เกษียณอำยุ / ว่ำงงำน 19 4.75 
เกษตรกร / ชำวประมง 10 2.50 
อ่ืน ๆ (ช่ำงเย็บผ้ำ) 1 0.25 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 400 100.00 
ไม่มีรำยได ้ 62 15.50 
ไม่เกิน 10,000 บำท 127 31.75 
10,001 - 20,000 บำท 115 28.75 
20,001 - 30,000 บำท 37 9.25 
มำกกว่ำ 30,000 บำท 23 5.75 
ไม่ระบุรำยได ้ 36 9.00 
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ตาราง 5 (ต่อ) แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของหน่วยตัวอย่ำง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ภูมิล าเนา 400 100.00 

กรุงเทพมหำนคร 80 20.00 
ภำคกลำง 80 20.00 
ภำคเหนือ 80 20.00 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 80 20.00 
ภำคใต้ 80 20.00 

 
 จำกตำรำง กำรส ำรวจข้อมูลจำกกลุ่มประชำชนทั่วไป ในทุกภูมิภำคทั่วประเทศไทย จ ำนวน 400 คน 
พบว่ำ ประชำชนทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.50 และเพศชำย ร้อยละ 41.50 ส่วนใหญ่มีอำยุ
ระหว่ำง 20 - 29 ปี ร้อยละ 23.25 รองลงมำมีอำยุระหว่ำง 30 – 39 ปี ร้อยละ 18.00 และมีอำยุระหว่ำง  
50 - 59 ปี ร้อยละ 18.00 ตำมล ำดับ  
 ประชำชนใหญ่มีกำรศึกษำในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ปวช. หรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 31.25 
รองลงมำมีกำรศึกษำในระดับมัธยมศึกษำตอนต้น ร้อยละ 22.75 และมีกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ 
หรือต่ ำกว่ำ ร้อยละ 21.50 ตำมล ำดับ 
 ประชำชนส่วนใหญ่มีอำชีพหลักอยู่ในกลุ่มธุรกิจส่วนตัว อำชีพอิสระ และค้ำขำย ร้อยละ 32.50 
รองลงมำมีอำชีพหลักอยู่ในกลุ่มผู้ใช้แรงงำน หรือรับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 22.75 และกลุ่มนักเรียน หรือนักศึกษำ 
ร้อยละ 15.25 ตำมล ำดับ 
 ประชำชนส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บำท ร้อยละ 31.75 รองลงมำมีรำยได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 10,001 – 20,000 บำท ร้อยละ 28.75 และเป็นผู้ไม่มีรำยได้ ร้อยละ 15.50 ตำมล ำดับ  
 ประชำชนทั่วไปที่เข้ำร่วมกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมกำรแพทย์ใน
ครั้ งนี้  ประกอบด้วยประชำชนที่ มีภู มิล ำเนำอยู่ ใน  กรุงเทพมหำน คร ภำคกลำง ภำคเหนือ ภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภำคใต้ ในสัดส่วนที่เท่ำกันคือ ร้อยละ 20.00 เท่ำกันทุกกลุ่ม 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของกรมการแพทย์  

 

 กำรน ำเสนอผลส ำรวจกำรรับรู้  ข้อมูลข่ ำวสำรของกรมกำรแพทย์  จำกประชำชนทั่ ว ไป  
ซึ่งประกอบด้วยประเด็น 1) กำรเลือกโรงพยำบำลเพ่ือเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง  
2) ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำจำกโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ 3) ควำมพึงพอใจ 
ในกำรเข้ำรับบริกำร 4) กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรจำกกรมกำรแพทย์ และ 5) ข้อมูลที่ประชำชนให้ควำมสนใจ 
โดยมีผลกำรส ำรวจดังนี้ 
 
ตาราง 6 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในเขตภำคกลำง 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา (เขตภาคกลาง) ร้อยละ 
1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   

โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.91 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.37 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 7.34 
สถำบันโรคทรวงอก 0.10 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.03 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.25 

2. ด้านจักษุวิทยา  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.91 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.36 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.27 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.46 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.76 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.26 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.16 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.82 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.96 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.41 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 7.24 
โรงพยำบำลสงฆ์ 0.07 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.03 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.29 
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โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา (เขตภาคกลาง) ร้อยละ 
5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร  

โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.24 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 6.04 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.37 
โรงพยำบำลสงฆ์ 5.43 
โรงพยำบำลรำชวิถี  0.03 
โรงพยำบำลอื่นๆ 70.89 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.33 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 7.92 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.68 
โรงพยำบำลอื่นๆ 74.07 

7. ด้านทันตกรรม  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.93 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.38 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.28 
สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ ฯ 0.07 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.34 

8. ด้านระบบประสาท  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.87 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.40 
โรงพยำบำลสระบุรี 7.37 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.10 
สถำบันประสำทวิทยำ 0.07 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.19 

9. ด้านพยาธิวิทยา  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.18 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 7.94 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.63 
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 0.31 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.17 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.77 

10. ด้านโรคมะเร็ง  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.83 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.41 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 7.34 
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สถำบันมะเร็งแห่งชำติ  4.20 
สถำบันโรคทรวงอก 0.10 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.02 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.55 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 8.20 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.95 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.30 

12. ด้านโรคทรวงอก  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.03 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.53 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.29 
สถำบันโรคทรวงอก 0.87 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.40 
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 0.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.78 

13. ด้านโรคผิวหนัง  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.89 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.42 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.26 
สถำบันโรคทรวงอก 0.03 
สถำบันโรคผิวหนัง 0.03 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.37 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.00 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 7.80 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 74.70 

15. ด้านโรคเด็ก  
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.81 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 7.36 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.19 
สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ ฯ 2.12 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.32 
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 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ในเขตภำคกลำง มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และ
สถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้ ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชศำสตร์
สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.91 รองลงมำคือ 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.37 และ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 7.34 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.91 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.36 และ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.27 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
9.76 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.26 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ7.16 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ
ร้อยละ 9.96 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.41 และโรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 7.24 
ตำมล ำดับ 
  กลุ่มพระภิกษุและสำมเณรประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อย
ละ 10.24 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 6.04 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.37 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 7.92 และ 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.68  
  ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.93 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.38 และ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.28 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
9.87 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.40 และโรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 7.37 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.18 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 7.94 และโรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.63 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.83
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.41 และโรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 7.34 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.55 รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 8.20 และโรงพยำบำล
พระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.95 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.03 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.53 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.29 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.89 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.42 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.26 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อย
ละ 10.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 7.80 และโรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 7.50 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.81
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ7.36 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.19 ตำมล ำดับ 
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ตาราง 7 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในเขตภำคเหนือ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา (เขตภาคเหนือ) ร้อยละ 
1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   

โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.42 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 17.67 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 50.41 

2. ด้านจักษุวิทยา  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.25 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 16.75 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.42 
โรงพยำบำลอื่นๆ 51.58 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.33 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 17.67 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.33 
โรงพยำบำลอื่นๆ 50.67 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 18.75 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.08 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.25 
โรงพยำบำลอื่นๆ 50.92 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 18.67 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.58 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.75 
โรงพยำบำลอื่นๆ 50.00 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.25 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.33 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.75 
โรงพยำบำลอื่นๆ 49.67 

7. ด้านทันตกรรม  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.42 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 17.42 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.08 
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โรงพยำบำลอื่นๆ 51.08 
8. ด้านระบบประสาท  

โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.33 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 17.33 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.42 
สถำบันประสำทวิทยำ 3.42 
โรงพยำบำลอื่นๆ 47.50 

9. ด้านพยาธิวิทยา  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.33 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.83 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.58 
โรงพยำบำลอื่นๆ 49.26 

10. ด้านโรคมะเร็ง  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.33 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.50 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.58 
โรงพยำบำลอื่นๆ 49.59 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.25 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.42 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.67 
โรงพยำบำลอื่นๆ 49.66 

12. ด้านโรคทรวงอก  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.42 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.58 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.75 
โรงพยำบำลอื่นๆ 49.25 

13. ด้านโรคผิวหนัง  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.33 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.83 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.42 
โรงพยำบำลอื่นๆ 49.42 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.47 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 18.96 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.7 
โรงพยำบำลอื่นๆ 48.87 
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15. ด้านโรคเด็ก  
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 19.31 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ 17.64 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 12.71 
สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ ฯ 2.09 
โรงพยำบำลอื่นๆ 48.25 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ในเขตภำคเหนือ มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และ
สถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 19.42 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 
17.67 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อยละ 12.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 19.25 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 16.75 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อย
ละ 12.42 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 19.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม ่ร้อยละ 17.67 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อย
ละ 12.33 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 18.75 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่  ร้อยละ 18.08 และ
โรงพยำบำลนครพิงค ์ร้อยละ 12.25 ตำมล ำดับ 
  กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำ
นุเครำะห์ ร้อยละ 18.67 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 18.58 และโรงพยำบำล
นครพิงค ์ร้อยละ 12.75 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 19.25 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 18.33 และโรงพยำบำลนครพิงค ์ร้อยละ 12.75 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 19.42 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 17.42 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อย
ละ 12.08 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ ร้อยละ 19.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 17.33 และโรงพยำบำลนคร
พิงค ์ร้อยละ 12.42 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 19.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 18.83 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อย
ละ 12.58 ตำมล ำดับ 
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  ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 19.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 18.50 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อย
ละ 12.58 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 19.25 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 18.42 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อยละ 12.67 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 19.42 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 18.58 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อย
ละ 12.75 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 19.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 18.83 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อย
ละ 12.42 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ ร้อยละ 19.47 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 18.96 และโรงพยำบำลนคร
พิงค ์ร้อยละ 12.7 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อย
ละ 19.31 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ร้อยละ 17.64 และโรงพยำบำลนครพิงค์ ร้อยละ 
12.71 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 8 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในเขตภำคตะวันออกเฉลียงเหนือ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ร้อยละ 
1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   

โรงพยำบำลขอนแก่น 41.44 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 30.03 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 24.16 
โรงพยำบำลอื่นๆ 4.37 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลขอนแก่น 30.72 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 29.05 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 29.22 
โรงพยำบำลอื่นๆ 11.01 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลขอนแก่น 28.88 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 32.22 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 25.38 
โรงพยำบำลอื่นๆ 13.52 
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4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลขอนแก่น 32.33 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 29.63 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 27.97 
โรงพยำบำลอื่นๆ 10.07 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลขอนแก่น 33.39 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 32.38 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 24.45 
โรงพยำบำลอื่นๆ 9.78 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลขอนแก่น 35.19 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 30.81 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 27.95 
โรงพยำบำลอื่นๆ 6.05 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 32.20 
โรงพยำบำลขอนแก่น 29.13 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 23.34 
โรงพยำบำลอื่นๆ 15.33 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลขอนแก่น 40.54 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 30.49 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 26.13 
โรงพยำบำลอื่นๆ 2.84 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลขอนแก่น 34.51 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 33.00 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 30.82 
โรงพยำบำลอื่นๆ 1.67 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลขอนแก่น 36.85 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 32.16 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 29.65 
โรงพยำบำลอื่นๆ 1.34 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลขอนแก่น 35.08 
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โรงพยำบำลมหำสำรคำม 34.40 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 25.46 
โรงพยำบำลอื่นๆ 5.06 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลขอนแก่น 38.86 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 32.16 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 27.14 
โรงพยำบำลอื่นๆ 1.84 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลขอนแก่น 31.55 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 29.38 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 26.21 
โรงพยำบำลอื่นๆ 12.86 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลขอนแก่น 32.72 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 30.72 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 25.54 
โรงพยำบำลอื่นๆ 11.02 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 30.72 
โรงพยำบำลขอนแก่น 28.38 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 25.54 
โรงพยำบำลอื่นๆ 15.36 

  
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 41.44 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 30.03 และโรงพยำบำล
ศรีนครินทร์ ร้อยละ 24.16 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 30.72 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 29.05 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 29.22 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 
28.88 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 32.22 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 25.38 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลขอนแก่น 
ร้อยละ 32.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 29.63 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 
27.97 ตำมล ำดับ 
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  กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อย
ละ 33.39 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 32.38 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 24.45 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 35.19 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 30.81 และ
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 27.95 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 32.2
รองลงมำคือ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 29.13 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 23.34 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 40.54 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 30.49 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 26.13 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 34.51 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 33 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 30.82 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 36.85 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 32.16 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 29.65 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 35.08 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 34.4 และ
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 25.46 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 38.86 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ รอ้ยละ 32.16 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 27.14 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 31.55 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 29.38 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 26.21 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 
32.72 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 30.72 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 25.54 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 30.72 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 28.38 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 25.54 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 9 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในเขตภำคใต้ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา (เขตภาคใต้) ร้อยละ 
1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   

โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 46.15 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 27.30 
โรงพยำบำลพระแสง 7.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 19.35 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 47.78 
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โรงพยำบำลพระแสง 4.44 
โรงพยำบำลกำญจนดิษฐ์ 2.78 
โรงพยำบำลอื่นๆ 45.00 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 49.90 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 22.44 
โรงพยำบำลพระแสง 8.12 
โรงพยำบำลอื่นๆ 19.54 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 52.83 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 17.82 
โรงพยำบำลพระแสง 6.29 
โรงพยำบำลอื่นๆ 23.06 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 44.81 
โรงพยำบำลสงฆ์ 24.68 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 23.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 6.81 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 67.77 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 19.93 
โรงพยำบำลพระแสง 1.99 
โรงพยำบำลอื่นๆ 10.31 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 54.33 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 21.35 
โรงพยำบำลพระแสง 6.98 
โรงพยำบำลอื่นๆ 17.34 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 57.03 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 21.35 
โรงพยำบำลพระแสง 5.47 
สถำบันประสำทวิทยำ 0.52 
โรงพยำบำลอื่นๆ 15.63 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 64.94 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 24.70 
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โรงพยำบำลพระแสง 0.91 
โรงพยำบำลอื่นๆ 9.45 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 45.45 
สถำบันมะเร็ง 32.07 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 12.73 
โรงพยำบำลอื่นๆ 9.75 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 59.80 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 11.15 
โรงพยำบำลพุนพิน 7.09 
โรงพยำบำลอื่นๆ 21.96 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 55.16 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 19.12 
โรงพยำบำลพระแสง 8.57 
โรงพยำบำลอื่นๆ 17.15 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 60.66 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 15.30 
โรงพยำบำลพระแสง 9.84 
โรงพยำบำลอื่นๆ 14.20 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 49.12 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 26.03 
โรงพยำบำลพระแสง 8.22 
โรงพยำบำลอื่นๆ 16.63 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 48.88 
โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี 16.91 
โรงพยำบำลพระแสง 7.25 
โรงพยำบำลอื่นๆ 26.96 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ในเขตภำคใต้ มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบัน
ในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 46 

 

  ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 46.15 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 27.30 และ
โรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 7.20 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
47.78 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 4.44 และโรงพยำบำลกำญจนดิษฐ์ ร้อยละ 2.78 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
49.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี  ร้อยละ 22.44 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 8.12 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำ
นครินทร์ ร้อยละ 52.83 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 17.82 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อย
ละ 6.29 ตำมล ำดับ 
  กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
ร้อยละ 44.81 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 24.68 และโรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 23.7 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 67.77 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 19.93
และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 1.99 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
54.33 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี  ร้อยละ 21.35 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 6.98 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
57.03 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี  ร้อยละ 21.35 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 5.47  
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
64.94 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี  ร้อยละ 24.70 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 0.91 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
45.45 รองลงมำคือ สถำบันมะเร็ง ร้อยละ 32.07 และโรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 12.73 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 59.8 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 11.15 และ
โรงพยำบำลพุนพิน ร้อยละ 7.09 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
55.16 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี  ร้อยละ 19.12 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 8.57 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
60.66 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี  ร้อยละ 15.30 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 9.84 
ตำมล ำดับ 
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  ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
ร้อยละ 49.12 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 26.03 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 8.22 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 48.88 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฏร์ธำนี ร้อยละ 16.91 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 7.25 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 10 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมอำชีพ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(อาชีพข้าราชการประจ า / ลูกจ้างของรัฐ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 16.28 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.47 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.98 
สถำบันโรคทรวงอก 1.16 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.11 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 14.94 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.34 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.52 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 16.09 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.34 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.37 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 16.28 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.30 
โรงพยำบำลสงฆ์ 0.78 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.34 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 17.07 
โรงพยำบำลสงฆ์ 13.41 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 8.54 
โรงพยำบำลสงฆ์ 0.81 
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โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.41 
โรงพยำบำลอื่นๆ 59.76 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 17.07 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.98 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.76 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.19 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 15.29 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.59 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.41 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.71 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 13.95 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.47 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.30 
สถำบันประสำทวิทยำ 2.33 
โรงพยำบำลอื่นๆ 63.95 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 15.29 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.59 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.41 
สถำบันมะเร็ง 1.18 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.78 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.75 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 15.38 
สถำบันมะเร็ง 10.99 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.89 
สถำบันโรคทรวงอก 1.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.84 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 13.58 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 11.11 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.64 
โรงพยำบำลอื่นๆ 21.96 

12. ด้านโรคทรวงอก   
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โรงพยำบำลอุทัยธำนี 16.09 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.34 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.34 
สถำบันโรคทรวงอก 6.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 17.15 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 14.12 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.59 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.59 
สถำบันโรคผิวหนัง 0.39 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.31 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 15.91 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.36 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.23 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.50 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 14.77 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.36 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.23 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 1.14 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.50 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ประกอบอำชีพอำชีพข้ำรำชกำรประจ ำ ลูกจ้ำงของรัฐ พนักงำน
และรัฐวิสำหกิจ มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำม
ด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
  ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 16.28 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.47 และ
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 6.98 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 14.94 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.34 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
9.20 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 16.09 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.34 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
9.20 ตำมล ำดับ 
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  ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี 
ร้อยละ 16.28 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 9.30 และโรงพยำบำลสงขลำ
นครินทร์ ร้อยละ 9.30 ตำมล ำดับ 
  กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อย
ละ 17.07 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 13.41 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 
8.54 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 17.07 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 
10.98 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 9.76 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 15.29 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.59 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
9.41 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 
13.95 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.47 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
ร้อยละ 9.30 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 15.29 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.59 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
9.41 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 15.38 
รองลงมำคือ สถำบันมะเร็ง ร้อยละ 10.99 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 9.89 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 13.58 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 11.11 
และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 8.64 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 16.09 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.34 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
10.34 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 14.12 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.59 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
10.59 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 
15.91 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.36 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 10.23 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 14.77 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.36 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 
10.23 ตำมล ำดับ 
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ตาราง 11 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมอำชีพ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.00 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 11.50 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.80 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.20 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.10 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.10 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.10 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.50 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.50 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.30 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.80 
โรงพยำบำลรำชวิถี 1.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.30 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.60 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.80 
โรงพยำบำลสงฆ์ 7.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ   

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.40 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 11.00 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.40 

7. ด้านทันตกรรม   
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โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.90 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 11.40 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 9.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.90 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.50 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.30 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.80 
สถำบันประสำทวิทยำ 2.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.50 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.00 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.70 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.60 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.10 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 9.90 
สถำบันมะเร็ง 2.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.00 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.50 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 11.10 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.30 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.50 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.30 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.30 
สถำบันโรคทรวงอก 1.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.80 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.70 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.40 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.50 
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14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.20 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.10 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.60 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.10 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 9.20 
โรงพยำบำลรำชวิถี 1.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.70 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ประกอบอำชีพอำชีพพนักงำนบริษัทเอกชน มีผู้เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
  ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 13.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 11.50 
และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 10.70 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.20 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.10 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
ร้อยละ 8.60 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
12.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 9.90 และโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 8.50 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่ เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ  โรงพยำบำล
พระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 10.30 และ
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 8.80 ตำมล ำดับ 
  กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
ร้อยละ 12.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 10.60 และโรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห ์ร้อยละ 9.80 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 13.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 
11.00 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 10.20 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.90 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 11.40 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 9.80 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
12.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 10.30 และโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 8.80 ตำมล ำดับ 
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  ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
13.00รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 10.70 และโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 10.70 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.10 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 9.90 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 9.90 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 13.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 
11.10 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 11.10 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
12.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 10.30 และโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 10.30 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
12.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ร้อยละ 10.40 และโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 10.40 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อย
ละ 12.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.10 และโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 10.10 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.10 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 9.90 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 9.20 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 12 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมอำชีพ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(อาชีพเจ้าของธุรกิจ / อาชีพอิสระ / ค้าขาย) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 15.80 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.20 
โรงพยำบำลรำชบุรี 8.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.20 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 15.70 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.10 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
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โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 15.50 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.00 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.50 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 15.70 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 8.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.50 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 16.70 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.80 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.70 
โรงพยำบำลสงฆ์ 5.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 57.60 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 17.20 
โรงพยำบำลชะอ ำ 11.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 10.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 61.70 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 16.10 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.40 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.20 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 16.60 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.40 
สถำบันประสำทวิทยำ 1.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.80 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 17.60 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.30 
โรงพยำบำลรำชบุรี 10.00 
สถำบันมะเร็ง 0.40 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.40 
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โรงพยำบำลอื่นๆ 61.30 
10. ด้านโรคมะเร็ง   

โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 15.70 
โรงพยำบำลรำชบุรี 8.90 
โรงพยำบำลชะอ ำ 8.90 
สถำบันมะเร็ง 6.50 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 59.70 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 18.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 10.20 
โรงพยำบำลชะอ ำ 10.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 61.50 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 16.10 
โรงพยำบำลชะอ ำ 9.50 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.10 
โรงพยำบำลรำชวิถี 1.40 
สถำบันโรคทรวงอก 0.70 
สถำบันมะเร็ง 0.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.80 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 16.40 
โรงพยำบำลชะอ ำ 9.60 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.30 
สถำบันโรคผิวหนัง 1.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 63.60 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 15.90 
โรงพยำบำลชะอ ำ 9.30 
โรงพยำบำลรำชบุรี 9.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.80 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 15.60 
โรงพยำบำลชะอ ำ 9.20 
โรงพยำบำลรำชบุรี 8.80 
โรงพยำบำลรำชวิถี 0.40 
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โรงพยำบำลอื่นๆ 66.00 
 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ประกอบอำชีพอำชีพ อำชีพเจ้ำของธุรกิจ อำชีพอิสระ และ ค้ำขำย 
มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 15.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.20 และโรงพยำบำล
รำชบุรี ร้อยละ 8.80 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 
15.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.10 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 9.10ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 
15.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.00 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 9.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ  โรงพยำบำลพระจอม
เกล้ำ ร้อยละ 15.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.10 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 8.70 
ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 
ร้อยละ 16.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.80 และโรงพยำบำลรำชบุรี  ร้อยละ 9.70 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 17.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 11.10 และ
โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 10.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 
16.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.40 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 9.30 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 
16.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.10 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 9.40 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 
17.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.30 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 10.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 15.70 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 8.90 และโรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 8.90 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 18.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี  ร้อยละ 10.20 และ
โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 10.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 
16.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 9.50 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 9.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 
16.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 9.60 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 9.30 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อย
ละ 15.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 9.30 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 9.00 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 15.60
รองลงมำคือ โรงพยำบำลชะอ ำ ร้อยละ 9.20 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 8.80 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 13 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมอำชีพ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(อาชีพเกษตรกร) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลขอนแก่น 21.10 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.80 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 8.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.80 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 11.30 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.80 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.90 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.80 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 9.80 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.30 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลขอนแก่น 11.10 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.30 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 9.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.10 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลขอนแก่น 12.80 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.90 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 11.90 
โรงพยำบำลสงฆ์ 0.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.50 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลขอนแก่น 11.90 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.00 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 10.20 
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โรงพยำบำลอื่นๆ 66.90 
7. ด้านทันตกรรม   

โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.40 
โรงพยำบำลขอนแก่น 8.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.70 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลขอนแก่น 19.50 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 8.60 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.90 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.70 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 10.70 
โรงพยำบำลขอนแก่น 10.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.90 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลขอนแก่น 12.80 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.80 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 9.00 
สถำบันมะเร็ง 6.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.40 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลขอนแก่น 12.80 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.10 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 11.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.00 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลขอนแก่น 16.30 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.30 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 10.90 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.20 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 9.40 
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โรงพยำบำลอื่นๆ 69.50 
14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   

โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.60 
โรงพยำบำลขอนแก่น 9.60 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 8.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.90 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 9.60 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 8.90 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 8.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 72.60 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ประกอบอำชีพอำชีพเกษตรกร มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม  ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ 
โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 21.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.80 และโรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ ร้อยละ 8.30 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 11.30
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.80 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 9.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
9.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 9.80 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 9.10 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น 
ร้อยละ 11.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.30 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 
9.50 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อย
ละ 12.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.90 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 11.90 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 11.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.00 และ
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 10.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.20
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 9.40 และโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 8.70 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 19.50
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.20 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 8.60 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.70
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 10.70 และโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 10.70 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 12.80
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.80 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 9.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 12.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.10 และ
โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 11.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 16.30
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.10 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 9.30 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 10.90
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.20 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 9.40 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อย
ละ 9.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 9.60 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 8.90 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 9.60
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 8.90 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 8.90 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 14 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมอำชีพ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(อาชีพเลี้ยงสัตว์ / ท าประมง) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 25.80 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 16.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 12.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 45.20 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 17.10 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 17.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 17.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 48.70 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 18.20 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 15.20 
โรงพยำบำลพระแสง 15.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 51.40 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 22.60 
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โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 19.40 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 9.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 48.30 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลสงฆ์ 25.00 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 16.70 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 16.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 41.60 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 28.60 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 19.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 19.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 33.40 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 21.20 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 18.20 
โรงพยำบำลพระแสง 15.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 45.40 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 25.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 17.90 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 14.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 42.80 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 25.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 20.00 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 15.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 40.00 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 20.00 
สถำบันมะเร็ง 20.00 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 14.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 45.70 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.30 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 13.30 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 13.30 



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 63 

 

โรงพยำบำลอื่นๆ 60.10 
12. ด้านโรคทรวงอก   

โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 29.00 
โรงพยำบำลพระแสง 16.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 16.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 38.80 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 31.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 17.20 
โรงพยำบำลพระแสง 13.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 38.00 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 25.80 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 12.90 
โรงพยำบำลพระแสง 12.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 48.40 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 22.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 16.70 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 8.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 52.80 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ประกอบอำชีพอำชีพเลี้ยงสัตว์ และท ำประมง มีผู้เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 25.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 16.10 และ
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 12.90 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อย
ละ 17.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 17.10 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
17.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
18.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 15.20 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 
15.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำ
อภัยภูเบศร ร้อยละ 22.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 19.40 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์
ธำนี ร้อยละ 9.70 ตำมล ำดับ 
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 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 
25.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 16.70 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 
16.70 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 28.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 
19.00 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 19.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
21.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 18.20 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 
15.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 
ร้อยละ 25.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 17.90 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 
14.30 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 
25.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 20.00 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อย
ละ 15.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
20.00 รองลงมำคือ สถำบันมะเร็ง ร้อยละ 20.00 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 14.30 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 13.30 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 13.30 
และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 13.30 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 
ร้อยละ 29.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 16.10 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
16.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อย
ละ 31.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 17.20 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 13.80 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบ
ศร ร้อยละ 25.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 12.90 และโรงพยำบำลพระแสง ร้อยละ 
12.90 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 
22.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 16.70 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 8.30 
ตำมล ำดับ 
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ตาราง 15 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมอำชีพ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(อาชีพผู้ใช้แรงงาน / รับจ้างทั่วไป) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.30 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.10 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.70 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.60 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 9.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 70.10 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.70 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.70 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.00 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.60 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.00 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.60 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.60 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.60 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 11.00 
โรงพยำบำลสงฆ์ 4.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 61.50 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.80 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.80 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.80 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.70 
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โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.20 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.50 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.40 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.80 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.20 
สถำบันประสำทวิทยำ 1.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.80 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.30 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.70 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.90 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 10.70 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.70 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.60 
สถำบันมะเร็ง 8.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.50 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.90 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.90 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 65.60 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.80 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.20 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 10.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.90 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.70 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.10 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.90 
สถำบันโรคผิวหนัง 0.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.70 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
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โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.70 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.10 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.30 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.70 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 9.60 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 9.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 70.10 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ประกอบอำชีพอำชีพผู้ใช้แรงงำน และรับจ้ำงทั่วไป มีผู้เลือกเข้ำรับ
กำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม  ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 10.30 และ
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 9.70 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.70
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 9.60 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 9.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
ร้อยละ 10.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.70 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ ร้อยละ 9.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมหำรำช
นครเชียงใหม่ ร้อยละ 11.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.00 และโรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห ์ร้อยละ 9.80 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 11.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.60 และโรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห ์ร้อยละ 11.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 11.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
11.80 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.70 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 10.20 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 9.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
11.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 10.80 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ ร้อยละ 10.20 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.30 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 10.70 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 10.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 
10.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.70 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อย
ละ 9.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ  โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 11.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.90 
และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 10.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 11.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.20 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 10.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 11.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.10 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
ร้อยละ 9.90 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 11.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.10 และโรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห ์ร้อยละ 9.90 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.70 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร้อยละ 9.60 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 9.60 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 16 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมอำชีพ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(อาชีพพ่อบ้าน / แม่บ้าน / เกษียณอายุ / ว่างงาน) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 22.20 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 13.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 8.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 56.50 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 21.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 12.40 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 11.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 54.90 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
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โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 21.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 13.20 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 9.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 56.10 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 21.40 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 13.40 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 10.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 54.50 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 23.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.70 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.70 
โรงพยำบำลสงฆ์ 8.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 48.60 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 24.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 13.00 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 10.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 53.00 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 22.40 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 14.00 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 55.20 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 20.90 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 14.80 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 12.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 52.10 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 25.50 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 13.80 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 9.60 
สถำบันมะเร็ง 1.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 50.00 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
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โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 21.40 
สถำบันมะเร็ง 15.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 12.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 50.90 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 26.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 12.00 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 9.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 52.10 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 22.90 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 14.30 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 10.50 
สถำบันโรคทรวงอก 1.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 51.30 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 22.90 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 13.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 12.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 51.40 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 21.10 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 12.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 55.20 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 22.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 12.00 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 57.50 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ประกอบอำชีพอำชีพพ่อบ้ำน แม่บ้ำน เกษียณอำยุ และ ว่ำงงำน มี
ผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม  ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 22.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 13.00 และ
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 8.30 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 21.20
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 12.40 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 11.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
21.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 13.20 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อย
ละ 9.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
ร้อยละ 21.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 13.40 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบ
ศร ร้อยละ 10.70 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
ร้อยละ 23.30 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 10.70 และโรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ร้อยละ 8.70 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 24.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 13.00 
และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 10.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 22.40 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 14.00 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 8.40 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
20.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 14.80 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อย
ละ 12.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 25.50 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 13.80 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 9.60 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 21.40 
รองลงมำคือ สถำบันมะเร็ง ร้อยละ 15.20 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 12.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 26.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 12.00 และ
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 9.80 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
22.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 14.30 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อย
ละ 10.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 22.90 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 13.30 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
12.40 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
21.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 12.30 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อย
ละ 11.40 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 22.20  
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 12.00 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 8.30 
ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 17 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมรำยได้ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(รายได้น้อยกว่า 10,000) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลขอนแก่น 14.70 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.70 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 9.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.40 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.80 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 9.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 68.60 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.90 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 7.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 70.20 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.60 
โรงพยำบำลขอนแก่น 7.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 68.50 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.10 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 8.60 
โรงพยำบำลขอนแก่น 7.80 
โรงพยำบำลสงฆ์ 6.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 63.90 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.40 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.90 
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โรงพยำบำลขอนแก่น 8.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.30 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.40 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.40 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 6.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.10 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลขอนแก่น 12.20 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.90 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.00 
สถำบันประสำทวิทยำ 0.70 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.80 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 13.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 10.20 
โรงพยำบำลขอนแก่น 8.20 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.90 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
สถำบันมะเร็ง 12.50 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.80 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.60 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 14.00 
โรงพยำบำลขอนแก่น 10.50 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 8.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.20 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.00 
โรงพยำบำลขอนแก่น 11.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.20 
สถำบันโรคทรวงอก 0.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.80 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
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โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.90 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 8.00 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.20 
สถำบันโรคผิวหนัง 0.80 
สถำบันโรคทรวงอก 0.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 56.30 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.80 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.00 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 8.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 68.40 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 11.30 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม 6.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.00 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่มีรำยได้น้อยกว่ำ 10,000 บำท มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม  ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 14.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.70 และโรงพยำบำล
เจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 9.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.20 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  ร้อยละ 10.80 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ร้อยละ 9.40 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
11.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 10.90 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 7.70 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
ร้อยละ 12.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.60 และโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 
7.90 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อย
ละ 13.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 8.60 และโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 7.80 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 13.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 10.90 
และโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 8.40 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.40 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.40 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 6.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 12.20 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.90 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 10.00 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 13.10 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 10.20 และโรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 8.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับสถำบันมะเร็ง ร้อยละ 12.50 รองลงมำคือ 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.80 และโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 14.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 10.50 และ
โรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 8.30 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.00 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลขอนแก่น ร้อยละ 11.20 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.20
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 9.90 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 8.00 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
11.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.00 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อย
ละ 8.80 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.30 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 11.30 และโรงพยำบำลมหำสำรคำม ร้อยละ 6.40 
ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 18 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมรำยได้ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(รายได้ 10,000 – 20,000) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.10 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.20 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.00 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.30 
สถำบันโรคทรวงอก 0.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.20 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.00 
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โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.50 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.90 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.10 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.50 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.20 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.30 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.30 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 72.90 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.10 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.80 
โรงพยำบำลสงฆ์ 4.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.30 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.10 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.20 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.30 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 72.80 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.50 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.70 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.00 
สถำบันประสำทวิทยำ 0.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 72.20 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
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โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.00 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 9.10 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.40 
สถำบันมะเร็ง 0.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.30 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.90 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.70 
สถำบันมะเร็ง 6.10 
สถำบันโรคทรวงอก 0.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.80 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 12.30 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 9.30 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 70.20 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.30 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.50 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.50 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.60 
สถำบันโรคทรวงอก 0.60 
สถำบันมะเร็ง 0.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.30 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.40 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.60 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.80 
สถำบันโรคผิวหนัง 0.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.80 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 11.00 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.30 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 73.20 

15. ด้านโรคเด็ก   
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โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 10.80 
โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 8.20 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.70 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 74.10 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่มีรำยได้ 10,001 – 20,000 บำท มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม  ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.20 และ
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.00 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.10 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  ร้อยละ 7.40 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
10.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.10 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.50 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
ร้อยละ 11.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.30 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
ร้อยละ 7.30 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
ร้อยละ 12.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.90 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
ร้อยละ 7.80 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.90 และ
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.80 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.30 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.30 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  ร้อยละ 7.60 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
11.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.70 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 
7.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.00 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 9.10 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.40 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.90 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.30 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  ร้อยละ 7.70 
ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 12.30 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 9.30 และ
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 8.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.30 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.50 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.50 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 11.40 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.60 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.80 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 
11.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.30 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 
7.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 10.80 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ ร้อยละ 8.20 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 6.70 
ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 19 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมรำยได้ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(รายได้ 20,001 - 30,000) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.90 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.80 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 6.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 79.10 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.50 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.50 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 78.50 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.60 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.00 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 78.90 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.70 
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โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.70 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 78.00 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลสงฆ์ 10.00 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.20 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.20 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.60 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลรำชบุรี 8.20 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.60 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 6.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 77.80 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.80 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.30 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 6.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 78.20 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.60 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.00 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 78.90 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 8.00 
โรงพยำบำลรำชบุรี 8.00 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.40 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 76.00 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.20 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.20 
สถำบันมะเร็ง 7.20 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 77.90 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลรำชบุรี 8.30 
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โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.70 
โรงพยำบำลแก่งคอย 6.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 77.50 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 8.70 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.60 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.10 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.50 
สถำบันโรคทรวงอก 0.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.60 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.70 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 7.70 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 77.50 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.10 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7.50 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 75.90 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 9.60 
โรงพยำบำลรำชบุรี 7.40 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 6.40 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 0.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 76.10 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่มีรำยได้ 20,001 – 30,000 บำท มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ  
โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.90 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  ร้อยละ 6.80 และ
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ ร้อยละ 6.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ  โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.50 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.50 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 6.50 
ตำมล ำดับ 



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 82 

 

 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.60 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.00 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 6.50 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อย
ละ 7.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.70 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 6.60 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 
10.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.20 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.20 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 8.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.60 และ
โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 6.40 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ  โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.80 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.30 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 6.70 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.60 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.00 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 6.50 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 8.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 8.00 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.40 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลรำชบุรี  ร้อยละ 7.20 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.20 และสถำบันมะเร็ง ร้อยละ 7.20 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 8.30 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.70 และ
โรงพยำบำลแก่งคอย ร้อยละ 6.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 
8.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.60 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.10 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.70 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 7.70 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.10 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
ร้อยละ 9.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 7.50 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 
7.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 9.60 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 7.40 และโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 6.40 ตำมล ำดับ 
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ตาราง 20 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมรำยได้ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(รายได้ 30,001 – 40,000) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลรำชบุรี 12.10 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 9.10 
โรงพยำบำลแก่งคอย 9.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.70 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 11.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.10 
โรงพยำบำลแก่งคอย 8.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 69.50 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.80 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 8.80 
โรงพยำบำลแก่งคอย 8.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 70.60 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.40 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 8.60 
โรงพยำบำลแก่งคอย 8.60 
โรงพยำบำลสงฆ์ 3.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 67.70 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 12.10 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 12.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 12.10 
โรงพยำบำลสงฆ์ 9.10 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 5.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 48.70 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 12.50 
โรงพยำบำลสระบุรี 12.50 
โรงพยำบำลรำชบุรี 12.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.50 



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 84 

 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.40 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 8.60 
โรงพยำบำลแก่งคอย 8.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 71.40 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลสระบุรี 12.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 12.10 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 9.10 
สถำบันประสำทวิทยำ 9.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 57.60 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 14.70 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.80 
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.80 
โรงพยำบำลรำชวิถ ี 5.90 
โรงพยำบำลอื่นๆ 55.80 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.10 
สถำบันมะเร็ง 11.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.70 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 15.60 
โรงพยำบำลรำชบุรี 12.50 
โรงพยำบำลสระบุรี 9.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.50 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 12.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 12.10 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 9.10 
สถำบันโรคทรวงอก 6.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.60 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 15.20 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 12.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 12.10 
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สถำบันโรคผิวหนัง 5.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 55.30 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 11.80 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 11.80 
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.60 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 11.10 
โรงพยำบำลสระบุรี 11.10 
โรงพยำบำลรำชบุรี 11.10 
โรงพยำบำลอื่นๆ 66.70 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่มีรำยได้ 30,001 – 40,000 บำท มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม  ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 12.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 9.10 และโรงพยำบำลแก่งคอย 
ร้อยละ 9.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 11.10 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 11.10 และโรงพยำบำลแก่งคอย ร้อยละ 8.30 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 11.80 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 8.80 และโรงพยำบำลแก่งคอย ร้อยละ 8.80 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อย
ละ 11.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 8.60 และโรงพยำบำลแก่งคอย ร้อยละ 8.60 
ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อย
ละ 12.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 12.10 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 
12.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 12.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 12.50 และ
โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 12.50 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 11.40 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 8.60 และโรงพยำบำลแก่งคอย ร้อยละ 8.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 12.10 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 12.10 และโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 9.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 14.70 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 11.80 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 11.80 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 
11.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 11.10 และสถำบันมะเร็ง ร้อยละ 11.10 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 15.60 รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 12.50 และโรงพยำบำล
สระบุรี ร้อยละ 9.40 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อย
ละ 12.10 รองลงมำคือ โรงพยำบำลรำชบุรี  ร้อยละ 12.10 และโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 9.10 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 15.20 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 12.10 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 12.10 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 
11.80 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 11.80 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 11.80 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 11.10
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 11.10 และโรงพยำบำลรำชบุรี ร้อยละ 11.10 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 21 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ เมื่อ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง โดยจ ำแนกตำมรำยได้ 

โรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกเข้ารับการรักษา  
(รายได้มากกว่า 40,000) 

ร้อยละ 

1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชสาสตร์สิ่งแวดล้อม   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 16.70 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 12.50 
โรงพยำบำลกรุงเทพเชียงใหม่ 8.30 
โรงพยำบำลอื่นๆ 62.50 

2. ด้านจักษุวิทยา   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 16.00 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 12.00 
โรงพยำบำลกรุงเทพเชียงใหม่ 8.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.00 

3. ด้านโสต ศอ นาสิก   
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 15.40 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 11.50 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 11.50 
โรงพยำบำลอื่นๆ 61.60 

4. ด้านโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ   
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โรงพยำบำลมวกเหล็ก 16.00 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 12.00 
โรงพยำบำลกรุงเทพเชียงใหม่ 8.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 64.00 

5. กลุ่มพระภิกษุและสามเณร   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 19.00 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 14.30 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 14.30 
โรงพยำบำลสงฆ์ 11.80 
โรงพยำบำลอื่นๆ 40.60 

6. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 18.20 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 13.60 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 13.60 
โรงพยำบำลอื่นๆ 54.60 

7. ด้านทันตกรรม   
โรงพยำบำลสำธำรณสุขต ำบล / สถำนีอนำมัย 21.70 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 17.40 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 13.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 47.90 

8. ด้านระบบประสาท   
โรงพยำบำลสระบุรี 17.40 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 13.00 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 13.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 56.60 

9. ด้านพยาธิวิทยา   
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 13.00 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 13.00 
โรงพยำบำลสระบุรี 8.70 
สถำบันมะเร็ง 8.70 
โรงพยำบำลอื่นๆ 56.60 

10. ด้านโรคมะเร็ง   
สถำบันมะเร็ง 20.00 
โรงพยำบำลมวกเหล็ก 12.00 
โรงพยำบำลสระบุรี 8.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.00 

11. ด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด   
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โรงพยำบำลสระบุรี 20.00 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 20.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.00 

12. ด้านโรคทรวงอก   
โรงพยำบำลสระบุรี 12.00 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 12.00 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 12.00 
สถำบันโรคทรวงอก 4.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.00 

13. ด้านโรคผิวหนัง   
โรงพยำบำลสำธำรณสุขต ำบล / สถำนีอนำมัย 21.70 
โรงพยำบำลสระบุรี 13.00 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 13.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 52.30 

14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
โรงพยำบำลสระบุรี 15.40 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี 15.40 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 15.40 
โรงพยำบำลอื่นๆ 53.80 

15. ด้านโรคเด็ก   
โรงพยำบำลสำธำนณสุขต ำบล / สถำนีอนำมัย 16.00 
โรงพยำบำลสระบุรี 12.00 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 12.00 
โรงพยำบำลอื่นๆ 60.00 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่มีรำยได้มำกกว่ำ 40,000 บำท มีผู้เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อจ ำแนกตำมด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี้  
 ด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชสำสตร์สิ่งแวดล้อม  ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ
โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 16.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 12.50 และโรงพยำบำล
กรุงเทพเชียงใหม ่ร้อยละ 8.30 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนจักษุวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 16.00 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 12.00 และโรงพยำบำลกรุงเทพเชียงใหม่ ร้อยละ 8.00 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโสต ศอ นำสิก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 
15.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 11.50 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 
11.50 ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมวกเหล็ก 
ร้อยละ 16.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 12.00 และโรงพยำบำลกรุงเทพเชียงใหม่ ร้อย
ละ 8.00 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มพระภิกษุและสำมเณร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อย
ละ 19.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 14.30 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 14.30 
 ด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกลุ่มคนพิกำร ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 18.20 รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 13.60 และ
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 13.60 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนทันตกรรม ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสำธำรณสุขต ำบล สถำนี
อนำมัย ร้อยละ 21.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 17.40 และ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อย
ละ 13.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนระบบประสำท ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 17.40 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร ร้อยละ 13.00 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 13.00 
ตำมล ำดับ 
 ด้ำนพยำธิวิทยำ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 13.00 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 13.00 และโรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 8.70 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนโรคมะเร็ง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ สถำบันมะเร็ง ร้อยละ 20.00 รองลงมำ
คือ โรงพยำบำลมวกเหล็ก ร้อยละ 12.00 และโรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 8.00 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำ
กับโรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 20.00 และโรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 20.00 ตำมล ำดับ  
 ด้ำนโรคทรวงอก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 12.00 
รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 12.00 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 12.00 ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคผิวหนัง ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสำธำรณสุขต ำบล สถำนี
อนำมัย ร้อยละ 21.70 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 13.00 และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบ
ศร ร้อยละ 13.00 ตำมล ำดับ 
 ด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 
15.40 รองลงมำคือ โรงพยำบำลอุทัยธำนี ร้อยละ 15.40 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี  ร้อยละ 15.40 
ตำมล ำดับ 
  ด้ำนโรคเด็ก ประชำชนส่วนใหญ่เลือกเข้ำรับกำรรักษำกับ โรงพยำบำลสำธำรณสุขต ำบล สถำนี
อนำมัย ร้อยละ 16.00 รองลงมำคือ โรงพยำบำลสระบุรี ร้อยละ 12.00 และโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ร้อยละ 
12.00 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 22 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมเหตุผลของผู้ตอบแบบสอบถำม ในกำรเลือกโรงพยำบำลเพ่ือ

เข้ำรับกำรรักษำ เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง 

เหตุผลในการเลือกโรงพยาบาล เพื่อเข้ารับการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. กำรเดินทำงสะดวก 214 48.97 
2. เข้ำรักษำตำมสิทธิในกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 121 27.69 
3. มีกำรให้บริกำรที่ดี 36 8.24 
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4. บุคลำกรมีควำมเชี่ยวชำญ 24 5.49 
5. เชื่อมั่นในชื่อเสียงของโรงพยำบำล 8 1.83 
6. มีเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 15 3.43 
7. รับกำรรักษำต่อเนื่อง 6 1.37 
8. มีแพทย์รักษำโรคเฉพำะทำง 5 1.14 
9. มีควำมสะดวกรวดเร็ว 3 0.69 
10. ค่ำรักษำพยำบำลถูก 3 0.69 
11. สถำนที่สะอำดเรียบร้อย 2 0.46 

รวมทั้งสิ้น 437 100.00 
* หมำยเหตุ : 1 คนสำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ควำมคิดเห็น   

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป จ ำนวน 400 คน ส่วนใหญ่ให้เหตุผลของกำรเลือกโรงพยำบำล เพ่ือ
เข้ำรับกำรรักษำโรคเฉพำะทำงว่ำ กำรเดินทำงสะดวก เป็นเหตุผลหลักในกำรเลือกโรงพยำบำล เพื่อเข้ำรับกำร
รักษำ ร้อยละ 48.97 รองลงมำคือ กำรเข้ำรับกำรรักษำตำมสิทธิในกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล ร้อยละ 27.69 
และ โรงพยำบำลมีกำรให้บริกำรที่ดี ร้อยละ 8.24 ตำมล ำดับ โดยประชำชนสำมำรถให้เหตุได้มำกกว่ำคนละ 1 
เหตุผล 
 
ตาราง 23 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบัน 

ในสังกัดกรมกำรแพทย์ 

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ไม่เคยเข้ารับการรักษา 250 62.50 
2. เคยเข้ารับการรักษา 150 37.50 

เคยเข้ารับการรักษา* 145 36.25 
เคยเข้ารับการรักษา** 5 1.25 

รวมทั้งสิ้น 400 100.00 
* เข้ำใจผิดว่ำโรงพยำบำลที่เข้ำท ำกำรรักษำเป็นโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
** เข้ำใจถูกต้อง โดยกำรระบุช่ือโรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป จ ำนวน 400 คน ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และ
สถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 62.50 แต่มีผู้ที่ให้ข้อมูลว่ำ เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และ
สถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 37.50 ซึ่งมีประชำชนที่เข้ำใจผิดว่ำ โรงพยำบำล และสถำบันที่ตนเอง
เข้ำรับกำรรักษำนั้น เป็นโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 36.25 โดยระบุชื่อโรงพยำบำลที่เคยเข้ำ
รับกำรรักษำพยำบำล เป็นโรงพยำบำล และสถำบัน ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข สังกัดทบวงมหำวิทยำลัย 
และโรงพยำบำลเอกชน มีเพียงร้อยละ 1.25 เท่ำนั้น ที่ให้ข้อมูลว่ำเคยเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำล
สังกัดกรมกำรแพทย์ และระบุชื่อโรงพยำบำล และสถำบันได้ถูกต้องง 
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ตาราง 24 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ ที่ผู้ตอบ
แบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ 

โรงพยาบาล และสถาบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ 4 80.00 
โรงพยำบำลรำชวิถี 1 20.00 

รวมทั้งสิ้น 5 100.00 
 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไปที่ให้ข้อมูลว่ำ เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด
กรมกำรแพทย์ และมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสังกัดของโรงพยำบำลที่ถูกต้อง จ ำนวน 5 คน ส่วนใหญ่เข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลในโรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ ร้อยละ 80.00 และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 20.00 
ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 25 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ และ

เข้ำใจว่ำเป็นโรงพยำบำลของกรมกำรแพทย์ 

โรงพยาบาล และสถาบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
กรุงเทพมหานคร 31 100.00 

โรงพยำบำลศิริรำช 10 32.26 
โรงพยำบำลตำกสิน 4 12.90 
โรงพยำบำลเกษมรำษฏร์ 4 12.90 
โรงพยำบำลเพชรเกษม2 2 6.45 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 2 6.45 
โรงพยำบำลกลำง 2 6.45 
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 49 วดัชัยพฤกษมำลำ 1 3.23 
ศูนย์กำรแพทย์กำญจนำภิเษก มหำวิทยำลัยมหิดล 1 3.23 
โรงพยำบำลวิชัยเวช 1 3.23 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี 1 3.23 
โรงพยำบำลรำชพิพัฒน์ 1 3.23 
โรงพยำบำลเปำโลรังสิต 1 3.23 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำ 1 3.23 
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ตาราง 10 (ต่อ) แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมโรงพยำบำลที่ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกเข้ำรับกำรรักษำ 
และเข้ำใจว่ำเป็นโรงพยำบำลของกรมกำรแพทย์ 

โรงพยาบาล และสถาบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ภาคกลาง 21 100.00 

