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บทสรุปผู้บริหาร  
(Executive Summary) 

 

รายงานผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการ
พัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical of Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ 
จังหวัดปัตตานี (โครงการปัตตานีโมล (DMS - Pattani Model)) ปี 2563 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูล
และความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการปัตตานีโมล (DMS - Pattani Model) และนำผล 
การสำรวจมาพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ ่งขึ ้น โดยดำเนินการสำรวจจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ  
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/
สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข) คือ ผู ้ที ่ปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
(Non - communicable Diseases : NCD) รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ปฏิบัติงาน
ในห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที ่ เข ้าร ่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)  
และกลุ่มที่ 3 ผู้บริหาร ได้แก่ สาธารณสุขนิเทศก์ ผู ้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดปัตตานีที่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - 
Pattani Model) 

การสำรวจในครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Methodology) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธ ีการลงพื้นที ่ภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์จาก 
ผู้ให้คำตอบโดยตรง (Face to Face Interview) และการให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วย จำนวนทั้งสิ ้น 303 หน่วยตัวอย่ าง และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
จำนวนทั้งสิ้น 305 หน่วยตัวอย่าง สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธ ีการลงพื้นที่ภาคสนามไปสัมภาษณ์เชิงลึก ( In - depth Interview) กับกลุ่มผู ้บริหารที ่
เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวนทั้งสิ้น 8 ท่าน โดยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน - เดือนพฤศจิกายน 2563 การนำเสนอแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ผลการสำรวจเชิงปริมาณ ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) 

 ส่วนท่ี 2 ผลการสำรวจเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร 
 ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะจากการสำรวจ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
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ส่วนท่ี 1 ผลการสำรวจเชิงปริมาณ 
 

1.1 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน 
(Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) โดยมีการสุ ่มเลือกจากโรงพยาบาล 
ที ่กรมการแพทย์ได้มีการลงพื ้นที ่นำร่องการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) ได้แก่ โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุร ี โรงพยาบาลชุมชนยะรัง 
โรงพยาบาลชุมชนโคกโพธิ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิเทน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะ
ดาวา จำนวนท้ังส้ิน 303 หน่วยตัวอย่างและสามารถสรุปจำนวนตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดังนี้ 

 

 

แผนภูมิ สรุปจำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลท่ีเก็บรวมรวมข้อมูลได้ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.64) โดยมี
อายุระหว่าง 20 – 29 ปี (ร้อยละ 27.73) สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 34.33) ซึ่งประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพอิสระ ค้าขาย (ร้อยละ 20.47) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท  
มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.43) รวมทั้งส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลปัตตานี (ร้อยละ 27.07) 

การร ับร ู ้ต ่อการแพทย ์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical Services) พบว ่า  ส ่ วนใหญ่  
กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยมีการรับรู ้ในประเด็นการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ว่าเป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการให้มีความปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
(ร้อยละ 57.76) รองลงมา คือ เป็นการมุ่งให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น และสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ในช่วงท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) (ร้อยละ 55.78) และได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) (ร้อยละ 42.57)  
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1. โรงพยาบาลปัตตานี (n=82)

2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี (n=73)

3. โรงพยาบาลยะรัง (n=61)

4. โรงพยาบาลโคกโพธิ์ (n=60)

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิเทน (n=19)

6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะดาวา (n=8)

รวมทั้งสิ้น (n=303)

สรุปจ านวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลที่เก็บรวมรวมข้อมูลได้
ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
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ในส่วนของช่องทางการรู ้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรู้จักบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
(ร้อยละ 63.70) และตัวอย่างบางส่วนไม่รู้จัก (ร้อยละ 36.30) โดยตัวอย่างท่ีรู้จักเป็นการรู้จักผ่านทางส่ือสังคม
ออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) ทวิตเตอร์ (Twitter) และยูทูป (YouTube) (ร้อยละ 43.01) 
ผ่านทางบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 41.45) และผ่านทางส่ือโทรทัศน์ (ร้อยละ 38.86) 

ในส่วนของรูปแบบการใช้บร ิการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยที่เคยใช้บริการรูปแบบการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ที่ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 36.96 
รองลงมา คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) คิดเป็น
ร้อยละ 34.32 ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) คิดเป็นร้อยละ 28.38 และห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) คิดเป็นร้อยละ 14.85 ตามลำดับ 

ความเชื่อมั่นของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” โดยเรียงค่าเฉลี่ยภาพรวมความเชื่อมั่นจาก
มากไปน้อยในแต่ละแผนกที่กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา พบว่า แผนกห้องผ่าตัด  (Operating 
Room : OR) มีความเชื่อมั ่นภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
(Non - communicable Diseases : NCD) มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.33  
แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเทา่กับ 
4.25 และแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีความเชื่อมั ่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.83  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ซึ่งมีท้ังหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านขั้นตอนและการให้บริการ ด้านสถานท่ี
การให้บริการ และด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ โดยจำแนกแต่ละแผนกท่ีเข้ารับการรักษา โดยมีค่าเฉล่ียภาพรวม
ความเช่ือมั่นในแต่ละด้านดังนี้ 

 
แผนภูมิ ภาพรวมความเชื่อมัน่ในแต่ละด้านของการบริการทางการแพทยว์ิถีใหม่จำแนกแต่ละแผนกของกลุม่

ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

4.26 4.30 4.304.19 4.04 4.213.76 3.67 3.944.46 4.48 4.70

1. ด้านขั้นตอนและการให้บริการ 2. ด้านสถานที่การให้บริการ 3. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

ภาพรวมความเชื่อมั่นในแต่ละด้านจ าแนกแต่ละแผนกของ
กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

NCD DENT ER OR

หน่วย: ค่าเฉลี่ย 
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ความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” โดยเรียงค่าเฉลี่ยภาพรวมความพึงพอใจจาก 
มากไปน้อยในแต่ละแผนกท่ีกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเข้ารับการรักษา พบว่า แผนกห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(Non - communicable Diseases : NCD) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.38 แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.21 และแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.86  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ซึ่งมีท้ังหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านขั้นตอนและการให้บริการ ด้านสถานท่ี
การให้บริการ และด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ โดยจำแนกแต่ละแผนกท่ีเข้ารับการรักษา โดยมีค่าเฉล่ียภาพรวม
ความพึงพอใจในแต่ละด้านดังนี้ 

 
แผนภูมิ ภาพรวมความพึงพอใจในแต่ละด้านของการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่จำแนกแต่ละแผนกของกลุ่ม

ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
 

สำหรับความต้องการหรือความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)  
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD)  
คือ การจัดพื้นที่สำหรับการตรวจโรคโดยเฉพาะ เนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวนมากและแออัด อีกทั้ง การให้แพทย์
และพยาบาลทำการคัดกรองและตรวจโรคให้เร็วที่สุด เพื่อลดการจับกลุ่มรวมตัวของผู้ที่มาใช้บริการ ซึ่งจะทำให้
แพร่ระบาดมากขึ้น และการให้มีระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ เพื่อความสะดวกของผู้สูงอายุ เช่น  
การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) มาตรวจผู ้สูงอายุที ่บ้าน เพื ่อลดการ เดินทางไป
โรงพยาบาล 

ในส่วนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้มากขึ้น  และ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความรู้กับชาวบ้านเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันดูแลตัวเอง ควรมีการให้คำปรึกษาและแนะนำผู้ป่วยให้ละเอียด

4.26 4.32 4.354.11 4.04 4.163.68 3.66 3.914.42 4.52 4.70

1. ด้านขั้นตอนและการให้บริการ 2. ด้านสถานที่การให้บริการ 3. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

ภาพรวมความพึงพอใจในแต่ละด้านจ าแนกแต่ละแผนก
ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

NCD DENT ER OR
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มากกว่านี้ และการรับยาทางไปรษณีย์อาจทำให้ประชาชนไม่เข้าใจในสุขภาพของตัวเอง ดังนั้น จึงควรใหผู้้ป่วย
มาพบแพทย์ รวมทั้งต้องการให้แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินบริการให้รวดเร็วกว่านี้ 

1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) และการดูแลรักษาผู้ปว่ย
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) โดยมีการสุ ่มเลือกจากโรงพยาบาล 
ที ่กรมการแพทย์ได้มีการลงพื ้นที ่นำร่องการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) ได้แก่ โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุร ี โรงพยาบาลชุมชนยะรัง 
โรงพยาบาลชุมชนโคกโพธิ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิเทน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะ
ดาวา จำนวนท้ังส้ิน 305 หน่วยตัวอย่าง และจำนวนตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถสรุปได้ดังนี้ 

 

 
แผนภูมิ สรุปจำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลท่ีเก็บรวมรวมข้อมูลได้ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.34) โดยมีอายุระหว่าง  

30 - 39 ปี (ร้อยละ 47.54) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 68.52) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
20,001 - 30,000 บาท (ร้อยละ 22.62) ซึ่งมีประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาล 5 - 15 ปี (ร้อยละ 54.10)  

ในส่วนการรับรู้การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู้ป่วย
ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแต่ละแผนก พบว่า 

1) ผู ้ปฏิบัติงานการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) มีการรับรู้การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ผู้ป่วยในประเด็นเพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง
สูงสุด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการ
รักษาระยะห่าง (Social Distancing) (ร้อยละ 96.61) และบุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
(เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเล่ียงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย (ร้อยละ 89.83) 
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2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี (n=84)

3. โรงพยาบาลยะรัง (n=47)

4. โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ (n=36)

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะดาวา (n=18)

6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิเทน (n=7)
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สรุปจ านวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลที่เก็บรวมรวมข้อมูลได้
ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
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2) ผู ้ปฏิบัติงานแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีการรับรู้การจัดการ
บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู ้ป่วยในประเด็นการเพิ่มมาตรการ 
ในการคัดกรองกลุ่มเสี ่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง และบุคลากรมีการป้องกันตนเอง 
ในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal 
Protective Equipment : PPE) รวมทั้งหลีกเลี่ยงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุยสูงสุด ในสัดส่วนที่เท่ากัน 
(ร้อยละ 95.18) รองลงมา คือ การจัดสถานท่ีให้บริการ โดยการจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการ
รักษาระยะห่าง (Social Distancing) (ร้อยละ 93.98) และการจัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด  
เช่น การมีระบบนัดหมายล่วงหน้า การแยกกลุ่มผู ้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตามและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
และครอบครัว (ร้อยละ 86.75) 

3) ผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีการรับรู้การจัดการบริการ 
ทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical Services) ผู ้ป ่วยในประเด็นการเพิ ่มมาตรการ 
ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยงสูงสุด (ร้อยละ 95.93) รองลงมา คือ 
บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเลี่ยงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหวา่ง
พูดคุย (ร้อยละ 93.50) และการจัดสถานท่ีให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษา
ระยะห่าง (Social Distancing) (ร้อยละ 92.68) 

4) ผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีการรับรู้การจัดการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู ้ป่วยในประเด็นการจัดสถานที ่ให้บริการ  
โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social distancing) และการเพิ่มมาตรการ
ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 87.50) 
รองลงมา คือ บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู ้ป่วย  (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face shield  
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) รวมทั้งหลีกเลี ่ยง 
ในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย (ร้อยละ 85.00) ระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย 
ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัด (ร้อยละ 77.50) 

ความเชื ่อมั ่นของกลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในแต่ละแผนกของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน พบว่า 
แผนกการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.83 แผนกห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) ในภาพรวมม ีความเช ื ่ อมั่น 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.52 แผนกห้อง
ฉุกเฉนิ (Emergency Room : ER) มีความเช่ือมั่น
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 
และแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
มีความเชื่อมั ่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 4.25 โดยแสดงค ่าเฉล่ีย 
ในแต่ละแผนกได้ดังแผนภูมิ 

ORERDENTNCD

4.253.90
3.52

3.83

ภาพรวมความเชื่อม่ันในแต่ละแผนก
ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

แผนภูมิ ภาพรวมความเช่ือมั่นของการบริการทางการแพทย์
วิถใีหมใ่นแต่ละแผนกของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

หน่วย: ค่าเฉลี่ย 
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 ความพึงพอใจของกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในแต่ละแผนกของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน พบว่า 
แผนกการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD)  
ม ีความพ ึงพอใจภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก 
ค่าเฉลี ่ยเท่าก ับ 3.81 แผนกห้องทันตกรรม 
(Dental Room : DENT) ม ี ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใจ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 
แผนกห้องฉุกเฉ ิน  (Emergency Room : ER)  
ม ีความพ ึงพอใจภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก 
ค่าเฉลี ่ยเท่าก ับ 3.84  และแผนกห้องผ่าตัด 
(Operating Room : OR) ม ี ค ว ามพ ึ ง พ อ ใ จ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.30 โดยแสดงค่าเฉลี ่ยในแต่ละแผนกได้  
ดังแผนภูมิ 

 
สำหรับความต้องการและความคาดหวังต่อการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 

Services) ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแต่ละแผนกท่ีแสดงความคิดเห็น มีดังนี้ 
   1) ผู้ปฏิบัติงานการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
ม ีความต ้องการและความคาดหว ั ง ให ้กรมการแพทย ์ปร ับปร ุ งการบร ิการทางการแพทย์ ว ิ ถี ใหม่   
ในเรื่องการสนับสนุนอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ และควรจัดสรรให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น  
ชุดป้องกันเชื้อ ชุด PPE, N95 มีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพที่สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง  
และแพทย์ท่ีมาดำเนินโครงการนี้ยังไม่มีความชัดเจน ทำให้เกิดความล่าช้า ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 33.33) 

 2) ผู ้ปฏิบ ัต ิงานแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ม ีความต้องการและ 
ความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ในเรื่องการเพิ่มงบประมาณและ
สนับสนุนอุปกรณ์หรือเครื ่องมือในห้องทันตกรรมสูงสุด (ร้อยละ 44.44) รองลงมา คือ ควรมีเครื ่องมือ 
ที่ทันสมัยในห้องทันตกรรม เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
เช่น อุปกรณ์ลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย (ร้อยละ 33.33) ระบบระบายอากาศภายในห้องทันตกรรม 
ควรใช้งานได้จริง (ร้อยละ 16.67) และสุดท้ายการศึกษาวิจัยท่ียังไม่ได้รับการตีพิมพ์ท่ีกรมการแพทย์วิจัยไม่ควร
นำมาบังคับใช้ ตัวอย่างเรื ่องที่ทำวิจัยเก็บข้อมูลคนไข้มาทำฟัน ARI OR และพยายามจะให้ทันตแพทย์ 
เปิดให้บริการในช่วงนั้นขัดกับความรู้ ความเช่ือท่ีเคยได้รับมาในเรื่อง Evidence-based นอกจากการให้ข้อมูล 
ควรให้ผู้รู้ได้ร่วมกันพิจารณา โดยอาศัยองค์ความรู้ท่ีหลากหลายปัจจัยประกอบกัน (ร้อยละ 5.56) 

 3) ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานแผนกห้องฉ ุก เฉ ิน  (Emergency Room : ER) ม ีความต้องการและ 
ความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ในเรื ่องการเพิ่มจำนวนบุคลากร 
ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ สูงสุด (ร้อยละ 19.35) รองลงมา คือ ควรมีการจัดสถานท่ีแยกสำหรับ
ผู้ป่วย ARI จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ฝึกซ้อมแผนงาน แนวทางการรักษาแบบ New Normal 
และให้มีการซ้อมรับผู ้ป่วยเสมือนจริง ในสัดส่วนที ่เท่ากัน (ร้อยละ 12.90) ควรมีการกำหนดแนวทาง 
การจัดรูปแบบให้เป็นแนวทางเดียวกันและสามารถใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติ เช่น  

ORERDENTNCD

4.303.84

3.55
3.81

ภาพรวมความพึงพอใจในแต่ละแผนก
ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

หน่วย: ค่าเฉลี่ย 

แผนภูมิ ภาพรวมความพึงพอใจของการบริการทาง
การแพทยว์ิถใีหม่ในแต่ละแผนกของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”  หน้า ซ 

การทำคู่มือเป็นหนังสือแจกจ่ายแก่โรงพยาบาล เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกันในการทำงาน (ร้อยละ 9.67)  
ควรจัดระบบกรองอากาศในห้องฉุกเฉิน และสนับสนุนอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ ให้เพียงพอ
ต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเชื้อ ชุด PPE, N95 ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 6.45) ควรมีการกระจายแพทย์
ตรวจตามชุมชนเพื่อลดการแออัด จัดอบรมผู้บริหารและผู้ปฏิบัติให้มีความเข้าใจตรงกัน เพื่อจะได้นำไปปฏิบัติ
ในทิศทางเดียวกันในทุกระดับ ลดคนไข้ที ่ไม่ฉุกเฉิน ไม่จำเป็นต้องเข้าห้องฉุกเฉิน เพื ่อลดความแออัด  
(ER crowding) ควรเพิ่มห้องแยกโรค หากเป็นไปได้ต้องการให้ผู ้เกี ่ยวข้องจัดอบรมให้ความรู้ทั ้งทฤษฎี  
และวิธีปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรง เพื่อให้ดูแลคนไข้กลุ่มนี้โดยเฉพาะ ซึ่งไม่ขึ้นกับแผนก  
ห้องฉุกเฉิน (ER) เพราะหน่วยงานต้องดูแลเฉพาะคนไข้ฉุกเฉินจริง ๆ อย่างเต็มท่ี และถือเป็นการไม่เพิ่มภาระ
ต่ออัตรากำลังที่จำกัดด้วย และห้องแรงดันลบควรมีประสิทธิภาพและใช้งานได้จริง เพื่อเพิ่มความมั่นใจ  
ให้บุคลากรในการปฏิบัติงานและควรมีการทดสอบห้องก่อนใช้งานจริง ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 3.23) 

 4) ผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีความต้องการและความคาดหวัง 
ให้กรมการแพทย์ปรับปร ุงการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่ ในเรื ่องการสนับสนุนอุปกรณ์ที ่มีคุณภาพ 
ให้ทีมพยาบาล แพทย์ ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, N95 สูงสุด (ร้อยละ 57.13) รองลงมา 
คือ ควรมีการแบ่งพื้นที่สำหรับผู้รับบริการให้ชัดเจน ปรับปรุงห้องความดันลบให้ได้มาตรฐาน และเพิ่มห้อง  
Ante Room ให้สะดวกต่อการถอดเปล่ียนชุด ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 14.29) 
 ในส่วนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแต่ละแผนกท่ีแสดงความคิดเห็น มีดังนี้ 
   1) ผู้ปฏิบัติงานการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื ่องการจัดอุปกรณ์วัดความดันให้เพียงพอ และการเพิ่มงบประมาณ 
ในการดำเนินงานเกี่ยวกับค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าท่ี เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจ ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) 
   2) ผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 
ควรมีการเพิ่มสวัสดิการแก่บุคลากรฝ่ายปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจากช่วง COVID - 19 บุคลากรปฏิบัติงาน
อย่างเต็มที่ แต่สวัสดิการที่ได้มาเท่าเดิม ต่างจากกลุ่มงานพยาบาลที่ได้บรรจุเป็นข้าราชการ ส่วนผู้ช่วย  
ทันตแพทย์ไม่ได้รับสวัสดิการใด ๆ ทั้งนี ้ เพื ่อเป็นการสร้างขวัญกำลังใจแก่คนทำงานสูงสุด (ร้อยละ 37.50) 
รองลงมา คือ ควรมีนโยบายพร้อมกับการจัดสรรงบประมาณให้แก่โรงพยาบาลในการปรับปรุงสถานที่ เช่น  
การแยกห้องระหว่างสำนักงานกับห้องให้บริการทันตกรรมใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมท้ัง 
สนับสนุนชุด PPE ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 25.00) และควรเพิ่มเครื่องดูดอากาศในหน่วยงาน (ร้อยละ 12.50) 
   3) ผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม  
ควรมีการสนับสนุนเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานสูงสุด 
(ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ ควรมีอุปกรณ์ให้เพียงพอในการออกหน่วยเพื่อช่วยประชาชน เพิ่มสวัสดิการ  
เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจแก่บุคลากร และการออกแบบในแต่ละพื้นท่ีให้สามารถทำงานได้อย่างยั่งยืน ในสัดส่วน 
ท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 20.00) 
   4) ผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม  
ควรมีการสนับสนุนความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อ เช่น ชุด PPE, N95 สูงสุด (ร้อยละ 60.00) 
รองลงมา คือ ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์เครื ่องมือให้ทันสมัย พร้อมทั้งจัดสอนฝึกอบรมผู ้ปฏิบัติงาน  
ในการใช้อุปกรณ์ และการเพิ่มบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 20.00) 
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ส่วนท่ี 2 ผลการสำรวจเชิงคุณภาพ 
 
กลุ่มผู้บริหาร 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth Interview) เกี่ยวกับดำเนินงาน
ของกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี โดยสัมภาษณ์ระดับผู้บริหาร จำนวน 8 ท่าน ได้แก่ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สายบุรี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปุโละปุโย หัวหน้าอาจารย์ แพทย์ โรงพยาบาลยะรัง 
หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลปัตตานี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ
สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งข้อมูลท่ีได้สามารถสรุปเป็นแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 

กลุ่มผู้บริหารมีความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อกรมการแพทย์ และส่ิงท่ีต้องการให้กรมการแพทย์
สนับสนุน ดังนี้ 

 1. ผลกระทบในด้านการให้บร ิการสาธารณสุขจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

1.1 ด้านรูปแบบการให้บริการ สถานบริการสาธารณสุขมีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบ 
การให้บริการผู้ป่วย พร้อมท้ังกำหนดมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังภายในสถานบริการเพิ่มมากขึ้น โดยปฏิบัติ
ตามองค์ความรู ้ทางวิชาการ เช่น การตั ้งจุดคัดกรองผู ้ป่วย การซักประวัติ การเว้นระยะห่าง เป็นต้น  
ซึ่งในภาพรวมมีรูปแบบการจัดการผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้  

1) ผู้ป่วยทันตกรรม (Dental Room : DENT) งดการให้บริการทุกกรณี เนื่องจาก 
มีการฟุ้งกระจายของละอองฝอยและสารคัดหล่ังในช่องปาก 

2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ดำเนินการสอบถามประวัติเพื่อคัดกรอง
ผู้ป่วย กรณีที่ไม่สามารถสอบถามประวัติผู้ป่วยได้ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมหน้ากากอนามัย และ/หรือ 
ใส่ชุดป้องกันตนเอง (PPE) 

3) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) กรณีการผ่าตัดไม่เร ่งด่วน ใช้ว ิธ ีเลื ่อน 
การให้บริการหรือรักษาอาการแบบประคับประคอง กรณีการผ่าตัดเร่งด่วนไม่สามารถเลื่อนได้ ให้เจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงานตามมาตรการของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัดและเพิ่มความระมัดระวังขณะปฏิบัติงานมากขึ้น 

4) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) กรณีผู้ป่วย 
มีอาการไม่รุนแรง ใช้วิธีการจัดส่งยาให้ผู ้ป่วยทางไปรษณีย์ การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
(อสม.) ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตามชุมชน กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงให้เดินทางไปพบแพทย์ที ่โรงพยาบาล ทั้งนี้
จะต้องปฏิบัติตามมาตรการของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

1.2 ด้านบริหารบุคคล ดำเนินการให้แผนกที่ต้องหยุดให้บริการผลัดเปลี่ยนมาปฏบิัติงาน
ประจำจุดตรวจคัดกรอง ทั้งจุดตรวจภายในโรงพยาบาลและจุตรวจคัดกรองภายนอกโรงพยาบาล ตลอดจน  
การลงพื้นท่ีเพื่อหากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง 
    1.3 ด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน ดำเนินการจำกัดปริมาณการเบิกจ่ายวัสดุ
โดยเฉพาะชุดป้องกันตนเอง (PPE) และหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ในกรณีที่วัสดุขาดแคลนหรือมีจำนวน
ไม่เพียงพอ โรงพยาบาลได้ประยุกต์ใช้เสื ้อกันฝนแทนชุดป้องกันตนเอง (PPE) และหน้ากากผ้าแบบเย็บ 
แทนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ เพื่อให้บุคลากรได้ใช้เป็นอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
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1.4 ด้านจิตใจ เนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
เป็นโรคอุบัติใหม่ทำให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล บุคลากรทางการแพทย์  
เกิดความสับสนในการตัดสินใจให้บริการ ขาดความเช่ือมั่นด้านความปลอดภัย 

1.5 ด้านจำนวนผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับบร ิการมีจำนวนลดลง เน ื ่องจากการประกาศใช้  
พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน มาตรการล็อกดาวน์ (Lockdown) และความวิตกกังวล
ของประชาชนในพื้นท่ี 

1.6 ด้านรายได้และรายรับของโรงพยาบาลลดลงตามจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้บริการ 
1.7 ด้านอื่น ๆ เช่น ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพมากขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดิน

ระบบหายใจลดลง ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ต้องดูแลควบคุม
อาหาร น้ำตาล และไขมันเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไม่สามารถเดินทางมาพบแพทย์ได้เป็นประจำ 
   2. บทบาทของกรมการแพทย์ก ับการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
    2.1 ด้านองค์ความรู ้และวิชาการ โรงพยาบาลแบ่งประเภทของผู ้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม  
โดยแต่ละกลุ่มมีวิธีการปฏิบัติและการดูแลที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ 1) ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว คือ ผู้ป่วย  
ที่ไม่จำเป็นต้องเดินทางมาพบแพทย์เป็นประจำและสามารถดูแลตนเองได้ 2) ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง คือ ผู้ป่วย  
ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่ต้องเดินทางมาพบแพทย์หรือรับยา 3 - 4 ครั้งต่อเดือน และ 3) ผู้ป่วยกลุ่มสีแดง คือ 
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและไม่สามารถเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง ต้องส่งเจ้าหน้าท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และเดินทางมาพบแพทย์ในกรณี 
ท่ีมีอาการรุนแรงเท่านั้น 
    2.2 ด้านเทคโนโลยี วัสดุ อุปกรณ์และครุภัณฑ์ โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนการติดต้ัง
ห้องความดันลบ เครื่องดูดสารคัดหล่ังในช่องปากพลังงานสูง เป็นต้น 
    2.3 ด้านงบประมาณ โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุงโครงสร้าง  
และติดต้ังอุปกรณ์ภายในห้องปฏิบัติงานของแต่ละหน่วย 
    อย่างไรก็ตาม การเข้ามามีบทบาทของกรมการแพทย์อาจมีความล่าช้าในช่วงระยะแรก
ของการแพร่ระบาด เนื่องจากมีข้อจำกัดเกี ่ยวกับการเคลื่อนย้าย การเดินทาง การประกาศใช้พระราชกำหนด 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน แต่เมื่อได้ดำเนินการแล้ว พบว่า ผู้บริหารกรมการแพทย์มีวิสัยทัศน์  
ที่กว้างไกล มีบุคลกรที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และการทำงานที่เต็มเปี่ยม ไปด้วยแรงกายและแรงใจ 
โดยเฉพาะในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การที่กรมการแพทย์ได้เข้ามาให้ความรู้ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
รูปแบบแนวทางการดำเนินงาน ตลอดจนการฝึกปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้ จนสร้าง  
ความเชื่อมั ่นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยเกี ่ยวกับรูปแบบการปฏิบัติหรือแนวทาง 
การรักษาดังกล่าว มีความปลอดภัยเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องตามาตรฐานและวิชาการ เพื่อการลดการแพร่  
การกระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
   3. การรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานในการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
    การจัดการบริการ (New Normal : วิชาการ บริการและบริหารจัดการ) ผู ้ป่วยของ
กรมการแพทย์มีความชัดเจน มีการนำเอาองค์ความรู้ทางวิชาการ งานวิจัย การวิเคราะห์อย่างเป็นแบบแผน  
ในกลุ ่มงานและผู ้ป่วยแต่ละกลุ ่มอย่างเป็นขั ้นเป็นตอน มีการลงพื ้นที ่ด้วยตนเอง รูปแบบการบริการ 
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ทางการแพทย์ต่าง ๆ สามารถปฏิบัติและนำไปปรับใช้ได้ทันที มีความเป็นมาตรฐานทางวิชาการและสากล
เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพสูงสุด   
    นอกจากนี้ยังมีการถ่ายถอดองค์ความรู้ดังกล่าวให้กับเจ้าหน้าท่ี บุคลากรในพื้นท่ี เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ให้สามาถรถปฏิบัติดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ และผู้ป่วยไม่เกิดความวิตกกังวล  
ซึ่งแนวทางดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลต่างจังหวัดที่อยู่ห่างไกลหรือมีงบประมาณ 
บุคลากร ทรัพยากรอย่างจำกัด จึงควรมีการขยายไปยังโรงพยาบาลพื้นท่ีอื่นต่อไป  
   4. ความต้องการ ความคาดหวัง เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 
    การพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) ควรมีแนวทางดังนี้ 
    4.1 ควรใช้เทคโนโลยีท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย งบประมาณไม่สูง มีความรวดเร็วและเห็นผลชัดเจน 
    4.2 วิธีการ รูปแบบหรือระบบการให้บริการทางการแพทย์ ต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับ 
ทุกฝ่าย ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ผู้ที่มาใช้บริการ ในเรื่องความปลอดภัยและความเป็นมาตรฐาน  
ทางการแพทย์ ตลอดจนการกำหนดข้อบ่งใช้ วิธีปฏิบัติและแนวทางการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง ท้ังในระยะ
ส้ันและระยะยาว 
    4.3 การออกแบบโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์ ควรมีการหารือจากทุกฝ่าย เช่น แพทย์ 
ผู้ออกแบบ วิศวกร ผู้รับเหมาและเจ้าหน้าท่ีจัดซื้อจัดจ้าง  
    4.4 ควรตรวจสอบความพร ้อม ท ักษะของบ ุคลากรและบร ิบทของแต ่ละพื ้น ท่ี  
เพื่อหาแนวทางและวิธีดำเนินการให้มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
   5. ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ของกรมการแพทย์ 