โรงพยำบำลชลบุรี 6 28.57 
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 5 23.81 
โรงพยำบำลสมิติเวช 2 9.52 
โรงพยำบำลเอกชล 1 2 9.52 
โรงพยำบำลจุฬำรัตน์ ชลเวช 1 4.76 
โรงพยำบำลบ่อทอง 1 4.76 
โรงพยำบำลพญำไท 1 4.76 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี 1 4.76 
โรงพยำบำลแหลมฉบัง 1 4.76 
โรงพยำบำลเอกชล 2 1 4.76 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 47 100.00 
โรงพยำบำลมหำรำช นครรำชสีมำ 22 46.81 
โรงพยำบำลปักธงชัย 12 25.53 
โรงพยำบำลกรุงเทพ 2 4.26 
โรงพยำบำลเสิงสำง 2 4.26 
โรงพยำบำลชัยภูมิ 1 2.13 
โรงพยำบำลบัวใหญ่ 1 2.13 
โรงพยำบำลบ้ำนเขว้ำ 1 2.13 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี 1 2.13 
โรงพยำบำลสูงเนิน 2 4.26 
โรงพยำบำลหนองบุญมำก 2 4.26 
โรงพยำบำลหนองแสง 1 2.13 

ภาคใต้ 46 100.00 
โรงพยำบำลเทศบำลนครศรีธรรมรำช 17 36.96 
โรงพยำบำลปำกพนัง 15 32.61 
โรงพยำบำลมหำรำช นครศรีธรรมรำช 7 15.22 
อนำมัยเทศบำลปำกพนัง 4 8.70 
โรงพยำบำลชะอวด 1 2.17 
โรงพยำบำลหัวไทร 1 2.17 
อนำมัยแหลมตะลุมพุก 1 2.17 
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 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไปที่ให้ข้อมูลว่ำ เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด
กรมกำรแพทย์ และมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสังกัดของโรงพยำบำลที่ ไม่ถูกต้อง จ ำนวน 145 คน เมื่อแบ่งตำม
ภูมิภำค พบว่ำ เขตกรุงเทพมหำนคร ส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลศิริรำช ร้อยละ 32.26 
รองลงมำคือโรงพยำบำลตำกสิน ร้อยละ 12.90 และโรงพยำบำลเกษมรำษฎร์ ร้อยละ 12.90 ตำมล ำดับ 
 ภำคกลำง ประชำชนส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลชลบุรี ร้อยละ 28.75 รองลงมำ
คือโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ร้อยละ 23.81 และโรงพยำบำลสมิติเวช ร้อยละ 9.52 
ตำมล ำดับ 
 ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชำชนส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลมหำรำช 
นครรำชสีมำ ร้อยละ 46.81 รองลงมำคือโรงพยำบำลปักธงชัย ร้อยละ 25.53 และโรงพยำบำลกรุงเทพ ร้อย
ละ 4.26 ตำมล ำดับ 
 ภำคใต้ ประชำชนส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลเทศบำลนครศรีธรรมรำช ร้อยละ 
36.96 รองลงมำคือโรงพยำบำลปำกพนัง ร้อยละ 32.61 และโรงพยำบำลมหำรำช นครศรีธรรมรำช ร้อยละ 
15.22 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 26 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมลักษณะกำรกลับมำเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และ

สถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเดิมอีกครั้ง 

ลักษณะการกลับเข้ารับการรักษาพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. กลับมารับการรักษาอีก (ระบุเหตุผล) 5 100.00 

การบริการดี 2 40.00 
ใกล้ที่พักอาศัย 2 40.00 
รักษาต่อเนื่อง 1 20.00 

2. ไม่กลับมารับการรักษาอีก - - 
รวมทั้งสิ้น 5 100.00 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไปที่ให้ข้อมูลว่ำเคยเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด
กรมกำรแพทย์ จ ำนวน 5 คน จะกลับมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์อีก 
เพรำะ กำรให้บริกำรดี ร้อยละ 40.00 โรงพยำบำลอยู่ใกล้ที่พักอำศัย ร้อยละ 40.00 และเป็นกำรรักษำ
ต่อเนื่อง ร้อยละ 20.00 ตำมล ำดับ 
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ตาราง 27 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมประสบกำรณก์ำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของกรมการแพทย์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ไม่เคย 239 59.75 
2. เคย 161 40.25 

สื่อโทรทัศน์ 114 34.34 
สื่อวิทยุ 48 14.46 
สื่อสังคมออนไลน์  
(Facebook, Line, Twitter, Instagram, Youtube)  

45 13.55 

สื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร) 33 9.94 
บุคลากรของกรมการแพทย์ / โรงพยาบาลในสังกัด 26 7.83 
Facebook (กรมการแพทย์)  24 7.23 
เอกสาร สิ่งพิมพ์เผยแพร่ความรู้ และผลงานวิจัย 18 5.42 
เว็บไซต์กรมการแพทย์ (www.dms.moph.go.th) 15 4.52 
งานประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ 7 2.11 
เว็บไซต์อ่ืน ๆ 2 0.60 

รวมทั้งสิ้น 400 100.00 
 

 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป จ ำนวน 400 คน ส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำร
แพทย์ ร้อยละ 59.75 แต่มีกลุ่มที่เคยรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 40.25 โดยในจ ำนวนนี้ 
ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนทำงสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 34.34 รองลงมำคือ สื่อวิทยุ ร้อยละ 14.46 และสื่อ
สังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Line, Twitter, Instagram และYoutube เป็นต้น ร้อยละ 13.55 
 
ตาราง 28 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมควำมสนใจในกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ 

ความถี่ในการเข้ารับการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ไม่สนใจ (ไม่ระบุเหตุผล) 122 30.50 
2. สนใจ 278 69.50 

การใช้บริการโรงพยาบาล 198 28.65 
การตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมกับประชาชน 175 25.33 
ความรู้การแพทย์ส าหรับประชาชน 162 23.44 
ข่าวประชาสัมพันธ์ 69 9.99 
ผลงานวิจัยของกรมการแพทย์ 44 6.37 
การตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับหญิงมีครรภ์ 43 6.22 
อ่ืน ๆ (ระบ)ุ - - 

รวมทั้งสิ้น 400 100.00 
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป จ ำนวน 400 คน มีเพียงร้อยละ 30.50 ที่ไม่สนใจรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร
ของกรมกำรแพทย์ แต่ส่วนใหญ่มีควำมสนใจรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ร้อยละ 69.50 โดยในจ ำนวนนี้มีควำมสนใจ
รับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรใช้บริกำรโรงพยำบำล ร้อยละ 28.65 รองลงมำคือ กำรตรวจสุขภำพที่จ ำเป็น
และเหมำะสมกับประชำชน ร้อยละ 25.33 และควำมรู้กำรแพทย์ส ำหรับประชำชน ร้อยละ 23.44 ตำมล ำดับ 
 
 
 
 

ตาราง 29 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ควรปรับปรุงบริกำรให้มีควำมสะดวกรวดเร็ว 20 5.00 
2. ควรให้ควำมรู้เรื่องสุขภำพกับประชำชนทั่วไป 16 4.00 
3. บุคลำกรควรมีควำมสุภำพและมีอัธยำศัยดี 9 2.25 
4. ปรับปรุงกำรบริกำรให้ดีขึ้น 8 2.00 
5. ควรมีกำรประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับ รพ. ของกรมกำรแพทย์ 5 1.25 
6. ควรเพิ่มจ ำนวนเตียงผู้ป่วย 2 0.50 
7. ควรเพิ่มท่ีจอดรถให้เพียงพอต่อผู้มำใช้บริกำร 2 0.50 
8. ควรเพิ่มบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 2 0.50 
9. ควรปรับปรุงเครื่องมือทำงกำรแพทย์ให้มีควำมทันสมัย 1 0.25 
10. ควรปรับปรุงสถำนที่ให้สะอำดเรียบร้อย 1 0.25 
11. มีกำรบริกำรให้ทั่วถึง 1 0.25 
12. มีค่ำรักษำพยำบำลสูง 1 0.25 

ไม่แสดงควำมคิดเห็น 332 83.00 
รวมทั้งสิ้น 400 100.00 

 
 จำกตำรำง กลุ่มประชำชนทั่วไป จ ำนวน 400 คน ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่ำ โรงพยำบำล และ
สถำบันควรปรับปรุงบริกำรให้มีควำมสะดวกเร็ว ร้อยละ 5.00 รองลงมำคือควรให้ควำมรู้เรื่องสุขภำพกับ
ประชำชนทั่วไป ร้อยละ 4.00 และบุคลำกรควรมีควำมสุภำพ และมีอัธยำศัยที่ดีกับผู้มำรับกำรรักษำ ร้อยละ 
2.25 ตำมล ำดับ แต่มีผู้ไม่ร่วมแสดงควำมคิดเห็นร้อยละ 83.00 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 1.2 กลุ่มผู้ป่วย และญาติที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล และสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 
  ผลกำรส ำรวจข้อมูลของกลุ่มผู้รับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดของกรมกำรแพทย์
จ ำนวน 450 คน ซึ่งท ำกำรส ำรวจควำมคิดเห็นในประเด็น ควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์เฉพำะ
ทำง ควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร โดยเฉพำะระบบคิว ระบบนัด และค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ เพ่ือน ำผลที่ได้
ไปใช้เป็นแนวทำงในกำรปรับปรุง และพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล และ
สอดรับกับควำมต้องกำรของกลุ่มผู้รับบริกำร 

 

 

 

 กำรน ำเสนอผลส ำรวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดของกรมกำร
แพทย์ ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นหน่วยตัวอย่ำงในกำรส ำรวจนี้ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพหลัก รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน และภูมิล ำเนำที่อยู่อำศัย โดยมีผลกำรส ำรวจดังนี้ 
 
ตาราง 30 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริกำร 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานะ 450 100.00 

ผู้ป่วย 274 60.89 
ญำติผู้ป่วย 176 39.11 

เพศ 450 100.00 
ชำย 169 37.56 
หญิง 281 62.44 

อาย ุ 450 100.00 
น้อยกว่ำ 20 ปี 22 4.89 
ระหว่ำง 20 - 29 ปี 99 22.00 
ระหว่ำง 30 - 39 ปี 87 19.33 
ระหว่ำง 40 - 49 ปี 87 19.33 
ระหว่ำง 50 - 59 ปี 61 13.56 
ระหว่ำง 60 - 69 ปี 70 15.56 
มำกกว่ำ 69 ปี 24 5.33 
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ตาราง 15 (ต่อ) แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริกำร 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 450 100.00 

ประถมศึกษำ หรือต่ ำกว่ำ 89 19.78 
มัธยมศึกษำตอนต้น / เทียบเท่ำ 75 16.67 
มัธยมศึกษำตอนปลำย / ปวช. / เทียบเท่ำ 98 21.78 
อนุปริญญำ / ปวส. / เทียบเท่ำ 37 8.22 
ปริญญำตรี 131 29.11 
สูงกว่ำปริญญำตรี 20 4.44 

อาชีพหลัก 450 100.00 
ข้ำรำชกำร / พนักงำนของรัฐ / รัฐวิสำหกิจ 52 11.56 
พนักงำนเอกชน 71 15.78 
ธุรกิจส่วนตัว / อำชีพอิสระ / ค้ำขำย 87 19.33 
ผู้ใช้แรงงำน / รับจ้ำงทั่วไป 58 12.89 
นักเรียน / นักศึกษำ 43 9.56 
พ่อบ้ำน / แม่บ้ำน 49 10.89 
เกษียณอำยุ / ว่ำงงำน 52 11.56 
เกษตรกร / ชำวประมง 13 2.89 
อ่ืน ๆ (เช่น พระสงฆ์) 25 5.56 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 450 100.00 
ไม่มีรำยได ้ 119 26.44 
ไม่เกิน 10,000 บำท 55 12.22 
10,001 - 20,000 บำท 125 27.78 
20,001 - 30,000 บำท 72 16.00 
มำกกว่ำ 30,000 บำท 46 10.22 
ไม่ระบุรำยได ้ 33 7.33 

ภูมิล าเนา 450 100.00 
กรุงเทพมหำนคร 160 35.56 
ภำคกลำง 170 37.78 
ภำคเหนือ 42 9.33 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 43 9.56 
ภำคใต้ 35 7.77 
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ตาราง 15 (ต่อ) แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริกำร 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความถี่ในการเข้ารับบริการ 450 100.00 

1 ครั้งต่อสัปดำห์ 28 6.22 
2-3 ครั้งต่อเดือน  66 14.67 
1 ครั้งต่อเดือน 131 29.11 
3-4 ครั้งต่อเดือน 53 11.78 
1 ครั้งต่อปี 108 24.00 
น้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อปี 64 14.22 

 
 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 
450 คน พบว่ำ กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีสถำนะเป็นผู้ป่วย ร้อยละ 60.89 และญำติผู้ป่วย ร้อยละ 39.11  
 ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจำกโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดของกรมกำรแพทย์ในอัตรำส่วนที่เท่ำกัน
จ ำนวน 15 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี 2) โรงพยำบำลรำชวิถี 3) โรงพยำบำลเลิดสิน 4) 
โรงพยำบำลสงฆ์ 5) สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 6) สถำบันโรคทรวงอก 7) สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี 
8) โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) 9) สถำบันสิรินธรเพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำติ 
10) สถำบันทันตกรรม 11) สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพ่ือผู้สูงอำยุ  12) สถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี (สบยช.) 13) โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ ขอนแก่น 14) 
โรงพยำบำลประสำท เชียงใหม่ และ 15) โรงพยำบำลโรงผิวหนังเขตร้อนภำคใต้ จ.ตรัง 
 กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.44 และเพศชำย ร้อยละ 37.56 โดยส่วนใหญ่มี
อำยุอยู่ระหว่ำง 20 - 29 ปี ร้อยละ 22.00 รองลงมำ มีอำยุอยู่ระหว่ำง 30 - 39 ปี ร้อยละ 19.33 และ มีอำยุ
อยู่ระหว่ำง 40 - 49 ปี ร้อยละ 19.33 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีกำรศึกษำในระดับปริญญำตรี ร้อยละ 29.11 รองลงมำมีกำรศึกษำใน
ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ปวช. หรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 21.78 และมีกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำหรือต่ ำ
กว่ำ ร้อยละ 19.78 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีอำชีพหลักอยู่ในกลุ่มกลุ่มผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว อำชีพอิสระ และ
ค้ำขำย ร้อยละ 19.33 รองลงมำอยู่ในกลุ่มพนักงำนเอกชน ร้อยละ 15.78 และกลุ่มผู้ใช้แรงงำน และรับจ้ำง
ทั่วไป ร้อยละ 12.89 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 - 20,000 บำท ร้อยละ 27.78 รองลงมำ
เป็นผู้ไม่มีรำยได้ ร้อยละ 26.44 และเป็นผู้มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 - 30,000 บำท ร้อยละ 16.00 
ตำมล ำดับ  
 กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีภูมิล ำเนำอยู่ในภำคกลำง (ไม่รวมกรุงเทพมหำนคร) ร้อยละ 37.78 
รองลงมำคือ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ร้อยละ 35.56 และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 9.56 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมถ่ีในกำรเข้ำรับบริกำร 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 29.11 รองลงมำคือ 
1 ครั้งต่อปี ร้อยละ 24.00 และ 2 - 3 ครั้ง ต่อเดือน ร้อยละ 14.67 ตำมล ำดับ 
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ตาราง 31 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมกำรกลับมำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด
กรมกำรแพทย ์

การกลับมารับการรักษากับโรงพยาบาล และสถาบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. กลับมารับบริการอีก 424 94.22 

รับการรักษาต่อเนื่อง 146 31.20 
มีการให้บริการที่ดี 111 23.72 
เข้ารักษาตามสิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 49 10.47 
เดินทางสะดวก 42 8.97 
บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ 40 8.55 
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง 34 7.26 
มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 11 2.35 
ค่ารักษาพยาบาลถูก 9 1.92 
ได้รับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว 9 1.92 
เชื่อมั่นในชื่อเสียงของโรงพยาบาล 7 1.50 
บุคลากรมีความสุภาพและมีอัธยาศัยดี 6 1.28 
สถานที่สะอาดเรียบร้อย 3 0.64 
ไม่แสดงความคิดเห็น 1 0.21 

รวมทั้งสิ้น* (เฉพาะความคิดเห็น) 468 100.00 

2. ไม่กลับมารับบริการอีก 26 5.78 
หายจากอาการป่วย 24 46.15 
ไกลที่พักอาศัย 14 26.92 
ไม่ได้รับความสะดวกรวดเร็วในการบริการ 6 11.54 
บุคลากรไม่มีความสุภาพ 2 3.85 
ไม่แสดงความคิดเห็น 6 11.54 

รวมทั้งสิ้น* (เฉพาะความคิดเห็น) 52 100.00 

รวมทั้งสิ้น (จ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำม) 450 100.00 
* หมำยเหตุ : 1 คนสำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ควำมคิดเห็น   
 
 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำร จ ำนวน 450 คน พบว่ำ กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรจะกลับมำรับ
กำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์อีก ร้อยละ 94.22 โดยให้เหตุผลของกำรกลับมำ
รับกำรรักษำพยำบำลว่ำ กลับมำรับกำรรักษำเพรำะเป็นกำรรักษำต่อเนื่อง ร้อยละ 31.20 รองลงมำคือ มีกำร
ให้บริกำรที่ดี ร้อยละ 23.72 และเข้ำรับกำรรักษำตำมสิทธิกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล ร้อยละ 10.47 ตำมล ำดับ 
แต่มีกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรที่จะไม่กลับมำรับบริกำรอีก ร้อยละ 5.78 โดยให้เหตุผลของกำรไม่กลับมำรับบริกำร
อีกว่ำ ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรป่วยแล้ว ร้อยละ 46.15 รองลงมำคือ โรงพยำบำล และสถำบันอยู่ไกลจำกที่พัก
อำศัย ร้อยละ 26.92 และไม่ได้รับควำมสะดวกรวดเร็วในกำรใช้บริกำร ร้อยละ 11.54 ตำมล ำดับ 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของกรมการแพทย์  

 

 กำรน ำเสนอผลส ำรวจกำรรับรู้ ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ จำกกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรกับ
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 450 คน ซึ่งประกอบด้วยประเด็น 1) กำรรับรู้สังกัด
ของโรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ และ 2) กำรรับรู้ข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ โดยมีผลกำรส ำรวจดังนี้ 
 
ตาราง 32 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมกำรรับรู้ข้อมลูของกรมกำรแพทย์ 

ประเด็น ทราบ ไม่ทราบ 
โรงพยำบำลหรือสถำบันที่ท่ำนเข้ำรับกำรรักษำเป็นหน่วยงำนในสังกัด
ของกรมกำรแพทย์ 

302 148 
(67.10) (32.90) 

 
 จำกตำรำง กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 450 คน 
ส่วนใหญ่ทรำบว่ำโรงพยำบำล และสถำบันที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นหน่วยงำนในสังกัดของกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 
67.10 มีเพียง ร้อยละ 32.90 ที่ไม่ทรำบว่ำโรงพยำบำล และสถำบันที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นหน่วยงำนในสังกัด
ของกรมกำรแพทย ์
 
ตาราง 33 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมกำรรับรู้ข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ 

ประเด็น เคย ไม่เคย 
ท่ำนเคยได้รับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ 163 287 

(36.20) (63.80) 
 
 จำกตำรำง กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 450 คน 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 63.80 มีเพียง ร้อยละ 36.20 เท่ำนั้น ที่ได้รับรู้
ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ 
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ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอใจในการให้บริการ 
 
 
 

ตาราง 34 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 ด้านการให้บริการ 
1. ขั้นตอนในกำรให้บริกำร 140 276 32 2 - 3.23 0.59 มาก 

(31.10) (61.30) (7.10) (0.40) -    
2. ระยะเวลำรอคอยในกำรรับบริกำรแต่ละจุด 84 253 98 15 - 2.90 0.73 มาก 

(18.70) (56.20) (21.80) (3.30) -    
3. ควำมเสมอภำคในกำรให้บริกำร  

เช่น กำรให้บริกำรตำมล ำดับคิว 
174 235 36 5 - 3.28 0.66 มากที่สุด 

(38.70) (52.20) (8.00) (1.10) -    
4. มีกำรจัดล ำดับคิวผู้รับบริกำรให้เป็นไปตำมกำรรักษำ 171 242 35 2 - 3.29 0.63 มากที่สุด 

(38.00) (53.80) (7.80) (0.40) -    
5. มีกำรติดประกำศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับกำรให้บริกำร 147 249 49 5 - 3.20 0.67 มาก 

(32.70) (55.30) (10.90) (1.10) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านการให้บริการ 3.18 0.52 มาก 

เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  

  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด   
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่แสดง 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ 

6. แสดงกิริยำมำรยำทสุภำพ และอ่อนโยน 
202 209 36 3 - 3.36 0.66 มากที่สุด 

(44.89) (46.44) (8.00) (0.67) -    
7. ควำมสนใจ ควำมเอำใจใส่ และควำมพร้อม 

ในกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ 
191 221 37 1 - 3.34 0.63 มากที่สุด 

(42.44) (49.11) (8.22) (0.22) -    
8. กำรตอบค ำถำม ข้อชี้แจง และข้อสงสัยของเจ้ำหน้ำที่ 173 240 36 1 - 3.30 0.62 มากที่สุด 

(38.44) (53.33) (8.00) (0.22) -    
9. ควำมเป็นธรรมในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ เช่น 

ให้บริกำรตำมล ำดับคิว ไม่เลือกปฏิบัติ 
194 228 25 3 - 3.36 0.62 มากที่สุด 

(43.11) (50.67) (5.56) (0.67) -    
10. กำรอุทิศเวลำในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ 166 242 39 3 - 3.27 0.64 มากที่สุด 

(36.89) (53.78) (8.67) (0.67) -    
11. โรงพยำบำล และสถำบันมีเจ้ำหน้ำที่เพียงพอต่อกำร

ให้บริกำร 
135 229 78 8 - 3.09 0.73 มาก 

(30.00) (50.89) (17.33) (1.78) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ 3.29 0.53 มากที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  

  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

12. ควำมสะอำดของสถำนที่ให้บริกำร 
206 209 31 4 - 3.37 0.65 มากที่สุด 

(45.78) (46.44) (6.89) (0.89) -    
13. ควำมเป็นสัดส่วนของสถำนที่ให้บริกำร 186 224 36 4 - 3.32 0.66 มากที่สุด 

(41.33) (49.78) (8.00) (0.89) -    
14. ควำมปลอดภัยและควำมเป็นมำตรฐำนของสถำนที่

ให้บริกำร 
198 233 19 0 - 3.40 0.57 มากที่สุด 

(44.00) (51.78) (4.22) (0.00) -    
15. สถำนที่พักคอย เพื่อรอเรียกคิวเพียงพอกับผู้มำรับ

บริกำร 
157 212 72 9 - 3.15 0.75 มาก 

(34.89) (47.11) (16.00) (2.00) -    
16. มีป้ำยข้อควำมบอกจุดบริกำรต่ำง ๆ อย่ำงชัดเจน 191 211 46 2 - 3.31 0.67 มากที่สุด 

(42.44) (46.89) (10.22) (0.44) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 3.31 0.56 มากที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  

  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 ด้านความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และโรคเฉพาะทาง 
17. แพทย์ผู้รักษำมีควำมเชี่ยวชำญในกำรตรวจวินิจฉัยโรค 254 189 6 1 - 3.55 0.54 มากที่สุด 

(56.44) (42.00) (1.33) (0.22) -    
18. มีกำรติดตำมควำมคืบหน้ำของอำกำร และผลข้ำงเคียง 233 190 27 0 - 3.46 0.61 มากที่สุด 

(51.78) (42.22) (6.00) (0.00) -    
19. มีเครื่องมือ / อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ครบครัน ทันสมัย 232 197 21 0 - 3.47 0.59 มากที่สุด 

(51.56) (43.78) (4.67) (0.00) -    
20. มีกำรอธิบำยอำกำร และค ำวินิจฉัยเกี่ยวกับรำยละเอียด

ของอำกำรให้ผู้ป่วยและญำติทรำบ 
233 194 23 0 - 3.47 0.59 มากที่สุด 

(51.78) (43.11) (5.11) (0.00) -    
21. มีกำรให้ข้อมูล กำรแนะน ำ และกำรให้ค ำปรึกษำ

เกี่ยวกับโรค และกำรดูแลสุขภำพ 
237 189 24 0 - 3.47 0.60 มากที่สุด 

(52.67) (42.00) (5.33) (0.00) -    
22. มีกำรวำงแผนกำรรักษำและก ำหนดระยะเวลำ 

ในกำรรักษำอย่ำงชัดเจน 
224 195 30 1 - 3.43 0.63 มากที่สุด 

(49.78) (43.33) (6.67) (0.22) -    
23. ได้รับควำมช่วยเหลือทันทีและรวดเร็วเมื่อเกิดปัญหำ

หรือต้องกำรควำมช่วยเหลือ 
216 203 30 1 - 3.41 0.62 มากที่สุด 

(48.00) (45.11) (6.67) (0.22) -    
24. แพทย์และบุคลำกรปฏิบัติตำมข้ันตอนในกำรให้บริกำรที่

ปลอดภัยมีมำตรฐำน 
230 207 12 1 - 3.48 0.56 มากที่สุด 

(51.11) (46.00) (2.67) (0.22) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และโรคเฉพาะทาง 3.47 0.49 มากที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  
  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

โดยภาพรวม ท่านพอใจต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาล และสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 

190 241 18 1 - 3.38 0.57 มากที่สุด 
(42.22) (53.56) (4.00) (0.22) -    

 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  
   ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 

 จำกตำรำง ผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 450 คน พบว่ำควำมพึงพอใจต่อกำร
ให้บริกำรของโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ในภำพรวม หน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกท่ีสุด (𝑥̅ = 3.38, 𝑆𝐷. = 0.57) โดยประกอบด้วย
รำยละเอียดในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 
 ด้ำนกำรให้บริกำร ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำก (𝑥̅ = 3.18, 𝑆𝐷. = 0.52) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำหน่วยตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุดในเรื่องมีกำรจัดล ำดับคิวผู้รับบริกำรให้เป็นไปตำมกำรรักษำ (𝑥̅ = 3.29, 𝑆𝐷. = 0.63) รองลงมำคือควำมเสมอภำคในกำรให้บริกำร เช่น 
กำรให้บริกำรตำมล ำดับคิว (𝑥̅ = 3.28, 𝑆𝐷. = 0.66) และขั้นตอนในกำรให้บริกำร (𝑥̅ = 3.23, 𝑆𝐷. = 0.59) ตำมล ำดับ 
 
 ด้ำนเจ้ำหน้ำที่หรือผู้ให้บริกำร ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.29, 𝑆𝐷. = 0.53) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำ
หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุดในเรื่องควำมเป็นธรรมในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ เช่น ให้บริกำรตำล ำดับคิว หรือ ไม่เลือกปฏิบัติ เป็นต้น (𝑥̅ = 3.36, 
𝑆𝐷. = 0.62) และกำรแสดงกิริยำมำรยำทสุภำพ และอ่อนโยน (𝑥̅ = 3.36, 𝑆𝐷. = 0.66) รองลงมำคือกำรให้ควำมสนใจ ควำมเอำใจใส่ และควำมพร้อมในกำรให้บริกำร
ของเจ้ำหน้ำที่ (𝑥̅ = 3.34, 𝑆𝐷. = 0.63) และมีควำมพึงพอใจในกำรตอบค ำถำม ข้อชี้แจง และข้อสงสัยของเจ้ำหน้ำที่ (𝑥̅ = 3.30, 𝑆𝐷. = 0.62) ตำมล ำดับ 
 ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.31, 𝑆𝐷. = 0.56) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำ
หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องควำมปลอดภัยและควำมเป็นมำตรฐำนของสถำนที่ให้บริกำร (𝑥̅ = 3.40, 𝑆𝐷. = 0.57) รองลงมำคือควำมสะอำด
ของสถำนที่ให้บริกำร (𝑥̅ = 3.37, 𝑆𝐷. = 0.65) และควำมเป็นสัดส่วนของสถำนที่ให้บริกำร (𝑥̅ = 3.32, 𝑆𝐷. = 0.66) ตำมล ำดับ 
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

 ด้ำนควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ และโรคเฉพำะทำง ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึง
พอใจอยู่ในระดับ มำก (𝑥̅ = 3.47, 𝑆𝐷. = 0.49) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
ควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องแพทย์ผู้รักษำมีควำมเชี่ยวชำญในกำรตรวจวินิจฉัยโรค (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 
0.54) รองลงมำคือแพทย์และบุคลำกรปฏิบัติตำมขั้นตอนในกำรให้บริกำรที่ปลอดภัยมีมำตรฐำน (𝑥̅ = 3.48, 
𝑆𝐷. = 0.56) มีเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ครบครันทันสมัย (𝑥̅ = 3.47, 𝑆𝐷. = 0.59) มีกำร
อธิบำยอำกำร และค ำวินิจฉัยเกี่ยวกับรำยละเอียดของอำกำรให้ผู้ป่วยและญำติทรำบ  (𝑥̅ = 3.47, 𝑆𝐷. = 
0.59) และมีกำรให้ข้อมูล กำรแนะน ำ และกำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับโรคและกำรดูแลสุขภำพ (𝑥̅ = 3.47, 𝑆𝐷. 
= 0.60) ตำมล ำดับ 

 

 

 

ตาราง 35 ข้อเสนอแนะกำรปรับปรุง และพัฒนำกำรให้บริกำร 

ประเด็นทีโ่รงพยาบาล และสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์  
ควรมีการปรับปรุง และพัฒนาการให้บริการ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ควรเพิ่มบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 37 8.22 
2. ควรปรับปรุงเรื่องควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร 29 6.44 
3. ควรเพิ่มสถำนที่พักคอยให้เพียงพอกับผู้มำรับบริกำร 25 5.56 
4. ควรเพิ่มท่ีจอดรถให้เพียงพอต่อผู้มำใช้บริกำร 21 4.67 
5. ควรมีเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย 17 3.78 
6. ควรแบ่งสัดส่วนกำรให้บริกำรให้ชัดเจนเพื่อควำมสะดวกในกำรรับบริกำร 16 3.56 
7. บุคลำกรควรมีอัธยำศัยไมตรีที่ดีกับผู้มำรับบริกำร 14 3.11 
8. บุคลำกรควรมีควำมเชี่ยวชำญในกำรให้บริกำร 10 2.22 
9. ควรปรับปรุงสถำนที่ให้สะอำดเรียบร้อย และไม่ร้อนจนเกินไป 7 1.56 
10. ควรเพิ่มห้องน้ ำและโรงอำหำรให้เพียงพอต่อกำรให้บริกำร 6 1.33 
11. ค่ำรักษำพยำบำลแพงเกินไป 2 0.44 
12. ควรเพิ่มจ ำนวนเตียงผู้ป่วย 1 0.22 
ไม่แสดงควำมคิดเห็น 265 58.89 

รวมทั้งสิ้น 450 100.00 
 

 จำกตำรำง กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 450 คน 
ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงและพัฒนำกำรให้บริกำรว่ำควรเพ่ิมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ร้อยละ 
8.22 รองลงมำเสนอให้ปรับปรุงเรื่องควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร ร้อยละ 6.44 และเสนอให้เพ่ิมสถำนที่พัก
คอยให้เพียงพอกับผู้มำรับบริกำร ร้อยละ 5.56 ตำมล ำดับ โดยในจ ำนวนนี้มีผู้ไม่ร่วมแสดงควำมคิดเห็น ร้อยละ 
58.89 
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ตาราง 36 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ควรเพิ่มสถำนที่พักคอยให้เพียงพอกับผู้มำรับบริกำร 11 2.43 
2. ที่จอดรถไม่เพียงพอ 10 2.21 
3. ควรปรับปรุงเรื่องควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร 9 1.99 
4. บุคลำกรควรมีอัธยำศัยไมตรีที่ดีกับผู้มำรับบริกำร 6 1.32 
5. ควรจัดระบบคิวให้ชัดเจนและเป็นระเบียบมำกข้ึน 4 0.88 
6. ควรมีกำรประชำสัมพันธ์และอ ำนวยควำมสะดวกให้กับผู้มำรับบริกำร 4 0.88 
7. ควรมีรถรับส่งภำยในโรงพยำบำล 3 0.66 
8. ควรปรับปรุงสถำนที่ให้เพียงพอกับผู้มำรับบริกำร 2 0.44 
9. ควรเพิ่มจ ำนวนบุคลำกรให้เพียงพอ 2 0.44 
10. ควรมีสถำนที่ออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยใน 2 0.44 
11. ควรให้ควำมรู้เรื่องสุขภำพกับประชำชนทั่วไป 2 0.44 
12. บุคลำกรควรมีควำมเชี่ยวชำญในกำรให้บริกำร 2 0.44 
13. บุคลำกรมีควำมเชี่ยวชำญในกำรให้บริกำรดี 2 0.44 
14. ควรผ่อนคลำยกฎระเบียบส ำหรับผู้บ ำบัดยำเสพติดบ้ำง 1 0.22 
15. ควรพัฒนำในทุก ๆ ด้ำน 1 0.22 
16. ควรมีเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย 1 0.22 
17. ผู้มำรับบริกำรควรได้รับควำมปลอดภัยมำกกว่ำนี้ 1 0.22 
18. สถำนที่สะอำด 1 0.22 

ไม่แสดงควำมคิดเห็น 389 85.87 
รวมทั้งสิ้น 450 100.00 

 
 จำกตำรำง กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ จ ำนวน 450 คน 
ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่ำควรเพิ่มสถำนที่พักคอยให้เพียงพอกับผู้มำรับบริกำร ร้อยละ 2.43 รองลงมำคือควร
เพ่ิมที่จอดรถให้เพียงพอกับผู้มำรับบริกำร ร้อยละ 2.21 และควรปรับปรุงเรื่องควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร 
ร้อยละ 1.99 โดยในจ ำนวนนี้มีผู้ไม่ร่วมแสดงควำมคิดเห็นร้อยละ 85.87 
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ส่วนที่ 1 บทสรุปการสัมภาษณ์ 

 1.3 กลุ่มผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
 กำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข มีวัตถุประสงค์ในกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำร
ของกลุ่มผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข โดยเฉพำะบทบำทของกรมกำรแพทย์ที่มีต่อกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุข
ของประเทศ เพ่ือให้ได้ข้อมูลระดับปฐมภูมิ ประกอบกำรวิเครำะห์หำแนวทำงกำรปรับปรุง แก้ ไขและพัฒนำ
ระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล เพ่ือสร้ำงควำมเชื่อมั่น และสอดรับกับควำมต้องกำร 
ควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรทุกกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป  
 

 

 

1. ปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ในปัจจุบัน 
 ปัญหำสำธำรณสุขที่เกิดขึ้นในประเทศไทยในปัจจุบันมีอยู่หลำยส่วน และเกิดกับทุกช่วงอำยุ โดย
ปัญหำทีม่ีควำมส ำคัญ และก ำลังเป็นปัญหำเร่งด่วนซึ่งต้องรีบแก้ไขตั้งแต่ตอนนี้ คือ 
 ประกำรแรก กำรปรับตัวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ เป็นปัญหำที่ค่อยชัดเจนขึ้นเรื่อย ๆ หำกไม่เร่งแก้ไขหรือ
เตรียมรับมือก็จะเป็นภำระของทั้งกระทรวงสำธำรณสุขและประเทศ เนื่องจำกประชำชนกลุ่มที่ก ำลังจะเข้ำสู่วัย
ชรำ หรือได้เข้ำสู่วัยชรำไปแล้ว มีอำยุที่ยืนยำวขึ้น อยู่ในภำวะพ่ึงพิงที่นำนขึ้น และกำรเจ็บป่วยที่นำนขึ้น ท ำให้
กระทรวงสำธำรณสุข และกระทรวงอ่ืน ๆ ต้องดูแลเอำใจใส่ผู้สูงอำยุจ ำนวนมำก แม้ว่ำในขณะนี้ยังเป็นปัญหำที่
ไม่รุนแรงมำกนัก แต่ในอนำคตปัญหำนี้จะเริ่มกลำยเป็นภำระท่ีหนักขึ้นเรื่อย ๆ อย่ำงแน่นอน 
 ประกำรที่สอง ปัญหำกลุ่มของโรคไร้เชื้อ ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบำหวำน ควำมดัน โรคหัวใจ 
โรคไต และโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นภำวะโรคที่เกี่ยวเนื่องกับปัญหำผู้สูงอำยุด้วย แต่ก็ถือว่ำเป็นปัญหำภำวะโรคของ
ประชำชนทั่วไป เนื่องจำกสำมำรถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย ทั้งนี้ยังมีโรคในกลุ่มของโรคไร้เชื้อ อีกประเภท
หนึ่ง ได้แก่ อุบัติเหตุทำงกำรจรำจร ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีอัตรำกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตเป็นอันดับต้น ๆ 
ของโลก นอกจำกกลุ่มโรคไร้เชื้อแล้วยังมีปัญหำซึ่งเป็นที่สนใจของสังคมอีกประกำรหนึ่งคือ ควำมผิดปกติของ
จิตใจ ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนมำก และเพ่ิมจ ำนวนมำกขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องปัญหำควำมเครียด กำรท ำงำนหนัก 
และรูปแบบกำรใช้ชีวิตในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งกำรยอมรับควำมหลำกหลำยทำงเพศมำกขึ้น ก็ท ำให้
เกิดปัญหำกำรเบี่ยงเบนทำงเพศก็เพ่ิมมำกขึ้นด้วย 
 ประกำรที่สำม ปัญหำโรคอุบัติใหม่ หรืออุบัติซ้ ำ เป็นปัญหำของโรคติดเชื้อที่ข้ำมแดนมำจำก
ต่ำงประเทศ เช่น โรคเมอร์ส หรือโรคซำร์ส เป็นต้น ซึ่งโรคในกลุ่มนี้ เป็นโรคที่เกิดกำรติดต่อจำกบุคคล 
ข้ำมประเทศ โดยจะเข้ำมำเป็นปัญหำเร่งด่วนในบำงช่วงบำงโอกำสเท่ำนั้น 
 ปัญหำต่ำง ๆ เหล่ำนี้บำงส่วนถูกเก็บซ่อนไว้ ท ำให้ภำคส่วนต่ำง ๆ รวมทั้งประชำชนทั่วไป มิได้
ตระหนักถึงปัญหำที่เกิดขึ้น หรือมองว่ำเป็นปัญหำเล็กน้อยที่ไม่มีควำมส ำคัญต้องเร่งแก้ไข 
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2. กรมการแพทย์มีบทบาทมากน้อยเพียงใดในการร่วมแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 
 กรมกำรแพทย์มีส่วนในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขของประเทศ ตำมที่ได้ด ำเนินกำรไปแล้ว เช่น กำร
รับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง กำรฉำยแสง และเคมีบ ำบัด เป็นต้น ซึ่งในส่วนนี้ก็มีข้อจ ำกัดอีกหลำยประกำร เช่น 
ปริมำณเรื่องเตียงผู้ป่วย เครื่องมือทำงกำรแพทย์ ปริมำณและควำมสำมำรถของบุคลำกร เป็นต้น เรื่องเหล่ำนี้
เป็นข้อจ ำกัดที่ทุกฝ่ำยเข้ำใจกันดี แต่ยังมีอีกหลำยเรื่องที่ควรเร่งด ำเนินกำร เช่น เรื่องของ Technical Trial ซึ่ง
เป็นจุดเด่นของกรมกำรแพทย์ ที่ควรมีกำรด ำเนินกำร่วมกันกับโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข  
 ในมุมมองของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จึงมองว่ำจุดเด่นของกรมกำรแพทย์ ไม่ควรจะเป็น
เรื่อง Mobile Unit แต่ควรเป็นเรื่องกำรวิเครำะห์สังเครำะห์เรื่องแนวทำงกำรปฏิบัติ หรือกำรรักษำในรูปแบบ
ใหม่ๆ ที่มีควำมเหมำะสมกับบริบทของประเทศให้ เพ่ือให้โรงพยำบำลในระดับชุมชน และระดับจังหวัด น ำไป
ปฏิบัติได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีในกำรรักษำผู้ป่วย ทั้งนี้แม้ว่ำกำรด ำเนินงำนในช่วงแรกจะ
ประสบปัญหำบ้ำง แต่ถ้ำมีโรงพยำบำลต้นแบบที่ประสบควำมส ำเร็จแล้ว โรงพยำบำลอ่ืนก็น่ำจะด ำเนินงำนได้
ง่ำยขึ้น 
 
3. จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมการแพทย์ควรเน้นบทบาทในด้านใดเป็นส าคัญ 
 กรมกำรแพทย์ควรเน้นบทบำทในด้ำนวิชำกำร โดยท ำหน้ำที่ในกำรพัฒนำนวัตกรรม หรือแนวทำง
ปฏิบัติที่ทันสมัยและเหมำะสมกับบริบทของประเทศไทย เพ่ือใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยของหน่วยบริกำรระดับ 
ทุติยภูมิ (Secondary Care) และหน่วยบริกำรระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ซึ่งหน่วยบริกำรในสังกัด
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขก็คำดหวังว่ำจะได้รับกำรถ่ำยทอด และให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับควำมรู้และ
วิทยำกำรสมัยใหม่ ๆ ที่กรมกำรแพทย์เป็นผู้พัฒนำขึ้น โดยสำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ทั้งนี้
บทบำทหน้ำที่อีกประกำรหนึ่ง คือ กำรเป็นหน่วยรองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยโรคเฉพำะทำงหรือผู้ป่วยที่เกินขีด
ควำมสำมำรถของโรงพยำบำลทั่วไป ซึ่งกำรส่งต่อผู้ป่วยนี้  ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำก 1) กรณีที่ เกินขีด
ควำมสำมำรถของโรงพยำบำล ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนบุคลำกร หรือควำมพร้อมของเครื่องมือ และ 2) กรณีกำรรับ
ผู้ป่วยที่เกินก ำลัง เพรำะในบำงพ้ืนที่มีปริมำณผู้ป่วยค่อนข้ำงมำก แต่โรงพยำบำลมีควำมสำมำรถที่จะรับผู้ป่วย
ได้อย่ำงจ ำกัด จึงท ำให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลของกรมกำรแพทย์ ดังนั้นกำรมีโรงพยำบำลที่มีควำม
เป็นเลิศในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขจึงไม่ควำมจ ำเป็น เพรำะได้มอบบทบำทหน้ำที่ในกำร
พัฒนำโรงพยำบำล หรือสถำบันที่มีควำมเป็นเลิศเฉพำะทำงไว้ให้กับกรมกำรแพทย์แล้ว 
 
4. ความต้องการให้กรมการแพทย์เข้ามามีบทบาทต่อการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 
 จำกปัญหำภำวะวิกฤตเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ และโรคไร้เชื้อ สิ่งที่ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
คำดหวังจำกกรมกำรแพทย์ก็จะเป็นกำรจัดเตรียมห้องปฏิบัติกำร (Technical lab) ให้โรงพยำบำลชุมชน
สำมำรถเข้ำใช้งำนได้ และควรมีกำรทดลองทำงเทคนิค (Technical Trial) เพ่ือวิเครำะห์ และวิจัย ถึงวิธีกำร
ด ำเนินกำรทำงกำรแพทย์ ซึ่งก็ควรจะถูกใช้งำนอย่ำงคุ้มค่ำคุ้มรำคำ แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรด ำเนินกำรควร
ค ำนึงถึงงบประมำณ และควำมส ำคัญของปัญหำ เพ่ือให้กำรบริหำรจัดกำรงบประมำณเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ สมเหตุสมผล  
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5. ความคาดหวังต่อบทบาทในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในระดับประเทศของกรมการแพทย์ 
 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขคำดหวังให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำมีบทบำทในกำรแก้ไขปัญหำ
สำธำรณสุขของประเทศดังนี ้
 1) คำดหวังให้กรมกำรแพทย์เป็นผู้ริเริ่มงำนด้ำนวิชำกำรระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 
 2) คำดหวังให้กรมกำรแพทย์จัดห้องปฏิบัติกำรทำงคลินิก (Clinical lab) เพ่ือน ำงำนวิชำกำรมำ
ประยุกต์ให้เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ โดยอำจจะเป็นกำรท ำงำนร่วมกับส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขในกำรถ่ำยทอดแนวทำงกำรปฏิบัติลงสู่พื้นที่ ให้กับหน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) 
และหน่วยบริกำรระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) เช่น กำรค้นหำผู้ป่วยระยะเริ่มต้น หรือกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลด
จ ำนวนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย และกำรป้องกันภำวะเจ็บป่วยซ้ ำซ้อน เป็นต้น ซึ่งกำรทดลองทำงคลินิก 
(Clinical trial) จะท ำให้มีโรงพยำบำล หรือสถำบันต้นแบบที่มีกำรจัดกำรบริหำรก ำลังคนและให้ค ำแนะน ำทำง
วิชำกำรได้อย่ำงเชี่ยวชำญ ว่ำต้องมีเง่ือนไข ปัจจัย และมีกำรจัดกำรอย่ำงไร  
 3) คำดหวังในเรื่องกำรก ำกับควบคุมดูแล (Regulator) เนื่องจำกกำรออกตรวจรำชกำรของคณะ
ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงในระยะ 2 – 3 ปีที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีกำรด ำเนินกำรและจัดทีมควบคุมดูแลค่อนข้ำงดี มี
กำรประเมินในเรื่องของ Service Plan จำกตัวแทนของส่วนกลำงที่ไปร่วมก ำกับ และติดตำม ท ำให้ทรำบถึง
แนวทำงกำรด ำเนินกำรว่ำควรจะให้กำรสนับสนุนต่อไปอย่ำงไร ดังนั้นกำรก ำกับควบคุมดูแล (Regulator)  
จึงเป็นอีกบทบำทหน้ำที่หนึ่งที่กรมกำรแพทย์ควรมีส่วนร่วม 
 4) คำดหวังให้มี ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสู ง (Super Tertiary Care) ซึ่ ง
เปรียบเสมือนกับโรงพยำบำลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ไปด้วย มีหน้ำที่วิเครำะห์วิจัยโรคสภำวะต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย และก ำลังเป็นปัญหำเร่งด่วน ซึ่งแต่เดิมกระทรวงสำธำรณสุขเคยคำดหวังให้โรงพยำบำล ในสังกัด
ทบวงมหำวิทยำลัยช่วยเหลือ แต่ก็ยังช่วยเหลือได้ไม่เพียงพอ 
 5) คำดหวังเรื่องกำรผลิตบุคลำกร กรมกำรแพทย์ควรเป็นที่ฝึกท่ีอบรมของเจ้ำหน้ำที่เฉพำะทำง ซึ่งจะ
มีส่วนช่วยในกำรพัฒนำให้ประเทศไทยมีแพทย์เฉพำะมำกขึ้น สำมำรถท ำกำรรักษำได้ในเชิงลึก และใช้
วิทยำกำรที่ทันสมัย ซึ่งในส่วนนี้โรงพยำบำลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ที่มีอยู่ก็ยังไม่สำมำรถผลิตแพทย์ได้เพียงพอต่อ
ควำมต้องกำร 
 6) สิ่งส ำคัญท่ีคำดหวังจำกกรมกำรแพทย์ คือ ควรมีโรงเรียนแพทย์ในสังกัดกรมกำรแพทย์ ซ่ึงจะเป็นที่
พ่ึงหลักให้โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ให้แพทย์มีที่เรียนรู้เกี่ยวกับโรคเฉพำะทำง 
แม้ว่ำตอนนี้จะมีโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย แต่กำรผลิตแพทย์เฉพำะทำงก็ยังไม่เพียงพอ ควำมคำดหวังจึงตกอยู่
กับกรมกำรแพทย์ให้เป็นหน่วยงำนที่ผลิตแพทย์เฉพำะทำง และแพทย์ประจ ำบ้ำน เพ่ือช่วยแก้ปัญหำ
สำธำรณสุขในประเทศไทย 
 ทั้งนี้ กรมกำรแพทย์ยังสำมำรถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเขตสุขภำพได้อีกด้วย แต่ส ำหรับกำรท ำหน่วย
เคลื่อนที่ (Mobile Unit) อำจจะยังไม่เห็นผลสัมฤทธิ์ที่เป็นรูปธรรม เนื่องจำกบริบท และควำมต้องกำรของแต่
ละพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน กำรน ำทีมแพทย์ลงพ้ืนที่จึงยังไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ หำกจะ
เปลี่ยนเป็นกำรสนับสนุนงำนด้ำนวิชำกำร ควำมรู้ กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ และให้ค ำแนะน ำพูดคุย
ซักถำมประเด็นต่ำง ๆ จะเป็นกำรแก้ไขปัญหำที่ตรงประเด็นมำกกว่ำ เพ่ือลดกำรส่งผู้ป่วยออกนอกพ้ืนที่เขต
สุขภำพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับประชำชน ทั้งในด้ำนกำรเดินทำง ค่ำใช้จ่ำย สภำพจิตใจ และลดโอกำสกำรเสีย
รำยได้ของผู้ป่วยและญำต ิ 
 กำรแก้ปัญหำในส่วนนี้ กรมกำรแพทย์มีควำมพร้อมอยู่แล้วตำมบทบำทหน้ำที่  คือ มีศูนย์วิชำกำรที่
ดูแลงำนด้ำนนี้ เช่น สถำบันมะเร็ง โรงพยำบำลโรคเฉพำะทำง ซึ่งตั้งอยู่ในเขตสุขภำพต่ำง ๆ ทั่วประเทศ จึง
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ควรท ำงำนร่วมกัน โดยให้โรงพยำบำล หรือสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์เป็นหน่วยบริกำรระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care) เฉพำะด้ำน กำรท ำงำนร่วมกันนี้จะแก้ปัญหำสำธำรณสุขของประเทศให้ดีขึ้น กำรดูแลสุขภำพ
ของประชำชนเป็นไปได้อย่ำงทั่วถึง 
 
6. ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาของกรมการแพทย์ต่อการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 
 ปัจจุบันในยุค 4.0 กำรที่จะด ำเนินงำนในด้ำนต่ำง ๆ ง่ำยขึ้น มีควำมสะดวกรวดเร็วมำกขึ้น ไม่ว่ำจะ
เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรเผยแพร่ควำมรู้ หรือกำรบริหำรจัดกำร แต่ปัญหำที่ต้องเผชิญก็มีควำม
หลำกหลำยเพ่ิมมำกขึ้นด้วย กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของประชำชนก็เพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งมีทั้งข้อดีและข้อควรระวัง 
จึงเป็นควำมท้ำทำยของกรมกำรแพทย์ ในกำรน ำเทคโนโลยีในยุค 4.0 นี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับประชำชน
มำกที่สุด ถือได้ว่ำเป็นควำมท้ำทำยในกำรปรับตัวที่กรมกำรแพทย์ต้องเผชิญ 
 ควำมท้ำทำยอีกประกำรหนึ่งคือ กำรให้กำรรักษำพยำบำลในรูปแบบใหม่ ๆ ที่เป็นนวัตกรรม เป็น
รูปแบบกำรดูแลประชำชนที่มีควำมครอบคลุมมำกขึ้น มีควำมยำกง่ำยในกำรเข้ำถึงบริกำร และกำรท ำให้
ประชำชนมีสุขภำพดีเป็นเรื่องที่ท้ำทำยบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขทุกหน่วยงำน แม้กระทั้งกำรท ำให้บุคลำกร
สำธำรณสุขมีควำมสุขก็ยังเป็นเรื่องที่ยำกพอสมควร เนื่องจำกกำรท ำงำนหนัก ปริมำณงำนค่อนข้ำงเยอะ ซึ่ง
แตกต่ำงจำกประเทศจีนที่เริ่มน ำระบบปัญญำประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) มำใช้ในทำงกำรแพทย์ ไม่ว่ำ
จะเป็นกำรรับข้อมูล ตอบปัญหำ หรือวิเครำะห์ข้อมูล นับได้ว่ำเป็นวิทยำกำรก้ำวหน้ำที่ช่วยลดภำระงำน ลด
กำรท ำบัตร ลดกำรเดินทำง เนื่องจำกสำมำรถให้ค ำปรึกษำและหำข้อสรุปได้ทันที เมื่อจ ำเป็นต้องใช้ยำก็
สำมำรถส่งยำให้ผู้ป่วยได้ทันที 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholder) 

 2.1 กลุ่มผูบ้ริหารเขตสุขภาพที่ 1 - 13 
  ผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของกลุ่มผู้บริหำรเขตสุขภำพที่ 1 – 13 ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ ำนวยกำร
เขตสุขภำพ ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข และสำธำรณสุขนิเทศ ในประเด็นควำมเชื่อมั่นในควำม
เชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ของกรมกำรแพทย์และกำรสนับสนุนเขตสุขภำพ 

 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 
 1) เขตสุขภาพที่ 1 : รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 1 
  (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล ำปำง ล ำพูน น่ำน แพร่ เชียงรำย พะเยำ)  
 2) เขตสุขภาพที่ 2 : ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 2   
  (พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทัย ตำก) 
 3) เขตสุขภาพที่ 3 : ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 3 
  (นครสวรรค์ พิจิตร ก ำแพงเพชร อุทัยธำนี ชัยนำท) 
 4) เขตสุขภาพที่ 4 : รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพที ่4 
  (พระนครศรีอยุธยำ ปทุมธำนี นนทบุรี สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่ำงทอง นครนำยก) 
 5) เขตสุขภาพที่ 5 : ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง ฯ เขตสุขภำพที่ 5 
  (รำชบุรี กำญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสำคร สมุทรสงครำม) 
 6) เขตสุขภาพที่ 6 : ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง ฯ เขตสุขภำพท่ี 6 
  (จันทบุรี ชลบุรี ตรำด ระยอง สระแก้ว ฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุรี สมุทรปรำกำร) 
 7) เขตสุขภาพที่ 7 : สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพท่ี 7 
  (ขอนแก่น มหำสำรคำม ร้อยเอ็ด กำฬสินธุ์) 
 8) เขตสุขภาพที่ 8 : สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพท่ี 8  
  (หนองคำย หนองบัวล ำภู เลย อุดรธำนี บึงกำฬ นครพนม สกลนคร) 
 9) เขตสุขภาพที่ 9 : สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพท่ี 9 
  (ชัยภูมิ นครรำชสีมำ บุรีรัมย์ สุรินทร์)  
 10) เขตสุขภาพที่ 10 : สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพที่ 10 
  (ยโสธร ศรีสะเกษ อ ำนำจเจริญ อุบลรำชธำนี มุกดำหำร) 
 11) เขตสุขภาพที่ 11 : สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพที่ 11 
  (ชุมพร สุรำษฎร์ธำนี นครศรีธรรมรำช ระนอง กระบี่ พังงำ ภูเก็ต) 
 12) เขตสุขภาพที่ 12 : ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง ฯ เขตสุขภำพท่ี 12 
  (สงขลำ สตูล นรำธิวำส ปัตตำนี ยะลำ ตรัง พัทลุง) 
 13) เขตสุขภาพที่ 13 : นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ ท ำหน้ำที่หัวหน้ำกลุ่ม 
  ตรวจรำชกำร เขตสุขภำพที่ 13 (ให้ข้อมูลแทนสำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพท่ี 13) 
  (กรุงเทพมหำนคร)  
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ส่วนที่ 1 สรุปความคิดเห็นในภาพรวมของกลุ่มผู้บริหารเขตสุขภาพ  
 

 จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกต่อผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพ ในเขตสุขภำพที่ 1- 13 อันเป็นกำรส ำรวจ
ข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้เสียกรมกำรแพทย์ในประเด็นต่ำงๆ นั้น สำมำรถสรุปข้อมูลโดยได้ ดังนี้ 
 
1. ในฐานะผู้บริหารเขตสุขภาพ เห็นว่าปัจจุบันปัญหาใดเป็นปัญหาส าคัญของ ระบบบริการเขตสุขภาพ 
 ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำในปัจจุบันปัญหำที่เป็นปัญหำส ำคัญของระบบ
บริกำรเขตสุขภำพ ประกอบด้วย ปัญหำของระบบบริหำรจัดกำร ปัญหำของระบบงบประมำณ ปัญหำของ
ระบบบริกำร ปัญหำของกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร และปัญหำด้ำนบุคลำกร 
 1) ปัญหาของระบบบริหารจัดการ ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพบำงท่ำน มีควำมเห็นว่ำปัจจุบัน
โครงสร้ำงกำรบริหำรงำนของเขตสุขภำพยังมีสภำพปัญหำควำมไม่ชัดเจน ทั้งในเรื่องของโครงสร้ำง ที่ยังเป็น
ระบบ functional อยู่ (กำรจัดโครงสร้ำงองค์กำรตำมหน้ำที่กำรงำน : Functional Organization Structure 
หมำยถึง โครงสร้ำงที่จัดตั้งขึ้นโดยแบ่งไปตำมประเภทหรือหน้ำที่กำรงำน เพื่อแสดงให้เห็นว่ำในแต่ละแผนกนั้น
มีหน้ำที่ต้องกระท ำอะไรบ้ำง) โดยทั่วไปเขตสุขภำพแบ่งโครงสร้ำงออกเป็นกลุ่มงำนต่ำงๆ เช่น กลุ่มงำน
อ ำนวยกำร กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และสำรสนเทศ กลุ่มงำนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ กลุ่มงำนบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล และกลุ่มงำนบริหำรกำรเงินและกำรคลัง เป็นต้น รวมทั้ง ปัญหำเรื่องของอัตรำก ำลังที่เขต
สุขภำพยังไม่มีกรอบอัตรำก ำลังที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งสภำพปัญหำรวมไปถึงเรื่องควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกรที่
ยืมตัวมำช่วยรำชกำร ในขณะที่กำรบริหำรจัดกำรของเขตสุขภำพยังขำดกำรบูรณำกำรร่วมกับหน่วยงำนใน
ระดับกรม กองต่ำงๆ ในกระทรวงสำธำรณสุข รวมทั้งกำรก ำหนดยุทธศำสตร์ในกำรท ำงำนต่ำงๆของกระทรวง
สำธำรณสุข ยังมิได้ก ำหนดกรอบกำรปฏิบัติงำนลงมำในระดับเขตสุขภำพให้มีควำมชัดเจน 
 2) ปัญหาของระบบงบประมาณ ปัญหำของเขตสุขภำพในด้ำนงบประมำณนั้น ผู้บริหำรเขตสุขภำพ
บำงท่ำนเห็นว่ำโดยที่เขตพ้ืนที่สุขภำพสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ในขณะที่กระทรวงสำธำรณสุขมีปัญหำ
อุปสรรคในกำรท ำงำนเนื่องจำกเป็นกระทรวงเดียวในประเทศไทย ที่ไม่ได้รับงบประมำณโดยตรงจำกรัฐบำลมำ
ใช้ในกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจหน้ำที่  แตกต่ำงจำกกระทรวงอ่ืนๆ โดยทั่วไปที่จะได้รับเงินจัดสรรจำก
งบประมำณแผ่นดินโดยตรง ทั้งนี้ รัฐบำลจะจัดสรรงบประมำณสำธำรณสุขส่วนใหญ่ผ่ำนส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) แล้ว สปสช. จึงจะจัดสรรให้แก่กระทรวงสำธำรณสุขและโรงพยำบำลต่ำงๆ โดยที่ 
สปสช. ได้จัดสรรงบประมำณค่ำรักษำพยำบำลหรือที่เรียกว่ำ “ค่ำบริกำรสำธำรณสุข”ให้แก่โรงพยำบำลและ
สถำนพยำบำลในกำรรักษำผู้ป่วยแบบเหมำจ่ำยเป็นรำยหัวต่อปี ระบบงบประมำณดังกล่ำวโรงพยำบำลในพื้นที่
ที่มีประชำชนมำก มีโรงพยำบำลที่ไม่ใหญ่มำก ก็อำจจะพอมีเงินเหลือ แต่โรงพยำบำลที่ มีประชำชน(ตำม
ทะเบียนบ้ำน)น้อย แต่อำจมีจ ำนวนผู้ป่วยมำก เช่น เป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ หรือเป็นโรงพยำบำลชำยแดน 
ที่มีประชำชนอพยพจำกที่ อ่ืนมำใช้บริกำรมำก จะมีปัญหำเรื่ องกำรขำดสภำพคล่องทำงกำรเงินท ำให้
โรงพยำบำลเกิดสภำวะขำดเงินหมุนเวียนในกำรจัดหำวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ อำคำรสถำนที่ เตียง เทคโนโลยี 
และเครื่องมือแพทย์ฯลฯ และสิ่งของที่จ ำเป็นในกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือให้มีบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ
มำตรฐำน รวมทั้งกำรขำดแคลนบุคลำกร แพทย์ พยำบำล ที่ลำออกจำกรำชกำรไปท ำงำนภำคเอกชนที่มี
ค่ำตอบแทนที่ดีกว่ำ แม้ว่ำโรงพยำบำลจะมีรำยได้อ่ืนๆ เข้ำมำช่วยแต่ก็ยังไม่เพียงพอ ในขณะที่ปัจจุบันควำม
ต้องกำรทำงด้ำนสุขภำพเพ่ิมขึ้น คนป่วยมำกขึ้น กำรรักษำโรคสลับซับซ้อนขึ้น อุปกรณ์เครื่องมือรวมทั้งยำ
รักษำโรคมีต้นทุนที่สูงขึ้น เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และเวชภัณฑ์ใหม่ ซึ่งมีรำคำสูงเกิดขึ้นตลอดเวลำ ในขณะที่
ควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของประชำชนในบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพในกำรรักษำที่มำกข้ึน ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้
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ต้องกำรงบประมำณลงทุนเพ่ิมมำกขึ้น ต้องมีกำรจัดท ำแผนงบประมำณแล้วก็ด ำเนินกำรจัดซื้อจัดจ้ำงซึ่งมี
กฎระเบียบขั้นตอนต่ำงๆมำกมำย ท ำให้กระบวนกำรจัดซื้อต้องใช้เวลำ โรงพยำบำลก็ไม่อำจที่จะเลือกสรรได้
แบบที่ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้จริงๆ เพรำะจะมีกฎระเบียบอะไรที่ก ำหนดอยู่ค่อนข้ำงมำก อันมี
ผลกระทบต่อระบบกำรบริกำร กำรรักษำผู้ป่วย ที่อำจไม่ทันกับสถำนกำรณ์ 
 ปัญหำด้ำนงบประมำณอีกเรื่องหนึ่ง คือกำรที่โรงพยำบำลในเขตติดต่อชำยแดนกับประเทศเพ่ือนบ้ำน 
ซึ่งจะต้องรับดูแลแรงงำนอพยพหรือแรงงำนต่ำงชำติ บุคคลเหล่ำนี้สำมำรถจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลได้เพียงส่วน
หนึ่งเท่ำนั้น อีกส่วนหนึ่งทำงโรงพยำบำลต้องให้กำรช่วยเหลือ เช่น ค่ำรักษำพยำบำลจ ำนวน 1000 บำท ผู้ป่วย
อำจจะจ่ำยได้เพียง 800 บำท ในส่วนที่เหลือทำงโรงพยำลก็จ ำเป็นต้องให้กำรช่วยเหลือ ด้วยเหตุผลทำง
มนุษยธรรม ซึ่งก็ส่งผลต่อระบบงบประมำณของเขตพ้ืนที ่
ส ำหรับสภำพปัญหำของระบบงบประมำณในเขตบริกำรสุขภำพนั้น อยู่ที่ระบบงบประมำณของเขตสุขภำพไม่
สำมำรถด ำเนินกำรด้วยตนเอง ยังต้องฝำกหน่วยงำนสำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้เบิกจ่ ำยให้ ซึ่งท ำให้กำรบริหำร
จัดกำรของเขตสุขภำพขำดควำมคล่องตัว 
 3) ปัญหาของระบบบริการ ภำรกิจหน้ำที่ของส ำนักงำนเขตบริกำรสุขภำพคือกำรบริหำรจัดกำร
ระบบบริกำรในระดับเขตบริกำรสุขภำพให้เกิดประสิทธิภำพ มีคุณภำพได้มำตรฐำนและสร้ำงควำมเป็นธรรม 
รวมทั้งสนับสนุนกำรพัฒนำระบบบริกำรในเขตบริกำรสุขภำพให้แก่หน่วยงำนในเขตบริกำรสุขภำพที่สอดคล้อง
ตำมบริบทของพ้ืนที่  
 เขตสุขภำพตำมกำรมอบหมำยภำรกิจจะต้องจัดบริกำรทุกอย่ำงให้สิ้นสุดอยู่ในเขต ภำยใต้ประชำกร 5 
ล้ำนคน ซึ่งเป็นค่ำเฉลี่ยของทุกเขต ต้องมีแผนกำรจัดบริกำรที่บูรณำกำรครอบคลุม 4 มิติ เพ่ือตอบสนอง
เป้ำหมำยและตัวชี้วัดตำมกลุ่มวัย มีแผนกำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริกำร 10 สำขำและยกระดับขีด
ควำมสำมำรถของสถำนบริกำรในลักษณะเครือข่ำยเชื่อมโยงทุกระดับ ที่เรียกว่ำ Service Plan ทั้งในเขตและ
นอกเขต รวมทั้งด ำเนินกำรติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนและกำรจัดบริกำรร่วม 
 ระบบสำธำรณสุขมีอยู่ 2 เรื่อง คือ เรื่องกำรป้องกันและเรื่องกำรรักษำ ซึ่งแต่ละเขตจะมีปัญหำไม่
เหมือนกัน ในด้ำนกำรป้องกันแม้จะค่อนข้ำงดี แต่ในรอบปีที่ผ่ำนมำมีโรคใหม่ๆ หรือโรคระบำดอุบัติขึ้นมำ
ตลอด อยำ่งปีนี้ ได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้ำ ซึ่งจะต้องมีกำรควบคุมและป้องกันโรค แต่ก็ยังไม่เพียงพอ 
 ปัญหำของระบบบริกำรที่ส ำคัญคือ ปัญหำด้ำนสุขภำพหรือโรคภัยไข้เจ็บของประชำชนในปัจจุบันมี
มำกขึ้น สภำวะโรคมีควำมซับซ้อนขึ้น กำรบริกำรของเขตพ้ืนที่จึงอำจไม่เพียงพอไม่สำมำรถรองรับควำม
ต้องกำรของประชำชนได้ สำเหตุอำจมำจำกบุคลำกร แพทย์ พยำบำล ขำดแคลนไม่เพียงพอ เนื่องจำกลำออก
ไปสู่ภำคเอกชนที่มีกำรให้เงินเดือนหรือผลตอบแทนที่สูงกว่ำ ในขณะที่คนที่อยู่ในระบบสุขภำพอำจขำดกำร
ฝึกอบรมด้ำนวิชำกำร เทคโนโลยีที่สอดคล้องกับระบบสุขภำพในปัจจุบัน รวมทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์เวชภัณฑ์
ต่ำงๆ ขำดแคลน ไม่ทันสมัยเนื่องจำกขำดงบประมำณ รวมทั้งปัญหำกำรกระจุกและกระจำยตัวของ
โรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลในเขตพ้ืนที่เมือง และเขตพ้ืนที่ชนบทหรือบริเวณชำยแดน พ้ืนที่ห่ำงไกล 
 สภำพปัญหำของระบบบริกำรอีกประกำรหนึ่งคือปัญหำในกำรจัดท ำแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หรือ Service Plan อันเป็นกำรด ำเนินกำรตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุขในกำรปฏิรูประบบสุขภำพ
และพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรสุขภำพตำมแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ(Service Plan) ในรูปแบบ
เครือข่ำยบริกำร 13 เขตสุขภำพรวมทั้งกรุงเทพมหำนคร ช่วยให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ 
ประสิทธิภำพ ทั่วถึง และเป็นธรรม ได้รับบริกำรเบ็ดเสร็จภำยในเครือข่ำยบริกำรที่เชื่อมโยง สำมำรถลดอัตรำ
ป่วย อัตรำตำย ลดควำมแออัด ลดระยะเวลำรอคอย กำรดูแลรักษำโรคที่ส ำคัญ รวมถึงลดค่ำใช้จ่ำยลงได้ 
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 กำรด ำเนินงำนของกระทรวงสำธำรณสุข มุ่งเน้นให้แต่ละเขตสุขภำพได้มีกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของประชำชนในพ้ืนที่ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ครอบคลุม ทั่วถึง และเท่ำ
เทียม โดยให้หน่วยบริกำรสุขภำพทุกระดับในพ้ืนที่ได้มีกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสุขภำพร่วมกัน เพ่ือ
ควำมครอบคลุมในกำรดูแลสุขภำพประชำชนทั้งด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรควบคุมป้องกันโรค กำร
รักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสภำพ โดยแบ่งระบบบริกำรสุขภำพเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับปฐมภูมิ
(Primary Care) 2) ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) 3) ระดับตติยภูมิ(Tertiary Care) 4) ระดับควำม
เชี่ยวชำญระดับสูง (Super Tertiary Care) ทั้งนี้เพ่ือมุ่งหวังให้หน่วยบริกำรสุขภำพในแต่ละระดับให้บริกำร
สุขภำพแก่ประชำชนได้เต็มตำมศักยภำพท่ีควรจะเป็น สอดคล้องตำมบริบทและสภำพปัญหำทำงสุขภำพของ 
 ประชำชนในแต่ละพ้ืนที่ โดยหน่วยบริกำรในแต่ละระดับสำมำรถเชื่อมต่อกำรบริกำรระหว่ำงกันได้ด้วย
ระบบส่งต่อ (Referral System) เพ่ือให้เกิดกำรบริกำรสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ สำมำรถตอบสนองควำม
ต้องกำรของประชำชนได้อย่ำงแท้จริง 
 ทั้งนี้ กำรจัดบริกำรในขั้นของปฐมภูมิ เขตสุขภำพสำมำรถด ำเนินกำรได้เองทั้งหมด แต่เมื่อมำถึงระดับ
ตติยภูมิ (ข้ันสูง) ต้องอำศัยผู้เชี่ยวชำญ เครื่องมือ และองค์ควำมรู้จำกกรมกำรแพทย์ ที่เป็นกรมที่เกี่ยวข้องกับ
กำรรักษำ เมื่อมีผู้ป่วยอำกำรหนักและเขตพ้ืนที่ไม่มีศักยภำพ เช่น โรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจ จึงต้องมีระบบกำร
ส่งต่อ คือส่งผู้ป่วย “ส่งออกนอกเขต” คือส่งไปรักษำที่โรงพยำบำลศิริรำช รักษำที่กรุงเทพ หรือรักษำที่
โรงพยำบำลเอกชน เหตุที่ต้องส่งออกนอกเขต เพรำะเป็นกำร “ลดอัตรำกำรตำย” เพรำะถ้ำไม่ส่งออกก็จะ
เสียชีวิต ซึ่งเมื่อส่งออกนอกเขตพ้ืนที่ เขตสุขภำพต้องตำมไปรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำย ท ำให้มีจ ำนวนเงินส่วนหนึ่ง
ต้องออกนอกเขตไปด้วย เรียกว่ำเงินตำมจ่ำยของเขต ซึ่งบำงครั้งถูกกันไว้ที่ส่วนกลำง เงินตำมจ่ำยในส่วนนี้ก็จะ
ตำมผู้ป่วยออกไปด้วย ในกำรรักษำที่มีควำมสลับซับซ้อนยุ่งยำกรำคำแพง ยิ่งส่งผู้ป่วยออกนอกเขตพ้ืนที่มำก 
ยิ่งต้องตำมจ่ำยมำก มีผลต่อระบบงบประมำณในภำพใหญ่ โดยคำดว่ำในปีหนึ่งเขตสุขภำพต้องตำมจ่ำยปีหนึ่ง
ประมำณ 6-7 ร้อยล้ำน (ในกรณีกำรส่งต่อภำยในเขตสุขภำพเดียวกันและโรงพยำบำลหรือศูนย์สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ไม่ต้องตำมจ่ำย เพรำะระบบคิดเฉลี่ยรำยหัวแล้วลงตัวตำมระบบงบประมำณของ สปสช.)  
 ปัญหำในระบบบริกำรสุขภำพเรื่องระบบกำรส่งต่อ นอกจำกปัญหำเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำรส่งต่อดังที่ได้
กล่ำวมำแล้วนั้น ยังมีปัญหำที่เกิดขึ้นในเขตสุขภำพโดยเฉพำะในเขตพ้ืนที่สุขภำพที่ 13 กรุงเทพมหำนคร 
เนื่องจำกในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีหน่วยบริกำรที่เป็นภำครัฐค่อนข้ำงน้อย โดยมีโรงพยำบำลทุกระดับทุก
สังกัดรวม 147 แห่งเป็นภำคเอกชน 106 แห่ง (ร้อยละ 72.10) เป็นภำครัฐ 41 แห่ง (ร้อยละ 27.90) และ
โรงพยำบำลทุกแห่งในแต่ละสังกัดส่วนใหญ่เป็นสถำนพยำบำลระดับตติยภูมิถึงระดับตติยภูมิขั้นสูง หน่วย
บริกำรในสังกัดภำครัฐต่ำงมีกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจที่แต่ละสังกัดรับผิดชอบ ส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
และของกรมกำรแพทย์ ในขณะที่กำรบริกำรไม่ได้รองรับเฉพำะผู้ป่วยที่อำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนครเท่ำนั้น ยัง
ต้องรองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยจำกหน่วยบริกำรในพ้ืนที่ต่ำงจังหวัดด้วย ท ำให้เกิดปัญหำทรัพยำกรทำงกำรแพทย์
และกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขไม่สำมำรถรองรับได้เพียงพอ โดยเฉพำะปัญหำเรื่องเตียงเต็ม และที่ส ำคัญใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีหน่วยบริกำรที่เป็นระดับปฐมภูมิจ ำนวนมำก เมื่อรวมทั้งภำครัฐและภำคเอกชนแล้วมี
มำกถึง 5,000 กว่ำแห่ง จึงมีปัญหำในกำรรองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยจำกหน่วยบริกำรปฐมภูมิในพ้ืนด้วย ที่ส ำคัญ
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพเป็นระดับทุติยภูมิน้อยและไม่ชัดเจน จึงไม่มีหน่วยบริกำร
ทุติยภูมิที่รองรับผู้ป่วยก่อน ก่อนที่จะเข้ำสู่ระดับตติยภูมิหรือตติยภูมิขั้นสูง  
 นอกจำกนั้น โดยที่สภำพสังคมปัจจุบัน ประชำชนมีกำรศึกษำเพ่ิมมำกขึ้น ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ
ต่ำงๆ มีควำมสะดวกทันสมัยขึ้น ในขณะที่ควำมคำดหวังของประชำชนที่มีต่อระบบสำธำรณสุขมีควำมคำดหวัง
ที่สูงขึ้น คำดหวังว่ำประชำชนผู้เจ็บป่วยจะต้องได้รับกำรรักษำที่รวดเร็ว มีคุณภำพและเสียค่ำใช้จ่ำยน้อย
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หรือไม่เสียค่ำใช้จ่ำยเลย ในขณะที่ควำมเป็นจริงกำรบริกำรของเขตสุขภำพไม่อำจตอบสนองควำมต้องกำรได้  
กำรรักษำทุกอย่ำงมีต้นทุนหมด ในขณะที่งบประมำณของหน่วยบริกำรมีจ ำกัด บุคลำกรขำดแคลน มี
ผลกระทบต่อคุณภำพของกำรบริกำรที่ล่ำช้ำ ผู้ป่วยต้องรอคิวนำน จึงท ำให้เกิดปัญหำกำรร้องเรียน กำร
ฟ้องร้องแพทย์ โรงพยำบำล อันเนื่องมำจำกกำรรักษำ เหตุดังกล่ำวมีผลกระทบต่อขวัญก ำลังใจของ
ผู้ปฏิบัติงำน รวมทั้งงบประมำณของโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลที่น ำไปใช้ในเรื่องของกำรเยียวยำหรือชดใช้
ค่ำเสียหำย 
 4) ปัญหาของการสนับสนุนด้านวิชาการ ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ ปัญหำเกี่ยวกับ
งำนสนับสนุนทำงวิชำกำร ที่จะน ำไปใช้ในกำรบริกำรกำรรักษำประชำชนผู้เจ็บป่วยในเขตพ้ืนที่  ที่เกี่ยวกับ
กรมกำรแพทย์ ก็คือวิธีกำรรักษำ และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ เนื่องจำกกรมกำรแพทย์มีบุคลำกรในสถำบัน
หรือสถำนพยำบำลที่อยู่ในควำมรับผิดชอบของกรมกำรแพทย์ที่มีควำมรู้ด้ำนวิชำกำรมีทักษะควำมเชี่ยวชำญใน
ระดับสูง(Super Tertiary Care) ตลอดจนสำมำรถถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และประสบกำรณ์ดังกล่ำวให้แก่
บุคลำกรในหน่วยปฏิบัติในระดับพื้นท่ี เข่น ทักษะกำรผ่ำตัดใหม่ๆท่ีเป็นเฉพำะทำง กำรใช้เครื่องมือในกำรตรวจ
วินิจฉัยหรือเรื่องของห้องปฏิบัติกำร เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำมสภำพปัญหำในกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรของ
กรมกำรแพทย์คือขำดควำมต่อเนื่อง และไม่ตรงกับควำมต้องกำรของเขตสุขภำพแต่ละเขตซึ่งมีสภำพปัญหำ
และสิ่งแวดล้อมแตกต่ำงกัน 
 นอกจำกนั้น ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรของกรมกำรแพทย์
ยังมีสภำพปัญหำ อำจจะเป็นเพรำะว่ำกรมกำรแพทย์เองก็ยังไม่พร้อม ในเรื่องทำงด้ำนวิชำกำร ถึงแม้ว่ำ  
จะมีโรงพยำบำลหลำยแห่งในกรุงเทพฯ ที่เป็นโรงพยำบำลระดับ Excellent Center แต่ว่ำเนื่องจำกงำนที่
กรมกำรแพทย์รับผิดชอบอยู่  ทั้งงำนประจ ำ งำนบริกำรที่มีค่อนข้ำงมำก เลยท ำให้งำนกำรสนับสนุนทำง
วิชำกำร เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยำบำลในพ้ืนที่ได้ท ำงำนบริกำรได้มำกขึ้นเชี่ ยวชำญขึ้น ยังได้ไม่เต็มที่หลำย ๆ  
เรื่อง กำรพัฒนำในเชิงระบบยังไม่ค่อยดี ยังไม่ชัดเจน ว่ำถ้ำโรงพยำบำลในเขตพ้ืนที่มีปัญหำในกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยเรื่องนี้ แล้วกรมกำรแพทย์จะให้ไปประสำนกับผู้ใด หน่วยงำนใด ติดต่ออย่ำงไร จะดูแลกันอย่ำงไร ยังมี
ควำมไม่ชัดเจน เป็นไปได้ว่ำว่ำกรมกำรแพทย์มีปัญหำทั้งสองแนวทำงคือปัญหำจำกตัวระบบเองที่อำจไม่ค่อย
ชัดเจน และมีปัญหำทั้งด้ำนบุคลำกร เพรำะแพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์เองไม่ได้ท ำหน้ำที่ 
อยู่อย่ำงเดียว มีภำรกิจล้นมือ 
 นอกจำกนั้น ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ ปัญหำด้ำนกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรที่ส ำคัญ
อีกประกำรหนึ่ง ในเขตพ้ืนที่สุขภำพก็คือ ปัญหำเรื่องระบบข้อมูลกำรบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขใน
พ้ืนที่ ที่ยังมีข้อจ ำกัดไม่ครอบคลุมข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ขำดกำรเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำง
หน่วยงำน โดยเฉพำะในเขตพ้ืนที่สุขภำพที่ 13 กรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีหน่วย
บริกำรที่หลำกหลำยสังกัด ที่ส ำคัญคือ ภำคเอกชนมีมำกถึง ร้อยละ 97.00 ท ำให้กำรเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือกำร
น ำมำใช้ประโยชน์ร่วมกันเป็นไปค่อนข้ำงยำก แต่ละสังกัดต่ำงใช้โปรแกรมในกำรจัดเก็บข้อมูลและกำรบริกำรที่
แตกต่ำงกัน จึงยำกต่อกำรเชื่อมข้อมูลเข้ำด้วยกันรวมทั้งหน่วยบริกำรที่เป็นเจ้ำของข้อมูลยังไม่มั่นใจและไม่กล้ำ
ที่จะน ำข้อมูลเข้ำมำร่วมแชร์ เนื่องจำกเกรงจะมีปัญหำเรื่องควำมปลอดภัย ดังนั้นเข ตสุขภำพที่  13 
กรุงเทพมหำนคร จึงยังขำดระบบกำรเชื่อมโยงข้อมูลที่เหมำะสม แม้เขตสุขภำพจะพยำยำมเป็นแกนกลำงใน
กำรเชื่อมระบบเพ่ือกำรแชร์และใช้ข้อมูลร่วมกัน แต่ยังติดขัดในหลำยประเด็นดังกล่ำว  นอกจำกนั้น เขตพ้ืนที่
ยังขำดปัญหำข้อมูลจ ำนวนประชำกรที่แท้จริงในแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือใช้ก ำหนดเป้ำหมำย และประเมินผลควำม
ครอบคลุมในกำรให้บริกำรในแต่ละด้ำน  เนื่ องจำกมีกำรเคลื่ อนไหวประชำกร เข้ำ – ออก พ้ืนที่
กรุงเทพมหำนครอยู่ตลอดเวลำทั้งประชำกรชำวไทย และชำวต่ำงชำติ ทั้งที่ย้ำยเข้ำมำอยู่ถำวรแต่ไม่ย้ำย
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ทะเบียนบ้ำนเข้ำมำ และที่ย้ำยเข้ำมำในช่วงสั้นๆ หรือเข้ำมำแบบไปเช้ำ เย็นกลับ ท ำให้ไม่สำมำรถทรำบ
จ ำนวนที่แท้จริงเพ่ือกำรวำงแผนกำรจัดบริกำรที่เหมำะสมได้ 
 5) ปัญหาด้านบุคลากร ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ ปัญหำเกี่ยวกับบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ เช่น แพทย์ พยำบำลผู้มีหน้ำที่ในกำรให้บริกำรกำรรักษำประชำชนผู้เจ็บป่วยในเขตสุขภำพ ที่มี
สภำพปัญหำคือปัญหำด้ำนข้อจ ำกัดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อประชำกร คือ แพทย์มีกำรรับภำระกำรดูแล
ประชำกรค่อนข้ำงสูงเมื่อเปรียบเทียบกับภำคกลำง เช่น ภำคกลำง มีอัตรำแพทย์ต่อประชำกร 1/2000 คน แต่
ในภำคอีสำนมีอัตรำแพทย์ต่อประชำกร 1/6000 หรือ 7000 คน ('รำยงำนทรัพยำกรสำธำรณสุข ส ำนัก
นโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข ระบุถึงสัดส่วนจ ำนวนประชำกรต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 1 
คน (เฉลี่ยทั้งประเทศ) ในปี 2559 มีดังนี้ จ ำนวนประชำกร 2,065 คนต่อแพทย์ 1 คน, จ ำนวนประชำกร 
9,425 คนต่อทันตแพทย์ 1 คน จ ำนวนประชำกร 423 คนต่อพยำบำลวิชำชีพ 1 คน และจ ำนวนประชำกร 
10,399 คนต่อพยำบำลเทคนิค 1 คน โดยกำรกระจำยตัวของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยควำมแตกต่ำงของสัดส่วนแพทย์ต่อประชำกรระหว่ำงกรุงเทพฯ กับภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือลดลงจำกประมำณ 8 เท่ำ ในปี 2547 เหลือเพียงประมำณ 4 เท่ำในปี 2558) 
 ทั้งนี้ เป็นที่ทรำบกันดีว่ำโรงพยำบำลของรำชกำรโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งโรงพยำบำลของกระทรวง
สำธำรณสุขหรือโรงพยำบำลในเขตสุขภำพนั้นมีผู้ป่วยไปขอรับกำรตรวจรักษำมำกจนล้นโรงพยำบำล แต่มี
จ ำนวนแพทย์อยู่น้อยจนท ำให้แพทย์มีเวลำตรวจผู้ป่วยเพียง 2-4 นำที และแพทย์แต่ละคนต้องท ำงำนตรวจ
รักษำผู้ป่วยทั้งในเวลำรำชกำรและนอกเวลำรำชกำรถึงสัปดำห์ละ 90-120 ชั่วโมง  
 กำรที่แพทย์ต้องเร่งรีบท ำงำนและขำดเวลำพักผ่อนท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อควำมผิดพลำดหรือควำม
เข้ำใจผิดของผู้ป่วย ท ำให้มีคดีฟ้องร้องมำกข้ึน จนถึงกับแพทย์ถูกตัดสินให้จ ำคุก จำกกำรที่พยำยำมจะช่วยชีวิต
ผู้ป่วยแต่ช่วยไม่ได้ทั้งๆที่พยำยำมจนสุดควำมสำมำรถแล้ว ท ำให้แพทย์มีควำมเครียดและเมื่อมีทำงเลือกอ่ืน ก็
จะลำออกจำกรำชกำรไปอยู่โรงพยำบำลเอกชน ซึ่งแพทย์จะได้รับเงินเดือนหรือค่ำตอบแทนดีกว่ำ มีภำระงำนที่
เหมำะสม จึงท ำให้จ ำนวนแพทย์ที่ยังเป็นข้ำรำชกำรอยู่มีจ ำนวนไม่เพียงพอที่จะให้กำรดูแลรักษำประชำชน
อย่ำงมีมำตรฐำนต่อไป ดังนั้น สำเหตุกำรลำออกของแพทย์จะพบว่ำ เกิดจำกเงินเดือนน้อย งำนหนักและ
ชั่วโมงกำรท ำงำนยำวนำน และมีควำมเสี่ยงต่อกำรถูกฟ้องร้อง 
 จึงเห็นได้ว่ำกำรขำดแคลนแพทย์ พยำบำลในโรงพยำบำลของเขตสุขภำพ ก่อให้เกิดผลเสียหำยต่อ
ประชำชนและต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์เองด้วย ผลกระทบจำกกำรที่มีจ ำนวนแพทย์น้อยกว่ำจ ำนวน
ประชำชนที่ไปพบแพทย์ที่โรงพยำบำล ท ำให้ประชำชนที่ไปพบแพทย์ต้องเสียเวลำรอพบแพทย์เป็นเวลำนำน 
และเมื่อได้พบแพทย์ก็เป็นเพียงระยะเวลำอันสั้น  แพทย์มีเวลำน้อยเกินไปในกำรพูดคุยและให้ค ำอธิบำยเรื่อง
อำกำรของผู้ป่วยหรือกำรปฏิบัติตัวให้เหมำะสมเพ่ือให้หำยเจ็บป่วย อันอำจท ำให้ผู้ป่วยไม่เข้ำใจในสำระส ำคัญ
เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย ที่อำจท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติตนได้อย่ำงที่แพทย์อธิบำย ซึ่งอำจมีผลให้เกิดควำมคำดหวัง
ที่ไม่เป็นจริง จึงผิดหวังเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อนหรืออำกำรเจ็บป่วยไม่ทุเลำหรืออำกำรหนักขึ้น ทั้งๆที่อำจเป็น
กำรลุกลำมของโรคหรืออำกำรอันไม่พึงประสงค์ ท ำให้ประชำชนไม่พอใจกับผลกำรรักษำ เกิดกำรฟ้องร้อง
แพทย์มำกขึ้น ทั้งฟ้องสื่อมวลชน หรือฟ้ององค์กรวิชำชีพ เช่นแพทยสภำ หรือฟ้องกองประกอบโรคศิลปะ ฟ้อง
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือฟ้องศำล โดยมีเป้ำหมำยหลักคือต้องกำรเงินชดเชย หรือต้องกำร
ให้แพทย์ถูกลงโทษ ซึ่งกำรลงโทษจำกสภำวิชำชีพที่รุนแรงที่สุดก็คือกำรเพิกถอนใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวช
กรรม บำงทีประชำชนก็ฟ้องศำลอำญำเพ่ือต้องกำรให้แพทย์ถูกลงโทษจ ำคุก ซึ่งก็เคยมีเป็นกรณีตัวอย่ำงมำแล้ว  
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2. กรมการแพทย์ มีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพของท่านในด้านใดบ้าง มากน้อยเพียงใด  
 ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีบทบำทในกำรสนับสนุนเขต
สุขภำพในระดับมีบทบำทมำก แต่ก็มีผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีบทบำทในกำร
สนับสนุนเขตสุขภำพปำนกลำงและมีผู้บริหำรบำงท่ำนเห็นว่ำบทบำทของกรมกำรแพทย์ในกำรสนับสนุนเขต
สุขภำพยังมีอยู่ค่อนข้ำงน้อยและไม่ชัดเจน 
 โดยบทบำทที่กรมกำรแพทย์ให้กำรสนับสนุนเขตสุขภำพที่ เด่นชัด มีบทบำทในกำรสนับสนุน
ค่อนข้ำงมำก ประกอบด้วย กำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร กำรสนับสนุนด้ำนบริกำร กำรสนับสนุนด้ำนกำรจัดท ำ 
services plan และกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ของเขตพ้ืนที่ กำรสนับสนุนด้ำนกำรตรวจรำชกำรและกำรนิเทศ
งำน ในขณะที่กำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ และกำรสนับสนุนด้ำนบุคลำกรมีค่อนข้ำงน้อย 
 1) การสนับสนุนด้านวิชาการ ของกรมกำรแพทย์แก่เขตสุขภำพนั้น ประกอบด้วยกำรให้ค ำปรึกษำ
ในทำงวิชำกำร ด้ำนเทคโนโลยีกำรรักษำทำงกำรแพทย์ กำรจัดท ำหลักสูตรและกำรฝึกอบรมบุคลำกร เช่น
จัดกำรอบรมร่วมกับเขตสุขภำพในกำรจัดหลักสูตรกำรอบรมแพทย์ยำเสพติดภำยในเขต  สนับสนุนกำร
ฝึกอบรมกำรผ่ำตัดมะเร็งตับให้กับเขตสุขภำพ โดยผู้เชี่ยวชำญจำกสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ลงไปสอนในพ้ืนที่
สนับสนุนกำรฝึกอบรมในหลักสูตรต่ำงๆที่ส ำคัญ เช่น สำขำโรคมะเร็ง สำขำอุบัติเหตุสำขำจักษุ เป็นต้น 
 2) การสนับสนุนด้านบริการ ในบำงเขตสุขภำพมีหน่วยบริกำรของกรมกำรแพทย์ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ 
เช่น เขตสุขภำพที่ 1 มีโรงพยำบำลประสำท จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยำบำลมะเร็ง จังหวัดล ำปำง หรือเขต
สุขภำพที่ 4 มีศูนย์มะเร็งวชิรำลงกรณ์ และศูนย์โรคทรวงอก เป็นต้น ในขณะที่หน่วยบริกำรของกรมกำรแพทย์
ในเขตสุขภำพที่ 13 กรุงเทพมหำนคร มีมำกถึง 8 แห่ง จำกหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ตั้งอยู่
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครทั้งหมด 13 แห่ง โดยหน่วยบริกำรของกรมกำรแพทย์ในพ้ืนที่เขตสุขภำพเหล่ำนี้มี
ศักยภำพในกำรให้บริกำรสูงและมีบทบำทมำกในกำรให้บริกำรรักษำประชำชนในเขตสุขภำพในระดับตติยภูมิ
(Tertiary Care) หรือระดับควำมเชี่ยวชำญระดับสูง (Super Tertiary Care) ซึ่งศูนย์เชี่ยวชำญเหล่ำนี้จะ
ช่วยเหลือเขตสุขภำพให้ทั้งในเรื่องของกำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำในวิธีกำรรักษำทำงแพทย์ หรือในกรณีที่มี
ผู้ป่วยหนักเกินศักยภำพของโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลของเขตสุขภำพ ก็จะมีกำรส่งต่อผู้ป่วยเข้ำรับกำร
รักษำต่อที่ศูนย์บริกำรของกรมกำรแพทย์ต่อไป โดยระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยของกรมกำรแพทย์ 
 นอกจำกนั้น กรมกำรแพทย์ยังได้มีกำรจัดทีมแพทย์สนำมฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระดับตติยภูมิ 
(Medical Emergency Response Team : MERT) โดยในปี 2560 ที่ผ่ำนมำกรมกำรแพทย์ได้ลงพ้ืนที่พร้อม
ทั้งหน่วยปฐมพยำบำลลงพ้ืนที่ให้ควำมช่วยเหลือและท ำงำนร่วมกับแพทย์ไปปฏิบัติงำนหมุนเวียนช่วยเหลือ
ประชำชนในเขตจังหวัดภำคใต้ที่ได้รับควำมเดือนร้อนจำกเหตุอุทกภัยโดยลงพ้ืนที่ที่ประสบเหตุอย่ำงรวดเร็ว 
และช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในขั้นต้นให้ปลอดภัย พร้อมส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลรักษำที่โรงพยำบำลได้อย่ำง
เหมำะสมและปลอดภัย 
 3) การสนับสนุนด้านการจัดท า services plan และการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยที่ปัจจุบันอยู่
ในช่วงของแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ พ.ศ. 2561 – 2565 ที่สนับสนุนกำรให้บริกำรสำธำรณสุข
ผสมผสำน ทั้งกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสภำพ ตำมกำรเจ็บป่วย
และควำมรุนแรงของโรคในภูมิภำคนั้นๆ มีกำรทบทวนแนวทำงกำรพัฒนำหน่วยบริกำรให้มีทิศทำงที่ชัดเจน 
และเป็นระบบ ด ำเนินกำรจัดท ำแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ เพ่ือตอบสนองแนวโน้มควำมเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและประชำกรตลอดจนควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของประเทศได้ทันท่วงที มีกรอบกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพในรูปแบบเครือข่ำยบริกำรแทนกำรขยำยโรงพยำบำลเป็นรำยแห่ง สร้ำงควำมเชื่อมโยงในภำพ
ของเครือข่ำยบริกำรสำมำรถรองรับกำรส่งต่อเพ่ือเป็นหลักประกันว่ำประชำชนจะเข้ำถึงบริกำรที่ได้มำตรฐำน
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ทั่วถึงเป็นธรรม โดยกรมที่รับผิดชอบหลักๆ คือกรมกำรแพทย์ โดยบำงสำขำอำจอยู่ที่กรมควบคุมโรค กรม
สุขภำพจิต ในส่วนที่กรมกำรแพทย์รับผิดชอบนั้น เน้นในเรื่องของกำรรักษำพยำบำลเป็นหน้ำที่หลัก โดยอำจมี
เรื่องของกำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรป้องกันโรค เสริมเข้ำมำในบำงจุด เช่น สำขำยำเสพติด และเรื่องกลุ่มวัย
ผู้สูงอำยุ แต่ส่วนใหญ่กรมกำรแพทย์จะเน้นแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ(Service Plan)ในด้ำนกำรรักษำซึ่ง
เป็นจุดเด่นของตนเอง ซึ่งปัจจุบันมีกำรท ำ Service Plan ใน 24 สำขำ เป็นโรคหลัก ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น มะเร็ง 
หัวใจ ไต ควำมดัน เบำหวำน โดยกรมกำรแพทย์เข้ำมำเป็นเจ้ำภำพในระดับประเทศมีภำรกิจรับผิดชอบใน  
9 สำขำ คือ สำขำโรคหัวใจ สำขำโรคมะเร็ง สำขำอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สำขำทำรกแรกเกิด สำขำตำ สำขำไต 
สำขำโรคไม่ติดต่อ (Stroke/COPD) สำขำกำรดูแลแบบประคับประคอง(Palliative Care) และสำขำปลูกถ่ำย
อวัยวะ 
 ในกำรจัดท ำ Services plan ของเขตสุขภำพนั้น เขตสุขภำพต้องวำงแผนว่ำภำยใน 3-5 ปีข้ำงหน้ำจะ
ท ำอย่ำงไร แผน Service Plan เป็นแผน 5 ปี เขตสุขภำพจะต้องคุยกับกรมกำรแพทย์ คุยกับกระทรวงว่ำ เขต
สุขภำพจะลงทุนเรื่องอะไรและต้องกำรกำรพัฒนำอย่ำงไรเมื่อท ำ Service Plan แต่ละสำขำ กรมกำรแพทย์จะ
เข้ำร่วมท ำงำนกับเขตต่ำงๆ โดยเข้ำมำช่วยในกำรจัดระบบและสนับสนุนวิชำกำร และท ำเครือข่ำย พัฒนำ
บุคลำกรโดยกำรฝึกอบรม กำรตั้งมำตรฐำนเครื่องมือต่ำงๆ ช่วยจัดระบบบริกำรหลักๆ ว่ำมีอะไรบ้ำง ซึ่งตรงนี้
กรมกำรแพทย์ได้ช่วยในกำรพัฒนำออกแบบระบบและกำรสนับสนุน รวมถึงกำรพัฒนำวิชำกำรที่จะมำ
สนับสนุน ท ำให้กำรจัดท ำservices plan ของเขตสุขภำพมีควำมก้ำวหน้ำขึ้นมำก  
 4) การสนับสนุนด้านการตรวจราชการและการนิเทศงานในเขตสุขภาพ ทั้งนี้ บทบำทหน้ำที่ของ
กรมกำรแพทย์ จะมีหน้ำที่ในกำร นิเทศ ติดตำม สนับสนุนกำรด ำเนินงำน และประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำม
แผนงำนโครงกำรที่กรมกำรแพทย์รับผิดชอบให้บรรลุเป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพและถูกต้องตำมระเบียบ
รำชกำร รวมทั้งปฏิบัติงำนในคณะกรรมกำรประสำนงำนกำรพัฒนำสำธำรณสุขระดับเขตสุขภำพ และประสำน
กับส่วนรำชกำรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกสังกัดกรมกำรแพทย์ ตลอดจนประสำนงำนและสนับสนุนกำร
จัดท ำแผนปฏิบัติกำรแพทย์แผนพัฒนำสำธำรณสุขในระดับเขตสุขภำพในส่วนที่กรมกำรแพทย์รับผิดชอบให้
ตอบสนองต่อสภำพปัญหำสำธำรณสุขของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ
และถูกต้องตำมระเบียบรำชกำร 
 ในกำรปฏิบัติงำนกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน ส ำนักนิเทศระบบกำรแพทย์ได้จัดท ำคู่มือแนว
ทำงกำรตรวจนิเทศงำนกรมกำรแพทย์ในภำรกิจของกรมกำรแพทย์  ปี 2561 ซึ่งประกอบด้วยคณะที่ 1 กำร
ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพโดยกรมกำรแพทย์จะรับผิดชอบเป็นเจ้ำภำพ
ในส่วนของตัวชี้วัดที่ติดตำม(Monitor) สำขำกำรคลอดมำตรฐำน และสำขำผู้สูงอำยุ และคณะที่ 2 กำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) โดยกรมกำรแพทย์มีภำรกิจที่เกี่ยวข้อง 2 ด้ำน คือ 1) ตัวชี้วัดตรวจ
รำชกำร ได้แก่ สำขำโรคไม่ติดต่อ (Stroke) สำขำหัวใจ สำขำไต สำขำปลูกถ่ำยอวัยวะ สำขำยำเสพติด สำขำ 
One Day Surgery (ODS) และสำขำอุบัติเหตุ 2) ตัวชี้วัดที่ติดตำม (Monitor) ได้แก่ สำขำทำรกแรกเกิด 
สำขำกำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) สำขำอำยุรกรรม (Sepsis) สำขำออร์โธปิดิกส์สำขำ
มะเร็ง สำขำจักษุและสำขำกำรดูแลระยะกลำง (Intermediate Care) 
 บทบำทหน้ำที่ของผู้แทนกรมกำรแพทย์ในกำรนิเทศในพ้ืนที่เขตสุขภำพ จะต้องเป็นประธำนในกำร
นิเทศของคณะที่ 2 คือกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) และให้ข้อเสนอแนะในกำรแก้ไขปัญหำ 
โดยร่วมลงตรวจนิเทศงำนในพ้ืนที่เป้ำหมำยพร้อมกับสำธำรณสุขนิเทศ เพ่ือทบทวนข้อมูลร่วมกับพ้ืนที่และ
วิเครำะห์ข้อมูล พร้อมจัดท ำสรุปผลกำรนิเทศของคณะที่ 2 ที่กรมกำรแพทย์รับผิดชอบ จัดท ำแบบรำยงำน 
กำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด จัดท ำแบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตพร้อมแบบสรุปผู้บริหำร one 
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page summary รวมทั้งเข้ำร่วมประชุมเตรียมตรวจรำชกำรและสรุปผลกำรตรวจรำชกำรระดับเขต/
ระดับประเทศ 
 