ผู ้บร ิหารที ่ม ีส ่วนได ้ส ่วนเสียของกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการ  
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) จำนวน 8 ท่าน มีความพึงพอใจในการดำเนินงาน 
ของกรมการแพทย์ คะแนนเฉลี่ย 9.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) โดยผู้ให้ข้อมูลให้เหตุผลว่า 
ผู ้บริหารกรมการแพทย์เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ ส่วนเจ้าหน้าที่และบุคลากรของกรมการแพทย์เป็นผู้มีความรู้  
ความเชี่ยวชาญ สามารถจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื ่องมือในการดำเนินงานภายใต้ระยะเวลาและทรัพยากร  
ที่จำกัด เจ้าหน้าท่ีและทีมงานของกรมการแพทย์ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ มีการบริหาร
จัดการท่ีดี มีความใส่ใจ โดยการลงพื้นท่ีมาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตลอดจนการให้คำแนะนำและติดตาม
ผลการดำเนินงานอย่างใกล้ชิด กรมการแพทย์ทำหน้าที่เป็นตัวกลางในการขับเคลื่อนให้แต่ละฝ่ายสามารถ
ทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการ ส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดความคล่องตัว สร้างความเช่ือมั่นและความปิติยินดี
ให้กับทีมแพทย์และบุคลากรในพื้นท่ีเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งตัวอย่างเช่นนี้ให้พบเห็นได้ไม่มากนักในหน่วยงานอื่น 

6. ข้อเสนอแนะสำหรับแนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services) ในการดำเนินงานของกรมการแพทย์เพื่อให้เกิดความยั่งยืน มีดังนี้ 

6.1 ควรมีการตรวจสอบปัญหาและบริบทในแต่ละพื้นท่ี เนื่องจากแต่ละพื้นท่ีมีทรัพยากร
และความพร้อมที ่แตกต่างกัน เช่น ทักษะ ความสามารถส่วนบุคคล งบประมาณ นโยบายของจังหวัด  
ขนาดและโครงสร้างของโรงพยาบาล เป็นต้น 

6.2 ควรมีการรวบรวมการองค์ความรู้แนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) โดยการนำไปขยายต่อยอดยังพื้นที่อื ่น ๆ และถ่ายทอดฝึกฝนและ



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”  หน้า ฏ 

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความสามารถ รวมไปถึงการจัดองค์ความรู้ต่าง  ๆ ไว้ในฐานข้อมูลที่สามารถ
สืบค้นออนไลน์ได้ หากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์การหรือมีการแพร่ระบาดในรอบที่สอง หรือมีโรคท่ี
อุบัติขึ้นใหม่ในอนาคต 

6.3 ควรมีการร่วมมือบูรณาการจากทุกกลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เนื่องจากผู้ใช้งานไม่ได้
เป็นผู้ออกแบบ จึงควรมีการหารือ คิดค้น ร่วมกันออกแบบ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมและให้สอดคล้อง 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน 

6.4 ควรมีระบบติดตามและการประเมินผลอย่างเป็นระบบในแต่ละกลุ่ม และควรมีการใช้
เกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีมีความแตกต่างกันออกไปตามแต่ละพื้นท่ี 

6.5 ควรมีการกำหนดผู้รับผิดชอบและขอบเขตหน้าที่ให้ชัดเจน ตลอดจนผู้ประสานงาน 
(Coordinator) เกี่ยวกับการดำเนินงานเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง การปฏิบัติงานในบางขั้นตอนควรเป็นการเน้น
การกระจายงานให้สมเหตุสมผลกับจำนวนผู้รับผิดชอบหรือผู้ปฏิบัติงานท่ีมีภาระหน้าท่ีเดิมอยู่แล้ว 

 
ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1 ข้อเสนอแนะจากการสำรวจ 
  1) ควรมีการศึกษาความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ 
จังหวัดปัตตานี เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการให้บริการแบบปกติกับรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถี
ใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)”  

2) ควรมีการศึกษารูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานีทุกแห่ง 
 
 3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่มีคุณภาพ ทันสมัย เช่น อุปกรณ์  
การลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment : 
PPE) อุปกรณ์วัดความดัน ให้เพียงพอต่อความต้องการของบุคลากร 
  2) ควรมีการดำเนินการจัดการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในส่วนของห้องปฏิบัติการอื ่น ๆ ในโรงพยาบาล 
ที ่ เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาการบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical Services)  
ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี  
  3) ควรมีการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
ในพื้นท่ีอื่น ๆ 
  4) ควรมีการจัดอบรม พัฒนาบุคคลากรทางแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องในด้านความรู้  
ความเข้าใจ ทักษะที่จำเป็น รวมทั้งฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
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  5) ควรมีการจัดทำแผนการดำเน ินงาน แผนปฏิบัต ิงานของกรมการแพทย์ให้ช ัดเจน  
หากในอนาคตยังคงมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม 
ในการให้บริการผู้ป่วย 
  6) ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการส่งเสริมให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน ดูแลตัวเอง 
  7) ควรมีการกำหนดมาตรฐานแนวทางการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น การจัดทำคู่มือการให้บริการทางการแพทย์ วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) เพื่อเป็นคู่มือให้แก่โรงพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
  8) ควรมีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของแต่ละส่วนงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ทราบความคืบหน้าของการดำเนินงาน รวมทั ้ง ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและสามารถแก้ไข  
ได้อย่างทันท่วงที 
  9) ควรมีสวัสดิการพิเศษเพิ่มเติมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ค่าตอบแทนพิเศษ การได้รับสิทธิในการบรรจุเป็นข้าราชการ เป็นต้น เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน 
  10) เนื่องจากในปัจจุบันแพทย์ พยาบาล ในสถานพยาบาล ค่อนข้างใช้ระยะเวลานานในการตรวจ
รักษาผู้ป่วย ประกอบกับจำนวนผู้ป่วยท่ีค่อนข้างมาก ส่งผลให้อาจไม่สามารถให้คำปรึกษาและแนะนำผู้ป่วยได้
อย่างละเอียด ดังนั้น จึงควรมีการบริหารจัดการแพทย์ พยาบาล ในสถานพยาบาล ให้ใช้ระยะเวลาในการตรวจ
รักษาผู้ป่วยให้อยู่ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และมีการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ละเอียด 
 

3.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
  1) ควรมีการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอในการรองรับผู้ป่วย 
  2) ควรมีการแบ่งพื้นท่ีหรือเพิ่มห้องแยกโรค สำหรับการให้บริการผู้ป่วยอย่างชัดเจน เช่น การแบ่ง
พื้นท่ีตามความเส่ียงของผู้ป่วย เพื่อลดความแออัดและความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค 
  3) ควรมีการติดตั้งระบบคัดกรองอากาศให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ
ทางอากาศ อีกท้ัง ยังเป็นการเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย 
  4) ควรมีการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในระบบบริการทางการแพทย์ว ิถ ี ใหม่   
(New Normal of Medical Services) เพิ่มมากขึ้น เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
เป็นต้นเพื่อเพิ่มความสะดวกสบาย และลดความแออัดของผู้ป่วย 
  5) ควรมีการตรวจสอบระบบการคัดกรองผู้ป่วยอย่างรัดกุมอยู่เสมอไม่ให้มีความบกพร่อง  
รวมทั้ง การรักษาความสะอาด ความปลอดภัยของสถานให้บริการอยู ่เสมอ เพื่อเพิ่มคว ามเชื่อมั ่นและ 
ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย  
  6) ควรมีการอำนวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุในการเข้ารับบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 
Normal of Medical Services) เช่น การจัดทีมแพทย์เข้าตรวจผู้สูงอายุตามบ้าน หรือการให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาตรวจผู้สูงอายุท่ีบ้าน เป็นต้น เพื่อลดการเดินทางไปโรงพยาบาล 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”  หน้า ฑ 

คำนำ 
 
 รายงานผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการ
พัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละ
ระดับ จังหวัดปัตตานี  (โครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)) ปี 2563 มีว ัตถุประสงค์ 
เพื ่อศึกษาข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส ่วนเสียในปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)  
และนำผลการสำรวจมาพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยดำเนินการสำรวจจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/
สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข) คือ ผู ้ท ี ่ปฏิบ ัต ิหน้าที ่ด ูแลรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง (Non - 
communicable Diseases : NCD) รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ปฏิบัติงานในห้อง
ทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที ่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) และกลุ ่มที ่ 3 
ผู้บริหาร ได้แก่ สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดปัตตานีที่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
โดยใช้ว ิธ ีการว ิจ ัยแบบผสม (Mixed Methods) ซึ ่งประกอบด้วยการวิจ ัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Methodology) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการลงพื้นที่ภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์จากผู้ให้คำตอบโดยตรง 
(Face to Face Interview) และการให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Methodology) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) ซึ่งดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน - เดือนพฤศจิกายน 2563 
 ผลการสำรวจท่ีได้ในครั้งนี้ จะเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ ้น อนึ่ง รายงาน  
ผลการสำรวจครั้งนี้ สำเร็จลุล่วงลงได้ โดยได้รับความร่วมมือจากประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มท่ีได้เสียสละ
เวลาแสดงความคิดเห็นในการให้ข้อมูล ซึ่งศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” ขอขอบพระคุณทุกฝ่ายมา ณ 
โอกาสนี้ 
 
 
     ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” 
     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 ได้เกิดเหตุการณ์สำคัญระดับโลก คือ การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงของไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน และพบครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน โดยในตอนนั้น 
รู้จักกันในช่ือ ไวรัสอู่ฮั่น และภายหลังองค์การอนามัยโลกได้ต้ังช่ืออย่างเป็นทางการว่า “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(Corona Virus Disease 2019 : COVID - 19)” (ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ) ท้ังนี้ เมื่อวันท่ี 13 มกราคม 
2563 พบว่า มีผู้ป่วยรายแรกท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ซึ่งเป็นคนจีนท่ีได้รับเช้ือจากการระบาด 
ในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย ส่วนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในประเทศไทย 
รายแรก พบเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 หลังจากได้มีการแพร่ระบาดไปทั่วประเทศไทย ซึ่งการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ส่งผลกระทบท้ังด้านการดำเนินชีวิต ภาคเศรษฐกิจ การศึกษา รวมถึง 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างท่ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ทำให้ทุกภาคส่วนต้องมีการปรับตัวครั้งใหม่ หรือเรียกว่า 
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal) โดยรัฐบาลได้มีการกำหนดมาตรการต่าง ๆ  เช่น การรักษาระยะห่างในสังคม 
(Social Distancing) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน รวมท้ังปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข ท้ังนี้ เป้าหมายของการแพทย์วิถใีหม ่(New Normal)  คือ เกิดความปลอดภัย ลดความแออัด 
ลดความเหล่ือมล้ำ และทิศทางการดำเนินงานเป็นการปรับเปล่ียนการบริการทางการแพทย์จากเดิมท่ีมุ่งเน้นมา 
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล สู่การบริการทางการแพทย์ท่ีมุ่งเน้นการรักษาให้เหมาะสมเฉพาะบุคคล โดยการออกแบบ 
การบริการรูปแบบใหม่ เป็นการใช้ระบบดิจิทัลเข้ามาบริหารจัดการ ซึ่งสิ่งที่ประชาชนจะได้รับ คือ มาตรการ 
การรักษาท่ีดีขึ้นและปลอดภัยสูงสุด รูปแบบบริการท่ีเหมาะสมตรงกับปัญหาของรายบุคคล ส่งผลให้ได้รับความสะดวก 
และคุณภาพการรักษาท่ีดีขึ้น และยกระดับคุณภาพชีวิตทำให้สุขภาพแข็งแรง ประชาชนแข็งแรง และประเทศไทย 
แข็งแรงตามไปด้วย  
 กรมการแพทย์มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
โดยมีการศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการแพทย์เฉพาะทาง 
หรือในระดับตติยภูมิท่ียุ่งยากซับซ้อน ให้การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมท้ังพัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานท่ีเกื้อหนุนต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ท่ีสำคัญ 
และโรคเฉพาะทางอื่น ๆ ท่ีกรมการแพทย์เกี่ยวข้อง และการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
นำมาซึ่งการปรับเปล่ียนระบบสาธารณสุข ดังนั้น กรมการแพทย์จึงได้ดำเนินมาตรการและเตรียมความพร้อม 
เพื่อจัดการกับการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) โดยได้จัดทำมาตรการและแนวทางการจัด 
ระบบการรักษาพยาบาลที่กรมการแพทย์และภาคีเครือข่ายดำเนินการตั้งแต่เริ่มมีการระบาด รวมถึงเตรียม 
ดำเนินการเพื่อพัฒนาและปรับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) เพื่อให้ 
ผู้รับบริการและบุคลากรการแพทย์มีความปลอดภัยได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานสมคุณค่า 
(Appropriate Medical Technology) อ ีกท ั ้ ง ได ้ เร ิ ่มดำเน ินการนำร ่อง “โครงการพัฒนาการบร ิการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี” 
(ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)) ในการให้บริการ 4 ด้าน คือ การให้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
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การให้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) การให้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT)  
และการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD)  
 อย่างไรก็ดี การดำเนินการโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) ของกรมการแพทย์ย่อม 
ส่งผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ดังนั้น การรับฟังความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและส่งเสริม 
ความร่วมมืออย่างสร้างสรรค์ จึงเป็นส่ิงสำคัญเพื่อให้การดำเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ กองยุทธศาสตร์ 
และแผนงานในฐานะหน่วยงานซึ่งมีบทบาทในการผลักดันการดำเนินงานตามนโยบายของกรมการแพทย ์สนับสนุน 
กำกับและติดตามการดำเนินงาน จึงให้ความสำคัญในการศึกษาข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) เพื ่อนำผลการศึกษามาพัฒนารูปแบบการบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม ่(New Normal of Medical Services) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  
1.2 วัตถุประสงค์ 

 ศึกษาข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
เพื่อนำผลการศึกษามาพัฒนารูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
1.3 ขอบเขตของการสำรวจ 

1.3.1 ขอบเขตด้านประชากร  
   ประชากรท่ีใช้ในการดำเนินการสำรวจในครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดำเนินงานโครงการ 
ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) แบ่งเป็น 

1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่เข้ารับการรักษาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

 2) ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) ได้แก่ ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล
รักษาผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร ื ้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) รวมทั ้งอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู ้ปฏิบัติงานในห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model) 

 3) ผู้บริหาร ได้แก่ สาธารณสุขนิเทศก์ ผู ้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัด ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดปัตตานีที ่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - 
Pattani Model) 

 

1.3.2 ขอบเขตเนื้อหา 
   การสำรวจข้อมูลและความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani 
Model) ได้กำหนดขอบเขตเนื้อหาตามลักษณะของกลุ่มประชากร ดังนี้ 
   1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย สำรวจในประเด็น ดังนี้ 
    1.1) การรับรู้เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”  หน้า 3 

    1.2) ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 
    1.3) ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 
   2) ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) สำรวจในประเด็น ดังนี้ 

2.1) การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
2.2) ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 

of Medical Services) 
2.3) ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 

(New Normal of Medical Services) 
 3) ผู้บริหาร ดำเนินการสำรวจในประเด็น ดังนี้ 

     3.1) ผลกระทบในด้านการให้บริการสาธารณสุข จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)      
     3.2) บทบาทของกรมการแพทย์กับการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
     3.3) การรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานในการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
     3.4) ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 
     3.5) ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ของกรมการแพทย์ 
 

1.3.3 ขอบเขตด้านพื้นที ่
   ดำเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล นำร่องในพื้นท่ีจังหวัดปัตตานี จำนวน 9 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปุโละปุโย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะดาวา โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบลหน้าประดู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิเทน โรงพยาบาลทุ่งยางแดง โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี และโรงพยาบาลปัตตานี  
 

1.3.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ดำเนินโครงการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2563 ถึงเดือนธันวาคม 2563 รวมระยะเวลา 150 วัน 
 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1) การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) หมายถึง การพัฒนาระบบ 
บริการทางการแพทย์ โดยการปรับกระบวนการทางการรักษา ให้เกิดเป็นการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal) 
โดยมีเป้าหมายการดำเนินงาน 3 ประเด็น คือ เกิดความปลอดภัยทั้งผู ้ป่วยและเจ้าหน้าที่ (Patient and 
Personnel Safety : 2P Safety) การลดความแออัด (Non - crowding) และเพิ่มการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน 
เพื่อลดความเหล่ือมล้ำทางสังคม (Health Equity) 
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 2) โครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี (ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)) หมายถึง การพัฒนา 
การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
จังหวัดปัตตานี โดยการจัดการบริการในโรงพยาบาลด้วยรูปแบบใหม่ ให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซึ่งมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) ห ้องท ันตกรรม (Dental Room : DENT) ห ้องฉ ุกเฉ ิน (Emergency Room : ER) และ 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 

 3) ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model) ในผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD)  
ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) 

 4) ญาติผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม 
โครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) ห ้องท ันตกรรม (Dental Room : DENT) ห ้องฉ ุกเฉ ิน (Emergency Room : ER) และ 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 

 5) ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non - communicable Diseases : NCD ) หมายถึง แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม 
โครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

6) ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
หมายถึง ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

 7) ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) หมายถึง 
แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานเข็นเปล พนักงานทำความสะอาด ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน รวมทั้ง 
เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
ท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

 8) ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) หมายถึง 
ศัลยแพทย์ทั่วไป สูติ - นรีแพทย์ ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรม 
ระบบประสาท ศัลยกรรมตกแต่ง โสต ศอ นาสิก ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จักษุแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ในห้องผ่าตัด พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก พนักงาน  
ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานทำความสะอาด พนักงานเปล และผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
 9) ผู้บริหาร หมายถึง สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัด และผู้อำนวยการโรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดปัตตานีท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani 
Model) 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การสำรวจครั้งนี้ ได้ทำการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำไปสู่การสร้างกรอบแนวคิด 
และจัดทำเครื่องมือท่ีใช้ในการสำรวจ ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดต่าง ๆ ดังนี้ 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 
  2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเช่ือมั่น 

 2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความต้องการ 
 2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 
 2.6 แนวคิดและทฤษฎีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Theory) 

  2.7 การบริการทางการแพทย์วิถีใหม ่(New Normal of Medical Services) 
  2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 

 

2.1.1 ความหมายของการรับรู้ 
  การรับรู ้ (Perception) เป็นกระบวนการแปลหรือตีความสิ่งเร้าที่เป็นข่าวสารที่ผ่านอวัยวะ 

การสัมผัสของร่างกาย ได้แก่ หู ตา จมูก ล้ิน และกาย เข้าไปยังสมองในรูปของไฟฟ้าและเคมี สมอง จะตีความ 
ส่ิงเร้าหรือข่าวสารนั้นโดยอาศัยการเทียบเคียงกับประสบการณ์เดิม จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง คณะท่ีปรึกษา 
พบว่า มีผู้ให้นิยามความหมายของการรับรู้ไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้ 

  Robbins (2003, p.124) ได้ให้ความหมายของ การรับรู้ Perception หมายถึง กระบวนการ 
ท่ีปัจเจกบุคคลจัดระบบ หรือตีความส่ิงท่ีประสาทสัมผัสได้ เพื่อให้ความหมายกับสภาพแวดล้อมของส่ิงนั้น ๆ 

  เสร ี วงษ์มณฑา (2542, หน้า 22) ได้ให้ความหมายของการร ับรู ้ว ่าเป็นกระบวนการ 
ที่มนุษย์เลือกที่จะรับรู้ ตีความหมายการรับรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่งที่สัมผัส เพื่อที่จะสร้างภาพในสมองให้เป็นภาพที่มี  
ความหมายและมีความกลมกลืน  

  ปิยฉตัร ล้อมชวการ (2550) ได้อธิบายว่าการรับรู้คือกระบวนการท่ีมนุษย์เลือกรับสารซึ่งเป็นส่ิงเร้า 
และจัดรูปแบบสารเป็นหมวดหมู่ ตลอดจนตีความส่ิงเร้าท่ีมากระทบ ประสาทสัมผัสให้มีความหมายตามส่ิงท่ีมองเห็น 
การรับรู้เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นในจิตใจของผู้บริโภคโดย นําความคิดเข้ามาเกี่ยวข้อง 

  สุภัทรา เฮงวาณิชย์ (2541, หน้า 15) ได้อธิบายความหมายของการรับรู้ (Perception) หมายถึง 
การสัมผัสท่ีสามารถส่ือความหมาย เป็นการแปลหรือตีความการสัมผัสท่ีได้รับออกมาเป็นส่ิงหนึ่งส่ิงใด ท่ีมีความหมาย 
อันเป็นส่ิงท่ีรู้จัก และเข้าใจกัน หรือการตีความของการสัมผัสนั้น จำเป็นต้องใช้ประสบการณ์เดิม 

2.1.2 กระบวนการรับรู้ 
 สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ (2541, หน้า 60) กล่าวว่า กระบวนการของการรับรู้ 

เป็นการแสดงถึงความสลับซับซ้อนและธรรมชาติของการกระทําตอบโต้ในการรับรู้ โดยแบ่งกระบวนการรับรู้  
ออกเป็นกระบวนการย่อย ๆ ได้เป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
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   1) สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment) หมายถึง ส่ิงเร้า (Stimulus) หรือ 
สถานการณ์ (Situation) ของสิ่งเร้านั้น คือ การเร้าทางประสาทสัมผัส (Sensual Stimulation) ดังกล่าวมาแล้ว 
ส่วนสถานการณ์ต่าง ๆ นั้น อาจเป็น สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) อาทิ สถานท่ีทํางาน 
ภูมิอากาศ หรือสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Environment) เช่น ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ค่านิยม อาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ จะไม่เกิดขึ้นได้เลย หากไม่มีสิ่งเร้ามากระทบตัวบุคคลหรือเกิด 
สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งขึ้น แต่หากปรากฏมีส่ิงเร้าหรือเกิดสถานการณ์ดังกล่าว ก็ถือว่าข้ันตอนแรกของ 
กระบวนการย่อยได้เกิดขึ้นแล้ว ซึ่งจะตามด้วยขั้นตอนต่อไป  

 2) การเผชิญหน้าในการรับบริการ (Confrontation) สําหรับการเผชิญหน้านั้น อาจกล่าว 
ได้ว่าการรับรู้ของบุคคล เริ่มเมื่อบุคคลได้เผชิญหน้ากับสิ่งเร้าทางกายภาพอย่างหนึ่งอย่างใดโดยเฉพาะหรือ  
เผชิญกับสถานการณ์ทางสังคม หรือวัฒนธรรมสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งดังกล่าวมาแล้ว การรับรู้ในสิ่งเร้า 
ทางกายภาพของบุคคลนั้นจะเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับตัวกรองความรู้สึก (Sensory Filters) ของบุคคลนั้น  ๆ
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ความสามารถทางกายภาพของบุคคล นอกจากนี้ตัวกรองหรือความสามารถนี้ยังเปล่ียนแปลง 
แตกต่างไปในแต่ละบุคคลตามอายุ ความอดทนทางกายภาพ เป็นต้น 

 3) การคัดเลือกการบริการ (Selection) เมื่อผ่านขั้นตอนการเผชิญหน้ากับส่ิงเร้าและสถานการณ์ 
และได้รับรู้ด้วยประสาทสัมผัสท้ัง 5 แล้ว บุคคลจะเลือกให้ความสนใจในส่ิงแวดล้อมภายนอกอย่างใดอย่างหนึ่ง 
หรือหลายอย่างตามทัศนะของบุคคลนั้น ขั้นตอนนี้เรียกว่าการคัดเลือก (Selection) ขั้นตอนการคัดเลือกนี้จะ 
เกี่ยวข้องกับตัวกรองทางจิตวิทยา (Psychological Filters) ซึ่งจะกําหนดว่าสิ่งเร้าใดที่บุคคลจะรับไว้หรือจะ 
ปฏิเสธ บุคคลจะมีความตระหนัก หรือเห็นความสําคัญในสิ่งสิ่งเร้าที่ตนได้คัดเลือก และจะไม่เห็นความสำคัญ 
ในส่ิงเร้าท่ีตนปฏิเสธ แม้ส่ิงเร้านั้นจะมีอยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกันก็ตาม 

 4) การจัดระเบียบ (Perceptual Organization) เมื่อบุคคลได้คัดเลือกรับรู้ส่ิงเร้าในสภาพแวดล้อม 
ภายนอกแล้ว ก็จะเกิดการจัดระเบียบของการเรียนรู้  (Perceptual Organization) แม้บุคคลแต่ละคนจะมี 
ลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ทําให้แต่ละบุคคลมีลักษณะที่แตกต่างไปจากบุคคลอื่น แต่มีปัจจัยหลายประการที่มี 
อิทธิพลต่อตัวการจัดระเบียบของการรับรู้ในส่ิงเร้าของบุคคลโดยท่ัวไป ปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ ความคล้ายคลึงกัน 
(Similarity) ระยะใกล้ไกล (Proximity in Space) ความเร็ว (Proximity in Time) ของส่ิงเร้า หรือส่ิงท่ีถูกรับรู้ก็มี 
อิทธิพลต่อการจัดระเบียบของการรับรู้ด้วยเช่นกัน 

 5) การตีความ (Interpretation) เป็นขั้นตอนของการตีความในส่ิงเร้าท่ีรับเข้ามาในตัวบุคคล 
และได้จัดระเบียบไว้แล้ว การตีความนี้ถือเป็นขั้นตอนท่ีสำคัญที่สุดในบรรดาขั้นตอนทั้งหลาย และปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อการตีความ คือ ลักษณะของส่ิงเร้าและลักษณะส่วนตัวของบุคคล 

2.1.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการรับรู้ 
 สิทธิโชค วรานุสันติกุล (2544, หน้า 80) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล 

ประกอบไปด้วยปัจจัย ดังต่อไปนี้ 
 1) ความต้องการของมนุษย์ (Need) ทําให้ผู ้รับรู ้ตีความสิ่งเร้าที่ส่งมาเป็นสิ่งที ่สนอง 

ความต้องการของตนเอง ความต้องการเป็นเหตุจูงใจให้เรารับรู้ส่ิงท่ีต้องการได้รวดเร็ว  
 2) ประสบการณ์ (Experiences) โดยท่ัว ๆ  ไป บุคคลมักจะตีความส่ิงท่ีตนสัมผัสตามประสบการณ์ 

และภูมิหลังของแต่ละบุคคล 
 3) การเตรียมตัวไว้ก่อน (Preparatory Set) การที ่คนเรามีประสบการณ์และเรียนรู้ 

ส่ิงใดมาก่อนทําให้เราเตรียมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงนั้นเหมือนกับท่ีเราได้เรียนรู้มา  
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 4) บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล เช่น คนท่ี 
มีบุคลิกภาพยึดมั่น ถือมั่น จะรับรู้การเปล่ียนแปลงของส่ิงเร้าได้ช้ากว่าผู้ท่ีมีบุคลิกยืดหยุ่น  

 5) ทัศนคติ (Attitude) ทัศนคติเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล กล่าวคือ ถ้าบุคคล 
มีทัศนคติท่ีดีต่อใคร การกระทําของบุคคลนั้นจะถูกรับรู้ในทางท่ีดีอยู่เสมอ  