3. ท่านมีความเชื่อม่ันในความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และโรคเฉพาะของกรมการแพทย์ อยู่ในระดับใด  
 ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์และโรคเฉพำะ
ของกรมกำรแพทย์ในระดับควำมเชื่อมั่นมำก ในระดับคะแนนเฉลี่ย 8.7 จำกคะแนนเต็ม 10 
 โดยผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพมีควำมเชื่อมั่นต่อกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรของกรมกำรแพทย์ใน
ด้ำนของทักษะควำมเชี่ยวชำญ (Expert) และควำมมีประสบกำรณ์ (Experience) ในงำนวิชำกำรแต่ละด้ำน 
โดยจุดเด่นที่สร้ำงควำมเชื่อมั่นให้แก่ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่ซึ่งมีควำมเห็นสอดคล้องกันคือ กำร
สนับสนุนทำงวิชำกำรของกรมกำรแพทย์นั้นมิได้เป็นเรื่องของหลักวิชำกำรหรือหลักทฤษฎีโดยตรง แต่เป็นเรื่อง
ของกำรน ำหลักวิชำกำรหรือทฤษฎีมำประยุกต์ใช้กับกำรปฏิบัติที่เป็นจริง  
 ตำมแผนยุทธศำสตร์กรมกำรแพทย์ 2560-2564 กรมกำรแพทย์ได้ก ำหนดพันธกิจที่ส ำคัญคือ กำร
ถ่ำยทอดควำมรู้และเพ่ิมพูนทักษะบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมทั้งสนับสนุนด้ำนวิชำกำรแพทย์แก่ เครือข่ำย
บริกำรสุขภำพ และประชำคมอำเซียน รวมทั้งบริกำรทำงกำรแพทย์ในระดับตติยภูมิและสูงกว่ำอย่ำงมีคุณภำพ
และมำตรฐำนในระดับสำกล โดยมีเป้ำประสงค์ให้เขตสุขภำพมีศักยภำพดูแลโรคตติยภูมิได้อย่ำงมีคุณภำพและ
มำตรฐำนวิชำชีพ รวมทั้งมีเป้ำประสงค์ให้หน่วยงำนกรมกำรแพทย์มีควำมเป็นเลิศด้ำนวิชำกำร และบริกำร 
(National Institutes/Centers of Excellence) ทั้ งนี้  กรมกำรแพทย์ได้ก ำหนดให้สถำนพยำบำลสังกัด
กรมกำรแพทย์ มุ่งพัฒนำสู่ควำมเป็นศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ ในด้ำนต่ำงๆ รวม 15 สำขำ 
 อย่ำงไรก็ตำม มีผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ กรมกำรแพทย์ได้มีวิสัยทัศน์ที่ต้องกำรเป็น 
Excellent Center และต้องกำรพำคนในองค์กรไปให้ถึง ซึ่งจะเป็นได้หรือไม่อยู่ที่ประชำชนเป็นคนตัดสินว่ำที่
ไหนเป็น Excellent กำรที่บอกตัวเองว่ำเป็น Excellent ก็มีคุณค่ำประมำณหนึ่ง แต่สิ่งที่คนอ่ืนมำบอกหรือให้
กำรยอมรับจะเป็นตัวชี้วัดที่ดีกว่ำ นั่นแสดงว่ำยังมีช่องว่ำงที่จะต้องพัฒนำ ถ้ำมองอีกแง่หนึ่ง กรมกำรแพทย์จะ
ไปให้ถึงตรงนั้น ซึ่งตอนนี้ก ำลังพยำยำมกันอยู่ ดังนั้น ต้องมีกระบวนทัศน์ที่จะต้องพัฒนำกันต่อไป เพรำะฉะนั้น 
กรมกำรแพทย์ต้องถำมตนเองว่ำจะเป็น Excellent เพ่ืออะไร กระทรวงสำธำรณสุขจะมี Excellent เพ่ืออะไร 
ถ้ำเพ่ือต้องกำรบริกำรประชำชนทั่วประเทศด้วยบริกำรที่ใหม่ ๆ ที่รำคำถูกที่มีคน copy น ำไปใช้ได้ สิ่งเหล่ำนี้
คือสิ่งที่ เรียกว่ำ Excellent เช่น ระบบกำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ที่มีกำร
น ำมำใช้ในประเทศไทยโดยกรมกำรแพทย์  
 กำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ หรือ One Day Surgery (ODS)คือกำรรับผู้ป่วยเข้ำมำเพ่ือรับกำรรักษำ
ด้วยกำรผ่ำตัดที่ได้มีกำรเตรียมกำรไว้ก่อนแล้วและให้ผู้ป่วยกลับบ้ำนในวันเดียวกันกับวันที่เข้ำรับกำรรักษำหรือ
อยู่ในโรงพยำบำลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ซึ่งกำรผ่ำตัดแบบ One Day Surgery (ODS) เป็นที่ยอมรับกันในระดับ
นำนำชำติว่ำมีควำมส ำคัญ และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประเทศชำติกำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นกำร
ผ่ำตัดที่มีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นเรื่อยๆ ในทั่วโลกและประเทศไทย ดังนั้น กำรน ำระบบ ODS โดยกรมกำรแพทย์
น ำมำใช้ในประเทศไทยและถ่ำยทอดไปยังเขตสุขภำพต่ำงๆ เป็นกำรลดควำมแออัดของโรงพยำบำล และลด
ค่ำใช้จ่ำยของประชำชน ท ำให้รักษำผู้ป่วยได้มำกขึ้น เนื่องจำกไม่ต้องรอเตียงว่ำง มีเตียงรองรับผู้ป่วยผ่ำตัด
ฉุกเฉินหรือโรคที่ยุ่งยำกซับซ้อน ส่งผลให้สำมำรถเข้ำถึงบริกำรที่มีมำตรฐำนและปลอดภัย โดยโรคหรือภำวะที่
สำมำรถรับบริกำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ เช่น โรคไส้เลื่อนที่ขำหนีบ ริดสีดวงทวำร เส้นเลือดด ำโป่งพองใน
หลอดอำหำรและกระเพำะอำหำร ภำวะเลือดออกผิดปกติทำงช่องท้อง ภำวะอุดตันของหลอดอำหำรจำก
มะเร็งหลอดอำหำร นิ่วในท่อน้ ำดี ฯลฯ  
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 ทั้งนี้ กระทรวงสำธำรณสุข ตั้งเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) โดยก ำหนดให้
โรงพยำบำลในสังกัดด ำเนินกำรระบบดังกล่ำว เริ่มจำกโรงพยำบำลขนำดใหญ่ที่มีควำมพร้อมแล้วขยำยไปอย่ำง
น้อย 1 โรงพยำบำลในทุกเขตสุขภำพ ทั้งนี้ เกณฑ์เป้ำหมำยของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด ODS ก ำหนดในปี 
2561 อยู่ที่ร้อยละ 15 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปี 2564 ดังนั้น นี่จึงเป็น Excellent ของกรมกำรแพทย์
อย่ำงแท้จริง  
 นอกจำกนั้น มีผู้บริหำรส ำนักงำนสุขภำพเขตบำงท่ำนเห็นว่ำแม้จะยอมรับว่ำในทำงวิชำกำร กรมกำร
แพทย์จะมีทั้งทักษะควำมเชี่ยวชำญและประสบกำรณ์ สร้ำงควำมเชื่อมั่นในระดับสูง แต่อยำกให้มีกำรรับฟัง
สภำพปัญหำหรือควำมคิดเห็นของบุคลำกรในเขตพ้ืนที่ซึ่งแต่ละเขตจะมีลักษณะเฉพำะที่มีควำมแตกต่ำงกัน 
กรมกำรแพทย์ต้องลงมำท ำ R&D หรือ Model Management ในประเด็นที่เป็นปัญหำของพ้ืนที่ กรมกำร
แพทย์ต้องลงมำช่วยเรื่องนี้ ต้องมำสร้ำงควำมเชี่ยวชำญให้พ้ืนที่ให้มีขึ้นอีก โดยกำรท ำงำนกรมกำรแพทย์
จะต้องบูรณำกำรร่วมกับหน่วยงำนทุกภำคส่วน โดยกำรให้มีส่วนร่วมหรือให้มีเวทีแสดงควำมคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะในทำงวิชำกำรจำกบุคลำกร นักวิชำกำรหรือหน่วยงำนในพ้ืนที่ด้วย เพรำะบริบทของแต่ละสถำนที่
จะมีสภำพแวดล้อม สภำพปัญหำแตกต่ำงและมีควำมต้องกำรของชุมชนที่แปรเปลี่ยนไปตำมแต่ละพ้ืนที่  
 ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ ควำมเชื่อมั่นต่อควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์และโรค
เฉพำะของกรมกำรแพทย์นั้นมีอยู่ในระดับคะแนนเต็ม 10 แต่ที่เป็นปัญหำ คือ จะท ำอย่ำงไรให้ประชำชนได้
เข้ำถึงควำมเชี่ยวชำญเหล่ำนั้นได้ เช่น มีหมอโรคหัวใจ ฝีมือดี อยู่ในกรมกำรแพทย์ จะท ำอย่ำงไรให้คนบ้ำน
นอกสำมำรถผ่ำตัดหัวใจ หมอผู้เชี่ยวชำญวันหนึ่งจะผ่ำตัดได้กี่คน แต่โจทย์ใหญ่ คือ ท ำอย่ำงไรให้ประชำชนทั้ง
ประเทศไทยได้รับบริกำรที่ดีทั้งประเทศ ควำมเชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์มีแน่นอนแต่ควำมยำกอยู่ที่จะท ำ
อย่ำงไรให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรของผู้เชี่ยวชำญทั้งหมดที่มีอยู่ 
 ดังนั้น กรมกำรแพทย์จะต้องมำช่วยมองว่ำจะท ำอย่ำงไรให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรจำก
ผู้เชี่ยวชำญที่มีอยู่ทั้งหมดได้ เพรำะกระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนหลักที่ท ำหน้ำที่ดูแลเรื่องสุขภำพของ
ประชำชน เมื่อมำถึงเรื่องของรักษำ กรมกำรแพทย์ต้องมองภำพรวมของประเทศเช่นกัน ซึ่งที่ผ่ำนมำ กรมกำร
แพทย์ได้เข้ำร่วมในกำรท ำ Service Plan ซึ่งปัจจุบัน มีกำรพัฒนำมีควำมก้ำวหน้ำมำกเช่นกัน เช่น เมื่อก่อน
คนไข้ท่ีต้องฉีดยำสลำยลิ่มเลือดต้องมำโรงพยำบำลศูนย์ แต่เดี๋ยวนี้โรงพยำบำลอ ำเภอก็สำมำรถท ำได้ 
 ดังนั้น วิธีคิดของกรมกำรแพทย์ต้องไม่ใช่แค่เรื่องรักษำพยำบำลคนไข้ท่ีมำโรงพยำบำลในสังกัด แต่ต้อง
มองว่ำจะให้คนไทยทั้งประเทศได้รับกำรรักษำที่ดีจะท ำอย่ำงไร ต้องมำคิดทั้งเรื่องของนโยบำยที่เกี่ยวข้อง กำร
ออกแบบระบบ เรื่องก ำลังคน รวมถึงเรื่องงบประมำณ เพรำะบำงเรื่องแม้จะมีควำมพร้อมทำงวิชำกำร พร้อม
ทั้งก ำลังคน แต่ไม่มีงบประมำณในกำรขับเคลื่อน เพรำะกรมกำรแพทย์มีศักยภำพและบทบำทที่จะไปคิดภำพ
ทั้งประเทศในกำรให้บริกำร ที่ผ่ำนมำผู้บริหำรของกรมกำรแพทย์มีวิสัยทัศน์ที่ดีมำกที่พำกรมกำรแพทย์ออก
จำกรั้วในกรุงเทพ พำผู้เชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์ลงพื้นที่ เพ่ือพูดคุยกับพ้ืนที่เพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ได้เห็นปัญหำ
และได้คิดแนวทำงในกำรสนับสนุนพ้ืนที่ได้อย่ำงไร เช่น กำรจัดท ำ Service Plan ท ำให้ได้คิดระบบจัดครบ 
ตั้งแต่โรงพยำบำลอ ำเภอต้องกำรเรื่องอะไร เรื่องอะไรที่ประชำชนสำมำรถใช้บริกำรได้ ระบบสนับสนุน ต้อง
วำงแผนเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ์กำรแพทย์ วำงแผนเรื่องฝึกอบรม เรื่องผลิตแพทย์ พยำบำล ผู้เชี่ยวชำญต่ำง ๆ 
ซึ่งในแต่ละ Service Plan จะมีรำยละเอียดเหล่ำนี้ ดังนั้น หำกกรมกำรแพทย์มีกำรพัฒนำควำมเป็นเลิศไปสู่
มำตรฐำนสำกล มองภำพรวมในประเทศ เชื่อว่ำควำมเชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์จะท ำให้ระบบสำธำรณสุข
ของไทยก้ำวหน้ำไปในอีกระดับหนึ่ง 
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4. ท่านต้องการให้กรมการแพทย์เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพเพิ่มเติม ในเรื่องใด 
 ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำ ในภำวะปัจจุบันที่กำรบริหำรงำนของทุกเขต
สุขภำพมุ่งหวังที่จะให้กำรบริกำรทำงกำรแพทย์ กำรรักษำโรคทุกชนิด จบลงหรือด ำเนินกำรให้เสร็จสิ้ นในชั้น
กำรท ำงำนของหน่วยงำนภำยในเขตสุขภำพนั้นๆ ดังนั้น เขตสุขภำพจึงต้องกำรให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำมี
บทบำทในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติมในเรื่องดังต่อไปนี้ 
 1) กรมกำรแพทย์ควรให้กำรสนับสนุนควำมรู้ทำงด้ำนวิชำกำรต่อเขตสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง สม่ ำเสมอ 
เป็นแกนหลักในกำรจัดฝึกอบรมเพ่ิมศักยภำพของบุคลำกรสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่ โดยเฉพำะในด้ำนแนว
ทำงกำรรักษำทำงกำรแพทย์ที่เป็นเทคโนโลยีระดับสูง ควำมเชี่ยวชำญในโรคเฉพำะ เพรำะที่ผ่ำนมำ กำรเข้ำมำ
สนับสนุนด้ำนวิชำกำรของกรมกำรแพทย์นั้น นำนๆ ก็จะโผล่เข้ำซักที อยำกให้มีควำมต่อเนื่องในกำรสนับสนุน
หรือว่ำเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพ้ืนที่ คือที่ผ่ำนมำกำรสนับสนุนมีลักษณะเฉพำะกิจ ว่ำมีเรื่องอะไรที่มันเป็นจุดเด่น เป็น
ปัญหำในระดับประเทศ กรมกำรแพทย์ก็จะเข้ำมำบรรยำยสรุปให้ควำมรู้หรือจัดกำรฝึกอบรมในเรื่องนั้น แล้วก็
หำยไป สิ่งที่เขตสุขภำพอยำกได้รับกำรสนับสนุน สมมติอย่ำงเช่น ในเขตสุขภำพ A โรคที่เป็นปัญหำส ำคัญใน
พ้ืนที่ คือ หัวใจ มะเร็งและอุบัติเหตุ กำรวินิจฉัย กำรรักษำในพ้ืนที่อำจยังไม่ตรงไม่ถูกต้องตำมมำตรฐำน กำร
ดูแลก็น่ำจะไม่ถูกต้อง ตรงนี้อยำกให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำดูแลถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำนกำรรักษำให้มีควำม
ต่อเนื่อง จนกระทั่งบุคลำกรของเขตสุขภำพมีควำมเชี่ยวชำญหรือมีกำรตั้งศูนย์เชี่ยวชำญขึ้นมำในพ้ืนที่เขต
สุขภำพ  
 2) กรมกำรแพทย์ควรให้กำรสนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติมในเรื่องที่เป็นข้อจ ำกัดของเขตสุขภำพ เช่น 
ในเชิงวิชำกำร กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้เกี่ยวกับกำรผ่ำตัดใหญ่ กำรดูแลผู้ป่วยภำยหลังกำรผ่ำตัดใหญ่ เป็นต้น 
 ทั้งนี้ กำรผ่ำตัดเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในกำรรักษำโรคและควำมผิดปกติบำงอย่ำงที่ไม่สำมำรถรักษำให้
หำยขำดหรือทุเลำอำกำรลงได้ด้วยวิธีอ่ืน เช่นกำรผ่ำตัดซ่อมแซมหลอดเลือดที่ฉีกขำดเพ่ือช่วยชีวิต  ในผู้ป่วยที่
ได้รับอุบัติเหตุ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นต้น จะเห็นได้ว่ำปัญหำสุขภำพบำงอย่ำงจ ำเป็นต้องรักษำ
ด้วยกำรผ่ำตัดอย่ำงมิอำจหลีกเลี่ยงได้ ในระบบสุขภำพจึงมีกำรพัฒนำวิธีกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดมำอย่ำง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้มีประสิทธิภำพสูง เพ่ือมุ่งประโยชน์ให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดอย่ำงรวดเร็ว มีควำม
ปลอดภัย สำมำรถกลับสู่สภำวะปกติและไม่เกิด ภำวะแทรกซ้อน ลดจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล ลดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำ จำกข้อดีดังกล่ำวของกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด ส่งผลให้กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดมีแนวโน้มเพ่ิมมำก
ขึ้น โดยกำรผ่ำตัด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ กำรผ่ำตัดเล็ก (Minor surgery) เป็นกำรผ่ำตัดที่ผู้ป่วยมีภำวะ
เสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพและภำวะแทรกซ้อนน้อย เนื่องจำกกำร ผ่ำตัดชนิดนี้ มีโอกำสสูญเสียเลือดน้อย เช่น กำร
ผ่ำตัดก้อนเนื้องอกที่ผิวหนัง ส่วนกำรผ่ำตัดใหญ่ (Major surgery) เป็นกำรผ่ำตัดที่ท ำให้ผู้ป่วยมีภำวะเสี่ยงต่อ
ปัญหำสุขภำพและเกิดภำวะแทรกซ้อน ได้มำกกว่ำ เนื่องจำกกำรผ่ำตัดชนิดนี้มักเป็นกำรผ่ำตัดอวัยวะที่ส ำคัญ 
เช่น กำรผ่ำตัดสมอง กำรผ่ำตัดต่อล ำไส้ กำรผ่ำตัดหัวใจและหลอดเลือด กำรผ่ำตัดใส่โลหะเพ่ือยึดตรึงกระดูก
ต้นขำหัก เป็นต้น กำรผ่ำตัดใหญ่จะเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติกำรที่ปรำศจำกเชื้อซึ่งมีขั้นตอนที่แม่ย ำมำก เพ่ือลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรปนเปื้อนหรือภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรตรวจโดยแพทย์ วิสัญญี
แพทย์ และทีมแพทย์ โดยปกติโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลในเขตสุขภำพจะไม่มีกำรผ่ำตัดใหญ่ เนื่องจำก
ข้อจ ำกัดขององค์ควำมรู้ บุคลำกร และเครื่องมือทำงกำรแพทย์  
 นอกจำกนั้น ในทำงปฏิบัติ กรมกำรแพทย์อำจจะสนับสนุนเขตสุขภำพในกำรสร้ำงทีมงำนผ่ำตัด หรือ
ทีมเฝ้ำดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดขึ้นมำ ซึ่งกรมกำรแพทย์มีองค์ควำมรู้ในเรื่องนี้พร้อมอยู่แล้ว และสมควร
ถ่ำยทอดให้กับโรงพยำบำลของเขตสุขภำพได้มีโอกำสทดลองและพัฒนำจนสำมำรถให้บริกำรแก่ประชำชนใน
เขตพ้ืนที่ได้ก็จะเป็นกำรลดค่ำใช้จ่ำยในกำรส่งต่อและค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินกำรต่ำงๆของโรงพยำบำล  
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 3) ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีแนวคิดที่จะท ำให้โรงพยำบำลของเขตสุขภำพก้ำวเข้ำสูควำมเป็น 
digital technology หรือกำรพัฒนำโรงพยำบำลไปสู่ควำมเป็นโรงพยำบำลดิจิตอล (Digital or Smart 
Hospital) โดยกำรสนับสนุนองค์ควำมรู้จำกกรมกำรแพทย์ 
 หำกเทียบนโยบำยประเทศไทยที่ตอนนี้จะเน้นไปที่ "ประเทศไทย 4.0" ในมิติทำงกำรแพทย์ของ
ประเทศไทยก็อำจแบ่งลักษณะที่ออกมำได้คล้ำยคลึงกันคือ Healthcare 1.0 ที่เน้นไปเรื่องของกำรแพทย์แบบ
โบรำณ Healthcare 2.0 ที่เป็นกำรแพทย์แบบในปัจจุบันที่เรำใช้กันอยู่ Healthcare 3.0 ที่มีเรื่องของกำรท ำ
กำรรับรองคุณภำพ (HA: Hospital Accreditation) รับรองมำตรฐำนและคุณภำพสถำนประกอบกำรทำง
สำธำรณสุขต่ำงๆ (โรงพยำบำลส่วนมำกอยู่ในขั้นนี้) และ Healthcare 4.0 ที่ว่ำกันด้วยเรื่อง Smart Hospital 
และ Smart Healthcare 
 ทั้งนี้ ปัจจุบันโรงพยำบำลส่วนใหญ่ยังติดอยู่ในขั้นของ Healthcare 3.0 และมีควำมพยำยำมในกำร
ก้ำวไปสู่ Healthcare 4.0 แต่สิ่งที่เกิดขึ้นในกำรก้ำวข้ำมนี้คือกำรที่แนวคิดและองค์ควำมรู้ยังเป็นสิ่งใหม่ ที่อยู่
ระหว่ำงกำรวิจัยและพัฒนำ โดยปัจจุบันกรมกำรแพทย์ได้วำงแผนในกำรพัฒนำโรงพยำบำลในสังกัด ให้มีกำร
บริหำรงำนแบบ Smart Hospital เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงระบบรักษำผ่ำนระบบ Digital (ระบบนัด ระบบแล็บ 
ระบบฟังผลกำรรักษำ) สร้ำงแอพพลิเคชันเพื่อกำรให้บริกำรและกำรให้ควำมรู้ส ำหรับประชำชน 
รวมทั้งพัฒนำรูปแบบกำรให้ดูแลผู้สูงอำยุ อำทิ Intermediate Care, Daycare ส่งเสริมให้เกิดกำรสร้ำงรำยได้
ให้แก่ประเทศ โดยกำรน ำศักยภำพของโรงพยำบำลที่มีพร้อมแล้วมำใช้โดยกำรร่วมทุนกับภำคเอกชน 
 ซึ่ งในเบื้องต้น 5 ปี  ทำงกรมกำรแพทย์จะเดินหน้ำพัฒนำระบบบริกำรโรงพยำบำลให้ เป็น 
Automated Hospital โดยเป้ำหมำยแรก คือกำรสร้ำงศูนย์กลำงของข้อมูลเชื่อมต่อ (Personal Health 
Record : PHR) ซึ่งได้ 4 หน่วยงำนของรัฐ ได้แก่ ซิป้ำ เนคเทค สวทช. และส ำนักงำนสำธำรณสุขด ำเนินกำร
รวมกัน ซึ่งจำกกำรเปิดเผยเบื้องต้นสำมำรถเชื่อมต่อข้อมูล 5 จังหวัด ได้แก่ นครนำยก กำญจนบุรี เพชรบูรณ์ 
ร้อยเอ็ด และภูเก็ต โดยข้อมูลที่เก็บนั้นเป็นข้อมูลทั่วไป ประวัติกำรรักษำที่ผ่ำนมำ ประวัติกำรแพ้ยำ ข้อมูลกำร
ดูแลสุขภำพของแต่ละบุคคล อำทิ กำรออกก ำลังกำย ผลกำรตรวจร่ำงกำย โดยข้อมูลถูกรวบรวมไว้ใน PHR 
Data Center ของแต่ละจังหวัด ซึ่งประชำชนสำมำรถเข้ำถึงได้ทุกที่ทุกเวลำโดยกำรใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 
แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์ Smart Devices ท ำให้ประชำชนสำมำรถดูแลสุขภำพตนเองระหว่ำงรอกำรพบแพทย์
ครั้งหน้ำ และเปรียบเทียบและปฏิบัติตำมค ำแนะน ำจำกแพทย์ได้ด้วย สำมำรถบริหำรข้อมูลสุขภำพของตัวเอง
และครอบครัวอย่ำงเป็นระบบ สำมำรถติดตำมและบริหำรนัดพบแพทย์ได้  
 4) ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนเห็นว่ำกรมกำรแพทย์ควรสนับสนุนกำรท ำงำนของเขตสุขภำพในเรื่อง
บำงอย่ำงที่ต้องกำรรูปแบบในกำรท ำงำนใหม่ หรือมีสภำพแวดล้อมบำงอย่ำงที่มีลักษณะเฉพำะของตน เช่น 
เขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ เขตพ้ืนที่ชำยแดน หรือเขตพ้ืนที่ท่องเที่ยวชำยทะเล หรือ พ้ืนที่โรงงำนอุตสำหกรรม มี
แรงงำนต่ำงด้ำวจ ำนวนมำก เป็นต้น 
 กรมกำรแพทย์จะต้องสร้ำงองค์ควำมรู้หรืองำนวิจัยเพ่ือรองรับสร้ำงกำรบริหำรงำนหรือกำรบริกำร
รูปแบบใหม่ที่สำมำรถแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ได้ เพรำะบุคลำกรในเขตสุขภำพเมื่อท ำงำนไปแล้ว จะไม่ได้คิดถึง
รูปแบบมำก แต่กรมกำรแพทย์มีศักยภำพในเรื่องดังกล่ำว จึงต้องให้กำรสนับสนุน ร่วมมือกับเขตสุขภำพเพ่ือ
แก้ไขปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่นั้นๆ เพ่ือพัฒนำระบบบริกำรหรือปรับปรุงรูปแบบกำรท ำงำนต่ำง ๆ ใน
กำรจัดกำรบริกำรเป็นลักษณะเฉพำะ เช่น เขตสุขภำพบำงแห่งจะมีสภำพปัญหำบำงอย่ำงที่มีควำมพิเศษ 
รวมถึงเรื่องอุบัติเหตุจำกกำรจรำจร (Traffic Injury) หรืออุบัติเหตุจำกภำคอุตสำหกรรม เนื่องจำกมีโรงงำน
อุตสำหกรรมตั้งอยู่จ ำนวนมำก จึงมีโรคที่เกิดจำกกำรประกอบอำชีพ หรือโรคที่เกิดจำกปัญหำสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
โรคเหล่ำนี้จะมีลักษณะเฉพำะ กรมกำรแพทย์จะมีกรมเฉพำะที่ดูแลโรคที่เกิดจำกกำรประกอบอำชีพ หรือโรคที่
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เกิดจำกสิ่งแวดล้อม ซึ่งเรื่องเหล่ำนี้ต้องอำศัยควำมรู้ที่ลึกและออกแบบมำโดยเฉพำะ กรมกำรแพทย์จะมี
ทีมงำนพร้อม มีผู้เชี่ยวชำญประจ ำอยู่ ซึ่งเมื่อเขตสุขภำพจะท ำเรื่องเหล่ำนี้ กรมกำรแพทย์ต้องเข้ำมำสนับสนุน 
เพรำะบำงทีเครื่องมือมีรำคำแพงมำก หรือบำงทีเจ้ำหน้ำที่ของเขตสุขภำพไม่รู้จักเครื่องมือเหล่ำนั้น ท ำไม่เป็น 
เพรำะนอกจำกหำเครื่องมือแล้ว ยังต้องหำคนที่ใช้เครื่องมือเป็นด้วย ซึ่งกำรออกแบบเรื่องเหล่ำนี้ กรมกำร
แพทย์ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยๆฝ่ำย ทั้ง หน่วยงำนส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบกำร เจ้ำของโรงงำน 
เจ้ำของกิจกำรต่ำง ๆ ที่ท ำธุรกิจนั้น ๆ ซึ่งแต่ละฝ่ำยจะมีควำมรับผิดชอบในควำมเสี่ยงของตนที่แตกต่ำงกัน 
ดังนั้น กำรสนับสนุนของกรมกำรแพทย์ในกำรปรับปรุงรูปแบบด้ำนบริกำรทำงกำรแพทย์ในเขตพ้ืนที่พิเศษนี้ 
จึงต้องเป็นกำรออกแบบที่แตกต่ำงกันในแต่ละพ้ืนที่  โดยอำศัยงำนวิจัยเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำร ซึ่ง
นอกจำกสร้ำงองค์ควำมรู้แล้ว ยังเป็นกำรขับเคลื่อนเพ่ือป้องกันปัญหำ เพ่ือตรวจจับปัญหำได้เร็ว จะสำมำรถ
แก้ไขปัญหำได้รวดเร็ว ทันต่อเหตุกำรณ์ เพรำะปัญหำดังกล่ำวหำกปล่อยทิ้งไว้  จะเกิดผลกระทบต่อสังคมใน
และสิ่งแวดล้อมในวงกว้ำง ซึ่งกำรตำมแก้ไขปัญหำในภำยหลังจะเป็นสิ่งที่ยำกของเขตสุขภำพและหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 
 
5. ความคาดหวังต่อการสนับสนุนด้านวิชาการทางการแพทย์ของกรมการแพทย์  
 ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพมีควำมคำดหวังต่อกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรของกรมกำรแพทย์ ใน
ประเด็นต่ำงๆ โดยสรุป ดังนี้ 
 1) ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำในยุคของกำรเปลี่ยนแปลง เขตสุขภำพจะเน้นเรื่องกำร
บริกำรให้เบ็ดเสร็จอยู่ในเขต จะพยำยำมไม่ให้มีกำรส่งต่อออกข้ำงนอก เพรำะฉะนั้น บทบำทที่คำดหวังอยำก
ให้กรมกำรแพทย์ มีบทบำทในฐำนะที่เป็น “พ่ีเลี้ยงทำงวิชำกำร” ที่ เป็น Excellent และ Expert เป็น
หน่วยงำนหลักของกระทรวงสำธำรณสุขในกำรที่จะให้กำรสนับสนุนทำงวิชำกำรทำงกำรแพทย์แก่บุคลำกรของ
เขตพ้ืนที่ ในลักษณะของกำรบูรณำกำรร่วมกับหน่วยงำน กรมวิชำกำรอ่ืนๆ ทั้งระดับภำยในกระทรวง
สำธำรณสุขและหน่วยงำนภำยนอกกระทรวงฯ รวมทั้งหน่วยงำนหรือสถำบันทำงกำรแพทย์ในระดับ
มหำวิทยำลัย โดยบทบำทในกำรเป็นพ่ีเลี้ยงทำงวิชำกำรนั้น อยำกให้มีลักษณะทั้งที่ เป็นกำรปฏิบัติตำม
แผนปฏิบัติงำน ตำมกรอบเวลำและพ้ืนที่ที่ก ำหนดไว้ในแผน และมีทั้งลักษณะเป็นกำรเฉพำะกิจ เนื่องจำกเป็น
ปัญหำฉุกเฉินเร่งด่วน ที่เกิดขึ้นภำยในเขตพ้ืนที่ซึ่งกำรแก้ไขปัญหำจะต้องกระท ำอย่ำงเร่งด่วนเพ่ือให้ทันกับ
สถำนกำรณ์ ซึ่งตรงนี้กรมกำรแพทย์จะต้องมีช่องทำงให้เขตพ้ืนที่ได้เข้ำถึงแหล่งข้อมูลอย่ำงฉับไว ซึ่งในบำงครั้ง
กรมกำรแพทย์อำจจะต้องส่งทีมผู้เชี่ยวชำญลงไปในเขตพ้ืนที่เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหำ โดยกรมกำรแพทย์อำจจะ
ต้องมีแผนกำรปฏิบัติงำนในภำวะฉุกเฉินเพ่ือให้เขตพ้ืนที่สำมำรถประสำนงำนได้อย่ำงรวด เร็ว ทันต่อ
สถำนกำรณ ์
 2) มีควำมคำดหวังอยำกให้กรมกำรแพทย์ปฏิบัติหน้ำที่เป็นแกนหลักในเรื่องของศูนย์ควำมเชี่ยวชำญ 
หรือควำมเป็นเลิศเฉพำะทำง ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อเขตสุขภำพ ทั้งในเรื่องของกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนวิชำกำรและ
กำรส่งต่อผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำ ศูนย์ควำมเชี่ยวชำญนี้ตำมระบบบริกำรสุขภำพมีอยู่เพียงไม่กี่ด้ำน เช่น ศูนย์
ควำมเป็นเลิศเฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็ง โสต ศอ นำสิก ด้ำนผ่ำตัดทำงกล้อง ด้ำนจอประสำทตำ ด้ำนปลูกถ่ำย
อวัยวะ(ปลูกถ่ำยไต) และด้ำนอุบัติเหตุ 
 นอกจำกนั้น ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมคำดหวังอยำกให้กรมกำรแพทย์สนับสนุนเขตสุขภำพ
เน้นควำมเป็นเลิศทำง Excellent for general services โดยกรมกำรแพทย์ต้องเป็นหน่วยงำนที่คิดประดิษฐ์
เทคโนโลยีที่สำมำรถใช้ได้ในโรงพยำบำลชุมชนได้ ต้องคิดเรื่องยำก ๆ ให้กลำยเป็นเรื่องง่ำย ๆ เป็น Excellent 
ส ำหรับกำรท ำ Service Plan ใน 12 สำขำ โดยกรมกำรแพทย์สำมำรถสร้ำง Product ได้ทุกสำขำ เช่น เรื่อง
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ไต เป็นวิธีผ่ำตัด เรื่องยำเสพติดเป็นวิธีกำรรักษำแบบ Short Course เรื่องหมอสูตินำรี รวมไปถึงวิธีกำรลด
เรื่องกำรฟ้องร้อง เรื่องเหล่ำนี้ต้องกำรกรมกำรแพทย์มำช่วยท ำเป็น Package มำช่วยท ำให้  Simple 
Technology แล้วน ำมำสอนให้กับหน่วยบริกำรในเขตสุขภำพต่ำงๆ 
 ในด้ำนกำรปฏิบัติกำรหรือกำรบริกำรนั้น ส ำนักงำนปลัดกระทรวงได้มีโรงพยำบำลใหญ่ๆ อยู่ในเขต
พ้ืนที่ ซึ่งจะเน้นเรื่องกำรปฏิบัติ ด้ำนกำรบริกำร ซึ่งมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนก็เป็นที่ยอมรับ แต่พอเป็นเรื่องด้ำน
วิชำกำร ด้ำนวิชำกำรทำงกำรแพทย์ เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ เมื่อมีปัญหำยังไม่มีใครสำมำรถให้ค ำตอบที่
ชัดเจนแน่นอนได้ เพรำะบำงเรื่องหำกตัดสินใจผิดพลำดจะมีผลกระทบด้ำนค่ำใช้จ่ำย งบประมำณต่ำงๆที่
ค่อนข้ำงสูง ดังนั้น จึงมีควำมคำดหวังว่ำกรมกำรแพทย์น่ำจะมีกำรจัดระบบเรื่องศูนย์ควำมเป็นเลิศเฉพำะทำง
ให้มีมำตรฐำนมีควำมชัดเจนยิ่งขึ้น โดยมีกำรก ำหนดหน่วยประสำนงำน ประเด็นกำรรักษำและช่วงเวลำในกำร
ประสำนงำน กำรขอรับค ำปรึกษำ กำรส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งในบำงครั้ง หำกหน่วยบริกำรหรือเขตพ้ืนที่ไม่มี
ควำมสัมพันธ์ส่วนตัว ก็จะไม่ทรำบว่ำจะต้องประสำนงำนเรื่องนี้กับผู้ใด หน่วยงำนใด  
 3) มีควำมคำดหวังอยำกให้กรมกำรแพทย์พัฒนำกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรที่ยืนอยู่บนพ้ืนฐำนควำม
ต้องกำรของเขตพ้ืนที่แต่ละแห่ง ซึ่งมีบริบทที่แตกต่ำงกัน นั่นก็คือกำรให้กำรสนับสนุนทำงวิชำกำรที่มิใช่เป็น
รูปแบบ Package เดียวกันทั่วประเทศ แต่อำจต้องปรับประยุกต์ให้สอดคล้องกับสภำพปัญหำของแต่ละพ้ืนที่
ซึ่งประชำกรมีวิถีชีวิต สภำพแวดล้อม วัฒนธรรมประเพณีที่แตกต่ำงกัน กำรดูแล กำรสนับสนุนในเชิงวิชำกำร
อำจต้องให้มีควำมเหมำะสม สอดคล้องกับสภำวกำรณ์ของแต่ละเขตพ้ืนที่ด้วย 
  นอกจำกนั้น ผู้บริหำรเขตพ้ืนที่ยังคำดหวังให้กรมกำรแพทย์ลงไปสัมผัสกับเขตพ้ืนที่และหน่วยปฏิบัติ
ให้มำกขึ้น น ำองค์ควำมรู้ทำงด้ำนวิชำกำรและเทคโนโลยีใหม่ๆ นวัตกรรมใหม่ๆลงไปเผยแพร่ข้อมูลให้บุคลำกร
ระดับปฏิบัติกำรซึ่งเป็นกุญแจส ำคัญที่สัมผัสติดต่อกับประชำชนโดยตรง นอกจำกเป็นกำรให้ควำมรู้แล้ว ยัง
ได้รับข้อมูลสะท้อนกลับจำกผู้ที่ปฏิบัติงำนจริงในภำคสนำมด้วย และที่ส ำคัญอยำกให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์ ประสำนร่วมกับเขตพ้ืนที่ในกำรให้ควำมรู้ด้ำนวิชำกำรแพทย์ ควำมรู้ด้ำน
เทคโนโลยีใหม่ๆ ทำงกำรแพทย์ ควำมรู้ในด้ำนกำรรักษำสุขภำพ กำรป้องกันโรค ต่อประชำชนในเขตพ้ืนที่ ใน
ขณะเดียวกันจะได้รับทรำบสภำพปัญหำและควำมต้องกำรที่ที่แท้จริงของประชำชนในแต่ละเขตพ้ืนที่ด้วย โดย
กรมกำรแพทย์อำจต้องมีกำรจัดท ำแผนกำรท ำงำนในเขตพ้ืนที่ให้มีควำมชัดเจนยิ่งขึ้น มีกำรท ำงำนที่เป็น
รูปธรรม ระบุกำรปฏิบัติงำน กรอบระยะเวลำ หรือควำมต้องกำรที่จะให้เขตพ้ืนที่สนับสนุนข้อมูลหรือเครื่องมือ
อุปกรณ์หรือบุคลำกรในด้ำนใด ที่ส ำคัญคือก ำหนดเป้ำหมำยในเขตพ้ืนที่ให้มีควำมชัดเจนเพ่ือกำรประสำนงำน
กับหน่วยงำนในพื้นท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน และประชำชน  
 4) มีควำมคำดหวังอยำกให้กรมกำรแพทย์ไห้กำรสนับสนุนเขตพ้ืนที่ ในเรื่องของกำร Co-Training คือ
กำรพัฒนำวิชำกำรของหน่วยบริกำร โดยให้มีกำรจัดฝึกอบรมที่ตรงตำมควำมต้องกำรของพ้ืนที่ โดยน ำเอำ
ข้อมูลจำกกำรตรวจรำชกำรไปจัดท ำ Training Need และจัดท ำหลักสูตรฝึกอบรมในฐำนะที่กรมกำรแพทย์
เป็นหน่วยงำนทำงวิชำกำร เพ่ือเพ่ิมศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่ โดยกรมกำรแพทย์เป็นแกนหลัก
ในกำรจัดฝึกอบรมร่วมกับเขตพ้ืนที่และหน่วยงำนวิชำกำรอื่นๆ เฉพำะหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับภำรกิจที่กรมกำร
แพทย์รับผิดชอบอยู่ เช่น กำรรักษำเฉพำะโรค ควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำง อำยุกรกรรม โรคมะเร็ง หลอดเลือด 
เรื่องของคนไข้ติดเชื้อในกระแสเลือด รูปแบบของกำรดูแลผู้สูงอำยุ เป็นต้น โดยกำรจัดฝึกอบรมควรมีลักษณะ
ของควำมเข้มข้น สม่ ำเสมอ ต่อเนื่อง มีกำรพัฒนำหลักสูตรระดับต้น ระดับกลำง ระดับสูง หรือหลักสูตรอ่ืนๆ 
เฉพำะทำงเพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนำศักยภำพของผู้เข้ำอบรมให้อยู่ในระดับสูงอยู่เสมอ เพ่ือที่จะได้น ำควำมรู้ที่ได้รับ
ไปต่อยอด เผยแพร่ประชำสัมพันธ์ในองค์กร ชุมชน ให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในพ้ืนฐำนเบื้องต้นของกำร
สำธำรณสุข 



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 126 

 

 5) มีควำมคำดหวังอยำกให้กรมกำรแพทย์สนับสนุนในด้ำนกำรท ำงำนวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
ขอบเขตของงำนสำธำรณสุข โดยสนับสนุนทั้งด้ำนองค์ควำมรู้ด้ำนกำรศึกษำ วิเครำะห์ วิจัยและสนับสนุนด้ำน
งบประมำณ เพรำะเชื่อว่ำงำนวิจัยเป็นพ้ืนฐำนส ำคัญขององค์ควำมรู้ใหม่ๆ ที่พัฒนำขึ้นมำไม่เฉพำะแต่โดย
นักวิชำกำรเท่ำนั้น แต่นักปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงำนจริงก็ควรมีโอกำสได้รับกำรสนับสนุนกำรท ำวิจั ยในงำนที่ตนเอง
ปฏิบัติ จะเป็นกำรพัฒนำศักยภำพและต่อยอดองค์ควำมรู้ให้แก่บุคลำกำรสำธำรณสุขได้เป็นอย่ำงดี 
 กรมกำรแพทย์ต้องสร้ำงบรรยำกำศวิชำกำรและวิจัย ให้เกิดขึ้นในพ้ืนที่เขตสุขภำพ ทั้งทำงด้ำนองค์
ควำมรู้ ด้ำนระเบียบวิธีวิจัย ด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ ที่จะคอยสนับสนุนกำรเป็นผู้เชี่ยวชำญเป็นเรื่องๆ 
เพรำะปัญหำกำรพัฒนำคนเป็นเรื่องใหญ่ที่เขตสุขภำพมีจุดอ่อนมำก เพรำะใช้งำนอย่ำงเดียวแต่ไม่พัฒนำคน
เลย ซึ่งจะได้ควำมเชี่ยวชำญ แต่ไม่ได้ควำมเท่ำทันเทคโนโลยี เพรำะเขตสุขภำพไม่มีเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
เพรำะฉะนั้นถ้ำกรมกำรแพทย์สนับสนุนให้เขตพ้ืนที่มีกำรท ำงำนวิจัยมำกๆ กรมกำรแพทย์จะกลำยเป็น
ศูนย์กลำงควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรรักษำและฟ้ืนฟู เพรำะฉะนั้น กำรเทียบมำตรฐำน เรื่ององค์ควำมรู้  เรื่อง
เครื่องมือ เป็นภำรกิจของกรมกำรแพทย์ที่ต้องด ำเนินกำร กำรท ำมำตรฐำนของทุกเรื่อง กรมกำรแพทย์ต้องท ำ 
เป็น Reference Center ในกำรดูแลรักษำ 
 ภำรกิจหน้ำที่ของเขตพ้ืนที่เป็นงำนที่เน้นกำรบริกำร รวมถึงเป็นแหล่งศึกษำและอ้ำงอิงงำนวิจัย งำน
วิชำกำรด้ำนกำรบริกำรต่ำง ๆ กรมกำรแพทย์ต้องไปท ำงำนที่ยำก ๆ เป็น rare case ที่นำน ๆ เจอที หรือว่ำ
เป็นประเด็นที่มีควำมยุ่งยำกมำก เพ่ือที่จะไปสนับสนุนพ้ืนที่ได้หำกเกิดเหตุขึ้นมำ เหมือนเป็นก ำลังส ำรองให้
เขตสุขภำพ เวลำมีปัญหำทำงด้ำนบริกำรที่ไหน กรมกำรแพทย์จะต้องเข้ำไปเสริมเขตสุขภำพทั้งในเรื่องของงำน
บริกำร งำนวิชำกำร และงำนวิจัย 
 6) มีควำมคำดหวังในเรื่องอยำกให้กรมกำรแพทย์ เน้นบริกำรกำรให้ค ำปรึกษำทำงไกล หรือระบบ
แพทย์ทำงไกล telemedicine แก่หน่วยงำนในเขตพ้ืนที่ (Telemedicine หรือ ระบบแพทย์ทำงไกล เป็นกำร
ผนวกกันระหว่ำงเทคโนโลยีสำรสนเทศ และงำนทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้บริกำรแก่ผู้ป่วยได้อย่ำงไร้ข้อจ ำกัดใน
เรื่องเวลำและสถำนที่ ตำมค ำจ ำกัดควำมขององค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) นั้น 
ค ำว่ำ “กำรแพทย์ทำงไกล” หรือ Telemedicine หมำยถึง กำรจัดให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขแก่ประชำชนที่อยู่
ห่ำงไกล โดยบุคลำกรผู้เชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ อำศัยเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร เพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรวินิจฉัย กำรรักษำ และกำรป้องกันโรค รวมถึงกำรศึกษำวิจัย และเพ่ือประโยชน์
ส ำหรับกำรศึกษำต่อเนื่องของบุคลำกรทำงกำรแพทย์) โดยควรมีกำรน ำเทคโนโลยี ระบบ IT หรือระบบ Digital 
ที่มีควำมทันสมัยหรือกำรจัดท ำ Application น ำมำใช้งำนเป็นระบบฐำนข้อมูลหรือเป็นอุปกรณ์ เครื่องมือใน
กำรติดต่อประสำนงำนของหน่วยงำนเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง ในระบบ Consult ทำงไกล ในกำรที่จะให้ข้อมูล
ต่ำงๆ ทั้งประวัติกำรแพทย์ รูปถ่ำยต่ำงๆ ผ่ำนระบบ telemedicine แก่แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ร่วมกันวำงแผนกำร
ปฏิบัติงำนหรือแผนกำรดูแลรักษำของผู้ป่วย อันจะเป็นประโยชน์ต่อระบบบริกำรของเขตพ้ืนที่ที่จะได้รับจำก
กำรบริกำรด้ำนวิชำกำรของกรมกำรแพทย์เพ่ิมข้ึน  
 
6. ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาของกรมการแพทย์ในการสนับสนุนเขตสุขภาพ 
  ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพมีควำมเห็นต่อควำมท้ำทำยและโอกำสในกำรพัฒนำของกรมกำรแพทย์
ในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพในประเด็นต่ำงๆ โดยสรุป ดังนี้ 
 1) ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ กรมกำรแพทย์มีภำรกิจในด้ำนกำรพัฒนำ
วิชำกำรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ฝ่ำยกำย โดยมีกำรศึกษำ วิจัย พัฒนำ และ
ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสม กำรเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะกำรปฏิบัติงำนแก่
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บุคลำกรทำงกำรแพทย์เฉพำะทำงที่มีคุณภำพ ให้บริกำรทำงกำรแพทย์เฉพำะด้ำนหรือในระดับตติยภูมิที่
ยุ่งยำกซับซ้อนอย่ำงได้มำตรฐำนเพ่ือให้ผู้รับบริกำรพึงพอใจ ซึ่งที่ผ่ำนมำกรมกำรแพทย์ได้ปฏิบัติภำรกิจหน้ำที่
อย่ำงเต็มก ำลังควำมสำมำรถ โดยเฉพำะกำรประสำนงำนช่วยเหลือเขตสุขภำพในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำร
บริกำรรักษำผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่ กำรให้ควำมรู้ด้ำนวิชำกำร กำรฝึกอบรมบุคลำกรของเขตสุขภำพอย่ำงไรก็ตำม 
กรมกำรแพทย์มีโอกำสที่จะพัฒนำได้อีกมำก เนื่องจำกมีศักยภำพ มีควำมพร้อมทั้งด้ ำนบุคลำกร เทคโนโลยี
และทรัพยำกรต่ำงๆ กรมกำรแพทย์มีทีมงำนวิชำกำรที่เป็นเลิศ แต่จะช่วยเขตสุขภำพอย่ำงไรให้ได้ประโยชน์ใน
ลักษณะที่เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่ำยคือเขตสุขภำพและกรมกำรแพทย์ ในขณะที่กรมกำรแพทย์เองก็มีข้อจ ำกัด
ทั้งด้ำนงบประมำณและภำรกิจหน้ำที่ที่มีควำมหลำกหลำย และงำนล้นมือ ดังนั้น ผู้บริหำรต้องสร้ำงแรงบันดำล
ใจให้เกิดขึ้นกับทีมผู้เชี่ยวชำญเหล่ำนี้ในกำรที่จะใช้ศักยภำพที่ตนเองมีอยู่ไปในทำงช่วยเหลือ พัฒนำองค์ควำมรู้
ทำงกำรแพทย์ของประเทศให้ไปสู่ระดับมำตรฐำนโลก และน ำควำมรู้ดังกล่ำวกลับไปไปถ่ำยทอดสู่เขตสุขภำพ
เพ่ือให้ถึงมือประชำชน 
 2) ผู้บริหำรบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีควำมท้ำทำยในแง่ของกำรพัฒนำองค์กร โดย
กรมกำรแพทย์ถือเป็นกรมที่ใหญ่ มีฐำนะเป็นพ่ีใหญ่ของกรมในกระทรวงสำธำรณะสุข มีทรัพยำกรทั้งเงิน 
บุคลำกร อุปกรณ์เครื่องมือต่ำง จ ำนวนมำก ซึ่งถ้ำพ่ีใหญ่จะยกฐำนะพัฒนำตนเองขึ้นมำอีกระดับหนึ่ง กรมกำร
แพทย์ท ำได้ทั้งนั้น แต่ต้องมีกำรชี้น ำทิศทำงและวำงแผนในกำรพัฒนำ และทิศทำงนั้นต้องสอดคล้องกับควำม
ถนัดภำยในของกรมกำรแพทย์ เช่น กรมกำรแพทย์มีควำมถนัด หรือเป็น Excellent ในด้ำน สูติ ศัลย์ อำยุรก
รรม เด็ก เป็นเรื่องหลัก เป็นผู้น ำในระดับประเทศ กรมกำรแพทย์สำมำรถประดิษฐ์เครื่องมือที่สำมำรถลด
ค่ำใช้จ่ำยได้และส่งเทคโนโลยีนี้ลงมำระดับล่ำงได้ ท ำให้กระทรวงสำธำรณสุขประหยัดค่ำใช้จ่ำย เป็นหน้ำที่ของ
กรมกำรแพทย์ที่ต้องคิดในรูปแบบนี้  ต้องคิดแบบ Simply Simple Small และSpecial เป็นเทคโนโลยีที่
ประหยัด ใช้ง่ำย เล็กกะทัดรัดแต่มีประสิทธิภำพ แล้วส่งมอบองค์ควำมรู้เรื่องนี้ให้ กับหน่วยบริกำรของเขต
สุขภำพหรือโรงพยำบำลชุมชน  
 3) ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำน มีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์ต้องสร้ำงระบบบริหำรจัดกำรแนวใหม่ 
เพ่ือรองรับควำมเปลี่ยนแปลงทำงเทคโนโลยีที่ เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว เพรำะที่ผ่ำนมำกำรบริหำรงำนต่ำงๆ ไม่
สำมำรถตอบสนองภำรกิจหน้ำที่ได้อย่ำงเต็มที่ด้วยข้อจ ำกัดของ งบประมำณ รวมทั้งกฎระเบียบ วิธีกำรจัดซื้อ
จัดจ้ำงต่ำงๆ ที่มีกฎเกณฑ์ ขั้นตอนต่ำงๆ ยุ่งยำกไปหมด กำรด ำเนินกำรต่ำงๆ กำรจัดซื้ออุปกรณ์ เครื่องมือทำง
กำรแพทย์ ตลอดจนเวชภัณฑ์ต่ำงๆ ต้องใช้เวลำนำนมำก ในขณะที่ภำรกิจหน้ำที่ด้ำนกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์เฉพำะด้ำนหรือในระดับตติยภูมิที่ยุ่งยำกซับซ้อนอย่ำงได้มำตรฐำนนั้น อุปกรณ์เครื่องมือต่ำงๆ ที่เป็น 
high technology เป็นสิ่งจ ำเป็น ต่อคุณภำพและประสิทธิภำพในกำรรักษำ ซึ่งเป็นสิ่งที่ประชำชนคำดหวังจำก
กำรบริกำรของหน่วยงำนที่สังกัดพรมกำรแพทย์ ดังนั้น กำรบริหำรจัดกำร ควำมคล่องตัวในกำรใช้งบประมำณ 
วิธีกำรจัดซื้อจัดจ้ำงอุปกรณ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์ จึงต้องปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ 
นอกจำกนั้น กรมกำรแพทย์ต้องมีกำรกระจำยอ ำนำจหรือกระจำยกำรบริกำรสู่ภูมิภำคให้มำกขึ้น ต้องมีหน่วย
คิดที่สร้ำงองค์ควำมรู้และพัฒนำควำมรู้ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรร่วมกันระหว่ำงเขตสุขภำพ กรมกำรแพทย์และ
หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้อง รวมถึงกำรน ำเทคโนโลยีที่กรมกำรแพทย์ท ำอยู่บ้ำงแล้ว เรียกว่ำ Technology 
Assessment หรือ Health Technology Assessment : HTA หรือกำรประเมินเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพมำใช้ 
หมำยถึง กำรวิเครำะห์ วิจัยอย่ำงเป็นระบบว่ำ ยำ เครื่องมือแพทย์ วัคซีน หรือวิธีกำรรักษำนั้น ๆ ใช้ได้ผลจริง
หรือไม่ ใช้แล้วปลอดภัยไหม มีผลกระทบด้ำนงบประมำณเพียงใด คุ้มค่ำกับเงินที่รัฐลงทุนไปหรือไม่ ใช้แล้วเกิด
ปัญหำสังคม/จริยธรรมหรือไม่ รวมทั้งดูควำมเป็นไปได้ในกำรที่จะน ำเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพนั้นมำใช้ 
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ส่วนที่ 2 สรุปความคิดเห็นเฉพาะกลุ่มผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 4) ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์ต้องเป็นองค์กรที่ มีบทบำท
หนุนเสริมเขตสุขภำพครอบคลุมบนพื้นฐำนที่เป็นจริง มีบทบำทหนุนเสริมเขตสุขภำพในกำรป้องกัน กำรบริกำร
รักษำ กำรวิจัย อย่ำงครบวงจร รวมทั้งมีบทบำทในกำรร่วมกับเขตสุขภำพในกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ด้ำนกำรป้องกันและรักษำโรค กำรสร้ำงสุขภำพอนำมัยให้กับประชำชนในพื้นท่ี 
 5). ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์ต้องพิจำรณำถึงภำรกิจหน้ำที่
ของตนเองและวำงบทบำทฐำนะของตนให้มีควำมเหมำะสมกับภำรกิจเหล่ำนั้น ซึ่งประกอบด้วยด้ำนกำร
จัดบริกำร ด้ำนวิชำกำร และด้ำนกำรสร้ำงบุคลำกร ถ้ำมองว่ำ กรมกำรแพทย์มีโรงพยำบำล ซึ่งต้องให้กำร
บริกำรดูแลประชำชนซึ่งกรมกำรแพทย์ได้ท ำไปแล้ว แต่ถ้ำในฐำนะ National Authority ที่จะให้ดูแลเรื่องกำร
ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ภำพรวมของประเทศ ดังนั้นวิธีคิดกับจุดยืนของกรมกำรแพทย์เป็นเรื่องที่ส ำคัญ ซึ่งถ้ำ
มองในฐำนะภำพรวมทั้งประเทศว่ำจะท ำอย่ำงไรให้คนทั้งประเทศได้รับบริกำรที่ดี ซึ่งเมื่อใช้วิธีคิดแบบนี้แล้ว 
สิ่งที่กรมกำรแพทย์จะต้องไปท ำคือ กำรท ำในเชิงนโยบำย เชิงพัฒนำระบบ หันมำท ำงำนร่วมกับพ้ืนที่มำกขึ้น 
เพรำะกรมกำรแพทย์มีทรัพยำกรที่มีด้ำนวิชำกำร กรมกำรแพทย์มีคนเก่งมำก ต้องช่วยคิดนวัตกรรมที่ส ำคัญ 
เพรำะเทคโนโลยีเจริญรวดเร็ว กรมกำรแพทย์ต้องพัฒนำนวัตกรรมที่จะมำดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น และจะต้อง
เป็น Center of Innovation เพ่ิมจำก Center of Excellence เพ่ือผลิตนวัตกรรมไปช่วยเขตสุขภำพ 

 

 

 
1. ในฐานะผู้บริหารเขตสุขภาพ เห็นว่าปัจจุบันปัญหาใดเป็นปัญหาส าคัญของ ระบบบริการเขตสุขภาพ  
 ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำบำงท่ำนเห็นว่ำปัญหำที่ส ำคัญ
ประกอบด้วย 1) เขตสุขภำพยังไม่มีกรอบอัตรำก ำลังที่แท้จริง 2) ขำดกำรบูรณำกำร กับหน่วยงำนในระดับ 
กรม กอง ต่ำงๆในกระทรวง 3) ระบบงบประมำณยังต้องฝำกสำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้ตั้งเบิก และ 4) กำร
ก ำหนดยุทธศำสตร์กำรท ำงำน ยังไม่ได้มีกำรก ำหนดกรอบกำรท ำงำนลงไปในระดับเขตอย่ำงแท้จริง 
 ผู้ตรวจรำชกำรฯ บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำเขตสุขภำพตำมกำรมอบหมำยภำรกิจจะต้องจัดบริกำรทุก
อย่ำงให้สิ้นสุดอยู่ในเขต ภำยใต้ประชำกร 5 ล้ำนคน ซึ่งเป็นค่ำเฉลี่ยของทุกเขต ในกำรบริหำรจัดกำร มีระดับ
ของกำรให้บริกำรอยู่ 4 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และระดับ Excellent ซึ่งกำร
จัดบริกำรในขั้นของปฐมภูมิ เขตสุขภำพสำมำรถด ำเนินกำรได้เองทั้งหมด แต่เมื่อมำถึงระดับตติยภูมิ (ข้ันสูง) 
ต้องอำศัยผู้เชี่ยวชำญ เครื่องมือ และองค์ควำมรู้จำกกรมกำรแพทย์ ที่เป็นกรมที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำ ปัญหำ
ของเขตสุขภำพที่ส ำคัญคือกำรจัดท ำ Services plan โดยเขตสุขภำพจะวิเครำะห์ว่ำมีปัญหำอะไรมำกที่สุดใน
เขตที่เป็นสำเหตุที่ท ำให้ตำย ที่ท ำให้ป่วย หรือกำรที่เข้ำถึงบริกำรยำกคืออะไร เขตพ้ืนที่จะออกแบบบริกำรให้มี
ควำมเหมำะสมกับพ้ืนที่ ปัญหำที่เกิดขึ้นในระบบ Services Plan คือเรื่องกำรส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตพ้ืนที่ 
ซึ่งเมื่อเมื่อส่งออกนอกเขตพ้ืนที่เขตสุขภำพจะต้องตำมไปจ่ำยค่ำรักษำ ซึ่งปีหนึ่งเขตสุขภำพต้องตำมจ่ำยปีหนึ่ง
หลำยร้อยล้ำน ประมำณ 6-7 ร้อยล้ำน อันมีผลกระทบต่องบประมำณซึ่งมีจ ำกัด 
  ผู้ตรวจรำชกำรฯ บำงท่ำนเห็นว่ำ โดยที่ระบบสำธำรณสุขมีอยู่ 2 เรื่อง คือ เรื่องกำรควบคุมและ
ป้องกันเพ่ือมิให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บและเรื่องกำรรักษำ ซึ่งจะต้องรักษำให้ดีที่สุดตำมศักยภำพที่แต่ละเขตสุขภำพ
มีอยู่ ซึ่งแต่ละเขตจะมีปัญหำไม่เหมือนกัน ในแง่ของกำรป้องกันโรคก็ดีขึ้น แต่มีโรคอุบัติขึ้นมำตลอด อย่ำงปีนี้ 
ได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้ำ ดังนั้น ปัญหำหลักๆ คือ สองเรื่อง คือ เรื่องควบคุมและป้องกันโรค เรื่องประชำชน
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เจ็บป่วยจะรักษำและดูแลเขำให้ดีได้อย่ำงไร ซึ่งเขตก็พัฒนำขึ้นมำค่อนข้ำงมำก แต่ยังไม่เท่ำทันและตอบสนอง
ไม่เต็มที่ต่อกำรเปลี่ยนแปลง เนื่องจำกมีสภำพปัญหำต่ำงๆ เช่น อัตรำก ำลังบุคลำกรมีจ ำกัด ในขณะที่ภำครัฐมี
กำรจ ำกัดจ ำนวนคน แต่งำนด้ำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำลต่ำง ๆ กลับมีแต่จ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น 
ขณะเดียวกันผู้ปฏิบัติงำนแพทย์และพยำบำลลำออกไปอยู่โรงพยำบำลเอกชนจ ำนวนมำก เพรำะภำครำชกำร
งำนหนัก เงินเดือนน้อยและเสี่ยงต่อกำรถูกฟ้องร้อง ส ำหรับปัญหำเรื่องงบประมำณ คนอำยุยืนยำวมำกขึ้น 
เทคโนโลยีในกำรรักษำดีขึ้น ชุดสิทธิประโยชน์มีเพ่ิมขึ้น แต่งบประมำณที่ได้รับมีจ ำกัด จึงไม่สำมำรถบริหำร
จัดกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
 
2. กรมการแพทย์มีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพของท่านในด้านใดบ้าง มากน้อยเพียงใด  
  ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขมีควำมเห็นว่ำ กรมกำรแพทย์มีบทบำทในกำรสนับสนุนเขต
สุขภำพในด้ำน กำรสนับสนุนทำงวิชำกำร แก่ โรงพยำบำลต่ำงๆ บทบำทในกำรร่วมวำงแผนยุทธศำสตร์เขต
และโดยเฉพำะบทบำทในกำรจัดท ำ services plan ร่วมกันกับเขตสุขภำพ รวมทั้งบทบำทในกำรนิเทศ ก ำกับ
งำน และกำรร่วม Audit งำนต่ำงๆ ใน Service Plan 
  ผู้ตรวจรำชกำรฯบำงท่ำนเห็นว่ำ สิ่งที่กรมกำรแพทย์ท ำได้ดีมำกในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพและได้ท ำ
มำแล้วประมำณ 5-6 ปี คือ เรื่อง Service Plan โดยกรมกำรแพทย์มำช่วยเขตสุขภำพจัดระบบกำรบริกำร
หลักๆ ว่ำมีอะไรบ้ำง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ ซึ่งจะมี Service Plan ในแต่ละเรื่องซึ่งตรงนี้กรมกำร
แพทย์ได้ช่วยในกำรพัฒนำออกแบบระบบและกำรสนับสนุน รวมถึงกำรพัฒนำวิชำกำรที่จะมำสนับสนุน ท ำให้
มีควำมก้ำวหน้ำขึ้นมำ อย่ำงไรก็ตำมในกำรสนับสนุนทำงด้ำนวิชำกำรโดยกำรฝึกอบรมบุคลำกรนั้น ขำดควำม
ต่อเนื่องและเป็นกำรสอนที่มำเป็นช่วง ๆ ปีละครั้ง มำกที่สุดปีละสองครั้ง ซึ่งไม่สำมำรถท ำให้ เขตสุขภำพปรับ
ระบบบริกำรให้มีคุณภำพเพ่ิมมำกขึ้น เป็นเพียงกำรประคองเท่ำนั้น อยำกให้กรมกำรแพทย์ท ำให้ได้มำกกว่ำนี้ 
นอกจำกนั้นในเรื่องกำรบริกำร ระบบกำรส่งต่อออกนอกเขตพ้ืนที่ยังมีปัญหำและส่งไปได้จ ำนวนไม่กี่คน ดังนั้น 
หำกกรมกำรแพทย์จะจัดทีม Service Delivery ลงมำเป็นทีม มำเสริมบริกำรของเขตสุขภำพที่มีประเด็น
ปัญหำก็จะสำมำรถลดปัญหำ เป็นกำรช่วยผู้ป่วยไดจ้ ำนวนมำก 
 
3. ท่านมีความเชื่อม่ันในความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และโรคเฉพาะของ กรมการแพทย์อยู่ในระดับใด  
  ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขบำงท่ำน ให้คะแนนควำมเชื่อมั่นเต็ม 10 คะแนน เพรำะเชื่อว่ำ
กรมกำรแพทย์มีครบในเรื่องควำมเชี่ยวชำญ แต่ที่เป็นปัญหำ คือจะท ำอย่ำงไรให้ประชำชนได้เข้ำถึงควำม
เชี่ยวชำญเหล่ำนั้นได้ ดังนั้น วิธีคิดของกรมกำรแพทย์ต้องไม่ใข่แค่เรื่องรักษำพยำบำลคนไข้ที่มำโรงพยำบำลใน
สังกัด แต่ต้องมองว่ำจะให้คนไทยได้รับกำรรักษำที่ดีจะท ำอย่ำงไร ต้องมำคิดทั้งเรื่องของนโยบำยที่เกี่ยวข้อง 
กำรออกแบบระบบ เรื่องก ำลังคน รวมถึงเรื่องงบประมำณ ผู้บริหำรของกรมกำรแพทย์มีวิสัยทัศน์ที่ดีมำกที่พำ
กรมกำรแพทย์ออกจำกรั้วในกรุงเทพ พำผู้เชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์ลงพ้ืนที่ เพ่ือพูดคุยกับพ้ืนที่เพ่ิมมำกขึ้น 
ท ำให้ได้เห็นปัญหำและได้คิดแนวทำงในกำรสนับสนุนพ้ืนที่ได้อย่ำงไร เช่น กำรจัดท ำ Service Plan ท ำให้ได้
คิดระบบจัดกำรครบ ตั้งแต่โรงพยำบำลอ ำเภอต้องเรื่องอะไร เรื่องอะไรที่ประชำชนสำมำรถใช้บริกำรได้ ระบบ
สนับสนุน ต้องวำงแผนเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ์กำรแพทย์ วำงแผนเรื่องฝึกอบรม เรื่องผลิตแพทย์ พยำบำล 
และผู้เชี่ยวชำญต่ำง ๆ ซึ่งในแต่ละ Service Plan จะมีรำยละเอียดเหล่ำนี้ 
 ผู้ตรวจรำชกำรฯบำงท่ำนมีควำมเชื่อมั่นระดับ 9 ใน 10 เหตุผลเพรำะกรมกำรแพทย์มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้ำนต่ำง ๆ ที่ช ำนำญงำนเฉพำะด้ำนซึ่งมีควำมจ ำเป็นต่อกำรฝึกอบรม กำร Audit และกำรสนับสนุนทำง
วิชำกำรแก่เขตสุขภำพ ในขณะที่ผู้ตรวจรำชกำรฯบำงท่ำนมีควำมเชื่อมั่นในระดับ 9 ใน 10 เหตุผลเนื่องจำก
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กรมกำรแพทย์มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องทำงกำรแพทย์และโรคเฉพำะ แต่ที่ยังไม่ได้ให้คะแนนเต็ม เนื่องจำก
พ้ืนที่มีควำมเฉพำะ กรมกำรแพทย์ต้องลงมำท ำ R&D หรือ Model Management ในประเด็นที่เป็นปัญหำ
ของพ้ืนที่ กรมกำรแพทย์ต้องลงมำช่วยเรื่องนี้ ต้องมำสร้ำงควำมเชี่ยวชำญให้พ้ืนที่ให้มีข้ึนอีก 
 
4. ท่านต้องการให้กรมการแพทย์เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพ เพิ่มเติมในเรื่องใด  
  ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ กรมกำรแพทย์ควรเข้ำมำมีบทบำท
สนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติมในเรื่องกำรจัดท ำ Service Plan ในสำขำต่ำงๆ กำร Audit กำรตรวจรำชกำรและ
นิเทศงำน รวมทั้งกำรพิจำรณำเครื่องมือและเทคโนโลยีกำรแพทย์ขั้นสูง 
  ผู้ตรวจรำชกำรฯ บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ ปัจจุบันเขตสุขภำพได้รับควำมร่วมมือใกล้ชิดกับกรมกำร
แพทย์มำกขึ้น เป็นทิศทำงที่ดีแล้ว อยำกให้กรมกำรแพทย์ท ำให้เข้มข้นมำกขึ้น คือ กำรให้ผู้เชี่ยวชำญใน
กรมกำรแพทย์และผู้บริหำรในกรมกำรแพทย์ได้ไปเห็นและเข้ำใจในพ้ืนที่ และหันกลับมำมองภำพประเทศใน
ภำพรวม เพ่ือที่จะได้ช่วยเขตสุขภำพได้อย่ำงถูกต้อง องค์ควำมรู้ในบำงเรื่องกรมกำรแพทย์มีอยู่แล้ว แต่มิได้
ถ่ำยทอดให้กับเขตพ้ืนที่ ดังนั้นจึงต้องสนับสนุนเขตสุขภำพในเรื่องวิชำกำรให้เพ่ิมมำกขึ้น พัฒนำนวัตกรรมทำง
กำรแพทย์ที่สำมำรถใช้ได้กับโรงพยำบำลหลำยขนำด ปรับปรุงระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภำพขึ้น เหตุผลที่
ประชำชนต้องไปหำหมอที่โรงพยำบำลใหญ่ เพรำะเวลำที่ไปหำโรงพยำบำลเล็ก หำกมีปัญหำต้องมกีำรส่งต่อจะ
เป็นเรื่องที่ยุ่งยำกมำก ดังนั้น กรมกำรแพทย์ต้องแก้ไขปัญหำระบบกำรส่งต่อให้ดีขึ้นเพรำะเวลำที่ไปหำ
โรงพยำบำลใกล้บ้ำนแต่มีปัญหำเรื่องขีดควำมสำมำรถ มีกำรส่งต่อแล้วได้รับกำรดูแลดี ต่อไปประชำชนจะ
มั่นใจที่จะไปโรงพยำบำลใกล้บ้ำนมำกขึ้น 
 ผู้ตรวจรำชกำรฯบำงท่ำนเห็นว่ำกรมกำรแพทย์ควรมีบทบำทในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติมใน
กรณีที่กำรท ำงำนของเขตสุขภำพมีบำงอย่ำงที่ต้องกำรรูปแบบในกำรท ำงำนด้ำนบริกำรใหม่ หรือบำงอย่ำงที่
เขตมีลักษณะพิเศษเฉพำะ กรมกำรแพทย์ต้องมีกำรวิจัยเพ่ือสร้ำงรูปแบบใหม่ที่เป็นกำรแก้ไขปัญหำให้เขตพ้ืนที่ 
เพรำะคนในเขตสุขภำพเมื่อท ำงำนไปแล้ว จะไม่ได้คิดถึงรูปแบบมำก แต่กรมกำรแพทย์ต้องมำจับมือกับเขต
สุขภำพ เพ่ือพัฒนำระบบหรือรูปแบบต่ำง ๆ ในกำรจัดกำรบริกำรในบำงเรื่อง เช่น ในเขตพ้ืนที่ชำยแดน หรือ
ชำยทะเล หรือพ้ืนที่โรงงำนอุตสำหกรรมมีแรงงำนต่ำงด้ำวจ ำนวนมำก รวมถึงโรคบำงโรคที่เกิดจำกกำร
ประกอบอำชีพ หรือโรคที่เกิดจำกปัญหำสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่ำนี้จะมีลักษณะเฉพำะ มีสภำพปัญหำ
บำงอย่ำงที่มีควำมพิเศษ ซึ่งเรื่องเหล่ำนี้ต้องอำศัยควำมรู้ที่ลึกและออกแบบมำโดยเฉพำะ  
 
5. ความคาดหวังต่อการสนับสนุนด้านวิชาการทางการแพทย์ของกรมการแพทย์  
 ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขบำงท่ำนมีควำมคำดหวังต่อกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรทำง
กำรแพทย์ของกรมกำรแพทย์ในเรื่อง กำรเป็นผู้น ำทำงด้ำนกำรประเมินควำมเหมำะสมของเทคโนโลยีทำง
กำรแพทย์ กำรเป็นผู้ที่มีควำมสำมรถในกำร Audit และ Service Plan ต่ำงๆ รวมทั้งกำรร่วมตรวจรำชกำร
และนิเทศงำน กับคณะผู้ตรวจรำชกำร 
 ผู้ตรวจรำชกำรฯ บำงท่ำนมีควำมคำดหวังต่อกำรสนับสนุนงำนด้ำนวิชำกำรในเรื่องนวัตกรรมใหม่ๆ ที่
สำมำรถท ำให้ดูแลคนไข้ได้ดีขึ้นและงำนด้ำนกำรพัฒนำระบบบริกำรต่ำง ๆ เพรำะกรมกำรแพทย์มีงำนวิจัยและ
องค์ควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องเหล่ำนี้ นอกจำกต้องคิดเรื่องให้บริกำรแล้ว เมื่อถึงช่วงเวลำหนึ่งแล้ว ต้องหันกลับมำคิด
เรื่องกำรป้องกัน เพื่อไม่ให้คนป่วยเพิ่มมำกข้ึน ท ำอย่ำงไรให้โรคลดน้อยลง ต้องช่วยคิดว่ำองค์ควำมรู้ที่มีอยู่แล้ว
ในเรื่องของกำรป้องกันท ำอย่ำงไรจะถึงประชำชนทั่วไป ท ำอย่ำงไรให้เข้ำใจได้ง่ำยขึ้น 
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 ผู้ตรวจรำชกำรฯ บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำในยุคของกำรเปลี่ยนแปลง จะเน้นเรื่องกำรบริกำรให้เบ็ดเสร็จ
อยู่ในเขตสุขภำพ จะพยำยำมไม่ให้มีกำรส่งต่อออกข้ำงนอก เพรำะฉะนั้น บทบำทที่คำดหวังจำกกรมกำรแพทย์
คือ “พ่ีเลี้ยงทำงวิชำกำร” ที่เป็น Expert และ Excellent ที่มีงำนวิจัยรองรับจ ำนวนมำก โดยจะต้องลงไปท ำ
วิจัยกับพ้ืนที่ เพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่ในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งมีมีควำมแตกต่ำง โดยกรมกำรแพทย์ต้องมำสร้ำง
บรรยำกำศวิชำกำรและวิจัยให้เกิดขึ้นในเขตสุขภำพ ทั้งทำงด้ำนองค์ควำมรู้  ด้ำน Methodology ด้ำน 
advisor ที่จะคอย support เป็น expert เป็นเรื่องๆ เทียบเท่ำมหำวิทยำลัย 
 
6. ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาของกรมการแพทย์ในการสนับสนุนเขตสุขภาพ  
 ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขบำงท่ำนเห็นว่ำควำมท้ำทำยและโอกำสในกำรพัฒนำของกรมกำร
แพทย์ คือกำรเป็นผู้น ำด้ำนวิชำกำรแพทย์ กำรสนับสนุนข้อมูลในกำรท ำงำนของ Service Plan ต่ำงๆ รวมทั้ง
กำรเป็นผู้น ำทำง Service Excellence อย่ำงแท้จริง โดยร่วมกันบูรณำกำรกับเขตพ้ืนที่และหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 
  ผู้ตรวจรำชกำรฯบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำควำมท้ำทำยและโอกำสในกำรพัฒนำของกรมกำรแพทย์ คือ
กำรเป็นแกนหลักในกำรพัฒนำและสร้ำงมำตรฐำนในด้ำนจัดกำรบริกำร ด้ำนวิชำกำร ด้ำนกำรสร้ำงคน ด้ำน
ระบบส่งต่อ และระบบฉุกเฉิน ซึ่งกรมกำรแพทย์ควรมำเป็นแม่งำนให้กับเขตสุขภำพและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ในฐำนะ National Authority ที่ดูแลเรื่องกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในภำพรวมของประเทศ ดังนั้นวิธีคิดกับ
จุดยืนของกรมกำรแพทย์เป็นเรื่องที่ส ำคัญ ซึ่งถ้ำมองในฐำนะภำพรวมทั้งประเทศว่ำจะท ำอย่ำงไรให้คนทั้ง
ประเทศได้รับบริกำรที่ดี ต้องก ำหนดในเชิงนโยบำย เชิงพัฒนำระบบ และหันมำท ำงำนร่วมกับพื้นท่ีมำกขึ้น  
  ด้ำนวิชำกำร กรมกำรแพทย์ต้องช่วยคิดนวัตกรรมที่ส ำคัญ เพรำะเทคโนโลยีเจริญรวดเร็ว กรมกำร
แพทย์ต้องพัฒนำนวัตกรรมที่จะมำดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น กรมกำรแพทย์มีคนเก่ง มีผู้เชี่ยวชำญทุกด้ำนทุกสำขำ
แต่สิ่งที่ต้องท ำต่อคือ ต้องมองภำพประเทศและไปท ำงำนร่วมกับพ้ืนที่ให้มำกยิ่งขึ้น จะต้องเป็น Center of 
Innovation เพ่ิมจำก Center of Excellence เพ่ือผลิตนวัตกรรมไปช่วยพื้นที่ 
 ผู้ตรวจรำชกำรฯบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำควำมท้ำทำยและโอกำสในกำรพัฒนำของกรมกำรแพทย์คือ 
กำรต้องสร้ำงระบบบริหำรจัดกำรแนวใหม่ เพ่ือรองรับควำมเปลี่ยนแปลงทำงเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว 
เพรำะที่ผ่ำนมำกำรบริหำรงำนต่ำงๆ ไม่สำมำรถตอบสนองภำรกิจหน้ำที่ได้อย่ำงเต็มที่ด้วยข้อจ ำกัดของ 
งบประมำณ รวมทั้งกฎระเบียบ วิธีกำรจัดซื้อจัดจ้ำง กำรด ำเนินกำรต่ำงๆ ต้องใช้เวลำนำนมำก ในขณะที่
ภำรกิจหน้ำที่ด้ำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์เฉพำะด้ำนหรือในระดับตติยภูมินั้นอุปกรณ์เครื่องมือต่ำงๆ ที่เป็น 
high technology เป็นสิ่งจ ำเป็น ดังนั้น กำรบริหำรจัดกำร ควำมคล่องตัวในกำรใช้งบประมำณ วิธีกำรจัดซื้อ
จัดจ้ำง จึงต้องปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ นอกจำกนั้น กรมกำรแพทย์ต้องมีกำรกระจำยอ ำนำจ
หรือกระจำยกำรบริกำรสู่ภูมิภำคให้มำกขึ้น ต้องมีหน่วยคิดที่สร้ำงองค์ควำมรู้และพัฒนำควำมรู้ด้ำนกำรบริหำร
จัดกำรร่วมกันระหว่ำงเขตสุขภำพ กรมกำรแพทย์และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงกำรน ำเทคโนโลยีที่กรมกำร
แพทย์ท ำอยู่บ้ำงแล้ว เรียกว่ำ Technology Assessment หรือ Health Technology Assessment : HTA 
มำปรับใช้กับกำรจัดซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่ำงๆ 
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ส่วนที่ 3 สรุปความคิดเห็นเฉพาะกลุ่มสาธารณสุขนิเทศก์  

 
1. ในฐานะผู้บริหารเขตสุขภาพ เห็นว่าปัจจุบันปัญหาใดเป็นปัญหาส าคัญของระบบบริการเขตสุขภาพ  
 สำธำรณสุขนิเทศก์ส่วนใหญ่เห็นว่ำปัญหำส ำคัญของระบบบริกำรเขตสุขภำพ ประกอบด้วยปัญหำเรื่อง
กำรส่งต่อ ปัญหำด้ำนงบประมำณ ปัญหำด้ำนกำรสนับสนุนวิชำกำร และปัญหำด้ำนข้อมูลประชำกร 
 ปัญหำกำรส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต ท ำให้มีจ ำนวนเงินส่วนหนึ่งต้องออกนอกเขตไปด้วย เรียกว่ำเงิน
ตำมจ่ำยของเขต เงินตำมจ่ำยในส่วนนี้ก็จะตำมผู้ป่วยออกไปด้วย จึงมีควำมเกี่ยวพันกับเรื่องงบประมำณของ
เขตที่ต้องบริหำรจัดกำรให้เพียงพอ ถ้ำส่งผู้ป่วยออกจ ำนวนมำกเงินงบประมำณก็จะออกจำกเขตไปจ ำนวนมำก 
ท ำให้เงินในเขตไม่พอส ำหรับกำรบริหำรงำน ในขณะที่ปัญหำกำรส่งต่อในเขตกรุงเทพมหำนครโรงพยำบำลทุก
แห่งในแต่ละสังกัดส่วนใหญ่เป็นสถำนพยำบำลระดับตติยภูมิถึงระดับตติยภูมิขั้นสูงและกำรบริกำรไม่ได้รองรับ
เฉพำะผู้ป่วยที่อำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนครเท่ำนั้น ยังต้องรองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยจำกหน่วยบริกำรในพ้ืนที่
ต่ำงจังหวัดด้วย ท ำให้เกิดปัญหำทรัพยำกรทำงกำรแพทย์และกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขไม่สำมำรถรองรับได้
เพียงพอ โดยเฉพำะปัญหำเรื่องเตียงเต็ม และที่ส ำคัญในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีหน่วยบริกำรที่เป็นระดับปฐม
ภูมิจ ำนวนมำก เมื่อรวมทั้งภำครัฐและภำคเอกชนแล้วมีมำกถึง 5,000 กว่ำแห่ง จึงมีปัญหำในกำรรองรับกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยจำกหน่วยบริกำรปฐมภูมิในพ้ืนที่ด้วย ที่ส ำคัญในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพ
เป็นระดับทุติยภูมิน้อยและไม่ชัดเจน จึงไม่มีหน่วยบริกำรทุติยภูมิที่รองรับผู้ป่วยก่อน ก่อนที่จะเข้ำสู่ระดับตติย
ภูมิหรือตติยภูมิขั้นสูง  
 ปัญหำเรื่องงบประมำณ กำรจัดสรรงบประมำณลงไปในแต่ละเขต ค่ำหัวต่อหัวประชำกรไม่เท่ำเทียม
กัน คือ ในแต่ละเขตสุขภำพมีกำรจัดสรรงบประมำณไม่เท่ำกัน มีกำรเกลี่ยงบประมำณไปช่วยเขตสุขภำพที่มี
ประชำกรน้อยแต่มีบุคลำกรจ ำนวนมำก เช่น เขตภำคกลำงและปริมณฑลก็จะได้รับกำรเกลี่ยเงินจำกภำคอีสำน
มำช่วย และยังมีปัญหำด้ำนข้อจ ำกัดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อประชำกรแพทย์มีกำรรับภำระกำรดูแล
ประชำกรค่อนข้ำงสูงเมื่อเปรียบเทียบกับภำคกลำง เช่น ภำคกลำง มีอัตรำแพทย์ต่อประชำกร 1/2000 คน แต่
ในภำคอีสำนมีอัตรำแพทย์ต่อประชำกร 1/6000 หรือ 7000  
 ปัญหำด้ำนกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรแก่เขตพ้ืนที่ สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกำร
สนับสนุนทำงนี้ของกรมกำรแพทย์ยังไม่ค่อยดี อำจจะเป็นเพรำะว่ำกรมกำรแพทย์เองก็ยังไม่พร้อมในเรื่อง
ทำงด้ำนวิชำกำร ถึงแม้ว่ำจะมีโรงพยำบำลหลำยแห่งในกรุงเทพฯ ที่เป็นโรงพยำบำลระดับ Excellent Center 
แต่ว่ำเนื่องจำกงำนที่กรมกำรแพทย์รับผิดชอบอยู่ ทั้งงำนประจ ำ งำนบริกำรที่ค่อนข้ำงมำก เลยท ำให้งำนกำร
สนับสนุนทำงวิชำกำร เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยำบำลในเขตพ้ืนที่ได้ท ำงำนบริกำรได้มำกข้ึนเชี่ยวชำญขึ้น ยังพัฒนำ
ได้ไม่เต็มที ่
 ส ำหรับในเขตกรุงเทพมหำนคร มีปัญหำเรื่องระบบข้อมูลกำรบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขใน
พ้ืนที่ เนื่องจำกในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีหน่วยบริกำรที่หลำกหลำยสังกัด ที่ส ำคัญคือ ภำคเอกชนมีมำกถึง 
97% ท ำให้กำรเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือกำรน ำมำใช้ประโยชน์ร่วมกันเป็นไปค่อนข้ำงยำก แต่ละสังกัดต่ำงใช้
โปรแกรมในกำรจัดเก็บข้อมูลและกำรบริกำรที่แตกต่ำงกัน จึงยำกต่อกำรเชื่อมข้อมูลเข้ำด้วยกันรวมทั้งหน่วย
บริกำรที่เป็นเจ้ำของข้อมูลยังไม่มั่นใจและไม่กล้ำที่จะน ำข้อมูลเข้ำมำร่วมแชร์ เนื่องจำกเกรงจะมีปัญหำเรื่อง
ควำมปลอดภัย รวมทั้งกรุงเทพมหำนครมีปัญหำกำรขำดข้อมูลจ ำนวนประชำกรที่แท้จริงในแต่ละกลุ่มวัย เพื่อ
ใช้ก ำหนดเป้ำหมำย และประเมินผลควำมครอบคลุมในกำรให้บริกำรในแต่ละด้ำน เนื่องจำกมีกำรเคลื่อนไหว
ประชำกร เข้ำ – ออก พ้ืนที่กรุงเทพมหำนครอยู่ตลอดเวลำทั้งประชำกรชำวไทย และชำวต่ำงชำติ ทั้งที่ย้ำยเข้ำ
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มำอยู่ถำวรแต่ไม่ย้ำยทะเบียนบ้ำนเข้ำมำ และที่ย้ำยเข้ำมำในช่วงสั้นๆ หรือเข้ำมำแบบไปเช้ำ เย็นกลับ ท ำให้ไม่
สำมำรถทรำบจ ำนวนที่แท้จริงเพ่ือกำรวำงแผนกำรจัดบริกำรที่เหมำะสมได้ 
 
2. กรมการแพทย์มีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพของท่านในด้านใดบ้าง มากน้อยเพียงใด 
 สำธำรณสุขนิเทศก์ส่วนใหญ่เห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีส่วนสนับสนุนเขตสุขภำพในเรื่องงกำรสนับสนุน
ด้ำนกำรบริหำร กำรบริกำร ด้ำนวิชำกำร รวมทั้งกำรสนับสนุนงบประมำณ และสนับสนุนบุคลำกรเพ่ื อ
ขับเคลื่อนงำนของเขตสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ 
 ในกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรและกำรแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี เนื่องจำกกรมกำรแพทย์จะมีโรงพยำบำล
ที่เป็นโรงพยำบำลเฉพำะทำง เช่น สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ ฯ โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันมะเร็ง และ
สถำบันโรคทรวงอก เป็นต้น ซึ่งสถำบันหรือโรงพยำบำลเหล่ำนี้จะมีแพทย์และทีมงำนผู้เชี่ยวชำญ กำร
สนับสนุนจะเป็นในรูปแบบของกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีทีมงำนลงพ้ืนที่ไปให้ควำมรู้กับทีมแพทย์ในเขต
สุขภำพ ซึ่งก็มีส่วนช่วยส่งเสริมควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงบุคลำกรในพ้ืนที่และบุคลำกรของกรมกำรแพทย์ ท ำ
ให้เขตสุขภำพสำมำรถร้องขอควำมช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหำต่ำง ๆ หรือกำรติดต่อประสำนงำนกันง่ำยขึ้น 
ปัจจุบันกรมกำรแพทย์ได้ให้กำรสนับสนุนเขตสุขภำพมำกข้ึนเมือเทียบกับช่วงที่ผ่ำนมำ เพรำะผู้บริหำรได้น ำทีม
ลงพ้ืนที่ ในด้ำนกำรตรวจรำชกำร กำรนิเทศงำน กรมกำรแพทย์เป็นหนึ่งในทีมหน่วยงำนตรวจรำชกำรและให้
ค ำแนะน ำในเชิงวิชำกำร ได้มีโอกำสเห็นข้อจ ำกัด ปัญหำ อุปสรรค และรับรู้ควำมต้องกำรของพ้ืนที่ 
 สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำน มีควำมเห็นว่ำกำรสนับสนุนของกรมกำรแพทย์ด้ำนวิชำกำร และด้ำน
บุคคลำกรนั้นภำพยังออกมำไม่ชัดมำก ทั้ง ๆ ที่กรมกำรแพทย์ก็พยำยำมท ำ แต่เห็นว่ำมันมีหลำย ๆ เรื่อง ที่ควร
ท ำได้ดีกว่ำนี้ อย่ำงเช่น ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยำบำลโรคทรวงอก ซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญเรื่องโรคหัวใจ น่ำจะมีกำร
จัดทีมลงมำดูในเขตต่ำงๆว่ำมีปัญหำอะไร จะช่วยอย่ำงไร ลงมำติดตำม 3 เดือน/ครั้ง หรือ 6 เดือน/ครั้ง 
แล้วแต่ควำมเหมำะสม แต่กำรสนับสนุนในเรื่องนี้ยังอยู่ในระดับน้อยอยู ่
 
3. ท่านมีความเชื่อม่ันในความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และโรคเฉพาะของกรมการแพทย์อยู่ในระดับใด  
  สำธำรณสุขนิเทศก์ส่วนใหญ่มีควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์และโรคเฉพำะของ
กรมกำรแพทย์อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 8.4 จำกคะแนนเต็ม 10 คะแนน สำธำรณสุขนิเทศก์ส่วนใหญ่มี
ควำมเชื่อมั่นในระดับสูง เพรำะสถำบันและโรงพยำบำลต่ำง ๆ ของกรมกำรแพทย์มีศักยภำพสูง โดยที่มีศูนย์
แห่งควำมเป็นเลิศ (Excellent) ด้ำนต่ำง ๆ เช่น สถำบันโรคทรวงอก ฯลฯ จึงมีควำมเชี่ยวชำญในด้ำนต่ำงๆ 
เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน ที่สำมำรถให้ค ำแนะน ำ ให้ค ำปรึกษำ และให้กำรฝึกอบรมกับแพทย์หรือ
ทีมงำนในเขตสุขภำพได้ เขตสุขภำพสำมำรถเข้ำถึงหรือประสำนงำนขอควำมร่วมมือสนับสนุนได้โดยสะดวก
อย่ำงไรก็ตำมกรมกำรแพทย์อำจมีข้อจ ำกัดเรื่องควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญในบำงเรื่อง 
 สำธำรณสุขนิเทศบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ กรมกำรแพทย์มีภำพของงำนบริกำรและงำนวิชำกำรอยู่
ด้วยกัน แต่ถ้ำเทียบเคียงกับโรงเรียนแพทย์แล้วอำจจะยังมีชื่อชั้นที่ยังห่ำงกัน กรมกำรแพทย์เน้นกำรบริกำร
เป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่กรมกำรแพทย์ได้มีวิสัยทัศน์ที่ต้องกำรเป็น Excellent Center และต้องกำรพำคนใน
องค์กรไปให้ถึง จะเป็นได้หรือไม่อยู่ที่ประชำชนเป็นคนตัดสินว่ำที่ไหนเป็น Excellent กำรที่บอกตัวเองว่ำเป็น 
Excellent ก็มีคุณค่ำประมำณหนึ่ง แต่สิ่งที่คนอ่ืนมำบอกว่ำจะเป็นตัวชี้วัดที่ดีกว่ำ นั่นแสดงว่ำยังมีช่องว่ำงที่
จะต้องพัฒนำ ถ้ำมองอีกแง่หนึ่ง กรมกำรแพทย์จะไปให้ถึงตรงนั้น ซึ่งตอนนี้ก ำลังพยำยำมกันอยู่ ดังนั้น ต้องมี
กระบวนทัศน์ที่จะต้องพัฒนำกันต่อไป เพรำะฉะนั้น กรมกำรแพทย์ต้องถำมตนเองว่ำจะเป็น Excellent เพ่ือ
อะไร ถ้ำเพ่ือต้องกำรบริกำรประชำชนทั่วประเทศด้วยบริกำรที่ใหม่ ๆ ที่รำคำถูกที่มีคน copy น ำไปใช้ได้ สิ่ง
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เหล่ำนี้คือสิ่งที่เรียกว่ำ Excellent เช่น คนที่เป็นต้นแบบระบบ One Day Surgery มำจำกท่ีไหน ถ้ำบอกว่ำมำ
จำกกรมกำรแพทย์อันนี้จะต้องยกย่องกรมกำรแพทย์ เพรำะฉะนั้นกำรที่จะเป็น Excellent คนที่จะยอมรับ คือ 
1) ประชำชน 2) บุคลำกรที่อยู่ภำยในหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขต้องยอมรับซึ่งกันและกัน 
 
4. ท่านต้องการให้กรมการแพทย์เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพเพิ่มเติมในเรื่องใด  
  สำธำรณสุขนิเทศก์ส่วนใหญ่ต้องกำรให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำมีบทบำทเพ่ิมเติมในเรื่องที่เป็นข้อจ ำกัด
ของเขตสุขภำพ อันเป็นส่วนวิชำกำรที่เขตสุขภำพท ำไม่ได้ เช่น เรื่องกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะ กำรเปลี่ยนถ่ำย
อวัยวะ กำรผ่ำตัดใหญ่ๆ ในทำงกำรแพทย์ เช่น ผ่ำตัดตับที่เป็นมะเร็ง กำรบ ำบัดมะเร็งชนิดต่ำง ๆ กำรใช้
หุ่นยนต์ผ่ำนตัดแทนแพทย์ กำรผ่ำตัดโดยใช้กล้อง micro surgery, invasive surgery และดิจิตอลเทคโนโลยี
อ่ืน ๆ เป็นเรื่องที่ยำกและเป็นปัญหำใหญ่ของเขต ดังนั้น ควำมต้องกำรของเขตสุขภำพจึงเป็นควำมต้องกำรทั้ง
ในเชิงวิชำกำรและในทำงปฏิบัติ ทั้งนี้ในเรื่องกำรผ่ำตัดใหญ่นอกจำกกรมกำรแพทย์จะสนับสนุนให้เขตสุขภำพ
ท ำได้แล้ว ยังต้องมีกำรสร้ำงทีมผ่ำตัด และทีมเฝ้ำดูแลหลังกำรผ่ำตัดอีกด้วย 
 สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำในเรื่องกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรกับกำรบริกำรให้แก่เขต
สุขภำพนั้น กรมกำรแพทย์ต้องลงมำส ำรวจช่องว่ำงจริง ๆ ว่ำปัญหำที่มันเกิดขึ้น ช่องว่ำงระหว่ำงเป้ำหมำยกับ
สิ่งที่เป็นอยู่ ช่องว่ำงที่มันมีอยู่ มันคืออะไร กรมกำรแพทย์จะช่วยพัฒนำอย่ำงไร จะสนับสนุนอย่ำงไร เอำให้มี
ควำมชัดเจนกว่ำนี้ อยำกให้กรมกำรแพทย์มีกำรลงพ้ืนที่ไปส ำรวจกำรปฏิบัติงำนจริงตำมเขตสุขภำพต่ำง ๆ 
 สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ เนื่องจำกกรมกำรแพทย์ มีหน่วยงำน หรือหน่วยบริกำรใน
สังกัดซึ่งมีศักยภำพสูงและเป็นที่รู้จักคุ้นเคยกับหน่วยบริกำรภำครัฐอื่นหรือภำคเอกชนในพื้นที่เป็นอย่ำงมำก จึง
ควรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรเป็นทีมน ำในกำรประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำน หรือหน่วยบริกำรในสังกัดอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ รวมทั้งร่วมเป็นทีมในกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรเพ่ือขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนด้ ำน
สุขภำพของประชำชนในพื้นท่ีให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับกระทรวงสำธำรณสุข 

 
5. ความคาดหวังต่อการสนับสนุนด้านวิชาการทางการแพทย์ของกรมการแพทย์  
 สำธำรณสุขนิเทศก์ส่วนใหญ่มีควำมคำดหวังต่อกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรของกรมกำรแพทย์ค่อนข้ำง
สูง ด้วยสำเหตุเนื่องจำกกรมกำรแพทย์เป็นกรมวิชำกำรที่มีควำมเชี่ยวชำญเป็นเลิศในด้ำนต่ำง ๆ โดยคำดหวัง
ในกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกกรมกำรแพทย์ทำงด้ำนวิชำกำรและเทคโนโลยีต่ำง ๆ ในกำรฝึกอบรมบุคลำกร
ทุกสำขำ และกำรให้ค ำปรึกษำทำงไกล ผ่ำนทำงเทคโนโลยี Telemedicine ซึ่งสำมำรถส่งรูปถ่ำยผ่ำนทำง
ระบบอินเตอร์เน็ตได้ให้แพทย์ที่อยู่ในเมืองสำมำรถให้กำรช่วยเหลือแพทย์ในที่ห่ำงไกลได้โดยไม่จ ำเป็นต้องไป
อยู่กับผู้ป่วย 
 สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำนคำดหวังกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรในเรื่องกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำน
กำรแพทย์ เช่น เป็นโรคนี้จะท ำอย่ำงไร จะพัฒนำอย่ำงไร เกี่ยวกับกำรจัดอบรม เรื่องกำรพัฒนำบุคลำกรทั้ง
แพทย์และพยำบำล โดยเฉพำะในเรื่องระบบส่งต่อ (Refer) มีกำรสร้ำงช่องทำงในกำรส่งต่อที่ชัดเจน สร้ำง
ระบบให้ชัดเจนว่ำ ถ้ำเป็นเรื่องนี้ให้ส่งไปที่ไหน อย่ำงไร ท ำให้เป็นระบบมำกขึ้น มีระบบประสำนงำนที่ชัดเจน 
ใครก็สำมำรถที่จะจัดกำรระบบตรงนี้ได้ ไม่ต้องมี contact ส่วนตัว 
 สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์ควรเน้นเรื่องกำรเป็น Excellent for 
general services ต้องเป็นหน่วยงำนที่คิดประดิษฐ์เทคโนโลยีที่สำมำรถใช้ได้ในโรงพยำบำลชุมชนได้ ต้องคิด
เรื่องยำก ๆ ให้กลำยเป็นเรื่องง่ำย ๆ เป็น Excellent ส ำหรับกำรท ำ Service Plan ใน 12 สำขำ กรมกำร
แพทย์สำมำรถสร้ำง Product ได้ทุกสำขำ เช่น เรื่องไต เป็นวิธีผ่ำตัด เรื่องยำเสพติดเป็นวิธีกำรรักษำแบบ 
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ส่วนที่ 4 สรุปความคิดเห็นเฉพาะกลุ่มผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพ 

Short Course เรื่องหมอสูตินำรี รวมไปถึงวิธีกำรลดเรื่องกำรฟ้องร้อง เรื่องเหล่ำนี้ เขตสุขภำพต้องกำรให้
กรมกำรแพทย์มำช่วยท ำเป็น Package มำช่วยท ำให้ Simple Technology แล้วน ำมำสอนให้กับบุคลำกรของ
เขตสุขภำพเพ่ือน ำไปบริกำรรักษำกับผู้ป่วยต่อไป 
 
6. ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาของกรมการแพทย์ในการสนับสนุนเขตสุขภาพในมุมมองของท่าน 
  สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีโอกำสพัฒนำได้อีกมำก เพรำะกำรมี
บุคลำกร เทคโนโลยี และทรัพยำกรต่ำง ๆ ที่เพียงพอในทุก ๆ ด้ำน อย่ำงไรก็ตำม กำรที่จะพัฒนำก้ำวไป
ข้ำงหน้ำปัจจัยเรื่องคนมีควำมส ำคัญที่สุด อำจมีปัญหำทั้งเรื่องของเวลำในกำรท ำงำนที่มีอยู่เฉพำะหน้ำ ดังนั้น 
ผู้บริหำรต้องสร้ำงแรงบันดำลใจให้เกิดขึ้นกับทีมผู้เชี่ยวชำญเหล่ำนี้ในกำรที่จะใช้ศักยภำพที่ตนเองมีอยู่ไป
ในทำงช่วยเหลือ พัฒนำองค์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ของประเทศให้ไปสู่ระดับมำตรฐำนโลก และน ำควำมรู้
ดังกล่ำวกลับไปไปถ่ำยทอดสู่เขตสุขภำพเพ่ือให้ถึงมือประชำชน 
 สำธำรณสุขนิเทศก์บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีควำมท้ำทำยในแง่ของกำรพัฒนำองค์กร 
โดยกรมกำรแพทย์ถือเป็นกรมที่ใหญ่ มีฐำนะเป็นพ่ีใหญ่ของกรมในกระทรวงสำธำรณะสุข มีทรัพยำกรทั้งเงิน 
บุคลำกร อุปกรณ์เครื่องมือต่ำง จะต้องพัฒนำตนเองขึ้นมำอีกระดับหนึ่ง แต่ต้องมีกำรชี้น ำทิศทำงและวำงแผน
ในกำรพัฒนำ และทิศทำงนั้นต้องสอดคล้องกับควำมถนัดภำยในของกรมกำรแพทย์ เช่น กรมกำรแพทย์มีควำม
ถนัด หรือเป็น Excellent ในด้ำน สูติกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรม เด็ก เป็นเรื่องหลัก เป็นผู้น ำใน
ระดับประเทศ กรมกำรแพทย์สำมำรถประดิษฐ์เครื่องมือที่สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยได้และส่งเทคโนโลยีนี้ลงมำ
ระดับล่ำงได้ ท ำให้กระทรวงสำธำรณสุขประหยัดค่ำใช้จ่ำย เป็นหน้ำที่ของกรมกำรแพทย์ที่ต้องคิดในรูปแบบนี้ 
ต้องคิดแบบ Simply Simple Small และSpecial เป็นเทคโนโลยีที่ประหยัด ใช้ง่ำย เล็กกะทัดรัดแต่มี
ประสิทธิภำพ แล้วส่งมอบองค์ควำมรู้เรื่องนี้ให้กับหน่วยบริกำรของเขตสุขภำพหรือโรงพยำบำลชุมชน  