 6) ตำแหน่งทางสังคม (Social Position) และบทบาททางสังคมส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคล 
ด้วยเช่นกัน 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเช่ือมั่น 

 

2.2.1 ความหมายของความเชื่อม่ัน 
 Gilbert and Tang (1998, pp. 321 - 333) ได้ให้คำจำกัดความของความเช่ือมั่นในองค์กร 

หมายถึง ความรู้สึกมั่นใจ และการสนับสนุนที่บุคคลมีต่อองค์กรเป็นความเชื่อที่องค์กรต้องซื่อตรงและ  
สร้างความผูกพัน 

 Moorman, Deshpande and Zaltman (1993, p. 82) ได้ให ้น ิยามความเชื ่อม ั ่นว ่าเป็น 
ความเต็มใจที่บุคคลจะมีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับผู้ที่เราติดต่ออยู่ (Exchange Partner) ซึ่งความเชื่อมั่นของ 
ผู ้ใช้บริการส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับความสามารถในการดําเนินงาน หรือความเชี ่ยวชาญของหน่วยงาน  
ความน่าเช่ือถือของหน่วยงาน และความต้ังใจจริงท่ีจะทํางานเพื่อสนองตอบความต้องการของผู้ใช้บริการ 

 Morgan and Hunt (1994, p. 23) ได้ให้ความหมายของความเช่ือมั่น หมายถึง การตระหนัก 
รู้ถึงความน่าเชื ่อถือของบุคคลที่กำลังติดต่อด้วย ซึ่งหมายความรวมถึงความดีงาม ( Integrity) ของบุคคล 
โดยความเช่ือมั่นสามารถท่ีจะประเมินได้จากผู้รับบริการ ซึ่งผู้รับบริการแต่ละคนมีโอกาสได้รับความเช่ือมั่นจาก 
พนักงานที ่แตกต่างกัน ขึ ้นอยู ่ก ับความสัมพันธ์ใกล้ช ิด บุคลิกภาพที ่แสดงออกถึงความจร ิงใจของ  
ผู้ให้บริการ นอกจากนี้ความเชื่อมั่นยังเป็นสิ่งที่แสดงถึงความซื่อสัตย์ที่สร้างขึ้นในการปฏิบัติงานขององค์กร 
อย่างมีคุณธรรม และมีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

 ประพนธ์ สหพัฒนา และเสกสัณ เครือคำ (2556) กล่าวว่าความเช่ือมั่นเป็นทัศนะของบุคคล 
ที ่แสดงออกถึงความไว้วางใจ และความเชื ่อถือในพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กรที่มี  
ความเกี ่ยวข้องกับความสำเร ็จขององค์กร การปฏิบัติงานตามหน้าที ่ ความเชื ่อ และความเลื ่อมใส  
ของประชาชนท่ีมีต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า ความเชื่อมั ่นเป็นความรู้สึกทางจิตของบุคคลที่มีสิ ่งหนึ่งสิ ่งใด  
เช่น ความเช่ือมั่นต่อองค์กร หรือความเช่ือมั่นต่อพนักงานในองค์กรท่ีตนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย โดยสามารถประเมิน 
ความเชื ่อมั ่นที ่บุคคลมีต่อองค์กรได้จากความสามารถในการดำเนินงานขององค์กร ความเชี ่ยวชาญ  
ในการทำงานของพนักงาน คุณภาพในการให้บริการ บุคลิกภาพและการแสดงออก รวมไปถึงความซื่อสัตย์ 
คุณธรรม จริยธรรมในการทำงานของพนักงานในองค์กร เป็นต้น หากองค์กรมีลักษณะข้างต้นจะทำให้เกิด  
ความเช่ือมั่นต่อองค์กร 

 

2.2.2 องค์ประกอบของความเชื่อม่ัน 
 Mayer, Davis and Schoorman (1995) ได้นำเสนอองค์ประกอบของความเชื ่อมั ่นว่า 

มี 3 ประการ ดังนี้ 
 1) ความสามารถ (Ability) คือ ทักษะ สมรรถนะ และคุณลักษณะของกลุ่มบุคคล 

ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล โดยหมายความรวมถึงการปฏิบัติงานทางเทคนิคต่าง ๆ ท่ีต้องใช้ความรู้ความสามารถ 
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 2) ความเอื้ออาทร (Benevolence) คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ัวไป (Trustee) ท่ีมีต่อองค์กร 
(Trustor) ว่าองค์กรจะทำแต่ส่ิงดี ๆ ให้แก่ตน หรือเป็นความเช่ือส่วนบุคคลท่ีมีต่อองค์กรได้เช่นกัน 

 3) จริยธรรม (Integrity) คือ หลักการท่ีบุคคลสามารถยอมรับได้จากการกระทำท่ีเกิดขึ้น 
จากการกระทำขององค์กร กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ความเหมาะสมของความเช่ือ คุณค่า และวัฒนธรรมขององค์กรท่ีมี 
ต่อบุคคลนั้น หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีได้รับจากองค์กร 

 Burke (2007, pp. 610 - 613) กล่าวว่า องค์ประกอบหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดความเช่ือมั่นใน 
องค์กร ประกอบด้วย 3 ประการ คือ ความสามารถ ความเมตตากรุณา และการยึดหลักคุณธรรม 

 Dietz (2006, pp. 557 - 558) ได้นำเสนอองค์ประกอบหรือปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อมั่นไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ ประกอบด้วย การยึดมั่นในหลักคุณธรรม ความซื่อสัตย์ ความเมตตากรุณา สมรรถนะ 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความต้องการ 
 

 ทฤษฎีลำดับข้ันความต้องการ (Hierarchy of Needs Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพัฒนาขึ้น โดยอับราฮัม 
มาสโลว์ (Abraham Maslow) ซึ่งเป็นทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากที่สุดทฤษฎี 
หนึ่ง โดยทฤษฎีระบุว่า 1) มนุษย์มีความต้องการเป็นลำดับขั้น โดยเริ่มจากความต้องการระดับต่ำสุดไปสู่ความ 
ต้องการระดับสูงสุด 2) มนุษย์มีความต้องการอยู่เสมอ และเมื่อความต้องการระดับหนึ่งได้รับการตอบสนองแล้ว 
ก็จะมีความต้องการในส่ิงใหม่เข้ามาแทนท่ี และ 3) เมื่อความต้องการในระดับหนึ่งได้รับการตอบสนองแล้วจะ 
ไม่จูงใจให้เกิดความต้องการในระดับนั้นขึ้นอีก โดยสามารถสรุปทฤษฎีลำดับข้ันความต้องการได้ ดังนี้ (Abraham 
Maslow: online) 
   1) ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการลำดับต่ำสุดและเป็น 
พื้นฐานของชีวิต เป็นแรงผลักดัน เช่น ความต้องการอาหาร น้ำ อากาศ ที่อยู่อาศัย และการมีสภาพแวดลอ้ม 
การทำงานท่ีเหมาะสม เช่น ความสะอาด ความสว่าง การระบายอากาศท่ีดี การบริการสุขภาพ 

2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการความมั่นคงปลอดภัย 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพราะบุคคลไม่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนในการดำรงชีวิต เช่น การสูญเสีย 
ตำแหน่ง การขาดแคลนทรัพย์สิน การถูกขู่เข็ญบังคับจากผู้อื่น มนุษย์จึงเกิดความต้องการความมั่นคงปลอดภัย 
และหลักประกันชีวิต เช่น มีอาชีพท่ีมั่นคง มีการออมทรัพย์หรือสะสมทรัพย์ มีการประกันชีวิต เป็นต้น 

3) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and Love Needs) ความต้องการ 
ความรักและความเป็นเจ้าของ เป็นความต้องการลำดับท่ี 3 ความต้องการนี้จะเกิดขึ้นเมื่อความต้องการด้านร่างกาย 
และความต้องการด้านความปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้ว เมื่อบุคคลต้องการได้รับความรัก และความเป็น 
เจ้าของ โดยการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวหรือกับบุคคลท่ีอยู่รอบข้าง 

4) ความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง (Esteem Needs) เมื่อความต้องการได้รับความรักและการให้ 
ความรักแก่ผู้อื่นเป็นไปอย่างมีเหตุผล และทำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจแล้ว พลังผลักดันในขั้นที่ 3 ก็จะลดลง 
และมีความต้องการในขั้นต่อไปมาแทนท่ี กล่าวคือ มนุษย์ต้องการท่ีจะได้รับความยกย่องนับถือจากผู้อื่น ซึ่งสามารถ 
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  
    4.1) ความต้องการนับถือตนเอง คือ ความต้องการมีอำนาจ มีความเชื ่อมั ่นในตนเอง 
มีความแข็งแรง มีความสามารถในตนเอง มีผลสัมฤทธิ์ โดยไม่จำเป็นที่จะต้องต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื ่น และ  
มีความเป็นอิสระ ทุกคนต้องการที่จะรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จ  
ในงานภารกิจต่าง ๆ  
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    4.2) ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อื่น คือ ความต้องการมีเกียรติยศ การได้รับยกย่อง 
ได้รับการยอมรับ ได้รับความสนใจ และมีช่ือเสียงเป็นท่ีกล่าวขานเป็นที่รู้จัก เป็นท่ีช่ืนชมยินดีและมีความต้องการ 
ท่ีจะได้รับความยกย่องชมเชยในส่ิงท่ีเขากระทำ ซึ่งทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

5) ความต้องการท่ีจะรู้จักตนเองตามสภาพท่ีแท้จริง และพัฒนาศักยภาพของตน (Self actualization 
Needs) เป็นความต้องการท่ีจะรู้จักและเข้าใจตนเองตามสภาพท่ีแท้จริง เพื่อพัฒนาชีวิตของตนเองให้สมบูรณ์ 
(Self - fulfillment) รู้จักค่านิยม ความสามารถและมีความจริงใจต่อตนเอง ปรารถนาท่ีจะเป็นคนท่ีดีท่ีสุด 

McClelland (1958, pp. 12 - 13) นักจิตวิทยาท่ีมีช่ือเสียงอีกท่านหนึ่งได้แบ่งความต้องการของมนุษย์ 
ออกเป็น 3 ประการ ดังนี้ 

1) ความต้องการความสำเร็จ (Need for Achievement: n-Ach) เป็นความต้องการท่ีจะทำส่ิงต่าง ๆ 
ให้เต็มท่ีและดีท่ีสุดเพื่อความสำเร็จ จากการวิจัยของ McClelland พบว่า บุคคลท่ีมีความต้องการความสำเร็จสูง 
(n - Ach) จะมีลักษณะชอบการแข่งขัน ชอบงานที่ท้าทาย และต้องการได้รับข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) เพื่อ
ประเมินผลงานของตนเอง มีความชำนาญเช่ียวชาญในการวางแผนเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบ กล้าท่ีจะเผชิญกับ
ความล้มเหลว และมีเป้าหมายชัดเจนในการทำงานโดยเป้าหมายที่ตั้งไว้มีความเป็นไปได้ที่จะบรรลุผล และ
พยายามดำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย  

2) ความต้องการความผูกพัน (Need for Affiliation: n - Aff) เป็นความต้องการการยอมรับจาก
บุคคลอื่น ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ต้องการสัมพันธภาพท่ีดีต่อบุคคลอื่น บุคคลท่ีต้องการความผูกพันสูง
จะชอบสถานการณ์การร่วมมือมากกว่าสถานการณ์การแข่งขัน โดยจะพยายามสร้างและรักษาความสัมพันธ์
อันดีกับผู้อื่น 

3) ความต้องการอำนาจ (Need for Power: n - Pow) เป็นความต้องการอำนาจเพื่อมีอิทธิพล 
เหนือผู้อื่น บุคคลท่ีมีความต้องการอำนาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพื่อทำให้ตนมีอิทธิพลเหนือบุคคลอื่น ต้องการ 
ให้ผู ้อื ่นยอมรับหรือยกย่องตนเอง มีความต้องการความเป็นผู ้นำ ต้องการทำงานให้ เหนือกว่าบุคคลอื่น 
และจะกังวลเรื่องอำนาจมากกว่าการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 

 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”  หน้า 10 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 

2.4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
 การศึกษาและทบทวนเอกสารจากนักวิชาการชาวไทยและต่างประเทศพบว่านักวิชาการได้ให้ 

ความหมายของความพึงพอใจไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
  สิทธิเดช มนตลักษณ์ (2549, หน้า 17) ความพึงพอใจ หมายถึง ปฏิกิริยาด้านความรู้สึก 

ต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้นท่ีตนต้องการในขณะนั้น ๆ โดยแสดงผลออกมาในลักษณะผลลัพธ์สุดท้ายของกระบวนการ 
ประเมินท่ีบงบอกผลออกมา 3 ลักษณะ คือ ทางบวก ทางลบ และไม่มีปฏิกิริยา กล่าวคือ ไม่แสดงออก 

  วิชชุดา คัมภีร์เวช (2556, หน้า 10) ได้อธิบายว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือ 
ทัศนคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ความพึงพอใจจะเกิดขึ้น เมื่อความต้องการของบุคคลได้รับการตอบสนอง 
หรือบรรลุเป้าหมายในระดับหนึ่ง 

  นพคุณ เดชะผล (2558, หน้า 11) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีตอบสนองต่อ 
ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือการท่ีบุคคลเกิดมุมมองหลังจากผ่านสถานการณ์หนึ่งมาแล้ว หรือบุคคลเกิดกระบวนการเปรียบเทียบ 
ระหว่างเหตุการณ์ สถานการณ์ มุมมอง หรือความรู้สึกของบุคคลมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบอื่น ๆ ของตัวบุคคล 
เช่น ความคาดหวัง วัฒนธรรม การศึกษา สภาพแวดล้อม เป็นต้น  

  เพชรดา เกตุสุริวงษ์ (2559, หน้า 18) กล่าวไว้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความมุ่งมั่น 
ตั้งใจ ความรู้สึก ความคาดหวัง ทัศนคติของบุคคลที่มีผลต่อประโยชน์เรื่องใดเรื่องหนึ่งในเชิงประมาณค่า 
จากการได้รับการตอบสนองจากผู้ให้บริการอย่างเสมอภาค รวดเร็ว ทันต่อความต้องการ และเป็นความรู้สึก  
ท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีเกิดขึ้นเมื่อความต้องการของบุคคลนั้นได้รับการตอบสนองในส่ิงท่ีได้ต้ังความหวังไว้ 
หากไม่ได้รับการตอบสนอง ความพึงพอใจจะลดลงเป็นไม่พอใจได้ 

  จิตเจริญ ศรขวัญ (2561, หน้า 11) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติ  
ของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งหรือปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อความต้องการของบุคคล 
ได้รับการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดับหนึ่ง ความรู้สึกจะลดลงหรือไม่เกิดขึ้น หากความต้องการ 
หรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง 

  ในขณะท่ี French (1964, p. 379) ได้อธิบายความพึงพอใจไว้ว่า การเกิดความพึงพอใจขึ้นอยู่ 
กับดุลยพินิจของบุคคลว่า ตนได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ เพียงใด 

  Vroom (1964, p. 331) อธิบายวา ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่ง สามารถใช้แทน 
กันได้ เพราะท้ังสองคํา หมายถึง ผลท่ีได้จากการเข้าไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้น และทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็น 
ถึงสภาพความไม่พึงพอใจด้านลบนั้น 

  Smith (1965, p. 114) ความพึงพอใจ คือ การบ่งบอกถึงระดับความพึงพอใจว่า บุคคล 
ได้รับการตอบสนองความต้องการมากนอ้ยเพียงใด 

  Wolman (1973, p. 99) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก (Feeling) มีความสุขเมื่อบุคคล 
ได้รับผลสําเร็จตามจุดหมาย (Goal) ความต้องการ (Want) หรือแรงจูงใจ (Motivation) 

 การทบทวนเอกสารต่าง ๆ เกี่ยวความพึงพอใจจากนักวิชาการต่าง ๆ ข้างต้นสามารถสรุป 
ได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซึ่งสามารถแสดงออกได้ท้ังเชิงบวก 
และเชิงลบ กล่าวคือ พึงพอใจและไม่พึงพอใจ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาว่าส่ิงท่ีได้รับนั้นเป็นไปตามความคาดหวัง 
ของบุคคลนั้นเพียงใด 
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2.4.2 ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ 
 1) ทฤษฎีความคาดหวังและความไม่สอดคล้อง (Expectancy Disconfirmation Theory) 

 ทฤษฎีความคาดหวังและความไม่สอดคล้อง (Oliver, 1980 อ้างถึงใน เยาวภา ปฐมศิริกุล, 
2561, หน้า 326) แสดงให้เห็นว่า ความพึงพอใจเป็นผลต่างท่ีเกิดจากการรับรู้ด้านสมรรถนะกับความคาดหวัง 
ซึ่งผลต่างนี้ทำให้เกิดความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจของผู้บริโภค ทั้งนี้ ผู้บริโภคมีความคาดหวังเกี่ยวกับ 
สินค้าก่อนที่จะซื้อ จากนั้นจะเปรียบเทียบประสบการณ์จริงกับความคาดหวัง โดยผู้บริโภคจะเกิดการยืนยัน  
เชิงบวก (Positive Disconfirmation : PD) หากประสบการณ์จริงที่ได้รับดีกว่าความคาดหมาย ผู้บริโภคจะเกิด 
ความพึงพอใจ และยินดีที ่จะซื้อสินค้านั้นอีก และในทางตรงกันข้าม หากผู้บริโภคเกิดการยืนยันเชิงลบ  
(Negative Disconfirmation: ND) ผู้บริโภคจะเกิดความไม่พึงพอใจและมองหาตัวเลือกอื่นในการซื้อสินค้า 
ครั้งต่อไป 

2) ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Herzberg’s Two Factors Theory) 
   ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg (1971 อ้างถึงใน ราตรี มีสมบัติ, 2551, หน้า 11 - 13) มีองค์ประกอบ 
ท่ีสัมพันธ์กับความพึงพอใจหรือความชอบ-ไม่ชอบในงานของบุคคล ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบหรือ 2 ปัจจัย 
ได้แก่ 

 1) ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) คือ ปัจจัยจูงใจให้บุคคลชอบในงาน และกระตุ้นให้ 
บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน เนื่องจากปัจจัยนี้มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของบุคคล ประกอบด้วย 
ความสำเร็จในการทำงาน การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า 

  1.1) ความสำเร็จในการทำงาน (Achievement) หมายถึง การท่ีบุคคลทำงานเสร็จส้ิน 
หรือประสบความสำเร็จจะทำให้เกิดความพึงพอใจในงานนั้น ๆ การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) 
หมายถึง การได้รับการยอมรับนับถือจากบุคคลท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 

  1.2) ลักษณะของงาน (Work itself) หมายถึง งานท่ีน่าสนใจ ท้าทาย เป็นงานท่ีสามารถ 
กระทำได้ต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จโดยลำพังได้ 

  1.3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นจากการได้รับ 
มอบหมายให้เป็นผู้มีอานาจ และรับผิดชอบต่องานนั้นอย่างเต็มท่ี 

  1.4) ความก้าวหน้า (Advancement) หมายถึง การได้รับความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
นั้น เช่น อาจได้รับการเล่ือนตำแหน่งให้สูงขึ้น มีโอกาสในการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมได้มากขึ้น เป็นต้น 

 2) ปัจจัยค้ำจุน (Maintenance Factors) คือ ปัจจัยค้ำจุนให้บุคคลมีแรงจูงใจในการทำงาน 
โดยเป็นปัจจัยท่ีมาจากส่ิงแวดล้อมของงานหรือปัจจัยภายนอกตัวบุคคล หากบุคคลขาดปัจจัยด้านนี้จะทำให้เกิด 
ความไม่พอใจในการทำงาน ได้แก่ เงินเดือน โอกาสได้รับความก้าวหน้าในอนาคต ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 
ผู้ใต้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน สถานะของอาชีพ นโยบายและการบริหารงาน สภาพการทำงาน ชีวิตส่วนตัว 
ความมั่นคงในการทำงาน และวิธีการปกครองบังคับบัญชา  

  2.1) เงินเดือน (Salary) หมายถึง ค่าตอบแทนท่ีได้รับจากการเข้ามาทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ 
อาจรวมถึงการเล่ือนขั้นเงินเดือนของหน่วยงานนั้นด้วย 

  2.2) โอกาสได้รับความก้าวหน้าในอนาคต (Possibility of Growth) หมายถึง การที่บุคคล 
ได้รับการเล่ือนตำแหน่ง อาจรวมถึงสถานการณ์ท่ีทำให้บุคคลมีโอกาสได้รับความชำนาญในการทำงานด้านนั้น ๆ 

  2.3) ความสัมพันธ์กับผู ้บ ังคับบัญชา ผู ้ใต้บังคับบัญชา เพื ่อนร่วมงาน ( Inter- 
Personal Relation Superior, Subordinated, Peers) หมายถึง การที่ได้รับการติดต่อสัมพันธ์ไม่ว่าจะเป็น 
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กิริยา วาจา ท่าทาง ท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันและความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้เป็น 
อย่างดี 

  2.4) สถานะของอาชีพ (Status) หมายถึง อาชีพท่ีได้รับการยอมรับ และมีเกียรติ ศักด์ิศรี 
ในสังคม 

  2.5) นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and Administration) หมายถึง 
แนวทาง การปฏิบัติและบริหารขององค์การในงานนั้น ๆ 

  2.6) สภาพการทำงาน (Working Condition) หมายถึง สภาพทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม 
ในการทำงาน เช่น สถานท่ีทำงาน อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ รวมถึงบรรยากาศในการทำงาน 

  2.7) ชีวิตส่วนตัว (Personal Life) หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีต่อผลจากการได้เข้า 
ทำงานนั้น และมีผลกระทบโดยตรงหรือทางอ้อมต่อชีวิตส่วนตัว หรืองานที่ทำขัดต่อความยั่งยืนของอาชีพใน 
การทำงาน 

  2.8) ความมั่นคงในการทำงาน (Security) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความยั่งยืน 
ของอาชีพในการทำงาน 

  2.9) วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) หมายถึง วิธีการในการดำเนินการ 
ของผู้บังคับบัญชาในการบริหารงานของหน่วยงานและความยุติธรรมในการบริหารงานนั้น 
   ดังนั้น ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg จะต้องมีทั ้ง 2 ปัจจัย ไม่ขาดปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง 
กล่าวคือ ปัจจัยจูงใจ เพื่อจูงใจให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน และปัจจัยค้ำจุน เพื่อช่วยค้ำจุนให้ปัจจัยจูงใจ 
ดำรงอยู่ต่อไป เมื่อท้ังสองปัจจัยนี้ทำงานร่วมกันจะส่งผลให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน 
 

2.4.3 การวัดความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีจับต้องไม่ได้และขึ้นอยู่กับดุลพินิจของบุคคลตามความคาดหวัง 

จึงยากแก่การวัด และเพื่อให้ผู้บริโภคบอกถึงความรู้สึกพึงพอใจได้ถูกต้องท่ีสุด จึงควรทำการประเมินหลังการบริโภค 
เสร็จส้ินทันที ท้ังนี้ การวัดความพึงพอใจมี 2 วิธี (Maddox, 1985 อ้างถึงใน เยาวภา ปฐมศิริกุล, 2561, หน้า 328) 
ได้แก่ การวัดความพึงพอใจรวม (Measurement of overall satisfaction) และการวัดความพึงพอใจในมิติต่าง ๆ 
(Measurement of satisfaction with various dimensions) ทว่าการประเมินความพึงพอใจของบุคคลมีมุมมอง 
และมิติในการพิจารณาท่ีหลากหลาย เนื่องจากบุคคลมีแรงจูงใจในซื้อสินค้าหรือบริการและระดับความพึงพอใจท่ี 
แตกต่างกัน ดังนั้น ในการประเมินความพึงพอใจ ส่วนใหญ่นิยมวัดความพึงพอใจรวมมากกว่าการวัดความพึงพอใจ 
ต่อกิจกรรมย่อย 
 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 

 

2.5.1 ความหมายของความคาดหวัง 
 Finn (1921, pp. 15 - 16) ได้ให้ความหมายของ ความคาดหวัง หมายถึง การประเมินค่าบุคคล 

หรือตนเองด้านจิตรู้สํานึก และใช้ความคาดหวังนั้นมาเป็นแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของตนเองที่จะมี 
ต่อบุคคลท่ีตนคาดหวัง หรือต่อตนเองในลักษณะท่ีตนคิดว่าถูกต้อง  

 De Cecco (1967, pp. 80 - 82) ได้ให้คำจำกัดความของ ความคาดหวังของบุคคล คือ ส่ิงท่ี 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เพราะความคาดหวังเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดของบุคคล 
และการคาดการณ์ของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยสิ่งที่คาดหวังนั้นอาจจะเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได้  
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และความคิดหวังเป็นการประเมินค่าโดยใช้มาตรฐานของตนเองเป็นเครื่องวัด ดังนั้น คาดหวังของแต่ละบุคคล 
จึงแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับภูมิหลังของแต่ละบุคคล ประสบการณ์ และความเข้าใจของแต่ละบุคคล  

 ชิษณุกร พรภาณุวิชญ์ (2540, หน้า 6) ได้อธิบายความคาดหวังว่า หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น 
การรับรู้ การตีความ หรือการคาดการณ์ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ  ที่ยังไม่เกิดขึ้นของบุคคลอื่น โดยความคาดหวังหรือ 
ต้องการให้บุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติในส่ิงท่ีตนเองต้องการ หรือคาดหวังเอาไว้ 

 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า ความคาดหวัง (Expectation) หมายถึง ความรู้สึก ความต้องการ 
หรือความปรารถนาส่วนบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันไปจนถึงอนาคตข้างหน้า โดยความคาดหวัง 
ของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันออกตามตามลักษณะส่วนบุคคล ภูมิหลังของแต่ละบุคคลก็มีความสำคัญ 
ท่ีทำให้ความคาดหวังของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันออกไป 

 

2.5.2 ทฤษฎีความคาดหวัง 
 Vroom (1964, pp. 91 - 103) ได้นำเสนอทฤษฎีแห่งความคาดหวัง (Expectancy Theory) 

ซึ่งได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในการอธิบายความคาดหวังของมนุษย์ หรือบางครั้งเรียกว่าทฤษฎีของ Vroom 
ว่าทฤษฎี V. I. E. เนื่องจากมีองค์ประกอบของทฤษฎีท่ีสำคัญ ดังนี้ 
     1) Valence : V หมายถึง ความพึงพอใจ 
     2) Instrumentality : I หมายถึง ส่ือ เครื่องมือ วิถีทางท่ีจะนำไปสู่ความพึงพอใจ 
     3) Expectancy : E หมายถึง ความคาดหวังภายในตัวบุคคลนั้น ๆ 

 โดยบุคคลมีความต้องการและมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้น จึงต้องพยายาม 
กระทำการด้วยวิธีหนึ่งวิธีการใด เพื่อตอบสนองต่อความต้องการหรือสิ่งที่ตนเองคาดหวังเอาไว้ เมื่อความคาดหวัง 
ได้รับการตอบสนองแล้ว บุคคลก็จะได้รับความพึงพอใจ และขณะเดียวกันก็จะคาดหวังในส่ิงท่ีสูงขึ้นไปอีกเรื่อย ๆ 

 

2.5.3 ปัจจัยที่กำหนดความคาดหวัง 
 พัชรี มหาลาภ (2538, หน้า 14) ได้อธิบายถึง ปัจจัยที่กำหนดความคาดหวังของบุคคล 

ประกอบด้วย 3 ประการ ดังนี้ 
 1) ความคาดหวังขึ้นอยู่กับลักษณะของความแตกต่างของแต่ละบุคคล และภาพแวดล้อม 

การแสดงออกต่อความคาดหวังของแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันออกไป  
 2) ความคาดหวังขึ ้นอยู่กับความยากง่ายของงาน และประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต 

หรืออาจกล่าวได้ว่าหากบุคคลประสบความสำเร็จในการทำงานลักษณะเช่นนั้นมาก่อน ก็จะทำให้มีการกำหนด 
ระดับความคาดหวังในการทำงานคราวต่อไปสูงขึ้น และใกล้เคียงสภาพความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น แต่ในทางตรงกันข้าม 
บุคคลจะกำหนดความคาดหวังลดลง เพื่อป้องกันมิให้เกิดความรู้สึกล้มเหลวจากระดับความคาดหวังท่ีต้ังไว้สูงกว่า 
ความสามารถจริงของตน 