 

 

 
1. ในฐานะผู้บริหารเขตสุขภาพ เห็นว่าปัจจุบันปัญหาใดเป็นปัญหาส าคัญของระบบบริการเขตสุขภาพ  
 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำปัญหำส ำคัญของระบบบริกำรเขตสุขภำพ
หลัก ๆ มี 3 เรื่อง คือเรื่องกำรบริกำร เรื่องเงินงบประมำณ และเรื่องบุคลำกร  
 โดยสภำพปัญหำในเรื่องบริกำรนี้ คือ เรื่องของกำรจัดบริกำร ภำวะสุขภำพต่ำง ๆ โรคที่เกิดข้ึน ปัญหำ
ของควำมเจ็บป่วยในเขตสุขภำพ ปัญหำด้ำนสุขภำพหรือโรคภัยไข้เจ็บของประชำชนในปัจจุบันมีมำกขึ้น 
สภำวะโรคมีควำมซับซ้อนขึ้น กำรบริกำรของเขตพ้ืนที่จึงอำจไม่เพียงพอไม่สำมำรถรองรับควำมต้องกำรของ
ประชำชนได้ ในขณะที่ควำมต้องกำรในคุณภำพกำรรักษำจำกประชำชนเพ่ิมมำกขึ้น ประชำชนคำดหวังที่จะ
ได้รับกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยบริกำรอย่ำงรวดเร็ว มีประสิทธิภำพและเสียค่ำใช้จ่ำยน้อย ในขณะที่กำร
บริกำรของโรงพยำบำลมีข้อจ ำกัดต่ำงๆ มำกมำย จึงท ำให้เกิดปัญหำกำรร้องเรียนต่อแพทยสภำหรือกำรฟ้อง
คดีต่อศำลของประชำชนเพิ่มมำกขึ้น 
 ปัญหำเรื่องเงินงบประมำณ เรื่องเงินงบประมำณด้ำนสำธำรณสุขนี้ โดยที่กระทรวงสำธำรณะสุขไม่ได้
บริหำรจัดกำรเงินเองต้องผ่ำน ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ (สปสช.) โดยงบประมำณส่วนใหญ่ของเงินใน
ระบบสุขภำพเกิดจำก กำรได้มำซึ่ง 3 กองทุนใหญ่ ๆ เป็นกองทุนหลัก ประกอบด้วย 1) กองทุนประกันสุขภำพ 
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ก็คือ 30 บำท 2) กองทุนสวัสดิกำรข้ำรำชกำร และ3) กองทุนประกันสังคม ด้ำนกำรบริหำรงบประมำณของ
เขตพ้ืนที่ก็จะมีข้อจ ำกัดในเรื่องของงบประมำณที่ให้มำในแต่ละพ้ืนที่ ว่ำมันไม่เพียงพอกับค่ำใช้จ่ำยที่เกิดข้ึนจริง 
ท ำให้โรงพยำบำลขำดทุน ท ำให้ค่ำใช้จ่ำยที่ต้องมำใช้จ่ำยกับทุนด้ำนสุขภำพไม่เพียงพอ แม้ว่ำโรงพยำบำลจะมี
รำยได้อ่ืนเข้ำมำช่วยเสริมแต่ว่ำก็ยังไม่เพียงพอ 
 ปัญหำเรื่องบุคลำกร ซึ่งน่ำจะปัญหำใหญ่ที่สุด มีผู้ป่วยไปขอรับกำรตรวจรักษำมำกจนล้นโรงพยำบำล 
แต่เขตสุขภำพมีจ ำนวนแพทย์ พยำบำล จ ำนวนน้อย โดยเฉพำะปัญหำเกี่ยวกับพยำบำล โรงพยำบำลต่ำง ๆ 
พำกันขำดแคลนพยำบำลกันไปหมด พยำบำลไม่เพียงพอกับภำระงำนที่หนัก ต้องเร่งรีบท ำงำนและขำดเวลำ
พักผ่อน จนท ำให้พยำบำลลำออกไปท ำงำนภำคเอกชนจ ำนวนมำก 
 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ ปัญหำส ำคัญของเขตสุขภำพในปัจจุบันคือ
กำรที่โครงสร้ำงของเขตสุขภำพยังไม่ชัดเจน ยังเป็น Functional หมำยถึง โครงสร้ำงที่จัดตั้งขึ้นโดยแบ่งไปตำม
ประเภทหรือหน้ำที่กำรงำน เพ่ือแสดงให้เห็นว่ำในแต่ละแผนกนั้นมีหน้ำที่ต้องกระท ำอะไรบ้ำง โดยเขตสุขภำพ
แบ่งโครงสร้ำงออกเป็นกลุ่มงำนต่ำงๆ เช่น กลุ่มงำนอ ำนวยกำร กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และสำรสนเทศ กลุ่มงำน
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล และกลุ่มงำนบริหำรกำรเงินและกำรคลัง เป็นต้น 
รวมทั้ง ปัญหำเรื่องของอัตรำก ำลังที่เขตสุขภำพยังไม่มีกรอบอัตรำก ำลังที่แท้จริงของตนเอง  
 
2. กรมการแพทย์มีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพของท่านในด้านใดบ้าง มากน้อยเพียงใด 
  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำบทบำทของกรมกำรแพทย์ในกำรสนับสนุน
เขตสุขภำพนั้นมีทั้งเรื่องของวิชำกำรและด้ำนกำรบริกำร โดยในกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรนั้นกรมกำรแพทย์มี
บทบำทมำก ในด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำในทำงวิชำกำร ด้ำนเทคโนโลยีกำรรักษำทำงกำรแพทย์ กำรจัดท ำ
หลักสูตรและกำรฝึกอบรมบุคลำกร เช่นจัดกำรอบรมร่วมกับเขตสุขภำพในกำรจัดหลักสูตรกำรอบรมแพทย์ยำ
เสพติด เป็นต้น ในด้ำนกำรบริกำร กรมกำรแพทย์ช่วยเรื่องบริกำร โดยศูนย์หรือโรงพยำลในสังกัดของกรมกำร
แพทย์ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เขตสุขภำพ เช่น โรงพยำบำลประสำทก็ช่วยเรื่องคนไข้ท่ีเป็นปัญหำเรื่องระบบประสำทได้
บำงส่วน โรงพยำบำลมะเร็งก็ช่วยเรื่องกำรให้รักษำคนไข้ที่เป็นมะเร็งในเขตสุขภำพ ให้บริกำรกำรรักษำโดยกำร
ฉำยแสง รังสี รักษำในคนไข้ท่ีเป็นมะเร็ง กถ็ือว่ำมีส่วนช่วยเขตพ้ืนที่ได้พอสมควร 
 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ กรมกำรแพทย์มีบทบำทมำกในกำร
สนับสนุนเขตสุขภำพในกำรจัดท ำแผนบริกำรสุขภำพ (Services Plan) โดยกำรจัดท ำแผนบริกำรสุขภำพของ
เขต จะได้รับกำรสนับสนุนจำกกรมกำรแพทย์ในฐำนะที่เป็นหน่วยงำนทำงวิชำกำรที่จะช่วยเหลือเขตสุขภำพใน
กำรจัดท ำแผน ยกตัวอย่ำงเช่นเวลำที่จะวำงแผนเรื่องโรคหัวใจ โรคมะเร็งอะไรพวกนี้เขำก็จะมำให้ควำมรู้ทำง
วิชำกำรแก่เรำและก็หนุนเสริม ได้ว่ำถ้ำจะสนใจมะเร็งจะต้องดูจุดนี้ ถ้ำจะตรวจมะเร็งก็ต้องท ำอย่ำงนี้ๆ ซึ่ง
ข้อแนะน ำก็จะออกมำในรูปของกำรมีแนวทำงหรือบำงครั้งอำจจะลึกไปในถึง clinical Practice guideline 
หรือ cpg อย่ำงนี้ เพ่ือจะบอกเรำว่ำโรคนี้ควรจะดูแลรักษำหรือควรจะพัฒนำอย่ำงไร และบทบำทในกำร
สนับสนุนที่ส ำคัญอีกเรื่องคือกำรฝึกอบรบบุคลำกร เช่น อำจจะให้เรำส่งคนส่งแพทย์ส่งพยำบำลส่งเจ้ำหน้ำที่ไป
รับกำรอบรมเขำก็อำจจะเสริมควำมรู้ทำงวิชำกำรให้เรำ บำงครั้งเขำก็จัดในรูปของกำรประชุมสัมมนำทำงวิชำก็
เป็นกำรเสริมควำมรู้ให้กับเรำ 
 ผู้อ ำนวยกำรสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำ กรมกำรแพทย์มีบทบำทมำกในกำรสนับสนุนเรื่องระบบ
กำรส่งต่อผู้ป่วย นอกจำกนั้นยังมีกำรเสริมพลังควำมรู้ให้แก่เขตพ้ืนที่ มีกำรนิเทศงำนร่วมกับผู้ตรวจรำชกำร
กระทรวง ปีละ 2 ครั้ง 
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3. ท่านมีความเชื่อม่ันในความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และโรคเฉพาะของกรมการแพทย์อยู่ในระดับใด  
  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์และโรค
เฉพำะของกรมกำรแพทย์อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 8.5 จำกคะแนนเต็ม 10 คะแนน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน
เขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเชื่อมั่นในระดับสูง เพรำะสถำบันและโรงพยำบำลต่ำง ๆ ของกรมกำรแพทย์มี
ศักยภำพสูง โดยที่มีศูนย์แห่งควำมเป็นเลิศ(Excellent)ด้ำนต่ำงๆ จึงมีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนทำงวิชำกำร 
อย่ำงไรก็ตำมผู้อ ำนวยกำรฯบำงท่ำนมีข้อเสนอแนะให้กรมกำรแพทย์พัฒนำในด้ำนกำรส่งเสริมและป้องกันใน
เชิงสำธำรณสุข ซึ่งอำจจะมิได้อยู่ในขอบเขตภำรกิจของกรมกำรแพทย์ให้มีควำมเป็นเลิศ เป็นที่ยอมรับ
เช่นเดียวกับด้ำนวิชำกำร 
 
4. ท่านต้องการให้กรมการแพทย์เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนเขตสุขภาพเพิ่มเติมในเรื่องใด 
  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่  มีควำมต้องกำรให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำมีบทบำท
สนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติมในเรื่องกำรจัดอบรมกำรเพ่ิมศักยภำพของบุคคลำกร เพรำะว่ำกรมกำรแพทย์มี
ควำมช ำนำญในวิชำกำรในส่วนที่กรมกำรแพทย์ดูแลอยู่เช่น ควำมช ำนำญในเรื่องโรคเฉพำะต่ำง ๆ สิ่งที่เป็น
เทคโนโลยีกำรแพทย์ระดับสูง แนวทำงหรือเทคนิคในกำรรักษำ เป็นต้น โดยควรจะจัดให้มีหลักสูตรในเขต
สุขภำพเองโดยมีเจ้ำภำพเป็นกรมกำรแพทย์ คือตอนนี้แม้ว่ำเขตสุขภำพจะมีกำรจัดท ำหลักสูตรเอง แต่อำจจะ
ไม่เข้มแข็งหรือไม่ครอบคลุมพอเนื่องจำกข้อจ ำกัดของบุคลำกรในเขตพ้ืนที่ นอกจำกนั้นต้องกำรให้กรมกำร
แพทย์ลงมำช่วยดูแลเรื่อง Service Plan ตั้งแต่ Tertiary Secondary Primary ดูแลเรื่องนี้ให้เป็นระบบ ตั้งแต่
ส่งเสริม ป้องกัน รักษำ จนถึงระดับ Hi-End ที่จะต้องดูแลเรื่องโรคเฉพำะทำง กำรรักษำพยำบำล 
ที่จะต้องให้โรงพยำบำลมีควำมเชี่ยวชำญมำกขึ้น 
 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนฯ บำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำมีควำมต้องกำรให้กรมกำรแพทย์มีบทบำทในกำร
สนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติมใน 2 เรื่อง คือกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร ซึ่งที่เป็นอยู่หรือกำรเข้ำมำในด้ำน
วิชำกำรมันอำจจะไม่เต็ม 100 นำนๆ ก็จะโผล่เข้ำซักที อยำกให้มีโปรแกรมที่มันต่อเนื่องที่จะมำสนับสนุนหรือ
ว่ำเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพ้ืนที่ คือที่ผ่ำนมำมันมีลักษณะว่ำมีเรื่องอะไรที่มันเด่นของปัญหำในประเทศ แล้ว เขำก็จะ
เข้ำมำแล้วก็หำยไป สมมติอย่ำงเขตนี้ หัวใจ มะเร็ง โรคส ำคัญในพ้ืนที่ กำรวินิจฉัยในพ้ืนที่ยังไม่ตรงไม่ถูกน ะ 
กำรดูแลน่ำจะไม่ใช่ อยำกให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำดูแลกำรจัดฝึกอบรมให้มีควำมต่อเนื่อง เรื่องที่สองก็คือเรื่อง
ของกำรส่งต่อ อยำกให้ก ำหนดไปเลยว่ำโรงพยำบำลไหนช่วยรับส่งต่อด้ำนไหน ที่ผ่ำนมำระบบกำรส่งต่อส่วน
ใหญ่จะใช้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์ต่อแพทย์ที่รู้จักกันเป็นกำรส่วนตัว ถ้ำโทรไปหำไปคุยก็คล่องหน่อย แต่ถ้ำ
ไม่ค่อยรู้จักระบบมันก็อำจจะมีปัญหำไม่ค่อยเต็มที่ เพรำะฉะนั้นจึงอยำกให้จัดระบบให้มันชัดเจนมำกยิ่งข้ึน 

 
5. ความคาดหวังต่อการสนับสนุนด้านวิชาการทางการแพทย์ของกรมการแพทย์  
  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมคำดหวังต่อกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรทำง
กำรแพทย์ของกรมกำรแพทย์ในประเด็นต่ำงๆ ดังนี้ 
 มีควำมคำดหวังในกำรเพ่ิมศักยภำพหลักสูตรกำรฝึกอบรมในพ้ืนที่เขตสุขภำพ โดยมีกรมกำรแพทย์
เป็นแกนหลักร่วมกับเขตพ้ืนที่ ยกตัวอย่ำงที่ผ่ำนมำ ไม่ว่ำจะเป็นเรื่องของ อำยุรกรรม กำรจัดอบรมเรื่องของ
คนไข้ติดเชื้อในกระแสเลือด กำรพัฒนำศักยภำพของพยำบำล กระดูกและข้อ เป็นต้น เขตสุขภำพก็จัดเองโดย
ใช้คนของเขตสุขภำพเองซึ่งไม่ใช่เป็นบุคคลำกรของกรมกำรแพทย์เป็นหลัก ซึ่งก็มีข้อจ ำกัดในด้ำนควำมรู้และ
เทคโนโลยีต่ำงๆ ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็ว ดังนั้น ถ้ำกรมกำรแพทย์ซึ่งมีควำมพร้อมทั้งด้ำนองค์
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ควำมรู้และบุคลำกรเขำ้เป็นแกนหลักในกำรจัดและรับสมัครคนไปฝึกอบรม พัฒนำศักยภำพด้ำนกำรรักษำกำร
บริกำร ก็จะเป็นภำรกจิที่เขตสุขภำพคำดหวังว่ำอยำกให้ท ำ 
 มีควำมคำดหวังอยำกให้กรมกำรแพทย์ปรับปรุงแผนกำรท ำงำนในเขตพ้ืนที่ให้มีควำมชัดเจน เป็น
รูปธรรมและให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของเขตพ้ืนที่ โดยกำรจัดท ำแผนงำน ระบะกรอบระยะเวลำ และ
ควำมต้องกำรในพ้ืนที่  ระบุมำว่ำต้องกำรอะไร หรือสิ่นที่ พ้ืนที่ควรจะไปจัดหำและรองรับไว้ฉะนั้น ควำม
คำดหวังก็คือให้ตรงกับควำมต้องกำร ให้เพียงพอกับควำมต้องกำร บนงบประมำณที่เหมำะสม 
 มีควำมคำดหวังอยำกให้กรมกำรแพทย์ให้กำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรและกำรบริกำรเพ่ิมเติม โดยมำ
เป็นส่วนเสริมในกำรที่จะชี้แนะแนะน ำ หรือว่ำเป็นแกนหลักในเรื่องของศูนย์ควำมเชี่ยวชำญซึ่งศูนย์ควำม
เชี่ยวชำญนี้ ตำมระบบบริกำรสุขภำพมีไม่กี่ด้ำน เนื่องจำกเขตพ้ืนที่มีปัญหำขำดผู้เชี่ยวชำญที่จะตัดสินใจหรือ
ก ำหนดแนวทำงกำรรักษำ ไม่มีควำมมั่นใจในแนวทำงที่จะด ำเนินกำรเพรำะบำงเรื่องหำกตัดสินใจผิดไปแล้ว 
ค่ำใช้จ่ำยมันก็จะสูง จึงมีควำมคำดหวังให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำจัดระบบเรื่องเหล่ำนี้ที่มีควำมส ำคัญต่อกำร
บริกำรของเขตพ้ืนที่ นอกจำกนั้นมีควำมำคำดหวังที่จะได้รับกำรช่วยเหลือจำกกรมกำรแพทย์แบบเฉพำะกิจ
หรือแบบเดลิเวอรี่ กล่ำวคือ ในบำงครั้งเขตพ้ืนที่มีกำรส่งคนไปฝึกอบรมอะไรก็จริงแต่เรำอำจจะเผชิญปัญหำ ที่
ต้องกำรควำมรู้ทำงด้ำนกำรแพทย์แบบเร่งด่วน กรมกำรแพทย์จึงควรมีช่องทำงที่จะมำหนุนเสริมเขตพ้ืนที่ทันที 
ให้ทันต่อเหตุกำรณ์  

 
6. ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาของกรมการแพทย์ในการสนับสนุนเขตสุขภาพ  
  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพมีควำมเห็นต่อควำมท้ำทำยและโอกำสในกำรพัฒนำของกรมกำร
แพทย์ในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพในประเด็นต่ำง ๆ ดังนี้ 
 กรมกำรแพทย์มีควำมท้ำทำยในกำรที่จะต้องสำมำรถเป็นหน่วยงำน เป็นองค์กรหลักที่หนุนเสริม
คนท ำงำนด้ำนสุขภำพให้เดินไปสู่ส ำเร็จในกำรบริกำรหรือสนองควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพให้ได้ แบบครอบคลุม
ทุกควำมต้องกำร และเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพที่ นอกจำกนั้น ยังมีควำมคำดหวังว่ำวิชำกำรในเรื่อง
กำรแพทย์ไม่ได้ถูกส่งผ่ำนมำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์เท่ำนั้น แต่องค์ควำมรู้ดังกล่ำวยังอำจจะต้องถูกส่งผ่ำน
ไปถึงประชำชนด้วย เพรำะฉะนั้นถ้ำกรมกำรแพทย์จะมำแสดงบทบำทเหล่ำนี้ร่วมกับเขตพ้ืนที่หรือหนุนเสริม
เขตพ้ืนที่ในเรื่องที่จะท ำให้ประชำชนเข้ำใจในเรื่องโรคต่ำงๆที่เขำมีควำมเชี่ยวชำญก็น่ำจะเป็นกำรดีต่อระบบ
สำธำรณสุขของประเทศโดยรวม 
 กรมกำรแพทย์มีควำมท้ำทำย ในกำรที่จะต้องปรับปรุงระบบกำรให้ควำมช่วยเหลือด้ำนวิชำกำรและ
บริกำร โดยกรมกำรแพทย์จะต้องลงพื้นที่ให้มำกกว่ำที่เคยท ำ เข้ำมำนั่งคุยนั่งปรึกษำ ทั้งผู้บริหำร บุคลำกรของ
เขตพ้ืนที่ หน่วยงำนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ และประชำชน เพ่ือแลกเปลี่ยนควำมรู้และก็หำข้อมูลในเขตพ้ืนที่ ปัญหำ
อุปสรรคและควำมต้องกำรของพ้ืนที่ ตลอดจนหำแนวทำง หรือปัญหำ ที่กรมกำรแพทย์ จะเข้ำมำช่วยได้ ว่ำจะ
มำช่วยเขตสุขภำพในพ้ืนที่ได้อย่ำงไร อำจจะต้องมำคุยกันเยอะขึ้นเกี่ยวกับกำรบริกำร เช่น จะปรับปรุงระบบ
บริกำรของเขตพ้ืนที่อย่ำงไร และจะช่วยเหลืออะไรบ้ำง มำให้ควำมรู้ มำศึกษำข้อมูล มำแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
ระหว่ำงกรมกำรแพทย์ เขตพ้ืนที่และประชำชน เพ่ือปรับปรุงระบบบริกำรของเขตพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภำพและ
ตรงตำมควำมต้องกำรของประชำชน  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 2.2 กลุ่มผู้เขา้รับการอบรมหลักสูตรจากกรมการแพทย์ 
  ผลกำรส ำรวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรพัฒนำระบบริหำรงำนส ำหรับ 
รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มภำรกิจหลักด้ำนกำรบริหำรโรงพยำบำล ในประเด็น ประโยชน์ในกำรน ำไปใช้กำร
ปฏิบัติงำน และสิ่งที่คำดหวังจำกกรมกำรแพทย์  

 

 

 

ตาราง 37 แสดงจ ำนวนและร้อยละของตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตร
จำกกรมกำรแพทย์ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 40 100.00 

ชำย 12 30.00 
หญิง 28 70.00 

อาย ุ 40 100.00 
35 - 44 ปี 3 7.50 
45 - 54 ปี 16 40.00 
55 - 64 ปี 21 52.50 

อายุการท างาน 40 100.00 
10 - 20 ปี 3 7.50 
21 - 30 ปี 14 35.00 
31 ปีขึ้นไป 23 57.50 

ระดับการศึกษา 40 100.00 
ปริญญำตรี 13 32.50 
ปริญญำโท 24 60.00 
ปริญญำเอก 3 7.50 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 40 100.00 
20,001 - 30,000 บำท 1 2.50 
มำกกว่ำ 30,000 บำท 39 97.50 

 
 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรผู้บริหำรกำรสำธำรณสุขระดับต้น กลำง สูง
นักวิจัย หลักสูตรนักวิชำกำรรุ่นใหม่ หลักสูตรพัฒนำระบบริหำรงำนส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำร จ ำนวน 40 คน 
พบว่ำ ผู้เข้ำรับกำรอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 และเพศชำย ร้อยละ 30.00 ส่วนใหญ่มีอำยุ
ระหว่ำง 56 – 64 ปี ร้อยละ 52.50 รองลงมำมีอำยุระหว่ำง 45 – 54 ปี ร้อยละ 40.00 และมีอำยุระหว่ำง  
35 – 44 ปี ร้อยละ 7.50 ตำมล ำดับ  
 ผู้เข้ำอบรมส่วนใหญ่มีกำรศึกษำในระดับปริญญำโท ร้อยละ 60.00 รองลงมำมีกำรศึกษำในระดับ
ปริญญำตรี ร้อยละ 32.50 และมีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำเอก ร้อยละ 7.50 ตำมล ำดับ 
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 ผู้เข้ำอบรมส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน มำกกว่ำ 30,000 บำท ร้อยละ 97.50 รองลงมำมีรำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 30,000 บำท ร้อยละ 2.50 ตำมล ำดับ และผู้เข้ำอบรมทั้งหมดเข้ำอบรมในหลักสูตร
พัฒนำระบบบริหำรงำนส ำหรับผู้อ ำนวยกำร 



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 141 

 

ตาราง 38 แสดงจ ำนวนของตัวอย่ำง จ ำแนกตำมสังกัด ต ำแหน่งงำน ต ำแหน่งสำยงำน 

สังกัด / โรงพยาบาล ต าแหน่งสายงาน ต าแหน่งงาน จ านวน(คน) 
ส ำนักงำนเลขำนุกำรกรม หัวหน้ำฝ่ำยบริหำรงำนทั่วไป นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 1 
กองคลัง ผู้อ ำนวยกำร ผู้อ ำนวยกำรกำรคลัง 1 
สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ ปฏิบัติงำนด้ำนอ ำนวยกำร เจ้ำพนักงำนธุรกำรช ำนำญงำน 1 

หัวหน้ำฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล เจ้ำพนักงำนธุรกำรช ำนำญงำน 1 
ส ำนักวิชำกำรแพทย์ หัวหน้ำกลุ่มงำนอ ำนวยกำร นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 1 
ส ำนักบริหำรทรัพยำกรบุคคล ผู้อ ำนวยกำร ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรทรัพยำกรบุคคล 1 
โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลรำชวิถี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ (เกษียณแล้ว) นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ 1 
  หัวหน้ำฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล นักทรัพยำกรบุคคลช ำนำญกำร 1 
โรงพยำบำลเลิดสิน รักษำกำรรองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลสงฆ์ รักษำกำรรองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 1 
สถำบันสิรินธรเพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์
แห่งชำติ 

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 

โรงพยำบำลฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ล ำปำง ผู้อ ำนวยกำร นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 1 
สถำบันทันตกรรม รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนพัฒนำระบบสุขภำพ ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 1 
สถำบันพยำธิวิทยำ รักษำกำรรองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักวิชำกำรสถิติช ำนำญกำร 1 
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
สถำบันโรคทรวงอก รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 
ตาราง 23 (ต่อ) แสดงจ ำนวนของตัวอย่ำง จ ำแนกตำมสังกัด ต ำแหน่งงำน ต ำแหน่งสำยงำน 

สังกัด / โรงพยาบาล ต าแหน่งสายงาน ต าแหน่งงาน จ านวน(คน) 
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สังกัด / โรงพยาบาล ต าแหน่งสายงาน ต าแหน่งงาน จ านวน(คน) 
สถำบันโรคผิวหนัง รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
  รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 1 
สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลสมเด็จพระสังฆรำชรำชญำณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอำยุ จังหวัดชลบุรี 

ผู้อ ำนวยกำร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระสังฆรำช 1 

โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ รักษำกำรรองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลมะเร็งลพบุรี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลมะเร็งล ำปำง ผู้อ ำนวยกำร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งล ำปำง 1 
โรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลมะเร็งอุดรธำนี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 1 
  รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลมะเร็ง สุรำษฎร์ธำนี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักกำรจัดกำรทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 
  รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักวิชำกำรเงินและบัญชีช ำนำญกำร 1 
โรงพยำบำลมหำวชิรำลงกรณ์ธัญบุรี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์เชียงใหม่ รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 1 
  รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์สงขลำ รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
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ตาราง 23 (ต่อ) แสดงจ ำนวนของตัวอย่ำง จ ำแนกตำมสังกัด ต ำแหน่งงำน ต ำแหน่งสำยงำน 

สังกัด / โรงพยาบาล ต าแหน่งสายงาน ต าแหน่งงาน จ านวน(คน) 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ปัตตำนี รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ผู้แทน) พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 1 
  รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์แม่ฮ่องสอน รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
โรงพยำบำลโรคผิวหนังเขตร้อนภำคใต้ จังหวัดตรัง รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 1 
  รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ 1 
    รวมทั้งสิ้น 40 
 
 จำกตำรำง ผู้เข้ำอบรมจ ำนวน 40 คน อยู่ในสังกัดโรงพยำบำล และสถำบัน หรือส ำนักต่ำง ๆ 37 แห่ง ได้แก่ กองคลัง เลขำนุกำรกรมฯ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 
เชียงใหม่ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ ปัตตำนี โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ แม่ฮ่องสอน โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สงขลำ สถำบันฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ ล ำปำง โรงพยำบำล
มหำวชิรำลงกรณ์ ธัญบุรี สถำบันมะเร็ง ชลบุรี สถำบันมะเร็ง สุรำษฎร์ธำนี สถำบันมะเร็ง อุดรธำนี สถำบันโรคผิวหนัง โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น โรงพยำบำลธัญญำ
รักษ์เชียงใหม่ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ปัตตำนี โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ โรงพยำบำลมะเร็งลพบุรี โรงพยำบำลมะเร็งล ำปำง โรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี 
โรงพยำบำลมะเร็งอุดรธำนี โรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลโรคผิวหนังเขตร้อนภำคใต้  จังหวัดตรัง โรง
พยำบำลเลิดสิน โรงพยำบำลสงฆ์ โรงพยำบำลสมเด็จพระสังฆรำชรำชญำณสังวรเพ่ือผู้สูงอำยุ จังหวัดชลบุรี สถำบันทันตกรรม สถำบันพยำธิวิทยำ  สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
สถำบันโรคทรวงอกช สถำบันโรคผิวหนัง สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ สถำบันสิรินธรเพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำติ สถำบันสุขภำพ
เด็กแห่งชำติมหำรำชินี ส ำนักบริหำรทรัพยำกรบุคคล และส ำนักวิชำกำรแพทย์ โดยมีควำมหลำยหลำยของต ำแหน่งอยู่ในสำยงำนต่ำง ๆ เช่น ผู้อ ำนวยกำร รองผู้อ ำนวยกำร
ด้ำนกำรอ ำนวยกำร รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล เป็นต้น ทั้งนี้ยังประกอบด้วยบุคลำกรที่ท ำงำนในต ำแหน่งต่ำง ๆ เช่น นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ นักจัดกำรงำน
ทั่วไปช ำนำญกำรพิเศษ และพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรพัฒนาระบบริหารงานส าหรับรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจหลักด้านการบริหารโรงพยาบาล  
 

 ในที่นี้จะน ำเสนอผลกำรส ำรวจคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ ซึ่งวัดจำก “ระดับความคิดเห็น” ที่มีต่อประเด็นต่ำง ๆ 
แบ่งออกเป็น 6 ด้ำน แสดงรำยละเอียดดังตำรำงต่อไปนี้ 

ตาราง 39 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
 (3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 ความรู้ความเข้าใจในหลักสูตรหรือเนื้อหา 
1. ก่อนเข้ำรับกำรอบรม 1 39 0 0 - 3.03 0.15 มาก 

 (2.50) (97.50) (0.00) (0.00) -    
2. หลังเข้ำรับกำรอบรม 30 10 0 0 - 3.75 0.43 มากที่สุด 

 (75.00) (25.00) (0.00) (0.00) -    
 ความเหมาะสมของหลักสูตร         

3. เนื้อหำของหลักสูตรมีประโยชน์ต่อกำรน ำไป 20 20 0 0 - 3.50 0.50 มากที่สุด 
ประยุกต์ใช้งำน (50.00) (50.00) (0.00) (0.00) -    

4. เอกสำรประกอบกำรกำรฝึกอบรม  10 27 3 0 - 3.18 0.54 มาก 
มีเนื้อหำครบถ้วน ชัดเจน (25.00) (67.50) (7.50) (0.00) -    

5. ควำมเหมำะสมของระยะเวลำ 18 19 3 0 - 3.38 0.63 มากที่สุด 
ที่ใช้ในกำรอบรม (45.00) (47.50) (7.50) (0.00) -    

ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านความเหมาะสมของหลักสูตร 3.35 0.41 มากที่สุด 
 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  
   ค่ำเฉลีย่ 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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ตาราง 24 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 วิทยากรผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
6. ควำมรอบรู้ ควำมเข้ำใจในหัวข้อที่บรรยำย 25 15 0 0 - 3.63 0.49 มากที่สุด 

 (62.50) (37.50) (0.00) (0.00) -    
7. ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดเนื้อหำ องค์ควำมรู้ 25 15 0 0 - 3.63 0.49 มากที่สุด 

 (62.50) (37.50) (0.00) (0.00) -    
8. กำรใช้สื่อประกอบกำรบรรยำยหลักสูตร 17 20 2 0 1 3.38 0.59 มากที่สุด 

 (42.50) (50.00) (5.00) (0.00) (2.50)    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านวิทยากรผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ 3.54 0.43 มากที่สุด 

 การอ านวยความสะดวก 
9. ควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำน 23 16 1 0 - 3.55 0.55 มากที่สุด 

ในกำรเข้ำอบรม (57.50) (40.00) (2.50) (0.00) -    
10. กำรอ ำนวยควำมสะดวกระหว่ำงกำรฝึกอบรม 21 18 0 0 1 3.54 0.50 มากที่สุด 

 (52.50) (45.00) (0.00) (0.00) (2.50)    
11. ควำมพึงพอใจในสถำนที่ / อำหำร / ห้องฝึกอบรม 20 19 1 0 - 3.48 0.55 มากที่สุด 

 (50.00) (47.50) (2.50) (0.00) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านการอ านวยความสะดวก 3.52 0.42 มากที่สุด 

 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  
 ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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ตาราง 24 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑆𝐷.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 ประโยชน์ในการน าไปใช้ปฏิบัติงาน 
12. หัวข้อกำรจัดหลักสูตรอบรมมีประโยชน์ 23 15 2 0 - 3.53 0.59 มากที่สุด 

ต่อกำรปฏิบัติงำน (57.50) (37.50) (5.00) (0.00) -    
13. องค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรมมีประโยชน์และ 23 16 1 0 - 3.55 0.55 มากที่สุด 

สำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนได้จริง (57.50) (40.00) (2.50) (0.00) -    
14. องค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรมสำมำรถท ำให้ 23 16 1 0 - 3.55 0.55 มากที่สุด 

กำรปฏิบัติงำนมีประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน (57.50) (40.00) (2.50) (0.00) -    
15. กำรน ำองค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรม  23 16 1 0 - 3.55 0.55 มากที่สุด 

ไปต่อยอด หรือประยุกต์ใช้กับกำรปฏิบัติงำนจริง (57.50) (40.00) (2.50) (0.00) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านประโยชน์ในการน าไปใช้ปฏิบัติงาน 3.54 0.56 มากที่สุด 

 การตอบสนองความต้องการ 
16. กำรจัดหลักสูตรอบรม มีควำมทันสมัย  19 20 1 0 - 3.45 0.55 มากที่สุด 

ตรงตำมสถำนกำรณ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภำพ (47.50) (50.00) (2.50) (0.00) -    
17. มีกำรจัดหลักสูตรอบรม เพ่ือให้ควำมรู้อย่ำงทันท่วงที 19 20 1 0 - 3.45 0.55 มากที่สุด 

ตรงตำมปัญหำสุขภำพที่เกิดข้ึน (47.50) (50.00) (2.50) (0.00) -    
18. มีกำรจัดหลักสูตรอบรม ให้ควำมรู้ที่เป็นประโยชน์  20 19 1 0 - 3.48 0.55 มากที่สุด 

และตรงตำมควำมต้องกำรในกำรปฏิบัติงำน (50.00) (47.50) (2.50) (0.00) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านการตอบสนองความต้องการ 3.45 0.53 มากที่สุด 

 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  
   ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
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ตาราง 24 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑆𝐷.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

ความพอใจกับการจัดอบรมหลักสูตรของกรมการแพทย์  
โดยภาพรวม 

21 15 2 0 2 3.50 0.60 มากที่สุด 
(52.50) (37.50) (5.00) (0) (5.00)    

 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  
 ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

  

 
 จำกตำรำง ผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรของกรมกำรแพทย์ ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับม ำกที่สุด  
(𝑥̅ = 3.50, 𝑆𝐷. = 0.60) โดยประกอบด้วยรำยละเอียดในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 
 ควำมรู้ก่อนเข้ำรับกำรอบรม หน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำก (𝑥̅ = 3.03, 𝑆𝐷. = 0.15) และควำมรู้หลังเข้ำรับกำรอบรม หน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึง
พอใจเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.75, 𝑆𝐷. = 0.43)  
 ด้ำนควำมเหมำะสมของหลักสูตร ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.35, 𝑆𝐷. = 0.41) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ 
พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องเนื้อหำของหลักสูตรซึ่งมีประโยชน์ต่อกำรน ำไปใช้งำน (𝑥̅ = 3.50, 𝑆𝐷. = 0.50) รองลงมำคือควำมเหมำะสม
ของเวลำที่ใช้ในกำรอบรม มำก (𝑥̅ = 3.38, 𝑆𝐷. = 0.62) และ เอกสำรประกอบกำรฝึกอบรมมีเนื้อหำครบถ้วน (𝑥̅ = 3.18, 𝑆𝐷. = 0.54) ตำมล ำดับ  
 ด้ำนวิทยำกรผู้ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.54, 𝑆𝐷. = 0.43) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ 
พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องควำมรอบรู้ ควำมเข้ำใจในหัวข้อที่บรรยำย (𝑥̅ = 3.63, 𝑆𝐷. = 0.49) และควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอด
เนื้อหำองค์ควำมรู้ (𝑥̅ = 3.63, 𝑆𝐷. = 0.49) รองลงมำคือกำรใช้สื่อประกอบกำรบรรยำยหลักสูตร (𝑥̅ = 3.38, 𝑆𝐷. = 0.59) ตำมล ำดับ  
 ด้ำนกำรอ ำนวยควำมสะดวก ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.52, 𝑆𝐷. = 0.42) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำ
หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนในกำรเข้ำอบรม (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.55) รองลงมำคือกำรอ ำนวยควำม
สะดวกระหว่ำงกำรฝึกอบรม (𝑥̅ = 3.54, 𝑆𝐷. = 0.50) และควำมพึงพอใจในสถำนที่ อำหำร และห้องฝึกอบรม (𝑥̅ = 3.48, 𝑆𝐷. = 0.55) ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ปฏิบัติงำน ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ 
มำกท่ีสุด (𝑥̅ = 3.54, 𝑆𝐷. = 0.56) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจ
มำกที่สุดในเรื่ององค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรม มีประโยชน์และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนได้จริง  
(𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.55) องค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรมสำมำรถท ำให้กำรปฏิบัติงำนมีประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 
(𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.55) และกำรน ำองค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรมไปต่อยอด หรือประยุกต์ใช้กับกำร
ปฏิบัติงำนจริง (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.55) รองลงมำคือหัวข้อกำรจัดหลักสูตรอบรม มีประโยชน์ต่อกำร
ปฏิบัติงำน (𝑥̅ = 3.53, 𝑆𝐷. = 0.59) ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำร ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ  
มำกท่ีสุด (𝑥̅ = 3.45, 𝑆𝐷. = 0.53) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจ
มำกที่สุดในเรื่องมีกำรจัดหลักสูตรอบรม ให้ควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ และตรงตำมควำมต้องกำรในกำรปฏิบัติงำน  
(𝑥̅ = 3.48, 𝑆𝐷. = 0.55) รองลงมำคือกำรจัดหลักสูตรอบรม มีควำมทันสมัย ตรงตำมสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภำพ (𝑥̅ = 3.45, 𝑆𝐷. = 0.55) และมีกำรจัดหลักสูตรอบรม เพื่อให้ควำมรู้อย่ำงทันท่วงทีตรงตำมปัญหำ
สุขภำพที่เกิดขึ้น (𝑥̅ = 3.45, 𝑆𝐷. = 0.55) ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 40 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมหลักสูตรที่ผู้เข้ำร่วมอบรมสนใจเพ่ิมเติม 

หัวข้อหลักสูตรที่สนใจ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. กำรบริหำรงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ และภำวะผู้น ำในโลกยุคดิจิตอล 20 50.00 
2. กำรใช้เทคโนโลยีในยุค 4.0 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำงำน  6 15.00 
3. กำรจัดกำรทรัพยำกรบุคคลอย่ำงมีประสิทธิภำพ  2 5.00 
4. ระเบียบด้ำนพัสดุและกำรเงิน 2 5.00 
5. กำรเจรจำต่อรองอย่ำงมีประสิทธิภำพของระดับผู้บริหำร  2 5.00 
6. กฎหมำยเกี่ยวกับกำรบริหำรงำน  1 2.50 
7. กำรพัฒนำศักยภำพของบุคคล 1 2.50 
8. ไม่แสดงควำมคิดเห็น 6 15.00 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
 

 จำกตำรำง พบว่ำหัวข้อหลักสูตรที่ผู้เข้ำร่วมอบรมให้ควำมสนใจมำกที่สุดคือ กำรบริหำรงำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และภำวะผู้น ำในโลกยุคดิจิตอล ร้อยละ 50.00 รองลงมำคือ กำรใช้เทคโนโลยีในยุค 4.0  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำงำน ร้อยละ 15.00 และกำรเจรจำต่อรองอย่ำงมีประสิทธิภำพของระดับผู้บริหำร 
ร้อยละ 5.00 ตำมล ำดับ โดยมีผู้ไม่ร่วมแสดงควำมคิดเห็น ร้อยละ 15.00 
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ   
 

 ข้อเสนอแนะของผู้เข้ำร่วมอบรมในเรื่องที่ต้องกำรให้กรมกำรแพทย์ให้กำรช่วยเหลือหรือสนับสนุน 
เรื่องที่ผู้เข้ำร่วมอบรมคำดหวังจำกกรมกำรแพทย์ และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพ่ือปรับปรุงกำรด ำเนินกำรของ
กรมกำรแพทย ์ 

ตาราง 41 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกควำมต้องกำรในกำรให้ควำมช่วยเหลือหรือสนับสนุน 

เรื่องท่ีต้องการให้ช่วยเหลือหรือสนับสนุน จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

1. ควรมีกำรจัดหลักสูตรอบรมให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง  
ทั้งในภำคทฤษฎีและกำรอบรมเชิงปฏิบัติ 

7 17.50 

2. ควรเพิ่มงบประมำณ และปริมำณด้ำนบุคลำกร 6 15.00 
3. กำรพัฒนำด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศจำกหน่วยงำนส่วนกลำง 5 12.50 
4. กำรจัดอบรมให้กับผู้ที่ต้องปฏิบัติงำนจริง 3 7.50 
5. ควรจัดกำรอบรมเฉพำะให้กับผู้ปฏิบัติงำนเฉพำะทำง 2 5.00 
6. ควรเพิ่มงบประมำณส ำหรับเครื่องมือทำงกำรแพทย์ 2 5.00 
7. ควรจัดสรรทุนกำรศึกษำให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เพ่ือศึกษำต่อ 2 5.00 
8. กำรศึกษำวิจัย 2 5.00 
9. ไม่แสดงควำมคิดเห็น 11 27.50 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
 
 จำกตำรำง พบว่ำผู้เข้ำร่วมอบรมมีควำมต้องกำรให้กรมกำรแพทย์ช่วยเหลือหรือสนับสนุนในเรื่องกำร
จัดอบรมให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในทำงทฤษฎีและปฏิบติ ร้อยละ 17.50 รองลงมำคือ กำรเพ่ิมงบประมำณ 
และปริมำณด้ำนบุคลำกร ร้อยยละ 15.00 และกำรพัฒนำด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศน์จำกหน่วยงำนส่วนกลำง 
ร้อยละ 12.50 ตำมล ำดับ โดยมีผู้ไม่ร่วมแสดงควำมคิดเห็น ร้อยละ 27.50 
 
ตาราง 42 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมสิ่งที่คำดหวังต่อกำรสนับสนุนหรืออ ำนวยควำมสะดวก 

ในกำรปฏิบัติงำน 

ส่ิงที่คาดหวังต่อสนับสนุนหรืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพ่ิมงบประมำณกำรพัฒนำด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศน์ 6 15.00 
2. ปริมำณด้ำนบุคลำกร 5 12.50 
3. ควรจัดอบรมให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในทำงทฤษฎีและปฏิบติ 3 7.50 
4. พัฒนำบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพ 3 7.50 
5. ให้ค ำปรึกษำเชิงนโยบำย 2 5.00 
6. ควรเพิ่มงบประมำณ 2 5.00 
7. ควรเพิ่มงบประมำณส ำหรับเครื่องมือทำงกำรแพทย์ 1 2.50 
8. ไม่แสดงควำมคิดเห็น 18 45.00 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 จำกตำรำง พบว่ำผู้เข้ำร่วมอบรมมีควำมคำดหวังให้กรมกำรแพทย์ สนับสนุนหรืออ ำนวยควำมสะดวก 
ในเรื่องกำรเพ่ิมงบประมำณกำรพัฒนำด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศน์ ร้อยละ 15.00 รองลงมำคือ ปริมำณ 
ด้ำนบุคลำกร ร้อยละ 12.50 และควรจัดอบรมให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในทำงทฤษฎีและปฏิบติ ร้อยละ 
7.50 ตำมล ำดับ โดยมีผู้ไม่ร่วมแสดงควำมคิดเห็น ร้อยละ 45.00 

 
ตาราง 43 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. บุคลำกรจำกพ้ืนที่ห่ำงไกลประสบปัญหำกำรเดินทำง 

มำเข้ำร่วมอบรม 
1 2.50 

2. ควรพัฒนำทักษะกำรบริหำร ขั้นเริ่มต้น 1 2.50 
3. ไม่แสดงควำมคิดเห็น 38 95.00 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
 

 จำกตำรำง พบว่ำผู้เข้ำร่วมอบรมให้ข้อเสนอแนะว่ำ ควรแก้ไขปัญหำบุคลำกรจำกพ้ืนที่ห่ำงไกล ซึ่ง
ประสบปัญหำกำรเดินทำงมำเข้ำร่วมอบรม ร้อยละ 2.50 และควรพัฒนำทักษะกำรบริหำรขั้นเริ่มต้น ร้อยละ 
2.50 แต่ยังมีกลุ่มผู้เข้ำร่วมอบรมท่ีไม่ได้ให้ข้อเสนอแนะอีก ร้อยละ 95.00 
 
 2.3 กลุ่มผู้เข้ารับพัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน (N = 40) 
 ผลกำรส ำรวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปี
สุดท้ำย กลุ่มผู้ เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 เดือนขึ้นไป ในประเด็น  
ควำมเชื่อมั่นในกำรน ำควำมรู้และทักษะที่ได้รับกำรถ่ำยทอดจำกกรมกำรแพทย์ไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำก
ซับซ้อนได้เป็นอย่ำงด ี

 

 

 

ตาราง 44 แสดงจ ำนวนและร้อยละของตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตร
แพทย์ประจ ำบ้ำน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 40 100.00 

ชำย 22 55.00 
หญิง 18 45.00 

อาย ุ 40 100.00 
อำยุ 26 - 34 ปี 33 82.50 
อำยุ 36 - 44 ปี 7 17.50 
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ตาราง 29 (ต่อ) แสดงจ ำนวนและร้อยละของตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำ
หลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
สังกัดเขตสุขภาพ 40 100.00 

เขตสุขภำพท่ี 1 1 2.50 
เขตสุขภำพท่ี 2 1 2.50 
เขตสุขภำพท่ี 3 2 5.00 
เขตสุขภำพท่ี 4 3 7.50 
เขตสุขภำพท่ี 5 7 17.50 
เขตสุขภำพท่ี 6 2 5.00 
เขตสุขภำพท่ี 7 1 2.50 
เขตสุขภำพท่ี 8 2 5.00 
เขตสุขภำพท่ี 9 3 7.50 
เขตสุขภำพท่ี 11 2 5.00 
เขตสุขภำพท่ี 13 16 40.00 

ขนาดโรงพยาบาล 40 100.00 
โรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่ (F1) 9 22.50 
โรงพยำบำลทั่วไปขนำดใหญ่ (S) 17 42.50 
โรงพยำบำลศูนย์ (A) 14 35.00 

อายุการท างาน 40 100.00 
0 - 3 ป ี 10 25.00 
4 - 7 ป ี 20 50.00 
มำกกว่ำ 8 ปี 10 25.00 

ระดับการศึกษา 40 100.00 
ปริญญำตรี 21 52.50 
ปริญญำโท 16 40.00 
ปริญญำเอก 3 7.50 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 40 100.00 
20,001 - 30,000 บำท 2 5.00 
มำกกว่ำ 30,000 บำท 36 90.00 
ไม่ระบุรำยได ้ 2 5.00 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการพัฒนาหลักสูตรของกรมการแพทย์ 

 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย และ 
กลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 เดือนขึ้นไป จ ำนวน 40 คน พบว่ำ ผู้เข้ำรับ
กำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งหมดเป็นแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 55.00 และเพศหญิง 
ร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 26 – 34 ปี ร้อยละ 82.50 รองลงมำมีอำยุระหว่ำง 36 – 44 ปี ร้อยละ 
17.50 ตำมล ำดับ  

ผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนส่วนใหญ่สังกัดเขตสุขภำพที่ 13 ร้อยละ 40.00 
รองลงมำคือ เขตสุขภำพที่ 5 ร้อยละ 17.50 เขตสุขภำพที่ 4 ร้อยละ 7.50 และเขตสุขภำพที่ 9 ร้อยละ 7.50 
ตำมล ำดับ 
 ผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนส่วนใหญ่ท ำงำนอยู่ในโรงพยำบำลทั่วไปขนำดใหญ่ (S) 
ร้อยละ 42.50 รองลงมำคือ โรงพยำบำลศูนย์ (A) ร้อยละ 35.00 และโรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่ (F1)  
ร้อยละ 22.50 ตำมล ำดับ 
 ผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนส่วนใหญ่มีอำยุกำรท ำงำน 4 – 7 ปี ร้อยละ 50.00 
รองลงมำมีอำยุกำรท ำงำน 0 – 3 ปี ร้อยละ 25.00 และมีอำยุกำรท ำงำน มำกกว่ำ 8 ปี ร้อยละ 25.00 
ตำมล ำดับ 
 ผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนส่วนใหญ่มีกำรศึกษำในระดับปริญญำตรี ร้อยละ 52.50 
รองลงมำมีกำรศึกษำในระดับปริญญำโท ร้อยละ 40.00 และมีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำเอก ร้อยละ 7.50 
ตำมล ำดับ 
 ผู้เข้ำอบรมส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน มำกกว่ำ 30,000 บำท ร้อยละ 90.00 รองลงมำมีรำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 30,000 บำท ร้อยละ 5.00 ตำมล ำดับ และไม่ระบุรำยได้ อีกร้อยละ 2.50 ทั้งนี้ผู้เข้ำ
รับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งหมด เข้ำรับกำรอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปี
สุดท้ำย 

 

 

 
ตาราง 45 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมเหตุผลในกำรตัดสินใจเลือกอบรมกับกรมกำรแพทย์ 

ตาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. มีกรณีศึกษำที่เป็นผู้ป่วยจริงจ ำนวนมำกให้เรียนรู้ 9 22.50 
2. มีควำมเชื่อมั่นในชื่อเสียง รวมถึงศักยภำพของสถำบัน 

ที่เปิดกำรฝึกอบรม 
8 20.00 

3. เป็นสถำนที่ศึกษำเดิม 6 15.00 
4. สถำนที่ฝึกอบรมมีควำมสะดวกต่อกำรเดินทำง 6 15.00 
5. หัวข้อกำรอบรมมีควำมสอดคล้องกับงำน และเรื่องที่สนใจ 5 12.50 
6. ได้รับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนต้นสังกัด 2 5.00 
7. ได้รับค ำแนะน ำจำกบุคคลที่รู้จัก 1 2.50 
8. ไม่ระบุเหตุผล 3 7.50 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
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 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ หน่วยตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้ำร่วมอบรมเนื่องจำกมีกรณีศึกษำที่เป็นผู้ป่วยจริงจ ำนวนมำกให้เรียนรู้ ร้อยละ 22.50 
รองลงมำมีควำมเชื่อมั่นในชื่อเสียง รวมถึงศักยภำพของสถำบันที่เปิดกำรฝึกอบรม ร้อยละ 20.00 และเป็น
สถำนที่ศึกษำเดิม ร้อยละ 15.00 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 46 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมควำมคำดหวังต่อหลักสูตรก่อนเข้ำรับกำรอบรม 

ความคาดหวังก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. มีทักษะควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนมำกข้ึน 17 42.50 
2. ได้รับประสบกำรณ์ภำคปฏิบัติกับผู้ป่วยที่มีควำมหลำกหลำย 5 12.50 
3. ได้รับใบรับรองควำมรู้ควำมสำมำรถ 1 2.50 
4. วิทยำกรดูแลเอำใจใส่ผู้เรียนเป็นอย่ำงดี 1 2.50 
5. ไม่มีควำมคำดหวัง 16 40.00 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
 
 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ หน่วยตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่คำดหวังว่ำกำรเข้ำร่วมอบรม จะท ำให้มีทักษะควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้น ร้อยละ 
42.50 รองลงมำได้รับประสบกำรณ์ภำคปฏิบัติกับผู้ป่วยที่มีควำมหลำกหลำย ร้อยละ 12.50 และได้รับกำร
รับรองควำมรู้ควำมสำมำรถ ร้อยละ 2.50 ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 47 แสดงจ ำนวนและร้อยละ จ ำแนกตำมควำมคำดหวังต่อหลักสูตรก่อนเข้ำรับกำรอบรมผลที่ได้รับ 

หลังเข้ำรับกำรอบรม 

ผลที่ได้รับหลังการเข้าอบรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง (ไม่ระบเุหตุผล) 17 42.50 
4. เป็นไปตามท่ีคาดหวัง เนื่องจาก 23 57.50 

ได้รับความรู้ และมีความเข้าใจเพิ่มมากข้ึน  3 13.04 
สามารถน าความรู้ไปต่อยอดในทางปฏิบัติได้ 2 8.70 
ไม่ระบุเหตุผล 18 78.26 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
 

 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ  หน่วยตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีผลที่ได้รับหลังกำรเข้ำอบรมเป็นไปตำมที่คำดหวังไว้ ร้อยละ 57.50 โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ำ ได้รับ
ควำมรู้ และมีควำมเข้ำใจเพ่ิมมำกขึ้น ร้อยละ 13.04 และสำมำรถน ำควำมรู้ไปต่อยอดในทำงปฏิบัติได้ ร้อยละ 
8.70 มีเพียงร้อยละ 42.50 เท่ำนั้นที่ได้รับผลหลังกำรเข้ำอบรม ไม่เป็นไปตำมที่คำดหวัง 
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ส่วนที่ 2 การประเมินการจัดพัฒนาหลักสูตรของกรมการแพทย์  
 

 ในที่นี้จะน ำเสนอผลกำรส ำรวจคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ ซึ่งวัดจำก  “ระดับความคิดเห็น” ที่มีต่อประเด็นต่ำง ๆ 
แบ่งออกเป็น 5 ด้ำน แสดงรำยละเอียดดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตาราง 48 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น ไม่แสดง 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 ความรู้ความเข้าใจในหลักสูตรหรือเนื้อหา 
1. ควำมรู้ควำมเข้ำใจก่อนเข้ำรับกำรอบรม 2 16 13 9 - 2.28 0.87 น้อย 

 (5.00) (40.00) (32.50) (22.50) -    
2. ควำมรู้ควำมเข้ำใจหลังเข้ำรับกำรอบรม 21 19 0 0 - 3.53 0.50 มากที่สุด 

 (52.50) (47.50) (0.00) (0.00) -    
 ความเหมาะสมของหลักสูตร         

3. เนื้อหำของหลักสูตรมีประโยชน์ต่อกำรน ำไป 22 18 0 0 - 3.55 0.50 มากที่สุด 
ประยุกต์ใช้งำน (55.00) (45.00) (0.00) (0.00) -    

4. เอกสำรประกอบกำรกำรฝึกอบรมมีเนื้อหำ 8 18 11 3 - 2.78 0.86 มาก 
ครบถ้วน ชัดเจน (20.00) (45.00) (27.50) (7.50) -    

5. ควำมเหมำะสมของระยะเวลำที่ใช้ในกำรอบรม 21 16 3 0 - 3.45 0.63 มากที่สุด 
 (52.50) (40.00) (7.50) (0.00) -    

ค่าเฉลี่ยผลรวม ด้านความเหมาะสมของหลักสูตร 3.26 0.51 มากที่สุด 
 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  

  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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ตาราง 33 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมคิดเห็นต่อกำรจัดอบรมหลักสูตรฯ ของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

 วิทยากรผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
6. ควำมรอบรู้ ควำมเข้ำใจในหัวข้อที่บรรยำย 14 20 3 1 2 3.24 0.71 มากที่สุด 

 (35.00) (50.00) (7.50) (2.50) (5.00)    
7. ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดเนื้อหำ องค์ควำมรู้ 13 22 2 1 2 3.24 0.67 มากที่สุด 

 (32.50) (55.00) (5.00) (2.50) (5.00)    
8. กำรใช้สื่อประกอบกำรบรรยำยหลักสูตร 11 21 4 2 2 3.08 0.78 มากที่สุด 

 (27.50) (52.50) (10.00) (5.00) (5.00)    
ค่าเฉลี่ยผลรวม วิทยากรผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ 3.18 0.67 มากที่สุด 

 การอ านวยความสะดวก 
9. ควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำน 12 22 5 1 - 3.13 0.72 มากที่สุด 

ในกำรเข้ำอบรม (30.00) (55.00) (12.50) (2.50) -    
10. กำรอ ำนวยควำมสะดวกระหว่ำงกำรฝึกอบรม 8 24 7 1 - 2.98 0.69 มากที่สุด 

 (20.00) (60.00) (17.50) (2.50) -    
11. ควำมพึงพอใจในสถำนที่ / อำหำร / ห้องฝึกอบรม 10 22 7 1 - 3.03 0.73 มากที่สุด 

 (25.00) (55.00) (17.50) (2.50) -    
ค่าเฉลี่ยผลรวม การอ านวยความสะดวก 3.04 0.56 มากที่สุด 

 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก  

  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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 จำกตำรำง ผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน พบว่ำใน
ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในหลักสูตร และเนื้อหำ หน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจในควำมรู้ก่อนเข้ำรับกำรอบรม 
อยู่ในระดับ น้อย (𝑥̅ = 2.28, 𝑆𝐷. = 0.87) และควำมรู้หลังเข้ำรับกำรอบรม หน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.53, 𝑆𝐷. = 0.50)  
 ด้ำนควำมเหมำะสมของหลักสูตร ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำก
ที่สุด (𝑥̅ = 3.26, 𝑆𝐷. = 0.51) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำก
ที่สุดในเรื่องเนื้อหำของหลักสูตรมีประโยชน์ต่อกำรน ำไปประยุกต์ใช้งำน (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.50) รองลงมำ
คือควำมเหมำะสมของระยะเวลำที่ใช้ในกำรอบรม (𝑥̅ = 3.45, 𝑆𝐷. = 0.63) และเอกสำรประกอบกำรกำร
ฝึกอบรมมีเนื้อหำครบถ้วน ชัดเจน (𝑥̅ = 2.78, 𝑆𝐷. = 0.86) ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำก  
(𝑥̅ = 3.18, 𝑆𝐷. = 0.67) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุด
ในเรื่องควำมรอบรู้ ควำมเข้ำใจในหัวข้อที่บรรยำย (𝑥̅ = 3.24, 𝑆𝐷. = 0.71) รองลงมำคือควำมสำมำรถในกำร
ถ่ำยทอดเนื้อหำ องค์ควำมรู้  (𝑥̅ = 3.24, 𝑆𝐷. = 0.67) และกำรใช้สื่อประกอบกำรบรรยำยหลักสูตร  
(𝑥̅ = 3.08, 𝑆𝐷. = 0.78) ตำมล ำดับ 
 ด้ำนกำรอ ำนวยควำมสะดวก ในภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำก  
(𝑥̅ = 3.04, 𝑆𝐷. = 0.56) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุด
ในเรื่อง ควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนในกำรเข้ำอบรม (𝑥̅ = 3.13, 𝑆𝐷. = 0.72) รองลงมำคือควำม
พึงพอใจในสถำนที่ อำหำร และห้องฝึกอบรม (𝑥̅ = 3.03, 𝑆𝐷. = 0.73) และกำรอ ำนวยควำมสะดวกระหว่ำง
กำรฝึกอบรม (𝑥̅ = 2.98, 𝑆𝐷. = 0.69) ตำมล ำดับ 
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ตาราง 49 ผลกำรส ำรวจควำมเชื่อมั่นต่อกำรพัฒนำหลักสูตรของกรมกำรแพทย์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน 

ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. กำรจัดกำรฝึกอบรมหลักสูตรของกรมกำรแพทย์ 11 25 4 0 - 3.18 0.59 มาก 
มีประสิทธิภำพ (27.50) (62.50) (10.00) (0.00) -    

2. ได้รับกำรฝึกอบรมจำกผู้เชี่ยวชำญ และมีควำม 23 15 2 0 - 3.53 0.60 มากที่สุด 
ช ำนำญทำงกำรแพทย์เฉพำะด้ำนอย่ำงแท้จริง (57.50) (37.50) (5.00) (0.00) -    

3. องค์ควำมรู้ที่ได้รับสำมำรถน ำไปใช้ได้จริง 24 15 1 0 - 3.58 0.55 มากที่สุด 
 (60.00) (37.50) (2.50) (0.00) -    

4. องค์ควำมรู้ที่ได้รับมีควำมทันสมัย 17 22 1 0 - 3.40 0.55 มากที่สุด 
 (42.50) (55.00) (2.50) (0.00) -    

5. สำมำรถน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้ 24 15 1 0 - 3.58 0.55 มากที่สุด 
ในทำงปฏิบัติ เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้ (60.00) (37.50) (2.50) (0.00) -    

6. สำมำรถน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ ไปต่อยอด 24 15 1 0 - 3.58 0.55 มากที่สุด 
ในกำรปฏิบัติงำนเฉพำะทำงของท่ำนได้ (60.00) (37.50) (2.50) (0.00) -    

7. กำรฝึกอบรมท ำให้มีทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำก 22 17 1 0 - 3.53 0.55 มากที่สุด 
ซับซ้อนดีขึ้น (55.00) (42.50) (2.50) (0.00) -    

โดยภาพรวม ท่านมีความเชื่อม่ัน 19 20 1 0 - 3.45 0.55 มากที่สุด 
ต่อองค์ความรู้ที่ได้รับมากน้อยเพียงใด (47.50) (50.00) (2.50) (0.00) -    

 
เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง เช่ือมั่นมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง เช่ือมั่นมำก  

  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง เช่ือมั่นน้อย  ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง เช่ือมั่นน้อยที่สุด 
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 จำกตำรำง ผลกำรส ำรวจควำมเชื่อมั่นของผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน ใน
ภำพรวม พบว่ำหน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅ = 3.45, 𝑆𝐷. = 0.55) เมื่อแยกเป็น
ประเด็นต่ำง ๆ พบว่ำ หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่เชื่อมั่นในเรื่ององค์ควำมรู้ที่ได้รับสำมำรถน ำไปใช้ได้จริง  
(𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) สำมำรถน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้ในทำงปฏิบัติ เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำก
ซับซ้อนได้ (𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) และสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ ไปต่อยอดในกำรปฏิบัติงำนเฉพำะทำง
ของท่ำนได้ (𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) รองลงมำคือได้รับกำรฝึกอบรมจำกผู้เชี่ยวชำญ และมีควำมช ำนำญทำง
กำรแพทย์เฉพำะด้ำนอย่ำงแท้จริง (𝑥̅ = 3.53, 𝑆𝐷. = 0.60) และกำรฝึกอบรมท ำให้มีทักษะในกำรดูแลผู้ป่วย
ที่ยุ่งยำกซับซ้อนดีขึ้น (𝑥̅ = 3.53, 𝑆𝐷. = 0.55) ตำมล ำดับ 
 
ตาราง 50 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจในกำรจัดพัฒนำหลักสูตรของกรมกำรแพทย์ 

 
ระดับความเชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย 

(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(𝑺𝑫.) 
แปลผล มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

ความพึงพอใจ ในภาพรวม 14 23 3 0 3.28 0.59 มาก
ที่สุด (35.00) (57.50) (7.50) (0.00)   

เกณฑ์การแปลผลจากค่าเฉลี่ย :  ค่ำเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมำยถึง พึงพอใจมำก 

  ค่ำเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ หน่วยตัวอย่ำง มี
ควำมพึงพอใจกับกำรจัดพัฒนำหลักสูตรของกรมกำรแพทย์ อยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅ = 3.28, 𝑆𝐷. = 0.59) 
 
ตาราง 51 หลักสูตรกำรพัฒนำที่ผู้เข้ำอบรมสนใจเพ่ิมเติม 

หลังสูตรการพัฒนาที่สนใจเพิ่มเติม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับโรคผิวหนัง 2 5.00 
2. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ 2 5.00 
3. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง 1 2.50 
4. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับจักษุวิทยำ 1 2.50 
5. ควรเพิ่มเนื้อหำเฉพำะทำงเกี่ยวกับโรคด้ำนหัวใจ 1 2.50 
6. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับกระดูก และข้อต่อ  1 2.50 
7. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดหัวใจ 1 2.50 
8. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดศัลยกรรม (microsurgery) 1 2.50 
9. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับโรคลมชัก 1 2.50 
10. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ 1 2.50 
11. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับกำรบริหำรงำน 1 2.50 
12. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับสถิติเพ่ือกำรวิจัย 1 2.50 
13. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับอำชีวเวชศำสตร์  

(ประเมินเกี่ยวกับอำชีพอ่ืน ๆ เช่น อำชีพขับรถสำธำรณะ) 
1 2.50 
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เข้ารับการการพัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 

ตาราง 36 (ต่อ) หลักสูตรกำรพัฒนำที่ผู้เข้ำอบรมสนใจเพ่ิมเติม 

ความคาดหวังก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
14. ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับอำยุรกรรมโรคหัวใจ 1 2.50 
ไมร่ะบุ 24 60.00 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
 
 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ หน่วยตัวอย่ำงให้
ควำมสนใจในเรื่องต่ำง ๆ ดังนี้ 1) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับโรคผิวหนัง 2) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับศัลยศำสตร์
ออร์โธปิดิกส์ 3) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง 4) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับจักษุวิทยำ 5) ควรเพ่ิม
เนื้อหำเฉพำะทำงเกี่ยวกับโรคด้ำนหัวใจ 6) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับกระดูก และข้อต่อ 7) ควรเพ่ิมเนื้อหำ
เกี่ยวกับกำรผ่ำตัดหัวใจ 8) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดศัลยกรรม (microsurgery) 9) ควรเพ่ิมเนื้อหำ
เกี่ยวกับโรคลมชัก 10) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์  11) ควรเพ่ิมเนื้อหำ
เกี่ยวกับกำรบริหำรงำน 12) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับสถิติเพ่ือกำรวิจัย 13) ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับอำชีวเวช
ศำสตร์ และ 14) ควรเพิ่มเนื้อหำเกี่ยวกับอำยุรกรรมโรคหัวใจ 

 

 

 

 ข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนในเรื่องที่ต้องกำรให้กรมกำร
แพทย์ให้กำรช่วยเหลือหรือสนับสนุน เรื่องท่ีผู้เข้ำร่วมอบรมคำดหวังจำกกรมกำรแพทย์ และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
เพ่ือปรับปรุงกำรด ำเนินกำรของกรมกำรแพทย์  
 
ตาราง 52 เรื่องท่ีมีควำมต้องกำรให้กรมกำรแพทย์ช่วยเหลือหรือสนับสนุน 

เรื่องท่ีต้องการให้ช่วยเหลือหรือสนับสนุน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ควรจัดอบรม / สัมมนำ เพ่ือเพ่ิมพูนควำมรู้ให้ทันต่อเหตุกำรณ์ปัจจุบัน 2 5.00 
2. ควรสนับสนุนทุนกำรศึกษำให้กับบุคลำกร 2 5.00 
3. ควรสนับสนุนงบประมำณกำรท ำวิจัยให้กับบุคลำกร 1 2.50 
4. ควรปรับปรุงอัตรำเงินเดือนให้เหมำะสมกับเศรษฐกิจในปัจจุบัน 1 2.50 
5. ควรปรับปรุงสถำนที่ให้มีควำมเหมำะสม เพียงพอกับผู้เข้ำรับกำรอบรม 1 2.50 
6. ควรปรับปรุงเนื้อหำกำรอบรมให้มีควำมทันสมัยและลึกซ้ึงมำกข้ึน 1 2.50 
7. ควรจัดกำรอบรมระยะสั้น (3 เดือน) 1 2.50 
8. ควรสนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ทำงกำรแพทย์ให้เพียงพอกับบุคลำกร 1 2.50 
ไม่ระบุ 30 74.00 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
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 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ หน่วยตัวอย่ำงให้
ควำมคำดหวังว่ำกรมกรแพทย์จะให้กำรช่วยเหลือหรือสนับสนุนในเรื่องต่ำง ๆ ดังนี้ 1) ควรจัดอบรม หรือ
สัมมนำ เพ่ือเพ่ิมพูนควำมรู้ให้ทันต่อเหตุกำรณ์ปัจจุบัน 2) ควรสนับสนุนทุนกำรศึกษำให้กับบุคลำกร 3) ควร
สนับสนุนงบประมำณกำรท ำวิจัยให้กับบุคลำกร 4) ควรปรับปรุงอัตรำเงินเดือนให้เหมำะสมกับเศรษฐกิจใน
ปัจจุบัน 5) ควรปรับปรุงสถำนที่ให้มีควำมเหมำะสม เพียงพอกับผู้เข้ำรับกำรอบรม 6) ควรปรับปรุงเนื้อหำกำร
อบรมให้มีควำมทันสมัยและลึกซึ้งมำกขึ้น 7) ควรจัดกำรอบรมระยะสั้น (3 เดือน) และ 8) ควรสนับสนุน
เครื่องมือเครื่องใช้ทำงกำรแพทย์ให้เพียงพอกับบุคลำกร 
 
ตาราง 53 เรื่องท่ีคำดหวังให้กรมกำรแพทย์ สนับสนุนหรืออ ำนวยควำมสะดวกในกำรปฏิบัติงำน 

เรื่องท่ีคาดหวังให้กรมการแพทย์ สนับสนุนหรืออ านวยความสะดวก 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. สนับสนุนกำรศึกษำอบรมควำมรู้ในด้ำนต่ำง ๆ ให้มำกขึ้น 3 7.25 
2. สนับสนุนค่ำตอบแทนในกำรปฏิบัติงำน และสวัสดิกำร 3 7.25 
3. สนับสนุนทุนเพื่อกำรศึกษำวิจัย และสื่อกำรเรียนกำรสอน 2 5.00 
4. สนับสนุนกำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถของบุคลำกร 2 5.00 
5. สนับสนุนอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 2 5.00 
6. อ ำนวยควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำน 1 2.50 
7. สนับสนุนหรือลดค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมอบรม 1 2.50 
8. สนับสนุนงบประมำณศึกษำดูงำนต่ำงประเทศ 1 2.50 
9. อ ำนวยควำมสะดวกเรื่องกำรแสดงควำมคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะ 1 2.50 
10. อ ำนวยควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 1 2.50 
11. สนับสนุนกำรรับรู้ข้อมูล ข่ำวสำรจำกกรมกำรแพทย์  1 2.50 

ไม่ระบุ 22 55.00 
รวมทั้งสิ้น 40 100.00 

 

 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ หน่วยตัวอย่ำงให้
ควำมคำดหวังว่ำกรมกรแพทย์จะให้กำรช่วยเหลือหรือสนับสนุนในเรื่องต่ำง ๆ ดังนี้  1) สนับสนุนกำรศึกษำ
อบรมควำมรู้ในด้ำนต่ำง ๆ ให้มำกขึ้น 2) สนับสนุนค่ำตอบแทนในกำรปฏิบัติงำน และสวัสดิกำร 3) สนับสนุน
ทุนเพ่ือกำรศึกษำวิจัย และสื่อกำรเรียนกำรสอน 4) สนับสนุนกำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถของบุคลำกร 5) 
สนับสนุนอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 6) อ ำนวยควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำน 7) สนับสนุนหรือ
ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมอบรม 8) สนับสนุนงบประมำณศึกษำดูงำนต่ำงประเทศ 9) อ ำนวยควำมสะดวก
เรื่องกำรแสดงควำมคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะ 10) อ ำนวยควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนกำรรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วย และ 11) สนับสนุนกำรรับรู้ข้อมูล ข่ำวสำรจำกกรมกำรแพทย์ 
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ตาราง 54 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ควรเพิ่มจ ำนวนวิทยำกร / อำจำรย์ให้มำกขึ้น 2 5.00 
2. ควรเพิ่มเนื้อหำและเวลำกำรเข้ำอบรม 1 2.50 
3. ควรปรับปรุงที่พักส ำหรับผู้เข้ำร่วมอบรม 1 2.50 
4. ควรพัฒนำ และเผยแพร่องค์ควำมรู้ในเชิงลึก 1 2.50 
5. ควรมีกำรประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับหลักสูตรกำรอบรมต่ำง ๆ ให้ทั่วถึง 1 2.50 
6. ควรมีกำรศึกษำดูงำนระหว่ำงโรงพยำบำล 1 2.50 
ไม่ระบุ 32 80.00 

รวมทั้งสิ้น 40 100.00 
 

 จำกตำรำง กำรส ำรวจกลุ่มผู้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนพบว่ำ หน่วยตัวอย่ำงมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องต่ำง ๆ ดังนี้ 1) ควรเพ่ิมจ ำนวนวิทยำกร หรืออำจำรย์ให้มำกข้ึน 2) ควรเพิ่มเนื้อหำ
และเวลำกำรเข้ำอบรม 3) ควรปรับปรุงที่พักส ำหรับผู้เข้ำร่วมอบรม 4) ควรพัฒนำ และเผยแพร่องค์ควำมรู้ใน
เชิงลึก 5) ควรมีกำรประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับหลักสูตรกำรอบรมต่ำง ๆ ให้ทั่วถึง และ 6) ควรมีกำรศึกษำดูงำน
ระหว่ำงโรงพยำบำล 
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กลุ่มที่ 3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary Stakeholder) 

 3.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประกันสังคม 
 กำรสัมภำษณ์บุคลำกรในส ำนักงำนประกันสังคม มีวัตถุประสงค์ในกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำร
ของหน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพำะควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรท ำงำน กำรประสำนงำนระหว่ำงองค์กร 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลระดับปฐมภูมิ ประกอบกำรวิเครำะห์หำแนวทำงกำรปรับปรุง แก้ไขและพัฒนำระบบบริหำร
ยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล เพ่ือสร้ำงควำมเชื่อมั่น และสอดรับกับควำมต้องกำร ควำม
คำดหวังของผู้รับบริกำรทุกกลุ่มเป้ำหมำย 
 
1. ลักษณะการประสานงานระหว่างองค์กรของท่านกับกรมการแพทย์ 
 ประสำนงำนเรื่องส่งเสริมสุขภำพ ในชุดสิทธิสุขภำพแต่ละชุดมีควำมจ ำเป็นหรือเหมำะสมแค่ไหน 
กองทุนประกันสังคมก็สร้ำงเกณฑ์ขึ้นมำโดยอ้ำงอิงจำกข้อมูลของกรมกำรแพทย์ เช่น กำร X-ray ผลจำกกำร
วิจัยพบว่ำมีผลเสียมำกกว่ำผลดี ท ำให้เกิดเกณฑ์ผู้ประกันตนที่มีอำยุในระดับหนึ่งสำมำรถตรวจ X-ray ได้ 1 
ครั้ง ท ำให้ผู้ประกันตนที่ต้องกำรตรวจมำกกว่ำ 1 ครั้งเกิดข้อขัดแย้ง และต้องกำรให้ปรับเกณฑ์ใหม่ แต่กองทุน
ประกันสังคมก็ขำดหลักฐำนอ้ำงอิงในกำรปรับเกณฑ์ ซึ่งก็ต้องรอเกณฑ์อ้ำงอิงจำกหน่วยงำนที่มีควำมเชี่ยวชำญ 
 ควำมน่ำเชื่อถือของกรมกำรแพทย์ในกำรให้นโยบำยกับหน่วยงำนระดับปฏิบัติกำร เพรำะบ่อยครั้ง
หน่วยบริกำรน ำไปปฏิบัติแล้วเกิดปัญหำ เช่น กำรตรวจ X-ray ตำมเกณฑ์ก ำหนดจะมีปีที่เว้นไม่ให้ตรวจ 
ผู้ประกันตนก็เกิดควำมกังวลว่ำในปีที่เว้นไป หำกเกิดโรคขึ้นมำจะท ำอย่ำงไร ใครจะรับผิดชอบ ซึ่งแพทย์และ
โรงพยำบำลก็ไม่ต้องกำรรับผิดชอบในส่วนนี้ เพรำะหน่วยบริกำรก็มีควำมจ ำเป็นต้องปฏิบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
ท ำให้เกิดปัญหำในรูปแบบของหลักกำรทำงวิชำกำรกับกำรน ำไปปฏิบัติจริงไม่สอดคล้องกัน ดังนั้น กรมกำร
แพทย์ควรสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องน ำนโยบำยหรือเกณฑ์ต่ำง ๆ ไปใช้งำนจริง 

 
2. ในหน่วยงานของท่าน มีการประสานงานกับกรมการแพทย์อย่างไรบ้าง 
 ผู้ให้สัมภำษณ์ท ำงำนในส่วนของส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ส ำนักจัดระบบ ฯ มีภำระกิจ
เกี่ยวกับกำรให้ควำมคุ้มครองสิทธิในทำงกำรรักษำ รวมถึงกำรพัฒนำสิทธิประโยชน์ให้กับผู้ประกันตน และ
พัฒนำระบบกำรเบิกจ่ำยด้วย ประกันสังคมมีสิทธิประโยชน์ในเรื่องกำรเบิกจ่ำยหลำยด้ำนไม่ใช่เพียงเรื่องควำม
เจ็บป่วย แต่ในส่วนที่มีกำรประสำนงำนร่วมกับกรมกำรแพทย์จะเป็นในส่วนของเรื่องที่เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
ประกันสังคมมีคู่สัญญำทั้งที่เป็นของภำครัฐและของภำคเอกชน ซึ่งสถำนพยำบำลส่วนใหญ่ก็จะขึ้นตรงกับ
กระทรวงสำธำรณสุข โดยโรงพยำบำลเป็นหน่วยที่ให้กำรรักษำและตรวจสุขภำพ ดังนั้น ผู้ประกันตนจึงมีควำม
มั่นใจที่จะใช้บริกำรกับหน่วยงำนของรัฐ 
 กำรรักษำก็มีควำมเกี่ยวข้องกับเรื่องยำ ซึ่ งหน่วยงำนประกันสังคมได้ ให้กำรสนับสนุนกับ
สถำนพยำบำล โดยเฉพำะยำบัญชี จ. (2) และยำต้ำนไวรัส HIV โดยทำงหน่วยงำนมองว่ำสถำนพยำบำลต่ำง ๆ 
ก็มีค่ำใช้จ่ำย ประกันสังคมเองก็มีค่ำใช้จ่ำย ทั้งแบบเหมำจ่ำยรำยหัวและค่ำใช้จ่ำยอ่ืน ๆ ซึ่งยำทั้ง 2 รำยกำรนี้
เป็นยำที่มีรำคำค่อนข้ำงสูง อำจจะท ำให้เกิดปัญหำกำรเข้ำถึงยำของผู้ประกันตน เพรำะโรงพยำบำลรับภำระไม่
ไหว หน่วยงำนจึงมีควำมเห็นว่ำสิ่งส ำคัญของกรมกำรแพทย์  คือ มีคณะกรรมกำรพิจำรณำคัดเลือกยำเข้ำสู่
บัญชียำหลักแห่งชำติ ซึ่งในปัจจุบันสิ่งที่กรมกำรแพทย์ท ำอยู่ก็ดีมำกในระดับหนึ่งแล้ว โดยท ำให้ผู้ประกันตนได้
เข้ำถึงยำ ท ำให้ประกันสังคมสำมำรถจัดหำยำในรำคำที่เหมำะสมกับงบประมำณได้ เนื่องจำกยำที่ไม่ได้อยู่ใน
บัญชียำหลัก กำรน ำไปใช้จะเป็นไปตำมดุลยพินิจของแพทย์ ถ้ำโรงพยำบำลมองเรื่องธุรกิจเป็นหลักก็อำจจะ
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เลือกท่ีจะไม่ให้ยำที่อยู่นอกบัญชียำหลัก ซึ่งกลไกกำรพิจำรณำยำเข้ำสู่บัญชียำหลักของกรมกำรแพทย์ก็เป็นสิ่ง
ที่ดีมำก แต่อย่ำงไรก็ตำมยังมียำที่ผลิตออกมำใหม่อีกจ ำนวนมำกท่ีมีประสิทธิภำพดีในกำรรักษำ แต่ยังไม่ได้รับ
กำรพิจำรณำเข้ำสู่บัญชียำหลัก เนื่องจำกกระบวนกำรที่ซับซ้อนท ำให้คณะผู้เชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์ซึ่งใน
บำงครั้งไม่ใช่พนักงำนประจ ำ พิจำรณำยำที่มีควำมทันสมัยเหล่ำนี้ล่ำช้ำ และอำจจะเป็นเพรำะภำระงำนที่ไม่
สอดคล้องกับจ ำนวนบุคลำกร 
 
3. ท่านคิดว่าควรมีการบูรณาการร่วมกันด้วยวิธีใดที่จะท าให้การประสานงานระหว่างองค์กรดีขึ้น 
 เมื่อภำระงำนของแต่ละหน่วยงำนมีเยอะเกินไปกำรก ำกับดูแลอำจจะท ำได้ไม่เต็มที่ ในส่วนของกำร
ก ำกับดูแลนี้ก็เป็นส่วนส ำคัญอีกส่วนหนึ่ง ซึ่งเกี่ยวกับกำรก ำหนดนโยบำยว่ำจะก ำกับดูแลอย่ำงไรให้กลุ่ม
ผู้ประกันตนเข้ำถึงสิทธิประโยชน์ได้จริง และยำถูกน ำไปใช้อย่ำงถูกต้องในภำพรวมของประเทศ อันที่จริงทุก ๆ 
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรมีกำรบูรณำกำรร่วมกัน แต่ในปัจจุบันยังขำด Centre หรือผู้ประสำนงำนหลัก ซึ่งจะ
ท ำหน้ำที่บูรณำกำรให้เกิดผลงำนอย่ำงเป็นรูปธรรม เพรำะจริง ๆ แล้วกำรบูรณำกำรร่วมกันในทำงปฏิบัติเป็น
เรื่องที่มีควำมยำกล ำบำก มีข้อกฎหมำย มีข้อก ำหนดในกำรปฏิบัติที่แต่ละหน่วยงำนถือปฏิบัติแตกต่ำงกัน 
วิธีกำรด ำเนินงำนจึงแตกต่ำงกันทั้ง ๆ ที่เป็นโรงพยำบำลเดียวกัน แต่ถ้ำสิทธิกำรรักษำต่ำงกันกำรจัดกำรก็
แตกต่ำงกันด้วย เช่น มีข้อร้องเรียนในเรื่องควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรรับกำรรักษำ ซึ่งกำรแก้ไขที่เป็น
ประโยชน์กับประชำชน อำจจะไม่ใช่กำรรวมกองทุนแต่น่ำจะเป็นกำรทบทวนถึงสิทธิประโยชน์ ในเรื่องกำร
ด ำเนินกำรที่ยังมีควำมเหลื่อมล้ ำกันจนเกินไป และแก้ไขในประเด็นเหล่ำนั้นให้มีควำมใกล้เคียงกัน กรมกำร
แพทย์จึงน่ำจะมีทีมงำนที่ร่วมกันพิจำรณำในเรื่องนี้ เช่น เรื่องยำ บัญชี จ.(2) หน่วยงำนได้จัดสรร คัดเลือกยำ 
ตำมข้อก ำหนดโดยใช้คณะกรรมกำรของ สปสช. ซึ่งแต่เดิมก็จะมีบริษัทเดียว ยี่ห้อเดียว จึงไม่ใช่เรื่องยำกท่ีจะใช้
แบบเดียวกัน แต่ในปัจจุบันมีบริษัทใหม่ ๆ เพ่ิมเข้ำมำ แต่กองทุนต่ำง ๆ ไม่ได้มำพิจำรณำร่วมกัน อีกทั้งยังมี 
พรบ. จัดซื้อ-จัดจ้ำง มีเกณฑ์รำคำ และกฎเกณฑ์อ่ืน ๆ ดังนั้นจึงควรมีผู้เชี่ยวชำญของกรมกำรแพทย์มำ
พิจำรณำยำกลุ่มนี้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยำเกี่ยวกับกำรรักษำมะเร็ง เป็นยำกลุ่มที่เซ็นซิทีฟกับควำมรู้สึกของผู้รับยำ
อย่ำงมำก ไม่ใช่ยำทั่วไปเหมือนยำพำรำที่จะจ่ำยให้ผู้ป่วยต่ำงยี่ห้อกันได้โดยไม่รู้สึกเหลื่อมล้ ำกันมำกนัก เมื่อท ำ
กำรพิจำรณำแยกกัน พรบ.จัดซื้อ-จัดจ้ำง คัดเลือกยำยี่ห้อหนึ่งเข้ำบัญชี แต่ สปสช. คัดเลือกยำอีกยี่ห้อหนึ่งเข้ำ
บัญชี ท ำให้ประชำชนทั้ง 2 กลุ่มได้รับยำที่แตกต่ำงกัน ซึ่งมันเป็นรำยละเอียดในด้ำนกำรใช้งำน หน่วย
ปฏิบัติงำนหรือแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำต้องไปคอยสร้ำงควำมเชื่อมั่นในยำที่น ำมำรักษำให้กับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
เพรำะต้องจ่ำยยำคนละแบบ คนละยี่ห้อให้ผู้ป่วยที่มีอำกำรเดียวกัน ผู้ป่วยจะรู้สึกอย่ำงไร เพรำะยำที่ ได้รับนั่น
จะส่งผลต่อชีวิตตน ในทำง พรบ. ตำมกฎเกณฑ์เป็นสิ่งที่ถูกต้อง แต่ในด้ำนควำมรู้สึกของผู้รับยำนั้นมีควำมไม่
เท่ำเทียมกันเกิดขึ้น หน่วยงำนหรือแพทย์ผู้ปฏิบัติงำนก็อยำกจะใส่ใจควำมรู้สึกของผู้ป่วย แต่ก็กลัวว่ำจะผิด 
พรบ. ดังนั้น ปัญหำเหล่ำนี้จึงไม่ใช่กำรน ำ พรบ. จัดซื้อ-จัดจ้ำงมำแก้ปัญหำเพียงอย่ำงเดียว เพรำะยำไม่ใช่สินค้ำ
ทั่วไป แต่มันเป็นยำที่ส่งผลต่อชีวิต กรมกำรแพทย์เป็นหน่วยงำนที่มีควำมเป็นกลำง มีควำมพร้อมด้ำนบุคลำกร 
เหมำะสมที่จะเป็นคณะกรรมกำรคัดเลือกยำเข้ำสู่บัญชีให้กับทั้ง 2 กองทุน ซึ่งบุคลำกรผู้มีควำมรู้น่ ำจะ
พิจำรณำได้รอบด้ำนมำกกว่ำ ท ำให้เกิดเอกภำพในกำรบริหำรจัดกำร และท ำให้ผู้ใช้เกิดควำมรู้สึกเท่ำเทียมกัน
มำกที่สุด 
 กำรท ำงำนถูกต้องตำม พรบ. และข้อก ำหนดก็ท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนเกิดควำมสบำยใจที่ปฏิบัติงำนอย่ำง
ถูกต้อง แต่ก็ยังมีควำมไม่สบำยในที่สร้ำงควำมยำกล ำบำกให้กับผู้น ำไปปฏิบัติต่อ เช่น ผู้ป่วยจะรู้สึกอย่ำงไรเมื่อ
รู้ว่ำเพ่ือนที่ป่วยด้วยโรคเดียวกันอำกำรเดียวกัน แต่ได้รับยำที่แตกต่ำงกันเพรำะสิทธิในกำรเข้ำรับกำรรักษำ มัน
ท ำให้เกิดปัญหำให้กับแพทย์ผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งจะต้องอธิบำยให้คนไข้รู้สึกดีไม่เกิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสิทธิ มำก
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จนเกินไป เพรำะผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติว่ำกำรใช้ยำบริษัทที่เป็น original นั้นดีกว่ำ แม้ว่ำในทำงวิชำกำร
จะพยำยำมอธิบำยว่ำ ยำอีกยี่ห้อก็ให้ผลไม่แตกต่ำงกัน บำงครั้งแพทย์ผู้ปฏิบัติงำนก็อำจจะเกิดควำมกระอัก
กระอ่วนใจที่ต้องจ่ำยตัวใหม่ให้กับผู้ป่วย ซึ่งเคยได้ผลดีกับยำตัวเดิม เพรำะยำที่แพทย์ให้ถือเป็นเครื่องมือส ำคัญ
ในกำรรักษำผู้ป่วย ถ้ำยำที่ให้ไปท ำให้เกิดปัญหำใครควรเป็นผู้รับผิดชอบ เนื่องจำกแพทย์ก็จ่ำยยำตำมที่กองทุน
ได้จัดหำมำให้ กองทุนก็คงต้องส่งควำมรับผิดชอบนี้ต่อไปยัง อย. ว่ำให้ยำนี้ขึ้นทะเบียนแล้ว ซึ่งก็คงจะเป็นกำร
โทษต่อกันไปเรื่อย ๆ แต่หำกจะใช้แต่ยำที่เป็น original อย่ำงเดียวแน่นอนว่ำก็จะเป็นภำระงบประมำณที่สูง
มำก 
 ดังนั้น กำรมีตัวแทนของแต่ละองค์กรมำพิจำรณำร่วมกันน่ำจะท ำให้เกิดควำมเชื่อมั่นต่อสำธำรณะได้
เป็นอย่ำงดี เพรำะยำที่น ำไปใช้ได้ถูกกลั่นกรองมำอย่ำงดีจำกผู้เชี่ยวชำญ เป็นกำรสร้ำงรูปแบบกำรบูรณำกำรที่
ชัดเจน เพรำะทุกวันที่กำรท ำงำนของแต่ละหน่วยงำนยังแยกกันอยู่ ท ำให้เกิดควำมแตกต่ำงกัน ทั้งในระดับของ
กองทุน ไปจนถึงหน่วยบริกำร จำกกำรมีข้อก ำหนดกฎเกณฑ์กำรปฏิบัติที่แตกต่ำงกัน ทั้งที่อันที่จริงสำมำรถ
รวมกันได้ และจะส่งผลดีกับอัตรำต่อรองในกำรจัดซื้อยำ เนื่องจำกปริมำณกำรซื้อมีมำกขึ้นอัตรำต่อรองของรัฐ
ก็ได้เปรียบมำกขึ้นด้วย  

ข้อดีอีกประกำรหนึ่งของกำรมีคณะกรรมกำรพิจำรณำร่วมกันคือ ควำมรอบคอบ ไม่ว่ำจะเป็นในด้ำน
กฎหมำยหรือกำรใช้งำน ซึ่งบำงครั้งหน่วยงำนก็เกิดควำมกังวลว่ำ เมื่อท ำเรื่องจัดซื้อยำไปแล้ว โรงพยำบำลน ำ
ยำไปใช้แล้วเกิดปัญหำ หรือมีข้อมูลอยู่แล้วว่ำยำตัวนี้มีปัญหำ แต่หน่วยงำนไม่เคยทรำบเรื่องนี้มำก่อน 
เนื่องจำกกำรจัดซื้อยำก่อนหน้ำนี้ องค์กำรเภสัชกรรม เคยเป็นผู้จัดกำรให้กับกองทุน แต่ในปัจจุบันมีบริษัทเข้ำ
มำแข่งขันในตลำดมำกขึ้น องค์กำรเภสัชกรรมจึงให้สิทธิกองทุนประกันสังคม ซึ่งเป็นผู้ซื้อเป็นผู้ตัดสินใจ แต่
กำรซื้อยำของบริษัทใดบริษัทหนึ่ง ก็มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรถูกร้องเรียนเกี่ยวกับเกณฑ์กำรคัดเลือก แต่กำรบรูณำ
กำรร่วมกันของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจะท ำให้เกิดผลดีต่อภำพรวมของทั้งประเทศด้วย ซึ่งมันจะรอบคอบกว่ำ
คณะกรรมกำรเพียง 3-4 คน ที่ท ำตำม พรบ. อีกทั้งยังสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับผู้น ำไปใช้ สร้ำงควำมรู้สึกเท่ำ
เทียมกันของผู้ป่วยตำมสิทธิต่ำง ๆ  

 
4. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

ควรมีกลไกกำรตรวจสอบ กำรก ำกับดูแล และติดตำมประเมินผล ซึ่งจะท ำหน้ำที่ในกำรตรวจสอบ
ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนให้ตรงกัน ไม่เกิดปัญหำในกำรตีควำมระเบียบ กฎเกณฑ์ที่แตกต่ำงกัน เป็น
หน่วยงำนที่ประสำนงำนและสร้ำงควำมเข้ำใจให้กับหน่วยงำนอ่ืน ๆ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดกำรใช้ระบบ
สำรสนเทศน์ร่วมกันได้ ส่งผลดีต่อกำรบริหำรจัดกำรในภำพรวมของประเทศ และท ำให้เห็นถึงปัญหำของควำม
เหลื่อมล้ ำที่เกิดขึ้น เช่น กรมบัญชีกลำงใช้งบประมำณในกำรรักษำพยำบำลสูง แต่ สปสช. ได้รับงบประมำณ
น้อยกว่ำมำก 
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 3.2 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
 กำรสัมภำษณ์บุคลำกรในส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน มีวัตถุประสงค์ในกำรส ำรวจข้อมูล
และควำมต้องกำรของหน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพำะควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรท ำงำน กำร
ประสำนงำนระหว่ำงองค์กร เพ่ือให้ได้ข้อมูลระดับปฐมภูมิ ประกอบกำรวิเครำะห์หำแนวทำงกำรปรับปรุง 
แก้ไขและพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล เพ่ือสร้ำงควำมเชื่อมั่น และสอดรับ
กับควำมต้องกำร ควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรทุกกลุ่มเป้ำหมำย 
 
1. ลักษณะการประสานงานระหว่างองค์กรของท่านกับกรมการแพทย์เป็นอย่างไร 

• ประสำนงำนกับกรมกำรแพทย์เป็นกำรประสำนงำนในรูปแบบเป็นทำงกำร เช่น กำรจัดสัมมนำ กำร
ประชุม กำรจัดอบรม กำรเป็นวิทยำกร เป็นต้น 

• กำรติดต่อประสำนงำนกันส่วนใหญ่เป็นไปตำมระบบรำชกำร คือ กำรออกหนังสือรำชกำร  
 
2. ในส่วนงานของท่านมีการประสานงานกับกรมการแพทย์อย่างไรบ้าง 

• ส ำนักตรวจสอบและประเมินก ำลังคนมีกำรติดต่อประสำนงำนกับกรมกำรแพทย์ในรูปแบบเป็นทำงกำร 
เช่น กำรจัดสัมมนำ กำรประชุม กำรจัดอบรม กำรเป็นวิทยำกร 

• กำรติดต่อประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนเป็นไปตำมระบบรำชกำร คือ กำรออกหนังสือรำชกำร  
• มีกำรโทรศัพท์ขอข้อมูล และขอค ำปรึกษำในบำงเรื่อง  
• นอกจำกนั้นก็เป็นกำรติดต่อผ่ำนทำงระบบอ่ืนๆ ตำมควำมเหมำะสม เช่น โทรสำรเพ่ือส่งข้อมูล กำรส่ง 

Email เพ่ือรับส่งข้อมูล และกำรมำพบอย่ำงไม่เป็นทำงกำร เนื่องจำกหน่วยงำนอยู่ใกล้กัน 
 
3. ท่านคิดว่าควรมีการประสานงานด้วยวิธีใดที่จะท าให้การประสานงานระหว่างองค์กรดีขึ้น 

• กำรติดต่อประสำนงำนต่ำง ๆ ควรมีกำรประสำนงำนอย่ำงไม่เป็นทำงกำรล่วงหน้ำก่อน เพ่ือสร้ำงควำม
เข้ำใจร่วมกัน และจะได้สื่อสำรกันตรงประเด็น ซึ่งบำงเรื่องอำจได้ข้อยุติโดยไม่ จ ำเป็นต้องมีกำรส่ง
หนังสือติดต่ออย่ำงเป็นทำง จะช่วยลดภำระหรือขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรลงได้ และเกิดควำมรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น ทั้งนีก้ำรประสำนงำนโดยใช้เทคโนโลยีเข้ำมำช่วย จะท ำให้เกิดควำมรวดเร็วขึ้นได้ 
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 3.3 ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (สพป.) 
 กำรสัมภำษณ์บุคลำกรในส ำนักพัฒนำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด (สพป.) มีวัตถุประสงค์ใน
กำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของหน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพำะควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำร
ท ำงำน กำรประสำนงำนระหว่ำงองค์กร เพ่ือให้ได้ข้อมูลระดับปฐมภูมิ ประกอบกำรวิเครำะห์หำแนวทำงกำร
ปรับปรุง แก้ไขและพัฒนำระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของกรมกำรแพทย์ให้สัมฤทธิ์ผล เพ่ือสร้ำงควำมเชื่อมั่น 
และสอดรับกับควำมต้องกำร ควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรทุกกลุ่มเป้ำหมำย 
 
1. ลักษณะการประสานงานระหว่างองค์กรของท่านกับกรมการแพทย์ 
 กำรประสำนงำนระหว่ำงส ำนักงำนป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดกับกรมกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์
ที่ดีมำต่อกันเป็นเวลำยำวนำนพอสมควร จึงมีควำมเข้ำใจและดูแลกันฉันพ่ีน้อง เพรำะกรมกำรแพทย์มีหน้ำที่ใน
กำรบ ำบัดผู้ป่วยยำเสพติด มีควำมเป็นวิชำกำร เป็นแหล่งควำมรู้และเป็นที่พ่ึงของหน่วยอ่ืน ๆ ที่จะเข้ำไปขอ
ค ำแนะน ำเก่ียวกับกำรบ ำบัดผู้ป่วยยำเสพติด  
 กำรประสำนงำนระหว่ำงส ำนักงำนป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดกับกรมกำรแพทย์ เป็นไปใน
รูปแบบที่เป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร เช่น เรื่องสุขภำพพลำนำมัยของผู้ป่วย กำรบ ำบัดผู้ติดสำรเสพติด 
และกำรใช้แบบคัดกรองผู้ติดสำรเสพติด เป็นต้น โดยในส่วนนี้กรมกำรแพทย์จะท ำหน้ำที่ป้อนข้อมูลและให้
ค ำแนะน ำ ทำงด้ำนวิชำกำรให้กับส ำนักงำนป้องกันและปรับปรำมยำเสพติด รวมทั้งให้กำรอบรมเจ้ำหน้ำที่
บุคลำกรในหน่วยงำนต่ำง ๆ เพ่ือพัฒนำเจ้ำหน้ำที่ ในหน่วยงำนให้มีควำมรู้ควำมส ำมำรถ ในด้ำนกำร
ต่ำงประเทศกรมกำรแพทย์ก็มีบทบำทอย่ำงมำกในกำรเป็นผู้ถ่ำยทอดควำมรู้ให้กับบุคลำกรที่ท ำงำนเกี่ยวกับยำ
เสพติดของประเทศต่ำง ๆ โดยเฉพำะประเทศเพ่ือนบ้ำน 
 
2. ในส่วนงานของท่านมีการประสานงานกับกรมการแพทย์อย่างไรบ้าง 
 กำรประสำนงำนของส ำนักพัฒนำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด (สพป.) กับกรมกำรแพทย์  
จะประสำนงำนเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติด โดย สพป. จะเป็นผู้น ำแบบคัดกรองผู้ติ ดยำเสพติดของ
กรมกำรแพทย์ไปใช้คัดแยกผู้ป่วยที่จะเข้ำรับกำรบ ำบัดยำเสพติด เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ำรับกำรบ ำบัดตำมระยะของ
กำรติดสำรเสพติด โดยบทบำทหน้ำที่ของกรมกำรแพทย์ในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก  
ทั้งในด้ำนกำรเป็นผู้พัฒนำองค์ควำมรู้และเป็นผู้ให้กำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งกรมกำรกำรแพทย์ก็เป็นหน่วยงำนที่มี
ควำมเป็นเลิศในกำรบ ำบัดผู้ติดสำรเสพติดอยู่แล้ว เนื่องจำกมีโรงพยำบำล หรือสถำบันที่มีควำมพร้อม 
ทั้งในด้ำนบุคลำกร และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์มำกที่สุดในตอนนี้ สพป. จึงมีควำมเชื่อมั่นในกำรท ำงำนของ
กรมกำรแพทย์ว่ำจะเป็นส่วนส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดของประเทศและพัฒนำองค์ควำมรู้ให้กับ
บุคลำกรในหน่วยงำนอื่น ๆ เพื่อน ำไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 
3. ท่านคิดว่าควรมีการบูรณาการอย่างไรที่จะท าให้การประสานงานระหว่างองค์กรดีขึ้น 
 กำรบูรณำกำรระหว่ำงองค์กรในปัจจุบันถือว่ำมีกำรท ำงำนร่วมกันได้อย่ำงดี ไม่ว่ำจะเป็นกำรให้
ค ำแนะน ำ และกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดซึ่งถูกส่งเข้ำไปรับกำรรักษำ โดยมีกลุ่มงำนที่มีหน้ำที่รับผิดชอบ
เฉพำะในเรื่องกำรดูแลผู้ติดสำรเสพติดท ำให้ท ำงำนร่วมกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ แต่ในส่วนของผู้ป่วยเมื่อ
ได้รับกำรบ ำบัดรักษำแล้ว ก็ยังต้องกำรกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ไม่ว่ำจะเป็นกำรกำรได้รับกำรยอมรับจำกสังคม 
กำรป้องกันตนเองจำกกำรกลับไปเสพซ้ ำ และกำรประกอบอำชีพสุจริต ซึ่งในปัจจุบันยังขำดผู้รับผิดชอบและ
ติดตำมกำรด ำเนินกำรในส่วนนี้ 
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 อีกประกำรหนึ่งคือ กำรร่วมกันพัฒนำหน่วยสนับสนุนและบุคคลำกรที่ท ำงำนด้ำนยำเสพติด  
ซ่ึงปัจจุบันมีกำรอบรมให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลำกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในสถำนกำรณ์ปัจจุบันทีส่ำร
เสพติดและรูปแบบของกำรเสพมีกำรพัฒนำไปอย่ำงรวดเร็ว บุคลำกรจึงจ ำเป็นที่จะต้องมีควำมรู้และ
ควำมสำมำรถเพ่ือให้กำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ซึ่งนโยบำยกำรด ำเนินกำรของกรมกำร
แพทย์ก็มีควำมชัด เป็นล ำดับขั้นตอนที่ได้รับกำรยอมรับในระดับสำกล คือ ลด ละ เลิก 
 