 3) ความคาดหวังขึ้นอยู่กับการประเมินความเป็นไปได้ เพราะความคาดหวังเป็นความรู้สึก 
นึกคิด และการคาดการณ์ของบุคคลที่มีต่อสิ ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยสิ่งนั้น  ๆ อาจเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได้ 
โดยการประเมินค่าสิ่งหนึ่งสิ่งใดบุคคลจะมีมาตรฐานของตนเองเป็นเครื่องวัดซึ่งการประเมินค่าของแต่ละคน 
อาจเป็นสิ่งเดียวกัน และอาจมีความแตกต่างกันได้ขึ ้นอยู่กับภูมิหลัง ประสบการณ์ ความสนใจ และการให้  
คุณค่าแก่ส่ิงนั้น ๆ ของแต่ละบุคคล  

 รัตนา สุขะนินทร์ (2547, หน้า 12 - 13) ได้กล่าวถึงความปรารถนาของบุคคลที ่ม ี ต่อ 
การรับบริการประกอบด้วยความคาดหวัง (The Component of Customer Expectation) 3 ประการ ได้แก่ 
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 1) การบริการที่พึงประสงค์ (Desired Service) คือ ความคาดหวังที่ลูกค้าจะได้รับหรือ 
ปรารถนาท่ีจะได้รับ ซึ่งระดับความปรารถนาขึ้นอยูก่ับความต้องการของแต่ละบุคคล และความเช่ือของลูกค้าท่ีมี 
ต่อการบริการท่ีได้รับ 

 2) การบริการที่เพียงพอ (Adequate Service) คือ ระดับที่ต่ำที่สุดของการบริการที่ลูกค้า 
ยอมรับได้โดยไม่เกิดความไม่พึงพอใจ ซึ่งความคาดหวังนี้เกิดจากการรับรู ้ของผู้บริโภคต่อทางเลือก ของ 
ผู้ให้บริการอื่น ๆ 

 3) การบริการที่คาดการณ์ (Predicted Service) คือ ระดับการคาดการณ์ที่ลูกค้าจะได้รับ 
จากผู้ให้บริการ ในขณะที่ลูกค้าพบปะกับผู้ให้บริการ การบริการที่คาดการณ์นี้มีผลต่อการกำหนดการบริการ 
ท่ีพึงประสงค์  

 
2.6 แนวคิดทฤษฎีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Theory) 

 

ทฤษฎีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Theory) มีพัฒนาการพื้นฐานมาจากงานเขียนของ Barnard 
(1938) ในหนังสือเรื่อง The Functions of the Executive โดยงานเขียนดังกล่าวได้นำเสนอมุมมองของผู้จัดการ 
ในการสนับสนุนความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งต่อมา Freeman (1984) ได้สนับสนุนแนวคิดดังกล่าวท่ีว่าผู้บริหาร 
ต้องสร้างความพอใจต่อบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ขององค์กรซึ่งมีความหลากหลาย ประกอบด้วย พนักงาน 
ลูกค้า องค์กรชุมชนในท้องถิ่น สอดคล้องกับงานเขียนของ Anne T. Lawrence, James Weber and James E 
Post (2002) ท่ีได้นิยามความหมายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ บุคคล หรือกลุ่มซึ่งมีผลกระทบ หรือได้รับผลกระทบ 
จากการตัดสินใจขององค์กร นโยบายหรือการปฏิบัติงาน  

ประเภทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Clarkson, 1995; Post et al., 2002; McAlister, Ferrell and 
Ferrell, 2005) สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (Primary Stakeholders) คือ บุคคล หรือกลุ่มผู้ท่ีได้รับผลกระทบ 
จากกิจกรรม หรือการดำเนินงานขององค์กรโดยตรง ซึ่งอาจได้รับผลกระทบทางบวกหรือทางลบก็ได้  

2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง (Secondary Stakeholders) คือ ทุกหน่วยงานท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ 
การดำเนินงานขององค์กรซึ่งไม่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อองค์กรโดยตรง (เช่น กระทรวง กรม หรือหน่วยงานอื่น ๆ) 

 
2.7 การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
 

 เนื ่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ส่งผลให้ 
กรมการแพทย์ได้ม ีการดำเน ินการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  (New Normal of Medical 
Services) เพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อย่างยั่งยืน โดยนำร่องในพื้นท่ีจังหวัด 
ปัตตานี ในสถานพยาบาลนำร่องแต่ละระดับ ซึ่งเป็นพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ท่ีพบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ท ั ้ งน ี ้  การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical Services) มี เป ้าหมาย 
ดังนี้ (ท่ีมา : กรมการแพทย์, 2563) 
  1) ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีปลอดภัย (2P Safety)  
  2) ลดความแออัด (Non - crowed) 
  3) ลดความเหล่ือมล้ำ (Health Equity) 
 ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวต้องมีการบูรณาการความร่วมมือกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือขา่ย 
สุขภาพต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพอย่างเหมาะสม โดยได้นำรูปแบบ 
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การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ของห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) มาพัฒนาร่วมกันกับจังหวัดปัตตานี ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้น
ของการจัดการบริการในโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ให้ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD)  
   การจัดการบริการใหม่สร้างความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลประจำจังหวัด เครือข่าย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและเช่ือมโยงกับชุมชน ระบบบริการนี้จะเริ่มนำร่องกับผู้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มแรก โดยมีหลักการคือสร้างความตระหนักและความรอบรู้ให้แก่ผู้ป่วย 
ในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและวิธีการ 
ดูแลรักษา หรือที่เรียกว่า การทำ “Shared Care Plan” เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล 
ส่งเสริมการติดตามผลการรักษาด้วยตนเอง ที่เรียกว่า “Self - monitoring” เช่น การวัดความดันโลหิต 
ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบพกพา หรือการวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจน้ำตาลจากการเจาะ 
เลือดปลายนิ้ว ซึ่งจะเป็นเครื่องมือสำคัญในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็น 
นิสัย หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดหาเครื่องมือหรือทำการตรวจเองได้ จะมีการจัดบริการช่วยเหลือ เช่น การต้ังจุด 
ตรวจ (Check Point) ในชุมชนหรือหมู่บ้าน หรือจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข  
ประจำหมู่บ้านเข้าไปช่วยตรวจ มีการส่งผลการตรวจไปยังหน่วยบริการล่วงหน้าก่อนวันนัดเพื่ อแยกผู ้ป่วย 
ออกเป็น 3 กลุ่ม และจัดบริการให้ตามความเหมาะสมของแต่ละกลุ่ม กลุ่มแรก คือ กลุ่มควบคุมได้ดี สามารถ 
เข้ามาพบแพทย์ครั้งเว้นครั้ง โดยครั้งที่พบแพทย์สามารถเลือกได้ว่ามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือผ่านระบบ 
การรักษาทางไกล (Telemedicine) กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มควบคุมได้ปานกลาง ที่มีปัญหาแต่ไม่รุนแรง ก็สามารถ 
มาพบแพทย์ที ่โรงพยาบาลครั้งเว้นครั้ง และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ไปเยี่ยมบ้าน 
ท้ังกลุ่มควบคุมได้ดีและปานกลางสามารถเติมยาและรับยาผ่านช่องทางด่วนในรอบท่ีไม่ต้องพบแพทย์ได้ และ  
กลุ่มท่ีสาม เป็นกลุ่มควบคุมได้ไม่ดี เป็นกลุ่มท่ียังมีปัญหารุนแรง มีความจำเป็นต้องมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
ทุกครั้ง มีการดูแลที่เข้มข้นทั้งที ่โรงพยาบาล และการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  
(อสม.) อย่างไรก็ดี ทุกกรณีสามารถปรึกษาแพทย์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การปรึกษาทางไกล หรือสายด่วน 
(Hotline) ในกรณีมีปัญหาเร่งด่วนได้ 
  2)  ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
   การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้วยการฝึกอบรมทันตบุคลากรเกี่ยวกับเทคนิคการลดการฟุ้ง 
กระจายของฝอยละออง (Aerosol) เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และเทคนิคการทำฟันแบบ Four- 
handed Dentistry เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานระหว่างทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ ร่วมกับการนำ 
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรองและนัดหมายผู้ป่วย รวมถึงทำการตรวจสอบเครื่องมือต่าง ๆ เช่น เครื่องดูด 
นำ้ลายแรงสูงให้มีการใช้งานได้ตามมาตรฐาน ตลอดจนสำรวจและแนะนำในการใช้อุปกรณ์เสริมในการลดการฟุ้ง 
กระจายจากหัตถการและการปรับโครงสร้างในห้องทันตกรรมให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยในการให้บริการ 
เช่น Rubber Dam, High Power Suction โดยสามารถเปิดให้บริการในหัตถการที่สามารถใช้เทคนิคการลด 
การฟุ้งกระจายของฝอยละออง (Aerosol) ได้ต้ังแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2563 เป็นต้นมา 
  3)  ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 

  การปรับโครงสร้างบางส่วนของห้องฉุกเฉินท้ังท่ีโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนให้ 
เป็นห้องความดันลบ (Modify Negative Pressure Room) และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน 
โดยทำการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย ร่วมกับการจัดแบ่งพื้นที่ภายในห้องฉุกเฉิน (Zoning) พร้อมการใช้ 
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อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมเมื่อต้องทำหัตถการท่ีเกิดละอองฝอย ได้แก่ การทำหัตถการฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การพ่นยา ซึ่งจะทำให้แพทย์สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 4) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
   การจัดทำแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ในห้องผ่าตัด 
ในจังหวัดปัตตานี และปรับเป็นห้องผ่าตัดความดันลบ (Modified Negative Pressure Operating Room) 
ซึ่งจะทำให้สามารถทำหัตถการต่าง ๆ ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพและมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 นอกจากนี้มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยบริหารจัดการสามารถคัดกรองและลดผู้ป่วยที ่ไม่  
จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล เป็นการลดความแออัด ทำให้บุคลากรมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มยุ่งยากซับซ้อนได้ 
มากขึ้น ลดการรอคอยของผู้ป่วยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และยังเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยประหยัด 
ค่าใช้จ่ายและเวลาได้อย่างมาก ท้ังนี้ จะมีการติดตามประเมินผลโดยสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
ประเทศ (IHPP) เพื่อรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ ตลอดจนประโยชน์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้  ยังได้มี 
การประสานความร่วมมือกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การอนามัยโลก 
(WHO) เพื่อนำประโยชน์ของการแพทย์วิถีใหมม่อบให้แก่ประชาชนชาวไทยทุกคน 
 จากการที ่กรมการแพทย์ร ่วมพัฒนาการบริการทางการแพทย ์ว ิถ ีใหม่ ในจังหว ัดปัตตานี  
ทำให้โรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ สามารถเริ่มเปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพและมีความปลอดภัย 
ในการให้บริการต้ังแต่ต้นเดือนมิถุนายน 2563 และรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่จะมีการขยายไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ 
ในจังหวัดปัตตานี และจะเป็นต้นแบบในอนาคตเพื่อขยายผลไปสู่โรงพยาบาลอื่น ๆ ในเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต 
ท่ัวประเทศไทย ท้ังนี้ กรมการแพทย์ได้ทำความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก (WHO) และได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณในการดำเนินงาน เพื่อนำประโยชน์ของการแพทย์วิถีใหม่มอบให้แก่ประชาชนชาวไทยทุกคนให้ได้ 
เข้าถึงการบริการสาธารณสุขท่ีดีมีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 จรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร และเขมกร ไชยประสิทธิ์ (2559) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย ใน 
ต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ผลการศึกษาด้านความสำคัญของคุณภาพการให้บริการ 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญสูงสุดต่อคุณภาพการให้บริการในแต่ละด้าน ดังนี้ 1) ด้านความน่าเชื่อถือ 
ได้แก่ แพทย์มีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญในการดูแลเป็นอย่างดี 2) ด้านการตอบสนอง 
ได้แก่ แพทย์และบุคลากรมีความเต็มใจให้การช่วยเหลือ และโรงพยาบาลมีความพร้อมใช้ด้านเครื่องมือทางการแพทย์ 
ในการให้บริการ 3) ด้านความเช่ือมั่นต่อผู้เข้ารับบริการ ได้แก่ แพทย์มีความรู้ความสามารถทำให้ท่านเช่ือมั่น  
เมื่อเข้ารับบริการ 4) ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลมีอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
ท่ีทันสมัย 5) ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้เข้ารับบริการ ได้แก่ แพทย์และบุคลากรให้ความสนใจและเอาใจใส่ผู้ป่วย 
อย่างเสมอภาค แพทย์และบุคลากรแสดงความจริงใจในการให้บริการ แพทย์และบุคลากรรู้และเข้าใจความต้องการ 
และให้การดูแลได้เป็นอย่างดี 
 สรวิชญ์ เปรมชื่น (2559) ได้ศึกษาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในระบบราชการไทยเกี่ยวกับ 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ เพื่อส่งเสริมงานบริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่วนใหญ่เน้น  
การตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ หรือรับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยกรมบริการท่ี
มีประสบการณ์จากการแลกเปล่ียนองค์ความรู้กับหน่วยงานภายนอกจากจะมีขีดความสามารถในการเพิ่มการบริการ 
งานท่ีมีนวัตกรรมได้ (Innovation Services) ในส่วนกรมนโยบายเน้นให้ความสำคัญต่อการมุ่งรักษามาตรฐาน 
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ระบบงานและเน้นการจัดทำนโยบาย แผนงานในระดับกระทรวง ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ  ไปสู่การปฏิบัติได้ผลดีขึ้น 
แต่ยังขาดรูปแบบการให้บริการครบวงจรสู่ประชาชน ส่วนจังหวัดที่มีคุณภาพการบริหารจัดการในระดับดีนั้น 
ล้วนรักษาฐานความนิยมด้วยกิจกรรมเข้าถึงภาคประชาชน เน้นการออกพบปะเยี่ยมเยียน และจัดกิจกรรมท่ี 
บุคลากรท้องถิ่นดำเนินการเองได้และมีกระบวนการรับฟังข้อเสนอแนะการแก้ปัญหาต่าง ๆ จากประชาชนใน 
พื้นที่ แต่ที่เป็นจุดอ่อนมากที่สุดในจังหวัดคือ การยกระดับสมรรถนะของบุคลากรที่มาปฏิบัติงานในพื ้นท่ี 
เพื่อรองรับต่อสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ท่ียังไม่อาจดำเนินการได้ผลดีเหตุ 
เพราะมีการสับเปล่ียนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีอยู่ตลอด งานศึกษานี้มีข้อเสนอว่า ส่วนราชการในระดับกรม 
และจังหวัด หากสามารถหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทั้ง 7 ด้าน ซึ่งสอดคล้องต่อ 
การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีในระบบราชการไทยและได้นำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาใช้  
ประเมิน โดยอยู่ในคำรับรองการปฏิบัติราชการแล้ว จะสามารถเสริมสร้างสมรรถนะแก่บุคลากรภาครัฐ  
ยกระดับภาวะผู้นำกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง และหากนำการจัดการข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจ 
แบบนักบริหารมืออาชีพ มาพัฒนาระบบงานเพื่อสร้างคุณค่าเพิ่มในองค์การและผู้รับบริการ และต่อยอดนวัตกรรม 
สม่ำเสมอ ส่วนราชการท้ังระบบย่อมจะมีทิศทางการปฏิบัติงานท่ีสร้างผลลัพธ์ในภาครัฐและภาคประชาชน และจะ 
ส่งผลต่อการยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การของรัฐแบบก้าวกระโดดเทียบเคียงส่วนราชการ 
ในและต่างประเทศชั้นนำได้ และสามารถสร้างประสิทธิผลในการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน ความโปร่งใส 
ระบบธรรมาภิบาลในองค์การภาครัฐและประชาชนได้อย่างยั่งยืน 
 พรชัย ดีไพศาลสกุล (2558) ได้ศึกษาความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ 
โรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้รับบริการในคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
ข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลมาจากประสบการณ์ ความคิด ความเชื่อ และทัศนคติของ 
ผู้รับบริการโดยตรง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสำคัญของคุณภาพบริการโรงพยาบาล คือ แพทย์ที ่มีความรู้  
ความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ความเข้าใจในแผนการรักษา กำหนดแนวทางปฏิบัติ  
ให้แก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วน ควบคู่กับการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือด้วยความจริงใจจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เช่น  
พยาบาล เทคนิคการแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีอื่น ความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ 
คือ ต้องการความเลิศหรู และส่ิงอำนวยความสะดวกอย่างสมบูรณ์ ช่ือเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรับรอง 
เป็นส่ิงสำคัญท่ีผู้รับบริการต้องการได้รับตามความเหมาะสมกับระดับช้ันทางสังคมและฐานะทางการเงิน 
 สุดถนอม ตันเจริญ (2558) ได้ศึกษาการส่ือสารเอกลักษณ์และช่ือตราเพื่อสร้างภาพลักษณ์องค์การ 
การศึกษา พบว่า ภาพลักษณ์องค์การของทุกกิจการท่ีถูกกำหนดขึ้นมาจากเอกลักษณ์ขององค์การ มีผลต่อการรับรู้ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังภายในและภายนอกองค์การ ประกอบกับพลังของการส่ือสารตราสินค้าไปยังผู้บริโภค 
เป็นการตอกย้ำการรับรู้เชิงบวกท่ีสามารถสร้างความประทับใจต่อช่ือตราและจำได้ในลำดับต้น ๆ เมื่อผู้บริโภค 
จะเลือกซื้อสินค้าหรือบริการประเภทเดียวกับองค์การ เนื่องจากการรับรู้ในภาพลักษณ์ขององค์การเกิดขึ้นก่อน 
ความประทับใจจากการใช้สินค้าและบริการ ดังนั้น  ภาพลักษณ์เชิงบวกของทุก ๆ กิจการจึงต้องอาศัย 
การส่ือสารเกี่ยวกับการกระทำขององค์การและส่ือสารตราสินค้าไปยังผู้บริโภค เพื่อสร้างการรับรู้และทัศนคติ 
ที่ดีที่จะตอกย้ำความภักดีต่อองค์การและตราสินค้า ผลที่ตามมา คือ ภาพลักษณ์เชิงบวกที่ผู้บริโภครวมถึง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะนำเรื่องราวดี ๆ ไปบอกต่อแก่คนรอบข้าง เช่น เพื่อน คนในครอบครัว และคนใกล้ชิด 
หากทุกองค์การตระหนักในเรื่องนี้ การจัดการภาพลักษณ์องค์การด้วยการทำความเข้าใจเอกลักษณ์ของตนเอง 
เพื่อกำหนดแผนการสื่อสารและกิจกรรมทางการตลาดให้สอดคล้องกับกระบวนการรับรู้ของผู้บริโภค จึงเป็น  
ทิศทางที ่จะสร้างภาพลักษณ์ที ่ดีขององค์การในความรู้สึกนึกคิดของผู ้บริโภคที ่ตรงกับความต้องการ 
ขององค์การได้อย่างแน่นอน 
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 พรประภา สุดประเสริฐ (2557) ความพึงพอใจและแนวโน้มการใช้บริการของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ พบว่า ผู ้ใช้บริการมีความพึงพอใจโดยรวมสัมพันธ์กัน  
ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการใช้บริการในเรื่องค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อครั้ง โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 พจี มณีรัตน์ และอุบลวรรณ เปรมศรีรัตน์ (2556) ได้ศึกษากระบวนการสื่อสารส่งเสริมการตลาด 
สมุนไพรอภัยภูเบศร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษากระบวนการสื่อสารในการส่งเสริมการตลาดสมุนไพร 
อภัยภูเบศรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ และ 2) ศึกษาปัจจัย 
ท่ีเอื้อต่อการสร้างตราสินค้า “สมุนไพรอภัยภูเบศร” ซึ่งจะศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการใช้ 
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กับกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 20 -60 ปีขึ ้นไป 
โดยเก็บแบบสอบถามที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 420 หน่วยตัวอย่าง ผลจากการวิจัย 
พบว่า กระบวนการส่ือสารส่งเสริมการตลาดสมุนไพรอภัยภูเบศรของผู้ส่งสารมีเนื้อหาในการส่งเสริมการตลาด 
ท่ีเน้นการให้ความรู้ในเรื่องของสมุนไพร ผ่านช่องทางการสื่อสารทั้งสามช่องทาง คือ 1) สื่อมวลชน 2) สื่อบุคคล 
และ 3) สื่อเฉพาะกิจ ไปถึงผู้รับสาร คือ ประชาชนทั่วไป ซึ่งทั้งนี้ผลจากการเก็บแบบสอบถามของตัวอย่าง 
พบว่า สื่อบุคคลเป็นสื่อที่ตัวอย่างรับรู ้ข่าวสารของสมุนไพรอภัยภูเบศรมากที่สุด รองลงมา  คือ สื่อมวลชน 
และส่ือเฉพาะกิจ สำหรับในส่วนของปัจจัยนั้น ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยภายใน คือ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ี 
ซึ่งมีปรัชญาการทำงานในทิศทางเดียวกัน คือ เป็นองค์การท่ีไม่แสวงหากำไร มีวิธีการทางการตลาดเพื่อสังคม 
เพื่อการดำรงอยู่ของสมุนไพร เน้นความเป็นวิชาการ มีสถานท่ีทางประวัติศาสตร์และความสวยงามทางสถาปัตยกรรม 
ความเช่ือถือได้ในเรื่องคุณภาพความปลอดภัย มีกระบวนการผลิตท่ีไม่ทำลายส่ิงแวดล้อม และ 2) ในส่วนของ 
ปัจจัยภายนอก คือ กระแสสุขภาพ กระแสความสนใจของประชาชน และผลกระทบด้านดีของปัญหาเศรษฐกิจ 
 วัชราภรณ์ จันทร์สุวรรณ (2555) ได้ศึกษาความพึงพอใจในการให้บริการของพนักงานธนาคารกรุงศรีอยุธยา 
จำกัด (มหาชน) สาขาพูนผล จังหวัดภูเก็ต พบว่า ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการในการใช้บริการ โดยรวมอยู่ใน 
ระดับมาก ด้านรูปลักษณ์เป็นด้านที่ผู้เข้ารับบริการที่มาใช้บริการธนาคารมีความพึงพอใจสูงที่สุด รองลงมา  
คือ ด้านความน่าเช่ือถือและความไว้วางใจ ส่วนด้านท่ีผู้เข้ารับบริการมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือด้านการดูแล 
เอาใจใส่ผู้เข้ารับบริการเป็นรายบุคคล โดยเมื่อทำการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการตามลักษณะ 
ทางประชากรศาสตร์ พบว่า ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการมีความแตกต่างกัน เมื่อผู้เข้ารับบริการมีระดับ 
การศึกษา รายได้ ช่วงเวลาท่ีติดต่อธนาคาร การทำธุรกรรมด้านการแลกเปล่ียนเงินตราต่างประเทศ การเปิดบัญชีและ 
เวลาในการทำธุรกรรมแตกต่างกัน สำหรับผู้เข้ารับบริการที่มีเพศ อายุ อาชีพ การทำธุรกรรมด้านการลงทุน 
และการออมทรัพย์รูปแบบอื่น การกู้เงินและการทำธุรกรรมอื่น ๆ ในรูปแบบที่แตกต่างกันไม่ทำให้ความพึงพอใจ 
ในการใช้บริการของธนาคารแตกต่างกัน 
 เยาวภา ปฐมศิริกุล (2554) ได้ศึกษาแบบจำลองปัจจัยความสำเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพ 
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่กำหนดความสำเร็จของคุณภาพบริการมีจำนวนมาก 
ตามแนวความคิด SERVQUAL คือ 1) ความน่าเชื่อถือ 2) ความรับผิดชอบ 3) การเข้าถึง 4) การสื่อสาร 5) ความไว้วางใจ 
ซึ่งกันและกัน 6) ความปลอดภัย 7) ความเข้าใจ และ 8) การรับรู้ที่มองเห็นอย่างเป็นรูปธรรมอันมีที่มาจากการรับรู้ 
ความคาดหวัง และความต้องการจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่มีลักษณะแตกต่างกัน อันเป็นตัวกำหนด 
พฤติกรรมของผู้รับบริการในการเลือกใช้บริการในโรงพยาบาล มีที่มาจากแรงจูงใจและแรงผลักดันทางสภาพ 
ร่างกายจิตใจของผู้รับบริการที่มีความต้องการปัจจัยขั้นพื้นฐานในการดำรงชีวิตให้อยู่รอดและการบรรลุในสิ่งท่ี 
ปรารถนา 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินงาน 

 
 โครงการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ในโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) ครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed 
Methods) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Methodology) โดยดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
  3.1 การออกแบบการสำรวจ 
  3.2 ประชากรเป้าหมาย 
  3.3 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling) 
  3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการสำรวจ 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
  3.7 เกณฑ์การแปลผล 
 
3.1 การออกแบบการสำรวจ 
 

 รูปแบบวิธ ีการสำรวจในครั ้งนี ้ได้ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) 
ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Methodology) และเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) กับผู้บริหาร  
 
3.2 ประชากรเป้าหมาย 
 

 ประชากรเป้าหมายของการสำรวจครั้งนี ้ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมการแพทย์ ในโครงการ 
ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/ 
สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
   2) ผู้ปฏิบัติงานที่มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ปฏิบัติงานในห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) ในโรงพยาบาล/
สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
   3) ผู้บริหาร เช่น สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 12 นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัด และผู้อำนวยการโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - 
Pattani Model) 
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3.3 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling) 
 

 3.3.1 ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
   1) การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
    1.1 กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วย ที่ใช้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ห้องทันตกรรม 
(Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉ ิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) โดยกำหนดขนาดตัวอย่าง 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวนไม่น้อยกว่า 100 หน่วยตัวอย่าง 
    1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงานเกี ่ยวข้องกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical 
Services) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ห้องทันตกรรม 
(Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉ ิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที ่ เข ้าร ่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) โดยกำหนด 
ขนาดตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวนไม่น้อยกว่า 100 หน่วยตัวอย่าง 
   2) การสุ่มตัวอย่าง 
    ได้กำหนดขนาดตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ ่มผู ้ป ่วยหรือญาติผ ู ้ป่วย 
ไม่น้อยกว่า 100 หน่วยตัวอย่าง และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 100 หน่วยตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
แบบหลายขั้นตอน (Multi - stage Sampling) มีรายละเอียดดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) ในการสุ่มเลอืก 
โรงพยาบาล โดยสุ่มเลือกจากโรงพยาบาลที ่กรมการแพทย์ได้มีการลงพื้นที ่นำร่องการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) จำนวน 9 โรงพยาบาล และใช้วิธีการสุ่มเลือก โดยการใช้ 
เลขสุ่มในโปรแกรมทางสถิติ เพื่อเลือกโรงพยาบาลท่ีมีค่าเลขสุ่มมากท่ีสุด 6 อันดับแรก ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตาราง 1 โรงพยาบาลท่ีกรมการแพทย์ได้ลงพื้นท่ีนำร่องรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม ่(New 
Normal of Medical Services) และการสุ่มเลือกโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล NCD Dental ER OR 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปุโละปุโย √ √   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะดาวา * √ √   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาประดู่ √ √   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิเทน * √ √   
โรงพยาบาลชุมชนทุ่งยางแดง √ √ √  
โรงพยาบาลชุมชนโคกโพธิ์ * √ √ √  
โรงพยาบาลชุมชนยะรัง * √ √ √  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี * √ √ √ √ 
โรงพยาบาลปัตตานี * √ √ √ √ 

หมายเหตุ: * คือ โรงพยาบาลท่ีมีค่าเลขสุ่มมากท่ีสุด และเป็นโรงพยาบาลท่ีถูกสุ่มเลือกเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล 
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    ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกเฉพาะ 
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่ใช้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ห้องทันตกรรม (Dental Room : 
DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) รวมถึงผู้ปฏิบัติงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
 

 3.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ได้กำหนดผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู ้บริหาร 
ในพื้นที่ปัตตานี (สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดปัตตานีท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
จำนวนไม่ต่ำกว่า 8 ท่าน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการสำรวจ 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการสำรวจครั้งนี ้ ประกอบด้วยแบบสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และได้สร้างเครื ่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
    1) ศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย เพื่อนำมา 
กำหนดแนวคิดในการสร้างข้อคำถาม เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นท่ีต้องการสำรวจ 
    2) นำข้อมูลท่ีได้มากำหนดแบบสอบถาม ซึ่งแบบสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีจำนวนทั้งสิ้น 9 ชุด โดยการจำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ 
ข้อคำถามในเครื่องมือแต่ละชุดมีความครอบคลุมวัตถุประสงค์และขอบเขตด้านเนื้อหา 
    3) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและขอคำแนะนำ และปรับปรุง 
แก้ไข ตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้ได้ข้อคำถามท่ีครอบคลุมประเด็นท่ีสำรวจ โดยมีเนื้อหาท่ีกระชับและ 
ใช้คำถูกต้อง  
    4) นำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
    5) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร 
เพื่อทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient 
Alpha) ของครอนบาค (Cronbach) โดยค่าความเช่ือมั่นท่ีได้จะต้องมีค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป จึงเป็นท่ียอมรับ 
และสามารถนำไปใช้ได้จริง ซึ่งการทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือท้ัง 9 ชุด พบว่า เครื่องมือท้ัง 9 ชุด 
มีค่าความเช่ือมั่นมากกว่า 0.70 ทุกชุด จึงสามารถนำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงได้ ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 การทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือ 
(แบบสอบถาม) 

การทดสอบหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ข้อคำถามเก่ียวกับ 

ความเชื่อม่ัน 
ข้อคำถามเก่ียวกับ 

ความพึงพอใจ 
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
1. กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 0.953 0.953 
2. แผนกทันตกรรม (DENT) 0.912 0.921 
3. แผนกห้องฉุกเฉิน (ER) 0.929 0.926 
4. แผนกห้องผ่าตัด (OR) 0.930 0.939 
ผู้ปฏิบัติงาน 
1. กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 0.916 0.935 
2. แผนกทันตกรรม (DENT) 0.868 0.864 
3. แผนกห้องฉุกเฉิน (ER) 0.830 0.871 
4. แผนกห้องผ่าตัด (OR) 0.796 0.844 

 

    6) นำแบบสอบถามที่สมบูรณ์แจกให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยแบบสอบถามที่ใช้สำหรับ 
การเก็บข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้ 
     6.1) กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย แบบสอบถามประกอบด้วย  
      ส่วนท่ี 1 แบบสำรวจรายการ (Check List) เป็นแบบสำรวจสภาพท่ัวไปเกี่ยวกับ 
ผู้ตอบแบบสำรวจ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรงพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษา เป็นต้น 
      ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 
      ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) ใช้การวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นมาตราวัด 
ทัศนคติ (Attitude Scale) ใช้ในการวัดระดับความพึงพอใจและความเช่ือมั่น แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยกำหนดให้ 
แสดงทัศนคติเป็นเชิงบวก มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

1 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นน้อยท่ีสุด 
2 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นน้อย 
3 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นปานกลาง 
4 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นมาก 
5 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นมากท่ีสุด 

      ส่วนท่ี 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open End) เพื่อให้ผู้ตอบ 
แบบสอบถามสามารถแสดงความคิดได้โดยอิสระ  
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    6.2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
      ส่วนท่ี 1 แบบสำรวจรายการ (Check List) เป็นแบบสำรวจสภาพท่ัวไปเกี่ยวกับ 

ผู้ตอบแบบสำรวจ ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งงาน หน่วยงานที่สังกัด ประสบการณ์การทำงาน ระดับการศึกษา 
รายได้ เป็นต้น 

      ส่วนที่ 2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) 

      ส่วนท่ี 3 ความเช่ือมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 
Normal of Medical Services) ใช้การวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นมาตราวัดทัศนคติ 
(Attitude Scale) ใช้ในการวัดระดับความพึงพอใจ และความเชื่อมั่น แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยกำหนดให้ 
แสดงทัศนคติเป็นเชิงบวก มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

1 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นน้อยท่ีสุด 
2 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นน้อย 
3 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นปานกลาง 
4 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นมาก 
5 หมายถึง  มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นมากท่ีสุด 

      ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทาง 
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) เปน็แบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open End) เพื่อให้ 
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดได้โดยอิสระ  
    6.3) กลุ่มผู ้บริหาร แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยมี 
ส่วนประกอบ ดังนี้ 
     ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ช่ือ - สกุล ผู้ให้ข้อมูล หน่วยงานท่ีสังกัด 
จังหวัด ตำแหน่ง เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
     ส่วนที่ 2 ข้อคำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิด 
ได้โดยอิสระเกี่ยวกับประเด็นคำถาม 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 1) กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน 
(Mixed Method Data Collection) ด้วยวิธีการลงพื้นท่ีภาคสนาม (Field Survey) และการตอบแบบสอบถาม 
แบบออนไลน์ ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับความสะดวกและการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่ม 
 2) กลุ่มผู ้บริหาร ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In - depth Interview) 
จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) 
โดยมีรายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลตามประเด็นของการสำรวจ ดังนี้ 
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ตาราง 3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จำแนกตามประเด็นในการสำรวจ 
กลุ่มเป้าหมาย ประเด็นในการสำรวจ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผ ู ้ป ่วยหรือญาติผ ู ้ป ่วย ที ่เข้ารับ 
การรักษาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
ที่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS 
- Pattani Model) 

- การรับรู้เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

- ความเชื ่อมั ่นและความพึงพอใจต่อ 
การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 
Normal of Medical Services) 

- ความต้องการ ความคาดหวัง และ
ข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับการบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

การลงพ้ืนที่ภาคสนาม (Field 
Survey) และการตอบแบบสอบถาม
แบบออนไลน์ 

2 ผู ้ปฏิบัติงานที ่มีหน้าที่ด ูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - 
communicable Diseases : NCD) 
ผู้ปฏิบัติงานในห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล /
สถานพยาบาลที ่ เข ้าร ่วมโครงการ
ป ั ต ต า น ี โ ม เ ด ล  ( DMS - Pattani 
Model) 

- การจัดการบริการทางการแพทย์วิถี
ใหม่ (New Normal of Medical 
Services) 
- ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อ
การบร ิการทางการแพทย์ว ิถ ี ใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

- ความต้องการ ความคาดหวัง และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

การลงพ้ืนที่ภาคสนาม (Field 
Survey) และการตอบแบบสอบถาม
แบบออนไลน์ 

3. ผ ู ้บร ิหาร หมายถึง สาธารณสุข
นิเทศก์ ผ ู ้อำนวยการสำนักงานเขต
สุขภาพที่ 12 นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัด และผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที ่เข้า
ร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - 
Pattani Model) 

- ผลกระทบในด ้ านการให ้บร ิ ก าร
สาธารณสุข จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) 

- บทบาทของกรมการแพทย์กับการ
บริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) 

- การรับรู ้เกี ่ยวกับการดำเนินงานใน 
การบริหารจัดการในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) 

- ความต้องการ ความคาดหวัง และ
ข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับการบริการทาง
การแพทย์วิถี ใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

- ความพึงพอใจต่อการบร ิการทาง
การแพทย์วิถี ใหม่ (New Normal of 
Medical Services) ของกรมการแพทย์ 

สัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth 
Interview) 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 

 การประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณ (กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
ทางสถิติ Statistical Package For The Social Science For Windows (SPSS For Windows) วิเคราะห์ 
ภาพรวมทั้งหมด โดยนำเสนอค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) และการวิเคราะห์ 
จำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (กลุ่มผู้บริหาร) โดยการนำข้อมูลท่ีได้มาจัดหมวดหมู่ 
แยกประเภท และทำการวิเคราะห์เชิงตรรกะควบคู่กับบริบท (Context) และตรวจสอบความถูกต้องความน่าเช่ือถือ 
ของข้อมูล 
 
3.7 เกณฑ์การแปลผล 
 

 การอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถามในส่วนท่ีใช้การวัดระดับอันตรภาคช้ัน (Interval 
Scale) และระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) มีเกณฑ์สำหรับการแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดยใช้สูตร 

    ความกว้างของอันตรภาคช้ัน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
               จำนวนช้ัน 

       =  5 - 1 
             5 

       =  0.80 
 จากนั้นกำหนดเกณฑ์ค่าเฉล่ียการประเมินแบบสอบถามดังกล่าว สามารถแปลความหมายของระดับ 
คะแนนได้ดังนี้ 
  คะแนนค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นมากท่ีสุด 
  คะแนนค่าเฉล่ีย  3.41 - 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นมาก  
  คะแนนค่าเฉล่ีย  2.61 - 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นปานกลาง 
  คะแนนค่าเฉล่ีย  1.81 - 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นน้อย 
  คะแนนค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความเช่ือมั่นน้อยท่ีสุด 
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บทที่ 4 
ผลการสำรวจ 

  

 การสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ในโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลและความต้องการของ 
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) เพื่อนำผลการศึกษามาพัฒนา 
ร ูปแบบการบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services) ได้อย ่างมีประสิทธ ิภาพ 
และประสิทธิผล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. การสำรวจเชิงปริมาณ 
 

 การสำรวจในครั้งนี ้ได้รวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องและจากการใช้แบบสอบถามข้อมูล 
กับกลุ่มเป้าหมาย โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 21 กันยายน ถึง 13 พฤศจิกายน 2563 แล้วนำมา 
วิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยลำดับดังนี้ 
 

 1. กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย (จำนวน 303 คน) 
ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ โรงพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษา เป็นต้น 

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะหก์ารรับรู้เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ในส่วนของการรับรู้เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services) ช่องทางการรู้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
และรูปแบบการบริการทางการแพทยว์ิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ท่ีเคยใช้บริการ 

ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั ่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

ส่วนท่ี 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

 
 2. กลุ ่มผู ้ปฏิบ ัต ิงาน ได้แก ่ ผู้ที ่มีหน ้าที ่ด ูแลร ักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (Non - 
communicable Diseases : NCD) รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ปฏิบัติงานในห้อง 
ทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) และห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
(จำนวน 305 คน) 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู ้ปฏิบัติงาน ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งงาน หน่วยงานที่สังกัด 

ประสบการณ์การทำงาน ระดับการศึกษา รายได้ เป็นต้น 
ส่วนท่ี 2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั ่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

ส่วนท่ี 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

 
2. การสำรวจเชิงคุณภาพ 
 

 การสำรวจในครั้งนี้ได้รวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง  ๆท่ีเกี่ยวข้องและจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in - depth 
Interview) กับกลุ่มเป้าหมาย โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 21 กันยายน ถึง 13 พฤศจิกายน 2563 
แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 

 1. กลุ่มผู้บริหาร (จำนวน 8 ท่าน) 
  ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in - depth Interview) จำนวน 8 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสายบุร/ีผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปุโละปุโย/หัวหน้าอาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลยะรัง/ 
หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลปัตตานี/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ
สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 12 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้บริหาร 
ลักษณะทั ่วไปของกลุ ่มผู้บร ิหาร ได้แก่ ชื ่อ - สกุล ผู ้ให้ข้อมูล หน่วยงานที ่สังกัด 

จังหวัด ตำแหน่ง เพศ อายุ และระดับการศึกษา เป็นต้น   
ส่วนท่ี 2 บทบาทของกรมการแพทย์กับการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานในการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 

(New Normal of Medical Services) 
ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

ของกรมการแพทย์ 
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4.1 ผลการสำรวจเชิงปริมาณ 
 

4.1.1 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย (n = 303) 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
 

ตาราง 4 จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
(n=303) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
        หญิง 211 69.64 
        ชาย 92 30.36 

รวม 303 100.00 
อาย ุ
        อายุน้อยกว่า 20 ปี 28 9.24 
        อายุ 20 - 29 ปี 84 27.73 
        อายุ 30 - 39 ปี 49 16.17 
        อายุ 40 - 49 ปี 46 15.18 
        อายุ 50 - 59 ปี 51 16.83 
        อายุ 60 ปีข้ึนไป 45 14.85 

รวม 303 100.00 
ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 78 25.74 
        มัธยมศึกษา 104 34.33 
        อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า 51 16.83 
        ปริญญาตรี 66 21.78 
        สูงกว่าปริญญาตรี 3 0.99 
        ไม่ระบุ 1 0.33 

รวม 303 100.00 
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ตาราง 4 (ต่อ) จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
(n=303) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาชีพหลัก 
        ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ค้าขาย 62 20.47 
        พ่อบ้าน/แม่บ้าน 55 18.15 
        นักเรียน/นักศึกษา 47 15.51 
        ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างท่ัวไป 37 12.21 
        ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างของรัฐ 32 10.56 
        เกษียณอายุ/ว่างงาน 26 8.58 
        เกษตรกร/ชาวประมง 26 8.58 
        พนักงานเอกชน 10 3.30 
        ผู้นำศาสนา 3 0.99 
        ไม่ระบุ 5 1.65 

รวม 303 100.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
        ไม่เกิน 10,000 บาท 174 57.43 
        10,001 - 20,000 บาท 64 21.12 
        20,001 - 30,000 บาท 9 2.97 
        30,001 - 40,000 บาท 5 1.65 
        40,001 - 50,000 บาท 9 2.97 
        ไม่มีรายได้ 42 13.86 

รวม 303 100.00 
โรงพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษา 
        โรงพยาบาลปัตตานี 82 27.07 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 73 24.09 
        โรงพยาบาลยะรัง 61 20.13 
        โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 60 19.80 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิเทน 19 6.27 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะดาวา 8 2.64 

รวม 303 100.00 
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 จากตาราง 4 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 เพศ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติที่ทำการสำรวจในครั้งนี้เป็นเพศหญิง จำนวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.64 และเพศชาย จำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 30.36  
  อายุ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติที่ทำการสำรวจในครั้งนี้มีช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี จำนวน 28 คน  
คิดเป็นร้อยละ 9.24 ช่วงอายุ 20 - 29 ปี จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 27.73 ช่วงอายุ 30 - 39 ปี จำนวน 
49 คน คิดเป็นร้อยละ 16.17 ช่วงอายุ 40 - 49 ปี จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 15.18 ช่วงอายุ 50 - 59 ปี 
จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 16.83 และช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 14.85 
 ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่ทำการสำรวจในครั้งนี ้จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 25.74 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน  
104 คน คิดเป็นร้อยละ 34.33 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.83 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 21.78 และจบการศึกษาระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 และไม่ระบุ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.33 
 อาชีพ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ทำการสำรวจในครั้งนี้มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/
ค้าขาย จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.47 อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน จำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 18.15 อาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 15.51 อาชีพผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป จำนวน 37 คน  
คิดเป็นร้อยละ 12.21 อาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างของรัฐ จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.56 อาชีพเกษียณอายุ/ว่างงาน จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 8.58 อาชีพเกษตรกร/ชาวประมง จำนวน  
26 คน คิดเป็นร้อยละ 8.58 อาชีพพนักงานเอกชน จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 อาชีพผู้นำศาสนา จำนวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 และไม่ระบุ จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.65 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่ทำการสำรวจในครั้งนี้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ไม่เกิน 10,000 บาท จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 57.43 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10 ,001 - 20,000 บาท 
จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 21.12 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 20,001 - 30,000 บาท จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.97 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน 30,001 - 40,000 บาท จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.65 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 40,001 - 50,000 บาท 
จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.97 และไม่มีรายได้ต่อเดือน จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 13.86 
 โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา พบว่า กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ทำการสำรวจในครั้งนี้เข้ารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลปัตตานี จำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 27.07 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสายบุรี จำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 24.09 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยะรัง จำนวน 61 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.13 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 19.80 เข้ารับ  
การรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิเทน จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 6.27 และเข้ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะดาวา จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.64  
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     ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services) 

 

ตาราง 5 จำนวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

(n=303) 
รายละเอียดเนือ้หาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ทราบ ไม่ทราบ รวม 

1. กรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาปัตตานีโมเดล (DMS - 
Pattani Model) 

120 183 303 
(39.60) (60.40) (100.00) 

2. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป็นการมุ่งให้ประชาชนมีชีวิต
ความเป็นอยู่ที ่ดีขึ ้น และสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ (New 
Normal) ในช่วงท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)   

169 134 303 
(55.78) (44.22) (100.00) 

3. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
การให้บริการให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

175 128 303 
(57.76) (42.24) (100.00) 

4. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องทันตกรรม  

117 186 303 
(38.61) (61.39) (100.00) 

5. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้ 
บริการในห้องฉุกเฉิน  

107 196 303 
(35.31) (64.69) (100.00) 

6. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้ 
บริการในห้องผ่าตัด  

83 220 303 
(27.39) (72.61) (100.00) 

7. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้ 
บริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

129 174 303 
(42.57) (57.43) (100.00) 
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 จากตาราง 5 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับประเด็นการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ว่าเป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการให้มี 
ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) สูงสุด จำนวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 57.76 รองลงมา คือ ประเด็นการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป็นการมุ่งให้ประชาชนมีชีวิต 
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ในช่วงที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จำนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 55.78 ประเด็น
การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani 
Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 42.57 ประเด็นกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนา
ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 39.60 และสุดท้ายประเด็นการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มี
การพัฒนารูปแบบการให้บริการในห้องทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด จำนวน 117 คน 107 คน และ 83 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 38.61 35.31 และ 27.39 ตามลำดับ 
 
ตาราง 6 จำนวนและร้อยละของช่องทางรู ้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 

Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
(n=303) 

ช่องทางที่รู้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ จำนวน ร้อยละ 
รู้จัก 193 63.70 

ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook), ไลน์ (Line),  
           ทวิตเตอร์ (Twitter) และยูทูป (Youtube) 

83 43.01 

บุคลากรทางการแพทย์ 80 41.45 
ส่ือโทรทัศน์ 75 38.86 
ส่ือบุคคล เช่น ผู้นำชุมชน ครอบครัว/ญาติ 56 29.02 
เฟซบุ๊ก (กรมการแพทย์) 42 21.76 
ส่ือวิทยุ 25 12.95 
เว็บไซต์กรมการแพทย์ (www.dms.moph.go.th) 14 7.25 
ส่ือส่ิงพิมพ์ (หนังสือพิมพ์, นิตยสาร, วารสาร) 14 7.25 
เอกสาร ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ความรู้ 12 6.22 
งานประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ 8 4.15 

ไม่รู้จัก 110 36.30 
รวม 303 100.00 

หมายเหตุ: กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยตอบช่องทางการรู้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ได้มากกว่า 1 ข้อ 
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 จากตาราง 6 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรู้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” จำนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 63.70 และไม่รู้จัก จำนวน 110 
คนร้อยละ 36.30 โดยช่องทางการรู้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป็นการรู้จักผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook), 
ไลน์ (Line), ทวิตเตอร์ (Twitter) และยูทูป (Youtube) สูงสุด จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 43.01 รองลงมา 
คือ ผ่านทางบุคลากทางการแพทย์ จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 41.45 ผ่านทางสื่อโทรทัศน์ จำนวน 75 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.86 ผ่านทางสื่อบุคคล เช่น ผู้นำชุมชน ครอบครัว/ญาติ จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 29.02 
ผ่านทางเฟซบุ๊ก (กรมการแพทย์) จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 21.76 ผ่านส่ือวิทยุ จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.95 ผ่านทางเว็บไซต์กรมการแพทย์ (www.dms.moph.go.th) และสื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร) 
ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 7.25 ผ่านทางเอกสาร ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ความรู้ จำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.22 และผ่านงานประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.15 
ตามลำดับ 
 
ตาราง 7 จำนวนและร้อยละของการเคยใช้บริการรูปแบบการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 

Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
(n=303) 

การใช้บริการรูปแบบการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ จำนวน ร้อยละ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases 
: NCD) 

104 34.32 

ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 112 36.96 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 86 28.38 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)    45 14.85 

หมายเหตุ: กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ตอบการเคยใช้บริการรูปแบบการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) ได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

 จากตาราง 7 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการรูปแบบการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ที่ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) สูงสุด จำนวน 
112 คน คิดเป็นร้อยละ 36.96 รองลงมา คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 34.32 ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) จำนวน 86 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.38 และห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 14.85 ตามลำดับ 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”  หน้า 34 

      ส่วนท่ี 3 ความเช่ือมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 
Normal of Medical Services) 

ตาราง 8 ภาพรวมความเช่ือมั่นต่อการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย  

(n=303) 

ประเภทการใช้บริการ 
ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) 

4.33 0.790 มากท่ีสุด 86.60 

ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 4.25 0.978 มากท่ีสุด 85.00 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 3.83 0.796 มาก 76.60 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 4.68 0.574 มากท่ีสุด 93.60 

 

 จากตาราง 8 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ภาพรวมความเช่ือมั่นของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการรูปแบบการบริการทางการแพทย์ 
ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ท่ีห ้องผ่าตัด 
(Operating Room : OR) มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.68, S.D. = 0.574) 
รองลงมา คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.790) ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีความเชื่อมั ่นอยู่ในระดับ 
มากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.978) และสุดท้ายห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีความเชื่อมั่น 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, S.D. = 0.796) 
 
 

ตาราง 9 ภาพรวมความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม ่(New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

(n=303) 

ประเภทการใช้บริการ 
ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) 

4.38 0.771 มากท่ีสุด 87.60 

ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 4.21 0.944 มากท่ีสุด 84.20 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 4.66 0.582 มากท่ีสุด 74.20 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 3.86 0.817 มาก 77.20 
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 จากตาราง 9 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ภาพรวมความพึงพอใจของกลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยท่ีที ่เคยใช้บริการรูปแบบการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)”  
ที่ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.66,  
S.D. = 0.582) รองลงมา คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.771) ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีความพึงพอใจ 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.21, S.D. = 0.944) และสุดท้ายห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.86, S.D. = 0.817) 
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1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
 

ตาราง 10 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

                                (n=92) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             4.26 0.785 มากที่สุด 85.20 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก  45 39 6 2 0 92 4.38 0.709 มากท่ีสุด 87.60 

(48.91) (42.39) (6.52) (2.17) (0.00) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 44 39 6 3 0 92 4.35 0.748 มากท่ีสุด 87.00 

(47.83) (42.39) (6.52) (3.26) (0.00) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 43 38 7 3 1 92 4.29 0.833 มากท่ีสุด 85.80 

(46.74) (41.30) (7.61) (3.26) (1.09) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  37 44 8 2 1 92 4.24 0.790 มากท่ีสุด 84.80 

(40.21) (47.83) (8.70) (2.17) (1.09) (100.00) 
5. การให้บร ิการจัดส่งยาทางไปรษณีย ์ให้  
กับผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อร ัง (Non -
communicable Diseases : NCD) 

33 39 15 4 0 91 4.11 0.836 มาก 82.20 
(36.26) (42.86) (16.48) (4.40) (0.00) (100.00) 

6. การให้บริการด้านการร ักษาผ่านการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การร ักษาได้มากขึ ้น จากระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 

31 48 7 3 1 90 4.17 0.797 มาก 83.40 
(34.44) (53.34) (7.78) (3.33) (1.11) (100.00) 
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ตาราง 10 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

                                (n=92) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านสถานที่การให้บริการ             4.30 0.796 มากที่สุด 86.00 
7. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 44 31 16 1 0 92 4.28 0.789 มากท่ีสุด 85.60 

(47.83) (33.70) (17.38) (1.09) (0.00) (100.00) 
8. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ 

46 31 13 1 0 91 4.34 0.763 มากท่ีสุด 86.80 
(50.54) (34.07) (14.29) (1.10) (0.00) (100.00) 

9. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด 
และอากาศถ่ายเทได้สะดวก  

45 33 13 0 1 92 4.32 0.797 มากท่ีสุด 86.40 
(48.91) (35.87) (14.13) (0.00) (1.09) (100.00) 

10. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความ
เส่ียงของผู้ป่วย 

42 34 14 1 1 92 4.25 0.834 มากท่ีสุด 85.00 
(45.64) (36.96) (15.22) (1.09) (1.09) (100.00) 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             4.30 0.834 มากที่สุด 86.00 
11. เจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้ ให ้บร ิการคำนึงถ ึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากาก
อนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

47 30 12 2 1 92 4.30 
 

0.861 
 

มากท่ีสุด 
 

86.00 
 (51.09) (32.61) (13.04) (2.17) (1.09) (100.00) 
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ตาราง 10 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

                                (n=92) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

12. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

46 35 7 4 0 92 4.34 
 

0.802 
 

มากท่ีสุด 
 

86.80 
 (50.00) (38.04) (7.61) (4.35) (0.00) (100.00) 

13. การจ ั ด เจ ้ าหน ้ าท ี ่ หร ื ออาสาสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วย
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อ
ลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

44 33 11 4 0 92 4.27 
 

0.840 
 

มากท่ีสุด 
 

85.40 
 (47.83) (35.87) (11.95) (4.35) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

46 31 12 2 0 91 4.33 0.790 มากที่สุด 86.60 
(50.55) (34.07) (13.18) (2.20) (0.00) (100.00) 

หมายเหตุ: จำนวน n ในบางข้อไม่ครบจำนวน 92 คน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ตอบแบบสอบถามว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
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 จากตาราง 10 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model)” กลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non -
communicable Diseases : NCD) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.790) 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านขั้นตอนและการให้บริการ (𝑥̅ = 4.26, S.D. = 0.785) ด้านสถานท่ี 
การให้บริการ (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.796) ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ (𝑥̅ = 4.30 S.D. = 0.834) อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีรายละเอียดดังนี้   
 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non - communicable Diseases : NCD) ม ีความเชื ่อม ั ่นภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด (𝑥̅ = 4.26,  
S.D. = 0.785) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
(𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.709) รองลงมา คือ การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.748) 
การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.29, S.D. = 0.833) ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.24, 
S.D. = 0.790) การให้บริการด้านการรักษาผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา 
ได ้มากข ึ ้น จากระบบการแพทย ์ทางไกล (Telemedicine) (𝑥̅ = 4.17 , S.D. = 0.797) และส ุดท ้าย 
การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : 
NCD) (𝑥̅ = 4.11, S.D. = 0.836) ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
(Non - communicable Diseases : NCD) ม ีความเชื ่อม ั ่นภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด (𝑥̅ = 4.30,  
S.D. = 0.796) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทางเข้า - ออก  
และหน้าลิฟต์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.34, S.D. = 0.763) รองลงมา คือ สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย 
สะอาด และอากาศถ ่ายเทได ้สะดวก (𝑥̅ = 4.32 , S.D. = 0.797) การจ ัดท ี ่น ั ่ งแบบเว ้นระยะห ่าง  
(𝑥̅ = 4.28, S.D. = 0.789) และสุดท้ายการจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วย (𝑥̅ = 4.25, 
S.D. = 0.834) ตามลำดับ 
 ด้านเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ให ้บริการ  กลุ ่มผู ้ป ่วยหร ือญาติผ ู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง  (Non -
communicable Diseases : NCD) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.834) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.34, S.D. = 0.802) รองลงมา คือ 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และ
การสวมชุดอุปกรณ์ป ้องกันการต ิดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) ขณะดูแลผู ้ป ่วย  
(𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.861) และสุดท้ายการจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู ้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  เพื ่อลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล  
(𝑥̅ = 4.27, S.D. = 0.840) ตามลำดับ 
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ตาราง 11 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

                           (n=92) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             4.26 0.780 มากที่สุด 85.20 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก  44 38 7 3 0 92 4.34 0.760 มากท่ีสุด 86.80 

(47.83) (41.30) (7.61) (3.26) (0.00) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 43 39 7 3 0 92 4.33 0.758 มากท่ีสุด 86.60 

(46.74) (42.39) (7.61) (3.26) (0.00) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 45 36 7 4 0 92 4.33 0.800 มากท่ีสุด 86.60 

(48.91) (39.13) (7.61) (4.35) (0.00) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  38 41 10 3 0 92 4.24 0.776 มากท่ีสุด 84.80 

(41.30) (44.57) (10.87) (3.26) (0.00) (100.00) 
5. การให้บร ิการจัดส่งยาทางไปรษณีย ์ให้  
กับผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อร ัง (Non -
communicable Diseases : NCD) 

31 41 14 5 0 91 4.08 0.846 มาก 81.60 
(34.07) (45.05) (15.39) (5.49) (0.00) (100.00) 

6. การให้บริการด้านการร ักษาผ่านการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การร ักษาได้มากขึ ้น จากระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 

34 45 7 3 0 89 4.24 0.739 มากท่ีสุด 84.80 
(38.20) (50.56) (7.87) (3.37) (0.00) (100.00) 
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ตาราง 11 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

                           (n=92) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านสถานที่การให้บริการ             4.32 0.777 มากที่สุด 86.40 
7. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 44 32 13 3 0 92 4.27 0.827 มากท่ีสุด 85.40 

(47.83) (34.78) (14.13) (3.26) (0.00) (100.00) 
8. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

45 33 12 1 0 91 4.34 0.749 มากท่ีสุด 86.80 
(49.45) (36.26) (13.19) (1.10) (0.00) (100.00) 

9. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด 
และอากาศถ่ายเทได้สะดวก  

48 29 14 1 0 92 4.35 0.777 มากท่ีสุด 87.00 
(52.17) (31.52) (15.22) (1.09) (0.00) (100.00) 

10. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภท 
ความเส่ียงของผู้ป่วย 

44 34 13 1 0 92 4.32 0.755 มากท่ีสุด 86.40 
(47.83) (36.95) (14.13) (1.09) (0.00) (100.00)   

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             4.35 0.782 มากที่สุด 87.00 
11. เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ผ ู ้ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ค ำน ึ ง ถึ ง 
ความปลอดภ ัยของผ ู ้ป ่วยเป ็นหลัก เช่น  
ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวม
ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal 
Protective Equipment : PPE) ข ณะ ด ู แ ล
ผู้ป่วย 

48 30 12 2 0 92 4.35 
 

0.791 
 

มากท่ีสุด 
 

87.00 
 (52.17) (32.62) (13.04) (2.17) (0.00) (100.00) 
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ตาราง 11 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

                           (n=92) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

12. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

47 35 7 2 1 92 4.36 
 

0.806 
 

มากท่ีสุด 
 

87.20 
 (51.09) (38.04) (7.61) (2.17) (1.09) (100.00) 

13. การจ ั ด เจ ้ าหน ้ าท ี ่ หร ื ออาสาสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วย
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลด
ความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

45 36 9 2 0 92 4.35 
 

0.748 
 

มากท่ีสุด 
 

87.00 
 (48.91) (39.13) (9.79) (2.17) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

49 30 10 2 0 91 4.38 0.771 มากที่สุด 87.60 
(53.85) (32.97) (10.98) (2.20) (0.00) (100.00) 

หมายเหตุ: จำนวน n ในบางข้อไม่ครบจำนวน 92 คน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ตอบแบบสอบถามว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
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 จากตาราง 11 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.771) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านขั ้นตอนและการให้บร ิการ (𝑥̅ = 4.26, S.D. = 0.780) ด ้านสถานที ่การให้บร ิการ (𝑥̅ = 4.32 ,  
S.D. = 0.777) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.782) อยู่ในระดับมากที่สุด โดยเมื่อพิจารณา 
เป็นรายข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non - communicable Diseases : NCD) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่สุด (𝑥̅ = 4.26,  
S.D. = 0.780) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
(𝑥̅ = 4.34, S.D. = 0.760) รองลงมา คือ การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.758) 
การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.800) การให้บริการด้านการรักษาผ่านการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื ่อช่วยให้ผ ู ้ป ่วยเข้าถึงการร ักษาได ้มากขึ ้น จากระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) (𝑥̅ = 4.24, S.D. = 0.739) ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.24, S.D. = 0.776) 
และสุดท้ายการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) (𝑥̅ = 4.08, S.D. = 0.846) ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
(Non - communicable Diseases : NCD) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่สุด (𝑥̅ = 4.32,  
S.D. = 0.777) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และอากาศถ่ายเท 
ได้สะดวก มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.777) รองลงมา คือ การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ (𝑥̅ = 4.34, S.D. = 0.749) การจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความเสี่ยง
ของผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 0.755) และสุดท้ายการจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง (𝑥̅ = 4.27, 
S.D. = 0.827) ตามลำดับ 
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
(Non - communicable Diseases : NCD) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่สุด (𝑥̅ = 4.35,  
S.D. = 0.782) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัย  
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.36, S.D. = 0.806) 
รองลงมา คือ การจัดเจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล (𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.748) และ
สุดท้ายมีเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย  
(𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.791) ตามลำดับ 
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2) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
 

ตาราง 12 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องทันตกรรม (DENT) 

(n=95) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             4.19 0.958 มาก 83.80 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก  39 39 13 2 2 95 4.17 0.895 มาก 83.40 

(41.05) (41.05) (13.68) (2.11) (2.11) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 43 34 13 3 2 95 4.19 0.937 มาก 83.80 

(45.26) (35.79) (13.68) (3.16) (2.11) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 49 25 15 4 2 95 4.21 0.999 มากท่ีสุด 84.20 

(51.58) (26.31) (15.79) (4.20) (2.11) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  46 29 13 5 2 95 4.18 1.000 มาก 83.60 

(48.42) (30.53) (13.68) (5.26) (2.11) (100.00) 
ด้านสถานที่การให้บริการ             4.04 0.964 มาก 80.80 
5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 36 34 17 5 3 95 4.00 1.031 มาก 80.00 

(37.87) (35.79) (17.90) (5.26) (3.16) (100.00) 
6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ 

39 39 13 2 2 95 4.17 0.895 มาก 83.40 
(41.05) (41.05) (13.68) (2.11) (2.11) (100.00) 

7. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด 
และอากาศถ่ายเทได้สะดวก  

38 36 14 5 2 95 4.08 0.975 มาก 81.60 
(40.00) (37.89) (14.74) (5.26) (2.11) (100.00) 
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ตาราง 12 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่น ต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องทันตกรรม (DENT) 

(n=95) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. มีการจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความ
เส่ียงของผู้ป่วย 

34 37 17 4 2 94 4.03 0.955 มาก 80.60 
(36.17) (39.36) (18.09) (4.25) (2.13) (100.00) 

9. มีการปรับระบบระบายอากาศหมุนเวียน 27 38 21 5 2 93 3.89 0.961 มาก 77.80 
(29.03) (40.86) (22.58) (5.38) (2.15) (100.00) 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             4.21 0.997 มากที่สุด 84.20 
10. เจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้ ให ้บร ิการคำนึงถ ึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากาก
อนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

49 27 13 4 2 95 4.23 0.983 มากท่ีสุด 84.60 
(51.58) (28.42) (13.68) (4.20) (2.11) (100.00) 

11. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

48 24 17 4 2 95 4.18 1.010 มาก 83.60 
(50.53) (25.26) (17.90) (4.20) (2.11) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

49 29 12 2 3 95 4.25 0.978 มากที่สุด 85.00 
(51.58) (30.53) (12.62) (2.11) (3.16) (100.00) 

หมายเหตุ: จำนวน n ในบางข้อไม่ครบจำนวน 95 คน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม ตอบแบบสอบถามว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
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 จากตาราง 12 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : 
DENT) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.978) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.21, S.D. = 0.997) และด้านขั้นตอนและ 
การให้บริการ (𝑥̅ = 4.19, S.D. = 0.958) และด้านสถานท่ีให้บริการ (𝑥̅ = 4.04, S.D. = 0.964) อยู่ในระดับมาก 
โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.19, S.D. = 0.958) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.21, S.D. = 0.999) รองลงมา คือ  
การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.19, S.D. = 0.937) ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  
(𝑥̅ = 4.18, S.D. = 1.000) และสุดท้ายการมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก (𝑥̅ = 4.17, S.D. = 0.895) 
ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental  
Room : DENT) มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.04, S.D. = 0.964) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 4.17, 
S.D. = 0.895) รองลงมา คือ สถานที ่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และอากาศถ่ายเทได้สะดวก  
(𝑥̅ = 4.08 , S.D. = 0.975) การจ ัดพ ื ้นท ี ่ ร ับบริการตามประเภทความเส ี ่ยงของผ ู ้ป ่วย (𝑥̅ = 4.03 ,  
S.D. = 0.955) การจัดที ่น ั ่งแบบเว้นระยะห่าง (𝑥̅ = 4.00, S.D. = 1.031) และสุดท้ายการปรับระบบ 
ระบายอากาศหมุนเวียน (𝑥̅ = 3.89, S.D. = 0.961) ตามลำดับ 
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental  
Room : DENT) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.21, S.D. = 0.997) เมื่อพิจารณาเป็น 
รายข้อ พบว่า เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face 
Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) ขณะดูแล
ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.23, S.D. = 0.983) รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) (𝑥̅ = 4.18, S.D. = 1.010) 
ตามลำดับ 
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ตาราง 13 จำนวน ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจ ต่อการบริการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical   
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องทันตกรรม (DENT) 

(n=95) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             4.11 0.971 มาก 82.20 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก  35 41 13 4 2 95 4.08 0.930 มาก 81.60 

(36.84) (43.17) (13.68) (4.20) (2.11) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 40 34 14 5 2 95 4.11 0.984 มาก 82.20 

(42.10) (35.79) (14.74) (5.26) (2.11) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 46 28 16 3 2 95 4.19 0.971 มาก 83.80 

(48.42) (29.47) (16.84) (3.16) (2.11) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  38 34 17 3 3 95 4.06 0.998 มาก 81.20 

(40.00) (35.79) (17.90) (3.16) (3.16) (100.00) 
ด้านสถานที่การให้บริการ             4.04 0.970 มาก 80.80 
5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 34 36 19 2 4 95 3.99 1.016 มาก 79.80 

(35.80) (37.89) (20.00) (2.11) (4.20) (100.00) 
6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ 

33 40 18 2 2 95 4.05 0.904 มาก 81.00 
(34.73) (42.10) (18.94) (2.11) (2.11) (100.00) 

7. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด 
และอากาศถ่ายเทได้สะดวก  

37 37 15 4 2 95 4.08 0.953 มาก 81.60 
(38.95) (38.95) (15.78) (4.20) (2.11) (100.00) 
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ตาราง 13 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องทันตกรรม (DENT) 

(n=95) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. มีการจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความ
เส่ียงของผู้ป่วย 

35 38 14 5 2 94 4.05 0.966 มาก 81.00 
(37.23) (40.43) (14.89) (5.32) (2.13) (100.00) 

9. มีการปรับระบบระบายอากาศหมุนเวียน 35 30 19 5 2 91 4.00 1.011 มาก 80.00 
(38.46) (32.97) (20.88) (5.49) (2.20) (100.00) 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             4.16 0.962 มาก 83.20 
10. เจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้ ให ้บร ิการคำนึงถ ึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากาก
อนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

44 32 14 3 2 95 4.19  0.949  มาก  83.80  
(46.31) (33.67) (14.74) (3.16) (2.11) (100.00) 

11. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

41 32 15 4 2 94 4.13  0.975  มาก  82.60  
(43.61) (34.04) (15.96) (4.26) (2.13) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

44 35 10 4 2 95 4.21 0.944 มากที่สุด 84.20 
(46.32) (36.84) (10.52) (4.21) (2.11) (100.00) 

หมายเหตุ: จำนวน n ในบางข้อไม่ครบจำนวน 95 คน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม ตอบแบบสอบถามว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
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 จากตาราง 13 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : 
DENT) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.21, S.D. = 0.944) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านขั้นตอนและการให้บริการ (𝑥̅ = 4.11, S.D. = 0.971) ด้านสถานที่การให้บริการ (𝑥̅ = 4.04, 
S.D. = 0.970) และด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ (𝑥̅ = 4.16, S.D. = 0.962) อยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) ม ีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.11 , S.D. = 0.971) เม ื ่อพ ิจารณา 
เป็นรายข้อ พบว่า การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 4.19, S.D. = 0.971) รองลงมา 
คือ การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.11, S.D. = 0.984) การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก  
(𝑥̅ = 4.08 , S.D. = 0.930) และสุดท้ายระบบการนัดหมายเข้าร ับบร ิการ (𝑥̅ = 4.06 , S.D. = 0.998) 
ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental  
Room : DENT) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.04, S.D. = 0.970) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และอากาศถ่ายเทได้สะดวก มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 4.08, 
S.D. = 0.953) รองลงมา คือ การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์  
(𝑥̅ = 4.05 , S.D. = 0.904) การจ ัดพ ื ้นท ี ่ ร ับบร ิการตามประเภทความเส ี ่ยงของผ ู ้ป ่วย (𝑥̅ = 4.05 ,  
S.D. = 0.966) การปรับระบบระบายอากาศหมุนเวียน (𝑥̅ = 4.00, S.D. = 1.011) และสุดท้ายการจัดที่นั่ง
แบบเว้นระยะห่าง (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 1.016) ตามลำดับ 
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : 
DENT) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.16, S.D. = 0.962) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และ
การสวมชุดอุปกรณ์ป ้องกันการต ิดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) ขณะดูแลผู ้ป ่วย  
มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.19, S.D. = 0.949) รองลงมา คือ เจ้าหน้าที ่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย  
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) (𝑥̅ = 4.13, S.D. = 0.975) 
ตามลำดับ 
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3) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)    
 

ตาราง 14 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (ER) 

(n=78) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             3.76 0.804 มาก 75.20 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก   13 32 30 3 0 78 3.71 0.791 มาก 74.20 

(16.66) (41.03) (38.46) (3.85) (0.00) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ  14 37 23 3 1 78 3.77 0.836 มาก 75.40 

(17.95) (47.43) (29.49) (3.85) (1.28) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ  15 31 30 2 0 78 3.76 0.793 มาก 75.20 

(19.23) (39.74) (38.46) (2.56) (0.00) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  16 32 28 2 0 78 3.79 0.795 มาก 75.80 

(20.51) (41.03) (35.90) (2.56) (0.00) (100.00) 
ด้านสถานที่การให้บริการ             3.67 0.882 มาก 73.40 
5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง  18 29 24 7 0 78 3.74 0.918 มาก 74.80 

(23.08) (37.18) (30.77) (8.97) (0.00) (100.00) 
6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ 

18 34 21 5 0 78 3.83 0.859 มาก 76.60 
(23.08) (43.59) (26.92) (6.41) (0.00) (100.00) 

7. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด 
และอากาศถ่ายเทได้สะดวก  

17 29 25 6 1 78 3.71 0.941 มาก 74.20 
(21.79) (37.18) (32.05) (7.70) (1.28) (100.00) 
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ตาราง 14 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (ER) 

(n=78) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. ม ีการจ ัดพ ื ้นท ี ่ ร ับบร ิการตามประเภท 
ความเส่ียงของผู้ป่วย 

9 33 33 1 2 78 3.59 0.813 มาก 71.80 
(11.54) (42.31) (42.31) (1.28) (2.56) (100.00) 

9. การปร ับห ้องฉ ุกเฉ ินบางส ่วนเป ็นห้อง
ป้องกันการกระจายเชื ้อ (ห้องความดันลบ 
(Modifier Negative Pressure Room)) เพื่ อ
รองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง  

10 27 35 4 2 78 3.50 0.879 มาก 70.00 
(12.82) (34.62) (44.87) (5.13) (2.56) (100.00) 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             3.94 0.961 มาก 78.80 
10. เจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้ ให ้บร ิการคำนึงถ ึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากาก
อนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

26 24 24 3 1 78 3.91  0.956  มาก  78.20  
(33.33) (30.77) (30.77) (3.85) (1.28) (100.00) 

11. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

29 23 22 3 1 78 3.97  0.967  มาก  79.40  
(37.18) (29.49) (28.20) (3.85) (1.28) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

18 30 29 1 0 78 3.83 0.796 มาก 76.60 
(23.08) (38.46) (37.18) (1.28) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 14 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเชื ่อม ั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป ่วยที ่ เคยใช้บริการห้องฉุก เฉ ิน 
(Emergency Room : ER) ม ี ค ว าม เช ื ่ อ ม ั ่ น ภ าพรวมอย ู ่ ใ น ระด ับมาก  ( 𝑥̅ = 3.83, S.D. = 0.796)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านขั้นตอนและการให้บริการ (𝑥̅ = 3.76, S.D. = 0.804) ด้านสถานท่ี
การให้บริการ (𝑥̅ = 3.67, S.D. = 0.882) ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ (𝑥̅ = 3.94, S.D. = 0.961) อยู่ในระดับมาก  
โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านขั ้นตอนและการให้บริการ  กลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่ เคยใช้บริการห้องฉุกเฉ ิน 
(Emergency Room : ER) ม ี ความ เช ื ่ อม ั ่ นภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก  ( 𝑥̅ = 3 .76 , S.D. = 0.804 )  
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.79, S.D. = 0.795) 
รองลงมา คือ การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 3.77, S.D. = 0.836) การซักถามประวัติ 
ก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 3.76, S.D. = 0.793) และสุดท้ายการมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก (𝑥̅ = 3.71,  
S.D. = 0.791) ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.67, S.D. = 0.882) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 3.83, 
S.D. = 0.859) รองลงมา คือการจัดที่นั่งแบบเว้นระยะห่าง (𝑥̅ = 3.74, S.D. = 0.918) สถานที่ให้บริการ 
มีความปลอดภัย สะอาด และอากาศถ่ายเทได้สะดวก (𝑥̅ = 3.71, S.D. = 0.941) การจัดพื้นที่รับบริการ 
ตามประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วย (𝑥̅ = 3.59, S.D. = 0.813) และสุดท้ายการปรับห้องฉุกเฉินบางส่วน 
เป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วย 
กลุ่มเส่ียง (𝑥̅ = 3.50, S.D. = 0.879) ตามลำดับ 
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.94, S.D. = 0.961) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 3.97, S.D. = 0.967) รองลงมา คือ เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคำนึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
การต ิดเช ื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) ขณะดูแลผ ู ้ป ่วย (𝑥̅ = 3.91 , S.D. = 0.956) 
ตามลำดับ 
 
 
 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”                 หน้า 53 

ตาราง 15 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (ER) 

(n=78) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             3.68 0.817 มาก 73.60 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก   11 31 32 4 0 78 3.63 0.791 มาก 72.60 

(14.10) (39.74) (41.03) (5.13) (0.00) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ  14 31 29 4 0 78 3.71 0.824 มาก 74.20 

(17.95) (39.74) (37.18) (5.13) (0.00) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ  13 31 31 3 0 78 3.69 0.795 มาก 73.80 

(16.67) (39.74) (39.74) (3.85) (0.00) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  14 32 26 6 0 78 3.69 0.857 มาก 73.80 

(17.95) (41.03) (33.33) (7.69) (0.00) (100.00) 
ด้านสถานที่การให้บริการ             3.66 0.850 มาก 73.20 
5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 13 35 22 8 0 78 3.68 0.875 มาก 73.60 

(16.67) (44.87) (28.20) (10.26) (0.00) (100.00) 
6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ 

15 31 28 4 0 78 3.73 0.832 มาก 74.60 
(19.23) (39.74) (35.90) (5.13) (0.00) (100.00) 

7. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด 
และอากาศถ่ายเทได้สะดวก  

15 27 31 5 0 78 3.67 0.863 มาก 73.40 
(19.23) (34.62) (39.74) (6.41) (0.00) (100.00) 
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ตาราง 15 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (ER) 

(n=78) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความ
เส่ียงของผู้ป่วย 

14 26 35 2 1 78 3.64 0.852 มาก 72.80 
(17.95) (33.33) (44.87) (2.56) (1.28) (100.00) 

9. การปร ับห ้องฉ ุกเฉ ินบางส ่วนเป ็นห้อง
ป้องกันการกระจายเชื ้อ (ห้องความดันลบ 
(Modifier Negative Pressure Room))  
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง  

12 27 34 5 0 78 3.59 0.829 มาก 71.80 
(15.38) (34.62) (43.59) (6.41) (0.00) (100.00) 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             3.91 0.927 มาก 78.20 
10. เจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้ ให ้บร ิการคำนึงถ ึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากาก
อนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

26 23 27 2 0 78 3.94  0.888  มาก  78.80  
(33.33) (29.49) (34.62) (2.56) (0.00) (100.00) 

11. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

25 25 23 4 1 78 3.88  0.967  มาก  77.60  
(32.05) (32.05) (29.49) (5.13) (1.28) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

19 31 26 2 0 78 3.86 0.817 มาก 77.20 
(24.37) (39.74) (33.33) (2.56) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 15 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)  
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.86, S.D. = 0.817) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านขั้นตอนและการให้บริการ (𝑥̅ = 3.68, S.D. = 0.817) ด้านสถานที่การให้บริการ (𝑥̅ = 3.66, S.D. = 
0.850) ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ (𝑥̅ = 3.91, S.D. = 0.927) อยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  
มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านขั ้นตอนและการให้บริการ  กลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่ เคยใช้บริการห้องฉุกเฉ ิน 
(Emergency Room : ER) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.68, S.D. = 0.817) เมื่อพิจารณา 
เป็นรายข้อ พบว่า การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 3.71, S.D. = 0.824) รองลงมา 
คือ การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.795) ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  
(𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.857) และสุดท้ายการมีระบบการคัดกรองเพื ่อเข้า-ออก (𝑥̅ = 3.63, S.D. = 0.791) 
ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.66, S.D. = 0.850) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 3.73, 
S.D. = 0.832) รองลงมา คือ การจัดที่นั่งแบบเว้นระยะห่าง (𝑥̅ = 3.68, S.D. = 0.875) สถานที่ให้บริการ 
มีความปลอดภัย สะอาด และอากาศถ่ายเทได้สะดวก (𝑥̅ = 3.67, S.D. = 0.863) การจัดพื้นที่รับบริการ 
ตามประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วย (𝑥̅ = 3.64, S.D. = 0.852) และสุดท้ายการปรับห้องฉุกเฉินบางส่วน 
เป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียง (𝑥̅ = 3.59, S.D. = 0.829) ตามลำดับ  
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.91, S.D. = 0.927) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment: PPE) ขณะดูแลผู ้ป่วย  
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.94, S.D. = 0.888) รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป ่วย  
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) (𝑥̅ = 3.88, S.D. = 0.967) 
ตามลำดับ 
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4) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
 

ตาราง 16 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (OR) 

  (n=38) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             4.46 0.674 มากที่สุด 89.20 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก  19 15 3 1 0 38 4.37 0.751 มากท่ีสุด 87.40 

(50.00) (39.48) (7.89) (2.63) (0.00) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 21 15 2 0 0 38 4.50 0.604 มากท่ีสุด 90.00 

(55.26) (39.48) (5.26) (0.00) (0.00) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 20 14 4 0 0 38 4.42 0.683 มากท่ีสุด 88.40 

(52.63) (36.84) (10.53) (0.00) (0.00) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  19 13 4 0 0 36 4.42 0.692 มากท่ีสุด 88.40 

(52.78) (36.11) (11.11) (0.00) (0.00) (100.00) 
5. การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

26 9 3 0 0 38 4.61 0.638 มากท่ีสุด 92.20 
(68.42) (23.68) (7.89) (0.00) (0.00) (100.00) 
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ตาราง 16 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (OR) 

  (n=38) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านสถานที่การให้บริการ             4.48 0.733 มากที่สุด 89.60 
6. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 26 8 3 1 0 38 4.55 0.760 มากท่ีสุด 91.00 

(68.42) (21.05) (7.89) (2.63) (0.00) (100.00) 
7. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทางเข้า -
ออก และหน้าลิฟต์ 

25 9 3 1 0 38 4.53 0.762 มากท่ีสุด 90.60 
(65.79) (23.68) (7.89) (2.63) (0.00) (100.00) 

8. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก  

25 10 3 0 0 38 4.58 0.642 มากท่ีสุด 91.60 
(65.79) (26.32) (7.89) (0.00) (0.00) (100.00) 

9. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความเส่ียงของผู้ป่วย 18 14 5 1 0 38 4.29 0.802 มากท่ีสุด 85.80 
(47.37) (36.84) (13.16) (2.63) (0.00) (100.00) 

10. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้อง
ความด ั นลบ (Modifier Negative Pressure Room)) เพื่ อ
รองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

20 14 1 1 0 36 4.47 0.696 มากท่ีสุด 89.40 
(55.56) (38.89) (2.78) (2.78) (0.00) (100.00) 
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ตาราง 16 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (OR) 

                        (n=38) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             4.70 0.545 มากที่สุด 94.00 
11. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face shield และการสวม
ช ุดอ ุปกรณ์ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

28 8 2 0 0 38 4.68  0.574  มากท่ีสุด  93.60  
(73.68) (21.05) (5.26) (0.00) (0.00) (100.00) 

12. เจ้าหน้าที ่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู ้ป่วย เพื ่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

28 9 1 0 0 38 4.71  0.515  มากท่ีสุด  94.20  
(73.68) (23.68) (2.63) (0.00) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 
Normal of Medical Services) 

28 8 2 0 0 38 4.68 0.574 มากที่สุด 93.60 
(73.69) (21.05) (5.26) (0.00) (0.00) (100.00) 

หมายเหตุ: จำนวน n ในบางข้อไม่ครบจำนวน 38 คน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด ตอบแบบสอบถามว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
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 จากตาราง 16 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
มีความเชื่อมั ่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.68, S.D. = 0.574) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านขั ้นตอนและการให้บร ิการ (𝑥̅ = 4.46 , S.D. = 0.674) ด้านสถานที ่การให้บร ิการ  (𝑥̅ = 4.48 ,  
S.D. = 0.733) และด ้านเจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้ ให ้บร ิการ  (𝑥̅ = 4.70 , S.D. = 0.545) อย ู ่ ในระด ับมากที ่ สุด  
โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.46, S.D. = 0.674) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID - 19) มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 4.61, S.D. = 0.638) รองลงมา คือ การตรวจวัดอุณหภูมิ
ก ่อนเข้าร ับบร ิการ (𝑥̅ = 4.50 , S.D. = 0.604) การซักถามประว ัต ิก ่อนเข้าร ับบร ิการ  (𝑥̅ = 4.42 ,  
S.D. = 0.683) ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.42, S.D. = 0.692) และสุดท้ายการมีระบบ 
การคัดกรองเพื่อเข้า - ออก (𝑥̅ = 4.37, S.D. = 0.751) ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : 
OR)  มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.48, S.D. = 0.733) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
สถานที ่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และอากาศถ่ายเทได้สะดวก มีค่าเฉลี ่ย สูงสุด (𝑥̅ = 4.58,  
S.D. = 0.642) รองลงมา คือ การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง (𝑥̅ = 4.55, S.D. = 0.760) การจัดจุดบริการเจล/
แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ (𝑥̅ = 4.53, S.D. = 0.762) การปรับห้องผ่าตัด 
เป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง (𝑥̅ = 4.47, S.D. = 0.696) และสุดท้ายมีการจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วย  
(𝑥̅ = 4.29, S.D. = 0.802) ตามลำดับ 
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : 
OR) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.70, S.D. = 0.545) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.71, S.D. = 0.515) รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการคำนึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
การติดเช้ือ (Personal Protective Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย (𝑥̅ = 4.68, S.D. = 0.574) ตามลำดับ
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ตาราง 17 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (OR) 

                          (n=38)  

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล ร้อยละ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ             4.42 0.696 มากที่สุด 88.40 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก  19 15 3 1 0 38 4.37 0.751 มากท่ีสุด 87.40 

(50.00) (39.47) (7.89) (2.63) (0.00) (100.00) 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 21 15 2 0 0 38 4.50 0.604 มากท่ีสุด 90.00 

(55.26) (39.47) (5.26) (0.00) (0.00) (100.00) 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 20 14 3 1 0 38 4.39 0.755 มากท่ีสุด 87.80 

(52.63) (36.84) (7.89) (2.63) (0.00) (100.00) 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  18 13 5 0 0 36 4.36 0.723 มากท่ีสุด 87.20 

(50.00) (36.11) (13.89) (0.00) (0.00) (100.00) 
5. การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

21 14 3 0 0 38 4.47 0.647 มากท่ีสุด 89.40 
(55.26) (36.84) (7.89) (0.00) (0.00) (100.00) 

ด้านสถานที่การให้บริการ             4.52 0.718 มากที่สุด 90.40 
6. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 25 9 3 1 0 38 4.53 0.762 มากท่ีสุด 90.60 

(65.79) (23.69) (7.89) (2.63) (0.00) (100.00) 
7. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือ
หน้าทางเข้า - ออก และหน้าลิฟต์ 

23 11 3 1 0 38 4.47 0.762 มากท่ีสุด 89.40 
(60.53) (28.95) (7.89) (2.63) (0.00) (100.00) 
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ตาราง 17 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  (New Normal of Medical  
  Service) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (OR) 

                          (n=38)  

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และ
อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

25 10 3 0 0 38 4.58 0.642 มากท่ีสุด 91.60 
(65.79) (26.32) (7.89) (0.00) (0.00) (100.00) 

9. มีการจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความเสี่ยง
ของผู้ป่วย 

22 10 5 1 0 38 4.39 0.823 มากท่ีสุด 87.80 
(57.89) (26.32) (13.16) (2.63) (0.00) (100.00) 

10. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ 
(ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure 
Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

24 10 2 0 0 36 4.61 0.599 มากท่ีสุด 92.20 
(66.66) (27.78) (5.56) (0.00) (0.00) (100.00) 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             4.70 0.520 มากที่สุด 94.00 
11. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal 
Protective Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

27 10 1 0 0 38 4.68  0.525  มากท่ีสุด  74.20  
(71.05) (26.32) (2.63) (0.00) (0.00) (100.00) 

12. เจ้าหน้าที ่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู ้ป่วย 
เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) 

28 9 1 0 0 38 4.71  0.515  มากท่ีสุด  74.20  
(73.68) (23.69) (2.63) (0.00) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