4.ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 1) นโยบำยกำรด ำเนินงำนในบำงเรื่องบำงประกำรยังขำดควำมชัดเจนและต่อเนื่อง เป็นปัญหำที่เกิด
จำก กำรเปลี่ยนแปลงบุคลำกรฝ่ำยกำรบริหำรงำน ซึ่งมีกำรโยกย้ำยหรือเปลี่ยนต ำแหน่งท ำให้กำรด ำเนินงำน
หลำย ๆ อย่ำง เกิดกำรเปลี่ยนแปลง หรือมีควำมไม่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดควำมล่ำช้ำหรือผลสัมฤทธิ์ไม่เป็นไป
ตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้  
 2) ควรมีกำรปรับปรุงแบบคัดกรองผู้ติดสำรเสพติดให้มีควำมทันสมัย สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมไทย เพรำะแบบคัดกรองที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน บุคลำกรผู้น ำไปใช้งำนได้ให้ข้อสังเกตว่ำ แบบคัดกรองยังไม่
เน้นถึงค ำถำมเกี่ยวกับประวัติอำกำรปัจจุบันของผู้ป่วย แต่ส่วนใหญ่จะเน้นค ำถำมที่เกี่ยวกับประวัติในอดีตของ
ผู้ป่วยที่ยำวนำนเกินไป ดังนั้นอยำกให้ปรับเปลี่ยนแบบคัดกรองกำรรับผู้ป่วยยำเสพติด โดยให้เน้นถึงค ำถำมที่
เกี่ยวกับอำกำรปัจจุบันของผู้ป่วยและประวัติที่มีควำมจ ำเป็นมำกกว่ำ 
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บทท่ี 5 
สรุปผล 

 
 ผลจำกกำรด ำเนินโครงกำรส ำรวจข้อมูลและควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับกรมกำรแพทย์ 
ปีงบประมำณ 2561 สำมำรถสรุปผลกำรด ำเนินงำนในด้ำนควำมพึงพอใจและควำมเชื่อมั่นของกลุ่มผู้เข้ำรับ
กำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์ และผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน ซึ่งแบ่งกำรสรุปผล
ตำมกลุ่มต่ำง ๆ ได้ดังนี ้
 
5.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) 

 5.1.1 กลุ่มประชาชนทั่วไป ทุกภูมิภาคทั่วประเทศ 
  กลุ่มประชำชนทั่วไปจำกทุกภูมิภำคทั่ วประเทศ  เป็นกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 400 คน ที่
ประกอบด้วยเพศหญิง ร้อยละ 58.50 และเพศชำย ร้อยละ 41.50 โดยส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 20 - 29 ปี ร้อย
ละ 23.25 มีกำรศึกษำอยู่ในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย หรือ ปวช. หรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 31.25 มีอำชีพ
หลักอยู่ในกลุ่มเจ้ำของธุรกิจส่วนตัว อำชีพอิสระ และค้ำขำย ร้อยละ 32.50 และมีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 
10,000 บำท ร้อยละ 31.75 ซึ่ งกลุ่ มตั วอย่ ำงทั้ งหมดได้รับกำรสุ่ มจำกภำคกลำง ภำคเหนือ ภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภำคใต้ และกรุงเทพมหำนคร ในอัตรำส่วนที่เท่ำกัน 
 สรุปผลกำรส ำรวจพบว่ำ เมื่อจ ำแนกตำมภูมิภำคโรงพยำบำลที่ประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ 
เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ประกอบด้วยโรงพยำบำล โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ (เขตภำคกลำง) ร้อยละ 
9.76 - 10.55  โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ (เขตภำคเหนือ) ร้อยละ 18.67 - 19.47 โรงพยำบำล
ขอนแก่น (เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ) ร้อยละ 28.88 – 41.44 และโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (เขต
ภำคใต้) ร้อยละ 44.81 – 67.77 ทั้งนี้ พบว่ำโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือก
เข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 0.31 – 32.07 สถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 0.10 - 0.87 
โรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.03 - 0.40 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 0.07 – 5.43 สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ 
ร้อยละ 0.07 – 2.12 สถำบันโรคผิวหนัง ร้อยละ 0.03 และสถำบันประสำทวิทยำ ร้อยละ 0.52 - 3.42 
 เมื่อจ ำแนกตำมอำชีพ พบว่ำ อำชีพข้ำรำชกำรประจ ำ ลูกจ้ำของรัฐ และพนักงำนรัฐวิสำหกิจ เลือกเข้ำ
รับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด หรือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ 
ได้แก่ สถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 1.10 – 6.90 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 0.78 – 13.41 สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ ร้อยละ 1.18 โรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.78 – 1.14 และสถำบันโรคผิวหนัง ร้อยละ 0.39 ในส่วน
ของอำชีพพนักงำนบริษัทเอกชน เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำล
พระปกเกล้ำมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ 
ได้แก่ โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 7.10 สถำบันประสำทวิทยำ ร้อยละ 2.90 สถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 1.10 
และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 1.10 ในส่วนของอำชีพค้ำขำย อำชีพอิสระ หรือเจ้ำของธุรกิจ เลือกเข้ำรับกำร
รักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลพระจอมเกล้ำมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันใน
สังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 0.40 – 6.50 
โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 5.20 สถำบันโรคผิวหนัง ร้อยละ 1.10 สถำบันประสำทวิทยำ ร้อยละ 1.10 สถำบัน
โรคทรวงอก ร้อยละ 0.70 และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.30 - 0.40 ในส่วนของอำชีพเกษตรกร เลือกเข้ำ
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รับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ และประจ ำจังหวัด หรือโรงพยำบำล
ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือก
เข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 6.00 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 0.90 และโรงพยำบำล
รำชวิถี ร้อยละ 0.80 ในส่วนของอำชีพเลี้ยงสัตว์ หรือท ำประมง เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรค
เฉพำะทำง ในโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด หรือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมี
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อย
ละ 25.00 และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 20.00 ในส่วนของอำชีพผู้ใช้แรงงำน หรือรับจ้ำงทั่วไป เลือกเข้ำ
รับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ และประจ ำจังหวัด หรือโรงพยำบำล
ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือก
เข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 8.50 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 4.30 โรงพยำบำลรำชวิถี 
ร้อยละ 0.80 และสถำบันโรคผิวหนัง ร้อยละ 0.60 และในส่วนของอำชีพพ่อบ้ำน แม่บ้ำน ผู้เกษียณอำยุ และผู้
ว่ำงงำน เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ และประจ ำจังหวัด 
หรือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์
มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 1.10 – 15.20 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อย
ละ 8.70 และสถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 1.00 
 เมื่อจ ำแนกตำมรำยได้พบว่ำผู้มีรำยได้น้อยกว่ำ 10,000 บำท เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วย
โรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ และประจ ำจังหวัด หรือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
มำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ 
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 12.50 สถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 0.80 สถำบันโรคผิวหนัง ร้อยละ 0.80 
สถำบันประสำทวิทยำ ร้อยละ 0.70 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 6.60  และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.40 – 
0.60 ในส่วนของผู้มีรำยได้ 10,000 – 20,000 บำท เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ใน
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ และประจ ำจังหวัด หรือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมี
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ ร้อยละ 0.20 – 6.10 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 4.90 สถำบันประสำทวิทยำ ร้อยละ 0.60 สถำบันโรค
ทรวงอก ร้อยละ 0.20 - 0.60 และโรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.20 – 0.60 ในส่วนของผู้มีรำยได้ 20,001 – 
30,000 บำท เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด หรือ
โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มี
ประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 10.00 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 7.20 
โรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 0.50 - 0.60 และสถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 0.50 ในส่วนของผู้มีรำยได้ 30,001 
– 40,00 บำท เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด หรือ
โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มี
ประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 11.10 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 3.70 – 
9.10 สถำบันประสำทวิทยำ ร้อยละ 9.10 สถำบันโรคทรวงอก ร้อยละ 6.10โรงพยำบำลรำชวิถี ร้อยละ 5.90 
และสถำบันโรคผิวหนัง ร้อยละ 5.30 ในส่วนของผู้มีรำยได้มำกกว่ำ 40,000 บำท เลือกเข้ำรับกำรรักษำเมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคเฉพำะทำง ในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ และประจ ำจังหวัด หรือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขมำกที่สุด โดยมีโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์มีประชำชนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ 
ได้แก่ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ร้อยละ 8.70 – 20.00 โรงพยำบำลสงฆ์ ร้อยละ 11.80 และสถำบันโรคทรวงอก 
ร้อยละ 4.00 
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 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดได้ให้เหตุผลของกำรเลือกเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลแต่ละแห่งว่ำ ส่วนใหญ่
เลือกเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลต่ำง ๆ เพรำะกำรเดินทำงสะดวก ร้อยละ 48.97 และเป็นกำรเข้ำรับกำร
รักษำตำมสิทธิในกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล ร้อยละ 27.69 แสดงให้เห็นว่ำแม้ว่ำจะเป็นโรคเฉพำะทำง แต่
ประชำชนก็เลือกที่จะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลที่ใกล้ที่สุด และมีศักยภำพเพียงพอต่อกำรให้กำรรักษำ 
ทั้งนี้ก็ตำมควำมสะดวกในกำรเดินทำง และสิทธิกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลด้วย 
 กำรรับรู้เกี่ยวกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ พบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 
62.50 ไม่เคยเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ มีเพียง ร้อยละ 37.50 ที่ให้ข้อมูลว่ำเคย
เข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ แต่อย่ำงไรก็ตำม มีผู้เข้ำใจผิดถึง ร้อยละ 36.25 ว่ำ
โรงพยำบำลที่ตนเข้ำรับกำรรักษำเป็นโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ จึงมีเพียง ร้อยละ 1.25 ที่รับรู้และ
เข้ำใจถูกต้องว่ำตนเองเข้ำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย ์
 ผลส ำรวจกำรกลับมำรับกำรรักษำอีกของประชำชนทั่วไป สรุปได้ว่ำ ในประชำชนกลุ่มที่เข้ำรับกำร
รักษำกับโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ และมีควำมเข้ำใจถูกต้อง ทั้งหมดจะกลับมำรับกำรรักษำอีก โดย
ให้เหตุผลว่ำ มีกำรให้บริกำรที่ดี ร้อยละ 40.00 อยู่ใกล้ที่พักอำศัย ร้อยละ 40.00 และ เป็นกำรรักษำต่อเนื่อง 
ร้อยละ 20.00 
 ผลกำรส ำรวจในส่วนของกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร สรุปได้ว่ำประชำชนทั่วไป ร้อยละ 59.75 ไม่เคยรับรู้
ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ มีเพียง ร้อยละ 40.25 ที่เคยรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรจำกกรมกำรแพทย์ โดยมีกำร
รับรู้ผ่ำนทำง สื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 34.34 สื่อวิทยุ ร้อยละ 14.46 และสื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 13.55 แต่
อย่ำงไรก็ตำมประชำชนทั่วไปยังต้องกำรและมีควำมสนใจที่จะรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรจำกกรมกำรแพทย์ถึง ร้อยละ 
69.50 โดยมีควำมสนใจในเรื่อง กำรใช้บริกำรโรงพยำบำล ร้อยละ 28.65 กำรตรวจสุขภำพที่จ ำเป็นและ
เหมำะสมกับประชำชน ร้อยละ 25.33 และควำมรู้ทำงกำรแพทย์ส ำหรับประชำชน ร้อยละ 23.44 
 ในส่วนของข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ประชำชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.00 มิได้ให้ข้อเสนอแนะ จึงมีเพียง ร้อย
ละ 17.00 ที่ให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งในจ ำนวนนี้เสนอให้ท ำกำรปรับปรุงระบบกำรให้บริกำรให้มีควำมสะดวก
รวดเร็ว ร้อยละ 5.00 ควรให้ควำมรู้เรื่องสุขภำพกับประชำชนทั่วไป ร้อยละ 4.00 และบุคลำกรทำงกำรแพทย์
ควรมีควำมสุภำพและมีอัธยำศัยดี ร้อยละ 2.25 
 
 5.1.2 กลุ่มผู้ป่วย และญาติที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล และสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 
  กำรส ำรวจควำมคิดเห็นจำกกลุ่มผู้รับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
จ ำนวน 450 คน จำกโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ 15 แห่งในอัตรำส่วนเท่ำ ๆ กัน 
ประกอบด้วย ผู้ป่วย ร้อยละ 60.89 และ ญำติผู้ป่วย ร้อยละ 39.11 ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 62.44 และ
เพศชำย ร้อยละ 37.56 โดยส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 20 - 29 ปี ร้อยละ 22.00 มีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำ
ตรี ร้อยละ 29.11 มีอำชีพหลักอยู่ในกลุ่มเจ้ำของธุรกิจส่วนตัว อำชีพอิสระ และค้ำขำย ร้อยละ 19.33 และมี
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 - 20,000 บำท ร้อยละ 27.78 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดได้รับกำรสุ่มจำกภำคกลำง 
ร้อยละ 37.38 และกรุงเทพมหำนคร ร้อยละ 35.56 โดยกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่ ร้อยละ 29.11 เข้ำรับ
กำรรักษำ 1 ครั้งต่อเดือน 
 สรุปผลกำรส ำรวจพบว่ำกลุ่มผู้รับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 94.22 กลับมำรับบริกำรอีก โดยให้เหตุผลว่ำ เป็นกำรรักษำต่อเนื่อง ร้อยละ 31.20 โรงพยำบำล และ
สถำบันมีกำรให้บริกำรที่ดี  ร้อยละ 23.72 และเป็นกำรเข้ำรับกำรรักษำตำมสิทธิในกำรเบิกจ่ำยค่ำ



 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) 
โครงการส ารวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2561 

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร ์| ศูนยส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 171 

 

รักษำพยำบำล ร้อยละ 10.47 แต่อย่ำงไรก็ตำมมีกลุ่มผู้รับบริกำรที่จะไม่กลับมำใช้บริกำรอีก ร้อยละ 5.78 โดย
ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ำ หำยจำกอำกำรป่วยแล้ว ร้อยละ 46.15 และท่ีพักอำศัยอยู่ไกล ร้อยละ 26.92 
 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรกับโรงพยำบำล และสถำบันในสังกัด
กรมกำรแพทย์ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ที่ถูกต้องว่ำโรงพยำบำลที่ก ำลังเข้ำรับกำรรักษำเป็นโรงพยำบำล และสถำบัน
ในสังกัดกรมกำรแพทย์ ร้อยละ 67.10 มีเพียง ร้อยละ 32.90 เท่ำนั้น ที่ไม่ทรำบว่ำเป็นโรงพยำบำล และ
สถำบันในสังกัดของกรมกำรแพทย์ ในส่วนข้อมูลข่ำวสำรส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.80 ไม่เคยรับรู้ข่ำวสำรของ
กรมกำรแพทย์ มีเพียง ร้อยละ 36.20 เท่ำนั้นที่เคยรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกรมกำรแพทย์ 
 สรุปผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
พบว่ำ ในภำพรวมกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.38, 𝑆𝐷. = 0.57) เมื่อ
แยกเป็นด้ำนต่ำง ๆ พบว่ำด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจสูงกว่ำด้ำนอ่ืน ๆ คือ ด้ำนควำมเชี่ยวชำญทำง
กำรแพทย์ และโรคเฉพำะทำง (𝑥̅ = 3.47, 𝑆𝐷. = 0.49) และเม่ือแยกเป็นรำยประเด็นจะพบว่ำ  
  1) ด้ำนกำรให้บริกำร กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องกำรจัดล ำดับ
คิวผู้เข้ำรับบริกำรให้เป็นไปตำมกำรรักษำ (𝑥̅ = 3.29, 𝑆𝐷. = 0.63)  
  2) ด้ำนเจ้ำหน้ำที่หรือผู้ให้บริกำร กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่อง
ควำมเป็นธรรมในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ (𝑥̅ = 3.36, 𝑆𝐷. = 0.62) 
  3) ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่อง 
ควำมปลอดภัยและควำมเป็นมำตรฐำนของสถำนที่ให้บริกำร (𝑥̅ = 3.40, 𝑆𝐷. = 0.57)  
  4) ด้ำนควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ และโรคเฉพำะทำง กลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่มีควำมพึง
พอใจมำกที่สุดในเรื่องแพทย์ผู้รักษำมีควำมเชี่ยวชำญในกำรตรวจวินิจฉัยโรค (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.54) 
 ในส่วนของข้อเสนอแนะกำรปรับปรุงและพัฒนำกำรให้บริกำรกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่เสนอให้
โรงพยำบำล และสถำบันในสังกัดของกรมกำรแพทย์ เพ่ิมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ให้มำกขึ้นอีก ร้อยละ 8.22 
อีกทั้งยังควรปรับปรุงเรื่องควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร ร้อยละ 6.44 และควรเพ่ิมสถำนที่พักคอยให้เพียงพอ
กับผู้มำรับบริกำร ร้อยละ 5.56 ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ซึ่งผู้เข้ำรับบริกำรส่วนใหญ่
ก็ยังให้ข้อเสนอแนะว่ำควรปรับปรุงใน 3 ประเด็นที่กล่ำวไปข้ำงต้น  
 
 5.1.3 กลุ่มผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
 ปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศที่มีควำมส ำคัญอันดับแรกคือ ปัญหำผู้สูงอำยุ ซึ่งแม้ว่ำจะยังไม่
ปรำกฎเด่นชัด แต่แนวโน้มที่ประเทศไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ท ำให้ปัญหำเริ่มชัดเจนขึ้น ประกอบกับมี
ผู้สูงอำยุจ ำนวนมำกที่ต้องดูแล จึงจ ำเป็นต้องรีบป้องกันและแก้ไขปัญหำเพื่อไม่ให้กลำยเป็นภำระในอนำคต 
 ปัญหำสำธำรณสุขอีกประกำรหนึ่งคือ ปัญหำโรคไร้เชื้อและโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบำหวำน โรคควำม
ดัน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ซึ่งมีผู้ป่วยเพ่ิมจ ำนวนมำกขึ้นเรื่อย ๆ พอ ๆ ปัญหำอุบัติเหตุ จำกกำรจรำจร ที่
ประเทศไทยอยู่ในอันดับต้นๆ ของโลก ทั้งนี้ปัญหำสำธำรณสุขยังมีประเด็นอื่น ๆ ที่มีควำมส ำคัญเร่งด่วนในบำง
ช่วงบำงโอกำส ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดกำรแพร่ระบำดอย่ำงเฉียบพลัน โดยมีสำเหตุทั้งจำกภำยในและ
ภำยนอกประเทศ 
 ในปัจจุบันกรมกำรแพทย์มีบทบำทในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมำก เช่น กำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
มะเร็ง กำรฉำยแสง และเคมีบ ำบัด ซึ่งกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขทำงด้ำนเทคนิคนี้ ถือเป็นจุดเด่นของ
กรมกำรแพทย์ประกำรหนึ่ง แต่ก็ตำมยังมีข้อจ ำกัด เช่น จ ำนวนเตียงผู้ป่วย เครื่องมือที่ทันสมัย และจ ำนวน
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บุคลำกร ดังนั้นกรมกำรแพทย์จึงควรจะน ำศักยภำพที่มีอีกประกำรหนึ่งมำสร้ำงจุดเด่นให้กับกำรแก้ไขปัญหำ
สำธำรณสุข นั่นคือ กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ควำมรู้ใหม่ๆ และน ำเสนอเป็นแนวทำงกำรปฏิบัติให้กับ
โรงพยำบำลจังหวัด หรือชุมชุน ไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข 
 งำนทำงด้ำนวิชำกำรเป็นบทบำทหน้ำที่ส ำคัญที่กรมกำรแพทย์ควรเน้น เพ่ือกำรพัฒนำนวัตกรรม และ
รูปแบบกำรรักษำใหม่ ๆ ซึ่งจะเป็นกำรช่วยเหลือโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขให้รักษำผู้ป่วยได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ประกอบกับกำรพัฒนำโรงพยำบำล และสถำบันรักษำโรคเฉพำะทำงให้มีควำม
เป็นเลิศทำงกำรแพทย์ เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เกินขีดควำมสำมำรถของโรงพยำบำลทั่วไป 
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 กระทรวงสำธำรณสุขจึงคำดหวังให้กรมกำรแพทย์ เป็นผู้น ำทำงด้ำนวิชำกำร และหน่วยบริกำรระดับ
ตติยภูมิ (Tertiary care) เฉพำะด้ำน โดยมีหน้ำที่ในกำรฝึกอบรมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญ
ช ำนำญกำรเฉพำะทำงให้กับโรงพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งจะสำมำรถแก้ไขปัญหำได้มำกกว่ำ 
Mobile Unit ทั้งนี้เป้ำหมำยประกำรหนึ่งของส ำนักเลขำธิกำรกระทรวงสำธำรณสุขคือกำรท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถ
รักษำไดอ้ย่ำงเบ็ดเสร็จในเขตสุขภำพ ไม่จ ำเป็นต้องเดินทำงไกล  
 ดังนั้นจำกปัญหำและควำมคำดหวังที่กล่ำวมำข้ำงต้นจึงเป็นควำมท้ำทำยของกรมกำรแพทย์ที่จะ
พัฒนำศักยภำพที่มีให้เกิดประโยชน์กับประชำชนได้อย่ำงไร โดยอำศัยเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ำมำช่วยเหลือ ให้ผู้
เข้ำรับกำรรักษำสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีประสิทธิภำพได้ง่ำยและสะดวกรวดเร็วขึ้น เป็นบทบำท
ของกรมกำรแพทย์ที่มีต่อกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุขของประเทศ 
  
5.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขัน้พื้นฐาน (Primary Stakeholder) 

 5.2.1 กลุ่มผู้บริหารเขตสุขภาพ 
จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกต่อผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพ ในเขตสุขภำพที่ 1- 13 อันเป็นกำรส ำรวจข้อมูลและ
ควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้เสียกรมกำรแพทย์ในประเด็นต่ำงๆ นั้น ทั้งนี้ อำจกล่ำวโดยสรุปในภำพรวมได้ว่ำ 
 ในประเด็นปัญหำใดเป็นปัญหำส ำคัญของกรมกำรแพทย์นั้น พบว่ำผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วน
ใหญ่มีควำมเห็นว่ำปัญหำของกรมกำรแพทย์ที่ส ำคัญนั้น ประกอบด้วย ปัญหำของระบบบริหำรจัดกำร ปัญหำ
ของระบบงบประมำณ ปัญหำของระบบบริกำร ปัญหำของกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร และปัญหำด้ำนบุคลำกร 
โดยปัญหำของระบบบริหำรจัดกำรนั้น โครงสร้ำงกำรบริหำรงำนของเขตสุขภำพยังมีควำมไม่ชัดเจน และยังไม่
มีกรอบอัตรำก ำลังที่แท้จริงของตนเอง ในขณะที่กำรบริหำรจัดกำรของเขตสุขภำพยังขำดกำรบูรณำกำรร่วมกับ
หน่วยงำนในระดับกรม กองต่ำงๆ ในกระทรวงสำธำรณสุข รวมทั้งกำรก ำหนดยุทธศำสตร์ในกำรท ำงำนต่ำงๆ
ของกระทรวงสำธำรณสุข ยังมิได้ก ำหนดกรอบกำรปฏิบัติงำนลงมำในระดับเขตสุขภำพให้มีควำมชัดเจน 
ปัญหำของเขตสุขภำพในด้ำนงบประมำณนั้น อยู่ที่กำรจัดสรรงบประมำณของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ (สปสช.) จัดสรรงบประมำณค่ำรักษำพยำบำลหรือที่เรียกว่ำ “ค่ำบริกำรสำธำรณสุข”ให้แก่
โรงพยำบำลและสถำนพยำบำลในกำรรักษำผู้ป่วยแบบเหมำจ่ำยเป็นรำยหัวต่อปี ระบบงบประมำณดังกล่ำว
โรงพยำบำลในพ้ืนที่ที่มีประชำชนมำก มีโรงพยำบำลที่ไม่ใหญ่มำก ก็อำจจะพอมีเงินเหลือ แต่โรงพยำบำลที่มี
ประชำชน(ตำมทะเบียนบ้ำน)น้อย แต่อำจมีจ ำนวนผู้ป่วยมำก เช่น เป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ หรือเป็น
โรงพยำบำลชำยแดน ที่มีประชำชนอพยพจำกที่อ่ืนมำใช้บริกำรมำก จะมีปัญหำเรื่องกำรขำดสภำพคล่องทำง
กำรเงินอันมีผลกระทบต่อระบบกำรบริกำร กำรรักษำผู้ป่วย ในขณะที่สภำพปัญหำของระบบงบประมำณใน
เขตบริกำรสุขภำพนั้นไม่สำมำรถด ำเนินกำรด้วยตนเอง ยังต้องฝำกหน่วยงำนสำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้เบิกจ่ำย
ให้ ซึ่งท ำให้กำรบริหำรจัดกำรของเขตสุขภำพขำดควำมคล่องตัว ในขณะที่ปัญหำของระบบบริกำรที่ส ำคัญคือ 
ปัญหำด้ำนสุขภำพหรือโรคภัยไข้เจ็บของประชำชนในปัจจุบันมีมำกขึ้น สภำวะโรคมีควำมซับซ้อนขึ้น  กำร
บริกำรของเขตพ้ืนที่จึงอำจไม่เพียงพอไม่สำมำรถรองรับควำมต้องกำรของประชำชนได้ รวมทั้งปัญหำในระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตพ้ืนที่ซึ่งมีผลกระทบต่องบประมำณ รวมทั้งสภำพปัญหำในกำรสนับสนุนทำงวิชำกำร
ของกรมกำรแพทย์ที่ขำดควำมต่อเนื่อง และไม่ตรงกับควำมต้องกำรของเขตสุขภำพแต่ละเขตซึ่งมีสภำพปัญหำ
และสิ่งแวดล้อมแตกต่ำงกัน ในขณะที่ปัญหำด้ำนบุคลำกรมีควำมขำดแคลนไม่เพียงพอ เนื่องจำกกำร
ปฏิบัติงำนของแพทย์ พยำบำล ที่มีงำนหนักและชั่วโมงกำรท ำงำนยำวนำน เงินเดือนน้อยและมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรถูกฟ้องร้อง จึงมีกำรลำออกไปสู่ภำคเอกชนที่มีกำรให้เงินเดือนหรือผลตอบแทนที่สูงกว่ำ 
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 ในประเด็นบทบำทของกรมกำรแพทย์ในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพในด้ำนใด และมำกน้อยเพียงใดนั้น 
พบว่ำผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีบทบำทในกำรสนับสนุนเขต
สุขภำพในระดับมีบทบำทมำก แต่ก็มีผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำบทบำทของกรมกำรแพทย์ใน
กำรสนับสนุนเขตสุขภำพยังมีอยู่ค่อนข้ำงน้อยและไม่ชัดเจน โดยบทบำทที่กรมกำรแพทย์ให้กำรสนับสนุนเขต
สุขภำพที่เด่นชัด มีบทบำทในกำรสนับสนุนค่อนข้ำงมำก ประกอบด้วย กำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร กำร
สนับสนุนด้ำนบริกำร กำรสนับสนุนด้ำนกำรจัดท ำ services plan และกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ของเขตพ้ืนที่ 
กำรสนับสนุนด้ำนกำรตรวจรำชกำรและกำรนิเทศงำน ในขณะที่กำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ และกำร
สนับสนุนด้ำนบุคลำกรมีค่อนข้ำงน้อย 
 ในประเด็นควำมเชื่อมั่นในควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์และโรคเฉพำะของกรมกำรแพทย์ อยู่ใน
ระดับใด จำกคะแนนเต็ม 10 นั้น พบว่ำผู้บริหำรส่วนใหญ่ให้คะแนนควำมเชื่อมั่นในระดับควำมเชื่อมั่นมำก ใน
ระดับคะแนนเฉลี่ย 8.7 จำกคะแนนเต็ม 10 โดยผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพมีควำมเชื่อมั่นต่อกำรสนับสนุน
ทำงวิชำกำรของกรมกำรแพทย์ในด้ำนของทักษะควำมเชี่ยวชำญ (Expert) และควำมมีประสบกำรณ์
(Experience)ในงำนวิชำกำรแต่ละด้ำน โดยจุดเด่นที่สร้ำงควำมเชื่อมั่นให้แก่ผู้บริหำรส ำนักงำนเขตสุขภำพ
ส่วนใหญ่คือกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรของกรมกำรแพทย์นั้นมิได้เป็นเรื่องของหลักวิชำกำรหรือหลักทฤษฎี
โดยตรง แต่เป็นเรื่องของกำรน ำหลักวิชำกำรหรือทฤษฎีมำประยุกต์ใช้กับกำรปฏิบัติที่เป็นจริง  
 ในประเด็นควำมต้องกำรให้กรมกำรแพทย์เข้ำมำมีบทบำทในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติมในเรื่อง
ใดนั้น พบว่ำผู้บริหำรเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมต้องกำรให้กรมกำรแพทย์ให้กำรสนับสนุนเขตสุขภำพเพ่ิมเติม
ในเรื่องที่เป็นข้อจ ำกัดของเขตสุขภำพ ในส่วนที่เป็นเทคโนโลยีกำรแพทย์ระดับสูง ต้องกำรให้กำรฝึกอบรม กำร
ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำนกำรรักษำให้มีควำมต่อเนื่อง สนับสนุนเขตสุขภำพในกำรเป็น digital technology 
หรือกำรพัฒนำโรงพยำบำลไปสู่ควำมเป็นโรงพยำบำลดิจิตอล (Digital or Smart Hospital) รวมทั้งสนับสนุน
กำรท ำงำนของเขตสุขภำพในเรื่องบำงอย่ำงที่ต้องกำรรูปแบบในกำรท ำงำนใหม่ หรือมีสภำพแวดล้อมบำงอย่ำง
ที่มีลักษณะเฉพำะของตน เช่น เขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ เขตพ้ืนที่ชำยแดน เขตพ้ืนที่ท่องเที่ยวชำยทะเล หรือ 
พ้ืนที่โรงงำนอุตสำหกรรม มีแรงงำนต่ำงด้ำวจ ำนวนมำก เป็นต้น 
 ส ำหรับควำมคำดหวังต่อกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรทำงกำรแพทย์ของกรมกำรแพทย์นั้น ผู้บริหำรเขต
สุขภำพส่วนใหญ่มีควำมคำดหวังให้กรมกำรแพทย์ มีบทบำทในฐำนะที่เป็น “พ่ีเลี้ยงทำงวิชำกำร” ที่เป็น 
Excellent และ Expert เป็นหน่วยงำนหลักของกระทรวงสำธำรณสุขในกำรที่จะให้กำรสนับสนุนทำงวิชำกำร
และงำนวิจัยทำงกำรแพทย์แก่บุคลำกรของเขตพ้ืนที่ ในลักษณะของกำรบูรณำกำรร่วมกัน บนพ้ืนฐำนควำม
ต้องกำรของเขตพ้ืนที่แต่ละแห่ง ซึ่งมีบริบทที่แตกต่ำงกัน 
 โดยผู้บริหำรเขตสุขภำพส่วนใหญ่มีควำมเห็นเกี่ยวกับควำมท้ำทำยและโอกำสในกำรพัฒนำของ
กรมกำรแพทย์ในกำรสนับสนุนเขตสุขภำพในประเด็นต่ำงๆ เช่น กรมกำรแพทย์มีทีมงำนวิชำกำรที่เป็นเลิศ แต่
จะช่วยเขตสุขภำพอย่ำงไรให้ได้ประโยชน์ในลักษณะที่เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่ำยคือเขตสุขภำพและกรมกำร
แพทย์ ในขณะที่กรมกำรแพทย์เองก็มีข้อจ ำกัดทั้งด้ำนงบประมำณและภำรกิจหน้ำที่ ที่มีควำมหลำกหลำย 
ผู้บริหำรเขตสุขภำพบำงท่ำนมีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์มีควำมท้ำทำยในแง่ของกำรพัฒนำองค์กร โดย
จะต้องก ำหนดทิศทำงในกำรพัฒนำกรมกำรแพทย์ให้สอดคล้องกับควำมถนัดของตนเอง ในขณะที่ผู้บริหำรเขต
สุขภำพบำงท่ำน มีควำมเห็นว่ำกรมกำรแพทย์ต้องสร้ำงระบบบริหำรจัดกำรแนวใหม่ เพ่ือรองรับควำม
เปลี่ยนแปลงทำงเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว โดยพิจำรณำถึงภำรกิจหน้ำที่ของตนเองและวำงบทบำท
ฐำนะของตนให้มีควำมเหมำะสมกับภำรกิจเหล่ำนั้น ซึ่งประกอบด้วยด้ำนกำรจัดบริกำร ด้ำนวิชำกำร และด้ำน
กำรสร้ำงบุคลำกร โดยเน้นให้มีกำรพัฒนำทำงกำรแพทยใ์นระดับภำพรวมของประเทศ  
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 5.2.2 กลุ่มผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรจากกรมการแพทย์ 
  กลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์  เป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้เข้ำรับกำรอบรม
หลักสูตรบริหำรกำรสำธำรณสุขระดับต้น กลำง สูงนักวิจัย หลักสูตรนักวิชำกำรรุ่นใหม่ หลักสูตรพัฒนำระบบ
บริหำรงำนส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำรจ ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 และมีอำยุอยู่ระหว่ำง 
55-64 ปี ร้อยละ 52.50 โดยมีต ำแหน่งสำยงำนเป็นรองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำรจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 
22.50 และมีต ำแหน่งงำนเป็นพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 32.50 มีอำยุกำร
ท ำงำนระหว่ำง 31 - 40 ปีจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 57.50 มีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำโทจ ำนวนมำกที่สุด 
ร้อยละ 60.00 และมีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนมำกกว่ำ 30,000 บำทจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 97.50 โดยหน่วย
ตัวอย่ำงทั้งหมด เข้ำอบรมในหลักสูตรพัฒนำระบบบริหำรงำนส ำหรับรองผู้อ ำนวยกำร 
  สรุปผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์ พบว่ำ ใน
ภำพรวมกลุ่มผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด (𝑥̅ = 3.50, 
𝑆𝐷. = 0.60) เมื่อแยกเป็นด้ำนต่ำง ๆ พบว่ำด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจสูงกว่ำด้ำนอ่ืน ๆ คือ วิทยำกรผู้
ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ (𝑥̅ = 3.54, 𝑆𝐷. = 0.43) และด้ำนประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ปฏิบัติงำน (𝑥̅ = 3.54,  
𝑆𝐷. = 0.56) โดยมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด และเม่ือแยกเป็นรำยประเด็นจะพบว่ำ  
  1) ด้ำนควำมเหมำะสมของหลักสูตร หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่อง
เนื้อหำของหลักสูตรซึ่งมีประโยชน์ต่อกำรน ำไปใช้งำน (𝑥̅ = 3.50, 𝑆𝐷. = 0.50)  
  2) ด้ำนวิทยำกรผู้ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่อง
ควำมรอบรู้ ควำมเข้ำใจในหัวข้อที่บรรยำย (𝑥̅ = 3.63, 𝑆𝐷. = 0.49) 
  3) ด้ำนกำรอ ำนวยควำมสะดวก หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องควำม
สะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนในกำรเข้ำอบรม (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.55)  
  4) ด้ำนประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ปฏิบัติงำน หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดใน
เรื่ององค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรม มีประโยชน์และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนได้จริ ง (𝑥̅ = 3.55, 
𝑆𝐷. = 0.55)  
  5) ด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำร หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่อง มี
กำรจัดหลักสูตรอบรม ให้ควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ และตรงตำมควำมต้องกำรในกำรปฏิบัติงำน  (𝑥̅ = 3.48,  
𝑆𝐷. = 0.55) 
  สรุปผลข้อคิดเห็นของผู้เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์ พบว่ำ หลักสูตรที่ผู้เข้ำรับ
กำรอบรมหลักสูตรจำกกรมกำรแพทย์ให้ควำมสนใจมำกท่ีสุด คือ หลักสูตรกำรบริหำรงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
และภำวะผู้น ำในโลกยุคดิจิตอล ร้อยละ 50.00 ในส่วนของเรื่องที่ต้องกำรให้กำรกำรแพทย์ช่วยเหลือหรือ
สนับสนุนมำกท่ีสุด คือ กำรจัดอบรมให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่องทั้งในทำงทฤษฎีและปฏิบัติ ร้อยละ 17.50 ส ำหรับ
เรื่องที่คำดหวังให้กรมกำรแพทย์ให้กำรสนับสนุนหรืออ ำนวยควำมสะดวกให้มำกท่ีสุด คือ กำรเพ่ิมงบประมำณ
พัฒนำเทคโนโลยีสำรสนเทศน์ ร้อยละ 15.00 และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ได้แก่ กำรแก้ปัญหำบุคลำกรในพ้ืนที่
ห่ำงไกลซึ่งประสบปัญหำกำรเดินทำงมำเข้ำร่วมอบรม และควรมีกำรพัฒนำทักษะกำรบริหำรขั้นเริ่มต้น 
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 5.2.3 กลุ่มผู้เข้ารับการพัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 
  กลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน เป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้เข้ำรับกำรกำรพัฒนำ
หลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย กลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 
เดือนขึ้นไป จ ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 55.00 และมีอำยุอยู่ระหว่ำง 25-34 ปี ร้อยละ 
82.50 สังกัดเขตสุขภำพทั้ง 13 เขต โดยเขตสุขภำพที่ 13 มีจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 40.00 เป็นบุคลำกรที่
ท ำงำนในโรงพยำบำลทั่วไปขนำดใหญ่ (S) จ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 42.50 มีอำยุกำรท ำงำนระหว่ำง 4 - 7 ปี
จ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 50.00 มีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำตรีจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 52.50 และมี
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนมำกกว่ำ 30,000 บำทจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 90.00 โดยหน่วยตัวอย่ำงทั้งหมดเป็น
แพทย์ ที่เข้ำอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย 
  สรุปผลกำรส ำรวจสำเหตุ ควำมคำดหวัง และควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตร
แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย พบว่ำ เหตุผลที่ท ำให้ผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนเลือก
เข้ำรับกำรอบรมมำกที่สุด คือ มีกรณีศึกษำที่เป็นผู้ป่วยจริงจ ำนวนมำกให้เรียนรู้ ร้อยละ 22.50 โดยผู้เข้ำรับ
กำรอบรมคำดหวังว่ำจะมีทักษะควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนมำกข้ึนจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 42.50 
และหลังจำกเข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนแล้วส่วนใหญ่ได้ผลเป็นไปตำมที่คำดหวัง ร้อยละ 
57.50 ซึ่งส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ำ ได้รับควำมรู้เพ่ิมเติม ร้อยละ 17.39 โดยก่อนเข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์
ประจ ำบ้ำน ผู้เข้ำรับกำรอบรมมีควำมพึงพอใจในควำมรู้ก่อนเข้ำรับกำรอบรม อยู่ในระดับ น้อย (𝑥̅ = 2.28, 
𝑆𝐷. = 0.87) และควำมรู้หลังเข้ำรับกำรอบรม หน่วยตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ มำกที่สุด  
(𝑥̅ = 3.53, 𝑆𝐷. = 0.50) 
  สรุปผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปี
สุดท้ำย พบว่ำ ในภำพรวมกลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำก
ที่สุด (𝑥̅ = 3.28, 𝑆𝐷. = 0.59) เมื่อแยกเป็นด้ำนต่ำง ๆ พบว่ำด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจสูงกว่ำด้ำนอ่ืน ๆ 
คือ ควำมเหมำะสมของหลักสูตร (𝑥̅ = 3.26, 𝑆𝐷. = 0.51) รองลงมำคือวิทยำกรผู้ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ (𝑥̅ = 
3.18, 𝑆𝐷. = 0.67) โดยทั้ง 2 ด้ำนมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ มำกที่สุด เมื่อแยกเป็นรำยประเด็นจะพบว่ำ 
   1) ด้ำนควำมเหมำะสมของหลักสูตร หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่อง
เนื้อหำของหลักสูตรมีประโยชน์ต่อกำรน ำไปประยุกต์ใช้งำน (𝑥̅ = 3.55, 𝑆𝐷. = 0.50) 
  2) ด้ำนวิทยำกรผู้ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่อง
ควำมรอบรู้ ควำมเข้ำใจในหัวข้อที่บรรยำย (𝑥̅ = 3.24, 𝑆𝐷. = 0.71) 
  3) ด้ำนกำรอ ำนวยควำมสะดวก หน่วยตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในเรื่องควำม
สะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนในกำรเข้ำอบรม (𝑥̅ = 3.13, 𝑆𝐷. = 0.72) 
 สรุปผลกำรส ำรวจควำมเชื่อมั่นของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 หรือปีสุดท้ำย 
พบว่ำ ในภำพรวม มีควำมเชื่อมั่นอยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅ = 3.45, 𝑆𝐷. = 0.55) เมื่อแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ 
พบว่ำ เรื่ององค์ควำมรู้ที่ได้รับสำมำรถน ำไปใช้ได้จริง (𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) กำรน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ ไป
ประยุกต์ใช้ในทำงปฏิบัติ เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้ (𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) และกำรน ำองค์ควำมรู้ที่
ได้ ไปต่อยอดในกำรปฏิบัติงำนเฉพำะทำงได้ (𝑥̅ = 3.58, 𝑆𝐷. = 0.55) เป็นประเด็นที่ผู้เข้ำรับกำรอบรมให้
ควำมเชื่อมั่นมำกที่สุด 
 สรุปข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เข้ำรับกำรพัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน พบว่ำ หลักสูตรกำรพัฒนำที่
ผู้เข้ำอบรมสนใจเพ่ิมเติม คือ ควรเพ่ิมเนื้อหำเกี่ยวกับโรคผิวหนัง ร้อยละ 5.00 ในส่วนของเรื่องที่ต้องกำรให้
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กรมกำรแพทย์ให้ควำมช่วยเหลือหรือให้กำรสนับสนุน คือ ควรสนับสนุนกำรจัดอบรม หรือสัมมนำ เพ่ือเพ่ิม
พูมควำมรู้ให้ทันต่อเหตุกำรณ์ในปัจจุบัน ร้อยละ 5.00 ในส่วนของเรื่องที่ควำมคำดหวังให้ กรมกำรแพทย์
อ ำนวยควำมสะดวกในกำรปฏิบัติงำน คือ สนับสนุนกำรศึกษำอบรมให้ควำมรู้ในด้ำนต่ำง ๆ ให้มำกข้ึน ร้อยละ 
7.25 และในส่วนของข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ คือ เรื่องกำรเพ่ิมจ ำนวนวิทยำกร หรืออำจำรย์ผู้สอนให้มำกขึ้น  
ร้อยละ 5.00 
  
5.3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขัน้รอง (Secondary Stakeholder) 

 5.3.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประกันสังคม 
  กลุ่มส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและประกันสังคม มีกำรประสำนงำนกับกรมกำร
แพทย์ ในเรื่องกำรน ำข้อมูลทำงกำรแพทย์ไปใช้ในกำรวำงระเบียบกฎเกณฑ์ให้กับผู้ประกันตน โดยในกำร
ท ำงำนร่วมกันนั้นมักจะเกิดปัญหำในเรื่อง หลักเกณฑ์ในกำรปฏิบัติที่จัดท ำขึ้นอำศัยข้อมูลทำงวิชำกำรไม่
สอดคล้องกับกำรน ำไปปฏิบัติจริง หรือเกิดปัญหำที่ส่งผลต่อควำมเชื่อมั่นของบุคลำกรในหน่วยงำนอื่น ซึ่งในที่นี้
จะยกกรณีของกำรจัดสรรบัญชียำเป็นพิเศษ เนื่องจำกกำรจัดสรรบัญชียำที่ใช้ในกำรรักษำผู้ประกันตน ส่งผล
ต่องบประมำณที่หน่วยงำนต้องจัดสรรให้เกิดควำมเหมำะสม แต่ก็จ ำเป็นต้องค ำนึงถึงประสิทธิภำพในกำรรักษำ
ด้วย เช่น กำรพิจำรณำยำเข้ำสู่บัญชียำหลัก ส ำนักงำนประกันสังคมไม่มีบุคลำกรที่ควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน 
จึงจ ำเป็นต้องของควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนภำยนอก ท ำให้ได้รำยกำรยำในบัญชีที่ใช้ส ำหรับผู้ป่วยแตกต่ำง
จำกผู้ป่วยที่รับกำรรักษำโดยใช้สิทธิอ่ืน ๆ ประเด็นนี้อำจส่งผลต่อควำมรู้สึกของผู้รับกำรรักษำในเรื่องควำมไม่
เท่ำเทียมกันในกำรได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่มีควำมเป็นไปได้เพ่ือลดปัญหำควำม
ไม่เท่ำเทียมกันของรำยกำรยำที่มีควำมเหลื่อมล้ ำกันตำมควำมแตกต่ำงของกองทุนจึงควรเป็นกำรบูรณำกำร
ร่วมกันของทุกหน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมกันพิจำณำยำที่เหมำะสมเข้ำสู่บัญชียำเพ่ือใช้ในกำรรักษำผู้ป่วย
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งกรมกำรแพทย์สำมำรถเข้ำมำมีบทบำทเป็นคนกลำงในกำรด ำเนินกำรนี้ อำศัยข้อ
ได้เปรียบทำงบุคลำกรที่มีพร้อมทั้งควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญ  

 นอกจำกเรื่องยำแล้วกำรวำงข้อก ำหนดซึ่งเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติให้กับผู้ประกันตนตำมสิทธิต่ำง ๆ 
จ ำเป็นต้องอำศัยกำรอ้ำงอิงทำงวิชำกำร ซึ่งกรมกำรแพทย์มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแนวทำงกำรปฏิ บัตินี้เป็น
อย่ำงมำก เนื่องจำกมีบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญ ซึ่งหำกมีกำรเพ่ิมเติมในส่วนของกลไกกำรตรวจสอบ 
ก ำกับดูแล และประเมินผล เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ไม่เกิดกำรตีควำมข้อก ำหนดที่
แตกต่ำงกันจะเป็นผลดีทั้งกับผู้ปฏิบัติงำนและประชำชนผู้ประกันตนอย่ำงยิ่ง 

 
 5.3.2 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
  กลุ่มส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน โดยส ำนักตรวจสอบและประเมินก ำลังคน มีกำร
ประสำนงำนและท ำงำนร่วมกับกรมกำรแพทย์ได้เป็นอย่ำงดี ไม่พบปัญหำหรืออุปสรรคในกำรท ำงำนร่วมกัน 
โดยมีกำรติดต่อประสำนงำนกันเพ่ือจัดอบรม ประชุม หรือสัมมนำร่วมกัน เป็นกำรติดต่อตำมระบบรำชกำร แต่
ก็มีบำงเรื่องบำงประเด็นที่สำมำรถติดต่อสื่อสำรกันได้ในรูปแบบที่ไม่เป็นทำงกำร ซึ่งบำงครั้งก็จะช่วยลด
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรได้ 
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 5.3.3 ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (สพป.)  
   เป็นหน่วยงำนที่มีกำรประสำนงำนกับกรมกำรแพทย์ เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติด โดย
บทบำทหน้ำที่ของกรมกำรแพทย์ในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก ทั้งในด้ำนกำรเป็น
ผู้พัฒนำองค์ควำมรู้และเป็นผู้ให้กำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งกรมกำรกำรแพทย์ก็เป็นหน่วยงำนที่มีควำมเป็นเลิศในกำร
บ ำบัดผู้ติดสำรเสพติด เนื่องจำกมีโรงพยำบำล หรือสถำบันที่มีควำมพร้อม ทั้งในด้ำนบุคลำกร และอุปกรณ์
ทำงกำรแพทย์ จึงมีควำมเชื่อมั่นในกำรท ำงำนของกรมกำรแพทย์ว่ำจะเป็นส่วนส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพ
ติดของประเทศและพัฒนำองค์ควำมรู้ให้กับบุคลำกรในหน่วยงำนอ่ืน ๆ เพ่ือน ำไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพ
ติดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
   ทั้งนี้ หำกจะกล่ำวถึงสิ่งที่จะช่วยยกระดับของควำมเชื่อมั่น ประกำรแรก คือ นโยบำยกำร
ด ำเนินงำนในบำงเรื่องบำงประกำรยังขำดควำมชัดเจนและต่อเนื่อง เป็นปัญหำที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลง
บุคลำกรฝ่ำยกำรบริหำรงำน ซึ่งมีกำรโยกย้ำยหรือเปลี่ยนต ำแหน่งท ำให้กำรด ำเนินงำนหลำย ๆ อย่ำง เกิดกำร
เปลี่ยนแปลง หรือมีควำมไม่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดควำมล่ำช้ำหรือผลสัมฤทธิ์ไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ 
ประกำรที่สอง ที่เกี่ยวกับหน่วยงำนด้ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูและแก้ไขปัญหำยำเสพติด คือ ควรมีกำรปรับปรุงแบบ
คัดกรองผู้ติดสำรเสพติดให้มีควำมทันสมัย สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย โดยให้เน้นถึงค ำถำมที่เกี่ยวกับ
อำกำรปัจจุบันของผู้ป่วยและประวัติที่มีควำมจ ำเป็น 
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