27 9 2 0 0 38 4.66 0.582 มากที่สุด 74.20 
(71.05) (23.69) (5.26) (0.00) (0.00) (100.00) 

หมายเหตุ: จำนวน n ในบางข้อไม่ครบจำนวน 38 คน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด ตอบแบบสอบถามว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
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 จากตาราง 17 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.66, S.D. = 0.582) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด ้านข ั ้นตอนและการให ้บร ิการ ( 𝑥̅ = 4.42, S.D. = 0.696) ด ้านสถานที ่การให ้บร ิการ  (𝑥̅= 4.52,  
S.D. = 0.718)  และด ้านเจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้ ให ้บร ิการ (𝑥̅ = 4.70 , S.D. = 0.520) อยู่ ในระด ับมากที ่ สุด  
โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีรายละเอียดดังนี้  
 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่สุด (𝑥̅ = 4.42, S.D. = 0.696) เมื ่อพิจารณา 
เป็นรายข้อ พบว่า การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.604) 
รองลงมา คือ การคัดกรองผู ้ป่วยที่มีความเสี ่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) (𝑥̅ = 4.47, S.D. = 0.647) การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 
(𝑥̅ = 4.39, S.D. = 0.755) การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า - ออก (𝑥̅ = 4.37, S.D. = 0.751) และสุดท้าย
ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ (𝑥̅ = 4.36, S.D. = 0.723) ตามลำดับ 
 ด้านสถานที่การให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : 
OR) มคีวามพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.52, S.D. = 0.718) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure Room)) 
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.61, S.D. = 0.599) รองลงมา คือ สถานที่ให้บริการ 
มีความปลอดภัย สะอาด และอากาศถ่ายเทได้สะดวก (𝑥̅ = 4.58, S.D. = 0.642) การจัดที ่นั ่งแบบเว้น
ระยะห่าง (𝑥̅ = 4.53, S.D. = 0.762) การจัดจุดบร ิการเจล/แอลกอฮอล์ล ้างมือหน้าทางเข้า  - ออก  
และหน้าลิฟต์ (𝑥̅ = 4.47, S.D. = 0.762) และสุดท้ายมีการจัดพื ้นที ่ร ับบริการตามประเภทความเสี่ยง 
ของผู้ป่วย (𝑥̅ = 4.39, S.D. = 0.823) ตามลำดับ  
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : 
OR) มคีวามพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.70, S.D. = 0.520) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.71, S.D. = 0.515) รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการคำนึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
การติดเช้ือ (Personal Protective Equipment : PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย (𝑥̅ = 4.68, S.D. = 0.525) ตามลำดับ 
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     ส่วนท่ี 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

 

ตาราง 18 จำนวนและร้อยละของความต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani 
Model)” 

(n = 303) 
ความต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุง 

การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
จำนวน ร้อยละ 

แสดงความคิดเห็น 3 0.99 
ต้องการให้จัดพื้นที่สำหรับการตรวจโรคโดยเฉพาะ เนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวน
มากและแออัด 

1 30.33 

ต้องการให้แพทย์และพยาบาลทำการคัดกรองและตรวจโรคให้เร ็วที ่สุด 
เพื่อลดการจับกลุ่มรวมตัวของผู้ท่ีมาใช้บริการซึ่งจะทำให้แพร่ระบาดมากขึ้น 

1 30.33 

ต้องการให้มรีะบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ เพื่อความสะดวกของผู้สูงอายุ 
เช่น การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาตรวจผู้สูงอายุท่ี
บ้าน เพื่อลดการเดินทางไปโรงพยาบาล 

1 30.33 

ไม่แสดงความคิดเห็น 300 99.01 
รวม 303 100.00 

 
 จากตาราง 18 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ผู ้ป ่วยหร ือญาติผ ู ้ป ่วยที ่ เคยใช้บร ิการห้องทันตกรรม  (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน 
(Emergency Room : ER) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) มีความต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในเรื ่องการจัดพื้นท่ีสำหรับ 
การตรวจโรคโดยเฉพาะ เนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวนมากและแออัด อีกท้ัง ให้แพทย์และพยาบาลทำการคัดกรอง
และตรวจโรคให้เร็วที่สุด เพื่อลดการจับกลุ่มรวมตัวของผู้ที่มาใช้บริการ ซึ่งจะทำให้แพร่ระบาดมากขึ้น และ  
ให้มีระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ เพื่อความสะดวกของผู้สูงอายุ เช่น การให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาตรวจผู้สูงอายุที ่บ้าน เพื่อลดการเดินทางไปโรงพยาบาล ในสัดส่วนที่เท่ากัน  
คิดเป็นร้อยละ 30.33 
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ตาราง 19 จำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 
(n = 303) 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม จำนวน ร้อยละ 
แสดงความคิดเห็น 11 3.63 

ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้มากขึ้น และประชาสัมพันธ์อย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความรู้กับชาวบ้านเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันดูแลตัวเอง 

6 54.55 

ควรให้คำปรึกษาและแนะนำผู้ป่วยให้ละเอียดมากกว่านี้ 3 27.27 
การรับยาทางไปรษณีย์อาจทำให้ประชาชนไม่เข้าใจในสุขภาพของตัวเอง 
ดังนั้นจึงควรให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 

1 9.09 

ต้องการให้แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินบริการให้รวดเร็วกว่านี้ 1 9.09 
ไม่แสดงความคิดเห็น 292 96.37 

รวม 303 100.00 
 
 จากตาราง 19 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 กลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน 
(Emergency Room : ER) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่องดังต่อไปนี้ ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้มากขึ้น 
และประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความรู้กับชาวบ้านเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันดูแลตัวเอง จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.55 รองลงมา คือ  
ควรมีการให้คำปรึกษาและแนะนำผู้ป่วยให้ละเอียดมากกว่านี้ จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 การรับยา 
ทางไปรษณีย์อาจทำให้ประชาชนไม่เข้าใจในสุขภาพของตัวเอง ดังนั้นจึงควรให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ รวมทั้ง
ต้องการให้แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินบริการให้รวดเร็วกว่านี้ ในสัดส่วนที่เท่ากัน จำนวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 9.09 
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4.1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (n = 305) 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

ตาราง 20 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
              (n=305) 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 242 79.34 
ชาย 63 20.66 

รวม 305 100.00 
อายุ 

อายุน้อยกว่า 30 ปี 36 11.80 
อายุ 30 - 39 ปี 145 47.54 
อายุ 40 - 49 ปี 74 24.26 
อายุ 50 - 59 ปี 41 13.44 
อายุ 60 ปีข้ึนไป 2 0.66 
ไม่ระบุ 7 2.30 

รวม 305 100.00 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 1 0.33 
มัธยมศึกษา 20 6.56 
อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า 33 10.82 
ปริญญาตรี 209 68.52 
แพทยศาสตรบัณฑิต/ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 32 10.49 
ปริญญาโท 10 3.28 

รวม 305 100.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
        ไม่เกิน 10,000 บาท 38 12.46 
        10,001 - 20,000 บาท 49 16.07 
        20,001 - 30,000 บาท 69 22.62 
        30,001 - 40,000 บาท 59 19.34 
        40,001 - 50,000 บาท 41 13.44 
        50,001 - 60,000 บาท 28 9.18 
        60,001 - 70,000 บาท 5 1.64 
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ตาราง 20 (ต่อ) จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
              (n=305) 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ต่อ) 
        70,001 - 80,000 บาท 4 1.31 
        80,001 - 90,000 บาท 3 0.98 
        90,001 - 100,000 บาท 6 1.97 
        มากกว่า 100,000 บาท 3 0.98 

รวม 305 100.00 
โรงพยาบาลที่สังกัด 
        โรงพยาบาลปัตตานี 103 33.77 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 84 27.54 
        โรงพยาบาลยะรัง 47 15.40 
        โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 36 11.80 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะดาวา 18 5.90 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิเทน 7 2.29 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระแร้ง 2 0.66 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระโด 1 0.33 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาตูม 1 0.33 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองใหม่ 1 0.33 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจะเราะบองอ 1 0.33 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลประจัน 1 0.33 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมาะมาวี 1 0.33 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะนอ 1 0.33 
        ไม่ระบุ 1 0.33 

รวม 305 100.00 
ตำแหน่งงาน 
        แผนกการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) 

59 19.34 

                พยาบาล 47 79.67 
                นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 7 11.86 
                อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  5 8.47 
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ตาราง 20 (ต่อ) จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
              (n=305) 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน ร้อยละ 
ตำแหน่งงาน (ต่อ) 
        แผนกทันตกรรม (Dental Room : DENT) 83 27.21 
                ผู้ช่วยทันตแพทย์ 33 39.76 
                ทันตาภิบาล 26 31.33 
                ทันตแพทย์ 20 24.10 
                อื่น ๆ เช่น พนักงานธุรการ พนักงานทำความสะอาด 4 4.82 
        แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 123 40.33 
                แพทย์ห้องฉุกเฉิน 6 4.88 
                พยาบาลห้องฉุกเฉิน 96 78.05 
                ผู้ช่วยพยาบาล 7 5.69 
                พนักงานเข็นเปล 2 1.63 
                พนักงานทำความสะอาดในห้องฉุกเฉิน 1 0.80 
                เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ 9 7.32 
                อื่น ๆ เช่น นักรังสีการแพทย์ เภสัชกร 2 1.63 
        แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 40 13.11 

พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ในห้องผ่าตัด   19 47.50 
วิสัญญีพยาบาล 7 17.50 
สูติ - นรีแพทย์ 5 12.50 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้  5 12.50 
ศัลยแพทย์ท่ัวไป 1 2.50 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  1 2.50 
ศัลยกรรมเด็ก 1 2.50 
ศัลยกรรมตกแต่ง 1 2.50 

รวม 305 100.00 
ประสบการณ์การทำงาน 

น้อยกว่า 5 ปี 36 11.80 
5 - 15 ปี 165 54.10 
16 - 25 ปี 53 17.38 
26 - 35 ปี 44 14.43 
มากกว่า 35 ปี 5 1.64 
ไม่ระบุ 2 0.66 

รวม 305 100.00 
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 จากตาราง 20 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
  เพศ พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานที่ทำการสำรวจในครั้งนี้ เป็นเพศหญิง จำนวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.34 และเพศชาย จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 20.66 
  อายุ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีทำการสำรวจในครั้งนี้มีช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.80 ช่วงอายุ 30 - 39 ปี จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 47.54 ช่วงอายุ 40 - 49 ปี จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.26 ช่วงอายุ 50 - 59 ปี จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 13.44 ช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.66 และไม่ระบุ จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.30 
  ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ทำการสำรวจในครั้งนี้จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.33 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6.56  
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 10.82 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จำนวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 68.52 จบการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต/ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต
จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 10.49 และจบการศึกษาระดับปริญญาโท จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.28   
 รายได้เฉล่ียต่อเดือน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีทำการสำรวจในครั้งนี้มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท 
จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 12.46 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 - 20,000 บาท จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.07 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20 ,001 - 30,000 บาท จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 22.62 รายได้เฉล่ีย 
ต่อเดือน 30,001 - 40,000 บาท จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 19.34 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 40,001 - 50,000 บาท 
จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 13.44 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 50,001 - 60,000 บาท จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.18 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 60,001 - 70,000 บาท จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.64 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
70,001 - 80,000 บาท จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 80,001 - 90,000 บาท 
จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 90,001 - 100,000 บาท จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.97 และรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 100,000 บาท จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 
 โรงพยาบาลที่สังกัด พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ทำการสำรวจในครั้งนี้สังกัดโรงพยาบาลปัตตานี จำนวน 
103 คน คิดเป็นร้อยละ 33.77 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 27.54         
โรงพยาบาลยะรัง จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 15.40 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.80 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะดาวา จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.90 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพิเทน จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.29 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระแร้ง จำนวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.66 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระโด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาตูม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจะเราะบองอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลประจัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมาะมาวี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
สะนอ และไม่ระบุโรงพยาบาลท่ีสังกัด จำนวนแห่งละ 1 คน ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 0.33  
 ตำแหน่งงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ทำการสำรวจในครั้งนี้แบ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานแผนกการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 19.34 
แผนกทันตกรรม (Dental Room : DENT) จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 27.21 แผนกฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 40.33 และแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) จำนวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.11 โดยตำแหน่งงานในแต่ละแผนกมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1) แผนกการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
   พยาบาล จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 79.67 นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.86 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.47 
  2) แผนกทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
   ผู้ช่วยทันตแพทย์ จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 39.76 ทันตาภิบาล จำนวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.33 ทันตแพทย์ จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 24.10 และอื่น ๆ เช่น พนักงานธุรการ พนักงาน 
ทำความสะอาดจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.82 
  3) แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 
   พยาบาลห้องฉุกเฉิน จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 78.05 แพทย์ห้องฉุกเฉิน จำนวน 6 คน  
คิดเป็นร้อยละ 4.88 เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.32 ผู้ช่วยพยาบาล จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.69 พนักงานเข็นเปล จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.63 พนักงานทำความสะอาดในห้องฉุกเฉิน จำนวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.80 และอื่น ๆ เช่น นักรังสีการแพทย์ เภสัชกร จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.63 
  4) แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
   พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ในห้องผ่าตัด จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.50 วิสัญญีพยาบาล 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.50 สูติ - นรีแพทย์ และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำนวนตำแหน่งงานละ 5 คน 
ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ศัลยแพทย์ทั ่วไป ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมเด็ก  
และศัลยกรรมตกแต่ง จำนวนตำแหน่งงานละ 1 คน ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 2.50 
 ประสบการณ์การทำงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีทำการสำรวจในครั้งนี้มปีระสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 
5 ปี จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 11.80 มีประสบการณ์การทำงาน 5 - 15 ปี จำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.10 มีประสบการณ์การทำงาน 16 - 25 ปี จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 17.38 มีประสบการณ์การทำงาน  
26 - 35 ปี จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 14.43 มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 35 ปี จำนวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.64 และไม่ระบุประสบการณ์การทำงาน จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.66 
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   ส่วนท่ี 2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) 

ตาราง 21 จำนวนและร้อยละของการจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ผู้ป่วยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  

                   (n=59) 
การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ผู้ป่วย 
จำนวน ร้อยละ 

เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี ่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ  การซักประวัติ 
ความเส่ียง 

59 100.00 

จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษา
ระยะห่าง (Social Distancing) 

57 96.61 

บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face 
Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเล่ียงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

53 89.83 

จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น  แยกกลุ่มผู ้ป่วยให้ชัดเจน  
การโทรศัพท์ติดตาม และเย่ียมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว 

49 83.05 

มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการ 
ในการดำเนินงาน เช่นการจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

39 66.10 

เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ 
การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่
ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Telemedicine) เป็นต้น 

36 61.02 

ระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบาย
อากาศ และปรับปรุงโครงสร้าง 

27 45.76 

หมายเหตุ: กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 จากตาราง 21 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD)  
มีการรับรู้การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู้ป่วยในประเด็น
เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยงสูงสุด จำนวน 59 คน  
คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการ 
รักษาระยะห่าง (Social Distancing) จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 96.61 บุคลากรมีการป้องกันตนเอง 
ในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal 
Protective Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเล่ียงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย จำนวน 53 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 89.83 จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม 
และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 83.05 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ 
(Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล จำนวน 39 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 66.10 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ การทำการแพทย์
ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที ่อยู ่ห่างไกล โดยบุคลากรผู ้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์  
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เป็นต้น จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 61.02 และสุดท้ายระบบนัด 
การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุงโครงสร้าง จำนวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.76 
 

2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
ตาราง 22 จำนวนและร้อยละของการจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

ผู้ป่วยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (DENT) 
                   (n=83) 

การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) ผู้ป่วย 

จำนวน ร้อยละ 

เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี ่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ  การซักประวัติ 
ความเส่ียง 

79 95.18 

บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face 
Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมทั้งหลีกเล่ียงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

79 95.18 

จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษา
ระยะห่าง (Social Distancing) 

78 93.98 

จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น การมีระบบนัดหมายล่วงหน้า 
การแยกกลุ ่มผู ้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม และเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วย 
และครอบครัว 

72 86.75 

การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมในการลดการฟุ้งกระจาย เช่น แผ่นยางกั้นน้ำลาย 
Extraoral Suction และ High Power Suction 

68 81.93 

มีการปรับปรุงระบบระบายอากาศ และ/หรือโครงสร้างของห้องทันตกรรม 57 68.67 
มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการ 
ในการดำเนินงาน เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

35 42.17 

เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ 
การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน 
ที่อยู่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Telemedicine) เป็นต้น 

18 21.69 

หมายเหตุ: กลุ่มผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องทันตกรรมตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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 จากตาราง 22 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
  ผู ้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีการรับรู้การจัดการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู้ป่วยในประเด็นการเพิ่มมาตรการในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง และบุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
(เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมทั ้งหลีกเลี ่ยงในการสัมผัสตัวผู ้ป่วยระหว่างพูดคุยสูงสุด ในสัดส่วนที ่เท่ากัน  
จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 95.18 รองลงมา คือ การจัดสถานท่ีให้บริการ โดยการจัดโซนการนั่งของผู้มารับ
บริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social Distancing) จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 93.98 การจัดระบบ
การบริการใหม่เพื ่อลดความแออัด เช่น การมีระบบนัดหมายล่วงหน้า การแยกกลุ ่มผู ้ป่วยให้ชั ดเจน  
การโทรศัพท์ติดตามและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 86.75 การจัดหา
อุปกรณ์เพิ่มเติมในการลดการฟุ้งกระจาย เช่น แผ่นยางกั้นน้ำลาย Extraoral Suction และ High Power 
Suction จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 81.93 มีการปรับปรุงระบบระบายอากาศ และ/หรือโครงสร้าง 
ของห้องทันตกรรม จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 68.67 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology)  
มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.17 และสุดท้ายการเพิ ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์  
การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เป็นต้น จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 21.69  
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3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)    
ตาราง 23 จำนวนและร้อยละของการจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 

Services) ผู้ป่วยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (ER) 
                   (n=123) 

การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) ผู้ป่วย 

จำนวน ร้อยละ 

เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี ่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ  การซักประวัติ 
ความเส่ียง 

118 95.93 

บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face 
Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเล่ียงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

115 93.50 

จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษา
ระยะห่าง (Social distancing) 

114 92.68 

การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบาย
อากาศ และปรับปรุงโครงสร้างของห้องฉุกเฉิน 

91 73.98 

จัดระบบการบริการใหม่เพื ่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู ้ป่วยให้ชัดเจน   
การโทรศัพท์ติดตาม และเย่ียมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว 

64 52.03 

มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการ 
ในการดำเนินงาน เช่นการจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

50 40.65 

หมายเหตุ: กลุ่มผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องฉุกเฉินตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 จากตาราง 23 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ผู ้ปฏิบ ัต ิงานในแผนกห้องฉุกเฉ ิน  (Emergency Room : ER) มีการร ับรู้การจัดการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู้ป่วยในประเด็นการเพิ่มมาตรการในการคัดกรอง
กลุ่มเสี ่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยงสูงสุด จำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 95.93 
รองลงมา คือ บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู ้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield  
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE)) รวมทั้ง หลีกเลี่ยง 
ในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย จำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 93.50 จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซน
การนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social Distancing) จำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 92.68 
การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุงโครงสร้าง 
ของห้องฉุกเฉิน จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 73.98 จัดระบบการบริการใหมเ่พื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่ม
ผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม และเย่ียมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 52.03 
และสุดท้ายมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน 
เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วย 
ท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 40.65 
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4) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
ตาราง 24 จำนวนและร้อยละของการจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 

Services) ผู้ป่วยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (OR) 
                   (n=40) 

การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) ผู้ป่วย 

จำนวน ร้อยละ 

จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษา
ระยะห่าง (Social distancing) 

35 87.50 

เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี ่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติ 
ความเส่ียง 

35 87.50 

บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face 
shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ  (Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมทั้งหลีกเล่ียงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

34 85.00 

ระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบาย
อากาศ และปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัด 

31 77.50 

จัดระบบการบริการใหม่เพื ่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู ้ป่วยให้ชัดเจน  
การโทรศัพท์ติดตาม  

29 72.50 

มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการ 
ในการดำเนินงาน เช่นการจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

28 70.00 

เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ช่องทางติดต่อ Social Media 
(อาทิ Line Facebook เป็นต้น) การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการ 
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที ่อยู ่ห่างไกล โดยบุคลากรผู ้เชี ่ยวชาญทาง
การแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เป็นต้น 

18 45.00 

อื่น ๆ เช่น มีห้องผ่าตัดท่ีได้มาตรฐานในการผ่าตัดผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

1 2.50 

หมายเหตุ: กลุ่มผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องผ่าตัดตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 จากตาราง 24 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีการรับรู้การจัดการบริการทางการแพทย์
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู้ป่วยในประเด็นการจัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่ง
ของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social distancing) และการเพิ่มมาตรการในการคัดกรอง
กลุ่มเส่ียง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเส่ียง ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 
รองลงมา คือ บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู ้ป่วย  (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face shield  
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) รวมทั้งหลีกเลี ่ยง 
ในการสัมผัสตัวผู ้ป่วยระหว่างพูดคุย จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 ระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ 
ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัด จำนวน 31 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 77.50 การจัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด  เช่น แยกกลุ ่มผู ้ป่วยให้ชัดเจน  
การโทรศัพท์ติดตาม จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 72.50 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) 
มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน  เช่นการจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue)  
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 
การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ช่องทางติดต่อ Social Media (อาทิ Line Facebook 
เป็นต้น) การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู ่ห่างไกล  โดยบุคลากร
ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เป็นต้น จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 
และอื่น ๆ เช่น มีห้องผ่าตัดท่ีได้มาตรฐานในการผ่าตัดผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จำนวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.50 
 
   ส่วนท่ี 3 ความเช่ือมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 
 
ตาราง 25 ภาพรวมความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม ่(New Normal of Medical Services) 

“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

แผนก 
ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) 

3.83 0.723 มาก 76.60 

ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 3.52 0.755 มาก 70.40 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 3.90 0.683 มาก 78.00 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 4.25 0.588 มากท่ีสุด 85.00 

 
 จากตาราง 25 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ภาพรวมความเชื่อมั่นของผู้ปฏิบัติงานต่อการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.588) รองลงมา คือ 
ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีความเชื่อมั ่นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.90,  
S.D. = 0.683) ผู้ปฏิบัติงานในแผนกการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) มีความเชื ่อมั ่นอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, S.D. = 0.723) และสุดท้ายผู ้ปฏิบัติงาน 
ในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีความเช่ือมั่นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.755)  
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ตาราง 26 ภาพรวมความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

แผนก 
ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) 

3.81 0.776 มาก 76.20 

ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 3.55 0.720 มาก 71.00 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 3.84 0.645 มาก 76.80 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 4.30 0.564 มากท่ีสุด 86.00 

 
 จากตาราง 26 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ภาพรวมความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.564) รองลงมา คือ 
ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.84,  
S.D. = 0.645) ผู้ปฏิบัติงานในแผนกการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.776) และสุดท้ายผู้ปฏิบัติงาน 
ในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.55, S.D. = 0.720)  
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1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non - communicable Diseases : NCD) (n = 59) 
ตาราง 27 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)        
  (n=59) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การสร ้างความเชื ่อมโยงระหว่างเครือข่าย 
(โรงพยาบาลประจำจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน)  
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มีความเข้มแข็ง 

7 34 17 1 0 59 3.80 0.664 มาก 76.00 
(11.86) (57.63) (28.81) (1.69) (0.00) (100.00) 

2. การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเย่ียมผู้ป่วย
กลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง  เพ ื ่อลดความแออัด 
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

7 30 21 1 0 59 3.73 0.691 มาก 74.60 
(11.86) (50.85) (35.59) (1.69) (0.00) (100.00) 

3. ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) ช่วยให้ผ ู ้ป ่วยสามารถเข ้าถึง 
การตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญได ้ท ันท ่วงที  และลดความแออัด 
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

6 18 29 3 3 59 3.36 0.924 ปาน
กลาง 

67.20 
(10.17) (30.51) (49.15) (5.08) (5.08) (100.00) 
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ตาราง 27 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่น ต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  

  (n=59) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

4. การจำแนกกลุ่มผู ้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะอาการ คือ กลุ่มสี
เขียว มีความเสี่ยงน้อย ควบคุมอาการได้ดี กลุ่มสี
เหลือง มีความเสี ่ยงปานกลาง และกลุ ่มสีแดง  
มีความเส่ียงสูง ควบคุมอาการได้ไม่ดี เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  

8 32 19 0 0 59 3.81 0.656 มาก 76.20 
(13.56) (54.24) (32.20) (0.00) (0.00) (100.00) 

5. การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการบริหาร
จัดการการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วย 
ท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล 

5 27 23 4 0 59 3.56 0.749 มาก 71.20 
(8.48) (45.76) (38.98) (6.78) (0.00) (100.00) 

6. การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่ม
ผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  เพื ่อลดจำนวน 
ความแออัดในการมาโรงพยาบาล 

8 22 23 5 1 59 3.53 0.897 มาก 70.60 
(13.56) (37.29) (38.98) (8.48) (1.69) (100.00) 

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
เข้ามามีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเข้าสู่ระบบการติดตาม 

10 25 21 2 1 59 3.69 0.856 มาก 73.80 
(16.96) (42.37) (35.59) (3.39) (1.69) (100.00) 
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ตาราง 27 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  

                        (n=59) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
มีการสร้างการรับรู ้และความเข้าใจให้ประชาชน 
ในการประเมินตนเองของผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Information Technology) 

6 23 25 5 0 59 3.51 0.796 มาก 70.20 
(10.17) (38.98) (42.37) (8.48) (0.00) (100.00) 

9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และ
การป ้องก ันตนเองจากการแพร ่ระบาดของ 
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

7 24 28 0 0 59 3.64 0.689 มาก 72.80 
(11.86) (40.68) (47.46) (0.00) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

11 27 21 0 0 59 3.83 0.723 มาก 76.60 
(18.65) (45.76) (35.59) (0.00) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 27 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
(Non - communicable Diseases : NCD) มีความเชื่อมั ่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, S.D. = 0.723)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การจำแนกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะ
อาการ คือ กลุ่มสีเขียว มีความเสี่ยงน้อย ควบคุมอาการได้ดี กลุ่มสีเหลือง มีความเสี่ยงปานกลาง และกลุ่ม  
สีแดง มีความเสี่ยงสูง ควบคุมอาการได้ไม่ดี เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย สูงสุด  
(𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.656) รองลงมา คือ การสร้างความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย (โรงพยาบาลประจำ
จังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน) ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วย  
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง มีความเข้มแข็ง (𝑥̅ = 3.80, S.D. = 0.664) การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดความแออัด 
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล (𝑥̅ = 3.73, S.D. = 0.691) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)   
เข้ามามีบทบาทสำคัญในการเช่ือมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลในการติดตามดูแลผู้ป่วย 
เพื่อส่งเข้าสู ่ระบบการติดตาม (𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.856) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และการ
ป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) (𝑥̅ = 3.64, S.D. = 0.689) 
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการบริหารจัดการการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมา
โรงพยาบาล (𝑥̅ = 3.56, S.D. = 0.749) การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เพื่อลดจำนวนความแออัดในการมาโรงพยาบาล (𝑥̅ = 3.53, S.D. = 0.897) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการสร้างการรับรู้และความเข้าใจให้ประชาชนในการประเมินตนเองของผู้ป่วยผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) (𝑥̅ = 3.51, S.D. = 0.796) และสุดท้ายการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ทันท่วงที และลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล (𝑥̅ = 3.36, S.D. = 0.924) 
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ตาราง 28 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  

                         (n=59) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การสร ้างความเชื ่อมโยงระหว่างเครือข่าย 
(โรงพยาบาลประจำจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน)  
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มีความเข้มแข็ง 

8 30 19 2 0 59 3.75 0.733 มาก 75.00 
(13.56) (50.85) (32.20) (3.39) (0.00) (100.00) 

2. การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเย่ียมผู้ป่วย 
กลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง  เพ ื ่อลดความแออัด 
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

8 29 20 2 0 59 3.73 0.739 มาก 74.60 
(13.56) (49.15) (33.90) (3.39) (0.00) (100.00) 

3. ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ
ตรวจร ักษาและได้ร ับการว ิน ิจฉัยจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญได้ทันท่วงที และลดความแออัดในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล 

6 20 27 3 3 59 3.39 0.929 ปาน
กลาง 

67.80 
(10.17) (33.90) (45.76) (5.08) (5.08) (100.00) 
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ตาราง 28 (ต่อ)  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  

                         (n=59) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

4. การจำแนกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะอาการ คือ กลุ่มสี
เขียว มีความเส่ียงน้อย ควบคุมอาการได้ดี กลุ่มสี
เหลือง มีความเส่ียงปานกลาง และกลุ่มสีแดง  
มีความเส่ียงสูง ควบคุมอาการได้ไม่ดี เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  

8 32 19 0 0 59 3.81 0.656 มาก 76.20 
(13.56) (54.24) (32.20) (0.00) (0.00) (100.00) 

5. การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการบริหาร
จัดการการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ี
ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล 

8 21 27 3 0 59 3.58 0.792 มาก 71.60 
(13.56) (35.59) (45.76) (5.08) (0.00) (100.00) 

6. การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดจำนวนความ
แออัดในการมาโรงพยาบาล 

9 21 23 6 0 59 3.56 0.876 มาก 71.20 
(15.26) (35.59) (38.99) (10.17) (0.00) (100.00) 

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เข้ามามีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเข้าสู่ระบบการติดตาม 

9 23 26 1 0 59 3.68 0.753 มาก 73.60 
(15.26) (38.98) (44.08) (1.69) (0.00) (100.00) 
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ตาราง 28 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)        

                         (n=59) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
มีการสร้างการรับรู ้และความเข้าใจให้ประชาชน 
ในการประเมินตนเองของผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Information Technology) 

3 26 27 3 0 59 3.49 0.679 มาก 69.80 
(5.08) (44.07) (45.76) (5.08) (0.00) (100.00) 

9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาด
ของเช ื ้ อ ไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
และการป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของ 
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

7 27 23 2 0 59 3.66 0.734 มาก 73.20 
(11.86) (45.76) (38.98) (3.39) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

11 28 18 2 0 59 3.81 0.776 มาก 76.20 
(18.64) (47.46) (30.51) (3.39) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 28 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
(Non - communicable Diseases : NCD) ม ีความพ ึงพอใจภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก ( 𝑥̅ = 3.81 ,  
S.D. = 0.776) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การจำแนกกลุ่มผู ้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCD 
ออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะอาการ คือ กลุ่มสีเขียว มีความเสี่ยงน้อย ควบคุมอาการได้ดี กลุ่มสีเหลือง  
มีความเสี่ยงปานกลาง และกลุ่มสีแดง มีความเสี่ยงสูง ควบคุมอาการได้ไม่ดี เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล 
อย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.656) รองลงมา คือ การสร้างความเชื ่อมโยง 
ระหว่างเครือข่าย (โรงพยาบาลประจำจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ
ชุมชน) ในการดูแลร ักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อรั งม ีความเข้มแข็ง (𝑥̅ = 3.75 , S.D. = 0.733)  
การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังเพื่อลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล ( 𝑥̅ = 3.73, S.D. = 0.739) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ  
การเก็บข้อมูลในการติดตามดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเข้าสู่ระบบการติดตาม (𝑥̅ = 3.68, S.D. = 0.753) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID - 19) (𝑥̅ = 3.66, S.D. = 0.734) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการบริหารจัดการการคัดกรอง
ผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล (𝑥̅ = 3.58, S.D. = 0.792) การให้บริการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มผู ้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อลดจำนวนความแออัดในการมาโรงพยาบาล   
(𝑥̅ = 3.56, S.D. = 0.876) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการสร้างการรับรู้และความเข้าใจ
ให้ประชาชนในการประเมินตนเองของผู ้ป่วยผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ( Information Technology)  
(𝑥̅ = 3.49, S.D. = 0.679) และสุดท้ายการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ทันท่วงที และลดความแออัด 
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล (𝑥̅ = 3.39, S.D. = 0.929) 
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2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) (n = 83) 
ตาราง 29 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (DENT) 
     (n=83) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม 
เช่น การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเช้ือ 
ในห ้องท ันตกรรม การใช ้อ ุปกรณ์ป ้องก ัน ตัว  
มีความเหมาะสมเม่ือต้องมีการทำหัตถการ 

7 51 25 0 0 83 3.78 0.585 มาก 75.60 
(8.43) (61.45) (30.12) (0.00) (0.00) (100.00) 

2. การปรับเปลี ่ยนระบบระบายอากาศในห้อง 
ทันตกรรม 

5 43 30 4 1 83 3.57 0.736 มาก 71.40 
(6.02) (51.81) (36.14) (4.82) (1.20) (100.00) 

3. การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรองและ
นัดหมายผู้ป่วยทันตกรรม  

4 35 32 9 3 83 3.34 0.873 ปาน
กลาง 

66.80 
(4.82) (42.17) (38.56) (10.84) (3.61) (100.00) 

4. การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ ้งกระจายของ
ละอองฝอย (Aerosol) ในห ้องท ันตกรรม เช่น  
แผ่นยางกันน้ำลาย High Power Suction 

5 39 31 7 1 83 3.48 0.786 มาก 69.60 
(6.02) (46.99) (37.36) (8.43) (1.20) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

7 34 38 3 1 83 3.52 0.755 มาก 70.40 
(8.43) (40.97) (45.78) (3.61) (1.20) (100.00) 
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 จากตาราง 29 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT)  
มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.755) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม เช่น การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเชื้อในห้องทันตกรรม  
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว มีความเหมาะสมเมื ่อต้องมีการทำหัตถการ  มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.78 ,  
S.D. = 0.585) รองลงมา คือ การปรับเปล่ียนระบบระบายอากาศในห้องทันตกรรม (𝑥̅ = 3.57, S.D. = 0.736) 
การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย (Aerosol) ในห้องทันตกรรม เช่น แผ่นยางกันน้ำลาย 
High Power Suction (𝑥̅ = 3.48, S.D. = 0.786) และสุดท้ายการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรอง
และนัดหมายผู้ป่วยทันตกรรม (𝑥̅ = 3.34, S.D. = 0.873) 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม ่

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”                 หน้า 87 

ตาราง 30 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (DENT) 

(n=83) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

1. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม 
เช่น การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเช้ือ 
ในห้องทันตกรรม การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว มีความ
เหมาะสมเม่ือต้องมีการทำหัตถการ 

7 47 28 1 0 83 3.72 0.631 มาก 74.40 
(8.44) (56.63) (33.73) (1.20) (0.00) (100.00) 

2. การปรับเปลี ่ยนระบบระบายอากาศในห้อง 
ทันตกรรม 

4 36 36 7 0 83 3.45 0.720 มาก 69.00 
(4.82) (43.37) (43.37) (8.43) (0.00) (100.00) 

3. การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรองและ
นัดหมายผู้ป่วยทันตกรรม  

3 41 25 11 3 83 3.36 0.891 ปานกลาง 67.20 
(3.61) (49.40) (30.13) (13.25) (3.61) (100.00) 

4. การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ ้งกระจายของ
ละอองฝอย (Aerosol) ในห้องทันตกรรม เช่น  
แผ่นยางกันน้ำลาย High Power Suction 

5 45 28 4 1 83 3.59 0.733 มาก 71.80 
(6.02) (54.22) (33.73) (4.82) (1.20) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

5 41 33 3 1 83 3.55 0.720 มาก 71.00 
(6.02) (49.40) (39.77) (3.61) (1.20) (100.00) 
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 จากตาราง 30 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถี ใหม่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : 
DENT) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.55, S.D. = 0.720) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม เช่น การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเช้ือในห้องทันตกรรม 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว มีความเหมาะสมเมื่อต้องมีการทำหัตถการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.72, S.D. = 0.631) 
รองลงมา คือ การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย (Aerosol) ในห้องทันตกรรม เช่น  
แผ่นยางกันน้ำลาย High Power Suction (𝑥̅ = 3.59, S.D. = 0.733) การปรับเปลี่ยนระบบระบายอากาศ
ในห้องทันตกรรม (𝑥̅ = 3.45, S.D. = 0.720) และสุดท้ายการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรอง 
และนัดหมายผู้ป่วยทันตกรรม (𝑥̅ = 3.36, S.D. = 0.891)  
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3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) (n = 123) 
ตาราง 31 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (ER) 
(n=123) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การปรับห้องฉุกเฉินโดยการแบ่งพื้นที่การรักษา
ผู้ป่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone 
ซึ่งบางส่วนของพื้นที่ Isolation Zone ปรับเป็นห้อง
ป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier 
Negative Pressure Room)) เพื ่อไม่ให้ผู ้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงและการทำหัตถการที่เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก
แพร่กระจายเช้ือแก่บุคคลอื่นได้ 

14 61 44 4 0 123 3.69 0.714 มาก 73.80 
(11.38) (49.59) (35.78) (3.25) (0.00) (100.00) 

2. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน 
เช่น การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์
ป้องกันตัว PPE การทำหัตถการที่เกิดละอองฝอย
ขนาดเล็ก เช่น การ CPR, การใส่ท่อช่วยหายใจและ
การพ่นยา มีความเหมาะสมเม่ือต้องมีการทำหัตถการ 

18 67 36 2 0 123 3.82 0.690 มาก 76.40 
(14.63) (54.47) (29.27) (1.63) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

21 71 29 2 0 123 3.90 0.683 มาก 78.00 
(17.07) (57.72) (23.58) (1.63) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 31 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเชื่อมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)  
มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.90, S.D. = 0.683) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน เช่น การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว PPE  
การทำห ัตถการที ่ เก ิดละอองฝอยขนาดเล ็ก เช ่น การ CPR, การใส ่ท ่อช ่วยหายใจและการพ่นยา  
มีความเหมาะสมเม่ือต้องมีการทำหัตถการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 3.82, S.D. = 0.690) รองลงมา คือ การปรับ
ห้องฉุกเฉินโดยการแบ่งพื้นที่การรักษาผู้ป่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone ซึ ่งบางส่วน 
ของพื้นที่ Isolation Zone ปรับเป็นห้องป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative 
Pressure Room)) เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและการทำหัตถการที่เกิดละอองฝอยขนาดเล็กแพร่กระจายเช้ือ
แก่บุคคลอื่นได้ (𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.714) 
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ตาราง 32 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (ER) 

(n=123) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การปรับห้องฉุกเฉินโดยการแบ่งพื้นที่การรักษา
ผู้ป่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone 
ซึ่งบางส่วนของพื้นที่ Isolation Zone ปรับเป็นห้อง
ป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier 
Negative Pressure Room)) เพื ่อไม่ให้ผู ้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงและการทำหัตถการท่ีเกิดละอองฝอยขนาดเล็ก
แพร่กระจายเช้ือแก่บุคคลอื่นได้ 

15 61 43 4 0 123 3.71 0.721 มาก 74.20 
(12.20) (49.59) (34.96) (3.25) (0.00) (100.00) 

2. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน 
เช่น การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์
ป้องกันตัว PPE การทำหัตถการที่เกิดละอองฝอย
ขนาดเล็ก เช่น การ CPR, การใส่ท่อช่วยหายใจและ
การพ่นยา มีความเหมาะสมเม่ือต้องมีการทำหัตถการ 

17 69 36 1 0 123 3.83 0.662 มาก 76.60 
(13.82) (56.10) (29.27) (0.81) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

16 72 34 1 0 123 3.84 0.645 มาก 76.80 
(13.01) (58.54) (27.64) (0.81) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 32 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถี ใหม่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)  
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.84, S.D. = 0.645) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน เช่น การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ตัว PPE การทำหัตถการที่เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก เช่น การ CPR, การใส่ท่อช่วยหายใจและการพ่นยา  
มีความเหมาะสมเมื่อต้องมีการทำหัตถการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.83, S.D. = 0.662) รองลงมา คือ  
การปรับห้องฉุกเฉ ินโดยการแบ่งพื ้นที ่การรักษาผู ้ป ่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone  
ซึ่งบางส่วนของพื้นที่ Isolation Zone ปรับเป็นห้องป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier 
negative Pressure Room)) เพื ่อไม่ให้ผู ้ป่วยกลุ ่มเส่ียงและการทำหัตถการที ่เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก
แพร่กระจายเช้ือแก่บุคคลอื่นได้ (𝑥̅ = 3.71, S.D. = 0.721)  
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4) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) (n = 40) 
ตาราง 33 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (OR) 
  (n=40) 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. การปร ับห ้องผ ่ าต ัดเป ็นห ้องป ้อ งกัน 
การกระจายเชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier 
Negative Pressure Room)) เ พ ื ่ อ ร อ ง รั บ
ผ ู ้ ป ่ วยกล ุ ่ ม เส ี ่ ย งและเพ ื ่ อ ให ้บ ุคลากร 
มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

14 24 2 0 0 40 4.30 0.564 มากท่ีสุด 86.00 
(35.00) (60.00) (5.00) (0.00) (0.00) (100.00) 

2. การสร ้างมาตรฐานการคัดกรองผู ้ป ่วย  
ก่อนดำเนินการทำหัตถการ 

11 26 3 0 0 40 4.20 0.564 มาก 84.00 
(27.50) (65.00) (7.50) (0.00) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

12 24 3 0 0 40 4.25 0.588 มากที่สุด 85.00 
(32.50) (60.00) (7.50) (0.00) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 33 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความเชื ่อม ั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.588) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเชื ้อ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure 
Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและเพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.564) รองลงมา คือ การสร้างมาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วย ก่อนดำเนินการทำหัตถการ 
(𝑥̅ = 4.20, S.D. = 0.564) ตามลำดับ 
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ตาราง 34 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (OR) 

  (n=35) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ รวม ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล ร้อยละ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจาย
เช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure 
Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยงและเพื่อให้
บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

14 24 2 0 0 40 4.30 0.564 มากท่ีสุด 86.00 
(35.00) (60.00) (5.00) (0.00) (0.00) (100.00) 

2. การสร ้ างมาตรฐานการค ัดกรองผ ู ้ ป ่ วย  
ก่อนดำเนินการทำหัตถการ 

12 26 2 0 0 40 4.25 0.543 มากท่ีสุด 85.00 
(30.00) (65.00) (5.00) (0.00) (0.00) (100.00) 

ภาพรวมต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

14 24 2 0 0 40 4.30 0.564 มาก
ที่สุด 

86.00 
(35.00) (60.00) (5.00) (0.00) (0.00) (100.00) 
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 จากตาราง 34 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” กล ุ ่ ม ผู้ปฏ ิบ ัต ิ ง านในแผนกห้องผ ่ าต ัด  (Operating Room : OR)  
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.564) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  
การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure Room)) 
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและเพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 4.30, 
S.D. = 0.564) รองลงมา คือ การสร้างมาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วย ก่อนดำเนินการทำหัตถการ (𝑥̅ = 4.25, 
S.D. = 0.543) 
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      ส่วนท่ี 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทาง 
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

ตาราง 35 จำนวนและร้อยละของความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 

(n = 305) 
ความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุง 

การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
จำนวน ร้อยละ 

แผนกการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non - communicable Diseases : NCD) (n = 59) 
แสดงความคิดเห็น 3 5.08 

ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ และควรจัดสรร
ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, N95 

1 33.33 

ควรมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถจัดการข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง 1 33.33 
แพทย์ท่ีมาดำเนินโครงการนี้ยังไม่มีความชัดเจน ทำให้เกิดความล่าช้า 1 33.33 

ไม่แสดงความคิดเห็น 56 94.92 
แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) (n = 83) 
แสดงความคิดเห็น 18 21.69 

ควรมีการเพิ่มงบประมาณและสนับสนุนอุปกรณ์หรือเครื่องมือในห้องทันตกรรม  8 44.44 
ควรมีเครื่องมือที่ทันสมัยในห้องทันตกรรม เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เช่น อุปกรณ์การลดการฟุ้งกระจาย
ของละอองฝอย 

6 33.33 

ควรมีระบบระบายอากาศภายในห้องทันตกรรมควรใช้งานได้จริง 3 16.67 
การศึกษาวิจัยท่ียังไม่ได้รับการตีพิมพ์ท่ีกรมการแพทย์วิจัยไม่ควรนำมาบังคับใช้ 
ตัวอย่างเรื ่องที่ทำวิจัยเก็บข้อมูลคนไข้มาทำฟัน ARI OR และพยายามจะให้ 
ทันตแพทย์เปิดให้บริการในช่วงนั้นขัดกับความรู้ ความเช่ือท่ีเคยได้รับมาในเรื่อง 
Evidence-based นอกจากการให้ข ้อมูลควรให้ผ ู ้ ร ู ้ ได ้ร ่วมก ันพ ิจารณา  
โดยอาศัยองค์ความรู้ท่ีหลากหลายปัจจัยประกอบกัน  

1 5.56 

ไม่แสดงความคิดเห็น 65 78.31 
แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) (n = 123) 
แสดงความคิดเห็น 31 25.20 

ควรมีการเพิ่มจำนวนบุคลากรให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ 6 19.35 
ควรมีการจัดสถานท่ีแยก สำหรับผู้ป่วย ARI 4 12.90 
ควรมีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 4 12.90 
ควรมีการฝึกซ้อมแผนงานแนวทางการรักษาแบบ New Normal และให้มีการ
ซ้อมรับผู้ป่วยเสมือนจริง 

4 12.90 
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ตาราง 35 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของความต้องการและความคาดหวัง ให้กรมการแพทย์ปรับปรุง 
การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ให้เกิดประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

(n = 305) 
ความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุง 

การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
จำนวน ร้อยละ 

ควรมีการกำหนดแนวทางการจัดรูปแบบให้เป็นแนวทางเดียวกันและสามารถใช้
ในการปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยแก่ผู ้ปฏิบัติ เช่น การทำคู่มือเป็นหนังสือ
แจกจ่ายแก่โรงพยาบาล เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกันในการทำงาน 

3 9.67 

ต้องการจัดระบบกรองอากาศในห้องฉุกเฉิน 2 6.45 
ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ และควรจัดสรร
ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, N95 

2 6.45 

ควรมีการกระจายแพทย์ตรวจตามชุมชนเพื่อลดการแออัด 1 3.23 
ควรมีการจัดอบรมผู้บริหารและผู้ปฏิบัติให้มีความเข้าใจตรงกัน เพื่อจะได้นำไป
ปฏบิัติในทิศทางเดียวกันในทุกระดับ 

1 3.23 

ควรมีการลดคนไข้ท่ีไม่ฉุกเฉิน ไม่จำเป็นต้องเข้าห้องฉุกเฉิน เพื่อลดความแออัด 
(ER crowding) 

1 3.23 

ควรมีการเพิ่มห้องแยกโรค 1 3.23 
หากเป็นไปได้ต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องจัดอบรมให้ความรู้ท้ังทฤษฎี และวิธีปฏิบัติ  
ให้กับเจ้าหน้าที ่ที ่ร ับผิดชอบโดยตรง เพื ่อให้ดูแลคนไข้กลุ ่มนี้ โดยเฉพาะ  
ซึ่งไม่ขึ ้นกับแผนกห้องฉุกเฉิน (ER) เพราะหน่วยงานต้องดูแลเฉพาะคนไข้
ฉุกเฉินจริง ๆ อย่างเต็มท่ี และถือเป็นการไม่เพิ่มภาระต่ออัตรากำลังท่ีจำกัดด้วย 

1 3.23 

ห้องแรงดันลบควรมีประสิทธิภาพและใช้งานได้จริง เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้
บุคคลากรในการปฏิบัติงานและควรมีการทดสอบห้องก่อนใช้งานจริง 

1 3.23 

ไม่แสดงความคิดเห็น 92 74.80 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) (n = 40) 
แสดงความคิดเห็น 7 17.50 

ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ และควรจัดสรร
ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, N95 

4 57.13 

ควรมีการแบ่งพื้นท่ีสำหรับผู้รับบริการให้ชัดเจน 1 14.29 
ควรมีการปรับปรุงห้องความดันลบให้ได้มาตรฐาน 1 14.29 
ควรมีการเพิ่มห้อง Ante Room ให้สะดวกต่อการถอดเปล่ียนชุด 1 14.29 

ไม่แสดงความคิดเห็น 33 82.50 
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 จากตาราง 35 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD)  
มีความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ในเรื่องการสนับสนุน
อุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ และควรจัดสรรให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, 
N95 มีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพที่สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง และแพทย์ที ่มาดำเนิน
โครงการนี้ยังไม่มีความชัดเจน ทำให้เกิดความล่าช้า ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีความต้องการและความคาดหวัง 
ให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ในเรื่องการเพิ่มงบประมาณและสนับสนุนอุปกรณ์
หรือเครื่องมือในห้องทันตกรรมสูงสุด จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมา คือ ควรมีเครื่องมือที่ทันสมัย 
ในห้องทันตกรรม เพื่อรองรับ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เช่น อุปกรณ์ 
การลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ระบบระบายอากาศภายในห้อง 
ทันตกรรมควรใช้งานได้จริง จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 และสุดท้ายการศึกษาวิจัยที่ยังไม่ได้รับ 
การตีพิมพ์ที่กรมการแพทย์วิจัยไม่ควรนำมาบังคับใช้ ตัวอย่างเรื่องที่ทำวิจัยเก็บข้อมูลคนไข้มาทำฟัน ARI OR 
และพยายามจะให้ทันตแพทย์เปิดให้บริการในช่วงนั้นขัดกับความรู้ ความเช่ือท่ีเคยได้รับมาในเรื่อง Evidence-
based นอกจากการให้ข้อมูล ควรให้ผู้รู้ได้ร่วมกันพิจารณา โดยอาศัยองค์ความรู้ท่ีหลากหลายปัจจัยประกอบกัน 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56  
 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีความต้องการและความคาดหวัง 
ให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ในเรื ่องการเพิ ่มจำนวนบุคลากรให้เพียงพอ 
ต่อความต้องการของผู้รับบริการ สูงสุด จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 19.35 รองลงมา คือ ควรมีการจัดสถานท่ี 
แยกสำหรับผู ้ป่วย ARI จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ฝึกซ้อมแผนงาน แนวทางการรักษา 
แบบ New Normal และให้มีการซ้อมรับผู้ป่วยเสมือนจริง ในสัดส่วนที่เท่ากัน จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.90 ควรมีการกำหนดแนวทางการจัดรูปแบบให้เป็นแนวทางเดียวกันและสามารถใช้ในการปฏิบัติงานได้
อย่างปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติ เช่น การทำคู่มือเป็นหนังสือแจกจ่ายแก่โรงพยาบาล เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
ในการทำงาน จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.67 ควรจัดระบบกรองอากาศในห้องฉุกเฉิน และสนับสนุน
อุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, N95 ในสัดส่วน
ท่ีเท่ากัน จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 ควรมีการกระจายแพทย์ตรวจตามชุมชนเพื่อลดการแออัด จัดอบรม
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติให้มีความเข้าใจตรงกัน เพื่อจะได้นำไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกันในทุกระดับ ลดคนไข้  
ท่ีไม่ฉุกเฉิน ไม่จำเป็นต้องเข้าห้องฉุกเฉนิ เพื่อลดความแออัด (ER crowding) ควรเพิ่มห้องแยกโรค หากเป็นไปได้
ต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องจัดอบรมให้ความรู้ทั้งทฤษฎี และวิธีปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรง เพื่อให้
ดูแลคนไข้กลุ่มนี้โดยเฉพาะ ซึ่งไม่ขึ้นกับแผนกห้องฉุกเฉิน (ER) เพราะหน่วยงานต้องดูแลเฉพาะคนไข้ฉุกเฉิน
จริง ๆ อย่างเต็มที ่ และถือเป็นการไม่เพิ ่มภาระต่ออัตรากำลังที ่จำกัดด้วย และห้องแรงดันลบควรมี
ประสิทธิภาพและใช้งานได้จริง เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้บุคลากรในการปฏิบัติงานและควรมีการทดสอบห้อง  
ก่อนใช้งานจริง ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.23  
 ผู ้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีความต้องการและความคาดหวัง 
ให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  ในเรื ่องการสนับสนุนอุปกรณ์ที ่มีคุณภาพ 
ให้ทีมพยาบาล แพทย์ ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเชื้อ ชุด PPE, N95 สูงสุด จำนวน 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 57.13 รองลงมา คือ ควรแบ่งพื้นที่สำหรับผู้รับบริการให้ชัดเจน ปรับปรุงห้องความดันลบให้ได้
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มาตรฐาน และเพิ่มห้อง Ante Room ให้สะดวกต่อการถอดเปลี่ยนชุด ในสัดส่วนที่เท่ากัน จำนวนละ 1 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.29  
 
ตาราง 36 จำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 

(n = 305) 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม จำนวน ร้อยละ 

แผนกการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non - communicable Diseases : NCD) (n = 59) 
แสดงความคิดเห็น 2 3.39 
ควรมีการจัดอุปกรณ์วัดความดันใหเ้พียงพอ 1 50.00 
ควรมีการเพิ่มงบประมาณในการดำเนินงานเกี ่ยวกับค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ี  
เพื่อเป็นขวัญกำลังใจ 

1 50.00 

ไม่แสดงความคิดเห็น 57 96.61 
แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) (n = 83) 
แสดงความคิดเห็น 8 9.64 
ควรมีการเพิ่มสวัสดิการแก่บุคลากรฝ่ายปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจากช่วง 
ช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ปฏิบัติงาน
อย่างเต็มท่ี แต่สวัสดิการท่ีได้มาเท่าเดิม ต่างจากกลุ่มงานพยาบาลท่ีได้บรรจุเป็น
ข้าราชการ ส่วนผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่ได้รับสวัสดิการใด ๆ ทั้งนี้ เพื่อสร้างขวัญ
กำลังใจแก่คนทำงาน  

3 37.50 

ควรมีนโยบายพร้อมกับการจัดสรรงบประมาณให้แก่โรงพยาบาลในการปรับปรุง
สถานท่ี เช่น การแยกห้องระหว่างสำนักงานกับห้องให้บริการทันตกรรมใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2 25.00 

ควรมีการสนับสนุนชุด PPE 2 25.00 
ควรเพิ่มเครื่องดูดอากาศในหน่วยงาน 1 12.50 
ไม่แสดงความคิดเห็น 75 90.36 
แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) (n = 123) 
แสดงความคิดเห็น 5 4.07 
ควรมีการสนับสนุนเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
ให้แก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

2 40.00 

ควรมีอุปกรณ์เพียงพอในการออกหน่วยเพื่อช่วยประชาชน 1 20.00 
ควรเพิ่มสวัสดิการ เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจแก่บุคลากร 1 20.00 
ควรมกีารออกแบบในแต่ละพื้นท่ีควรออกแบบท่ีสามารถทำงานได้อย่างยั่งยืน 1 20.00 
ไม่แสดงความคิดเห็น 118 95.93 
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ตาราง 36 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 
(n = 305) 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม จำนวน ร้อยละ 
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) (n = 40) 
แสดงความคิดเห็น 5 12.50 
ควรมีการสนับสนุนความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เช้ือ เช่น ชุด PPE, N95 3 60.00 
ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์เครื ่องมือให้ทันสมัย พร้อมทั้งจัดสอนฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงานในการใช้อุปกรณ์ 

1 20.00 

ควรเพิ่มบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 1 20.00 
ไม่แสดงความคิดเห็น 35 87.50 

 
 จากตาราง 36 สามารถอธิบายข้อมูลได้ ดังนี้ 
 ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : 
NCD) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่องการจัดอุปกรณ์วัดความดันให้เพียงพอ และการเพิ่มงบประมาณ 
ในการดำเนินงานเกี ่ยวกับค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที ่ เพื ่อเป็นขวัญและกำลังใจ ในสัดส่วนที ่เท่ากัน  
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่อง 
การเพิ่มสวัสดิการแก่บุคลากรฝ่ายปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจากช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ แต่สวัสดิการที่ได้มาเท่าเดิม ต่างจากกลุ่มงาน
พยาบาลที่ได้บรรจุเป็นข้าราชการ ส่วนผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่ได้รับสวัสดิการใด ๆ ทั้งนี้ เพื่อสร้างขวัญกำลังใจ 
แก่คนทำงานสูงสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมา คือ ควรมีนโยบายพร้อมกับการจัดสรร
งบประมาณให้แก่โรงพยาบาลในการปรับปรุงสถานที่ เช่น การแยกห้องระหว่างสำนักงานกับห้องให้บริการ  
ทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมทั้ง สนับสนุนชุด PPE ในสัดส่วนที่เท่ากัน จำนวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 และควรเพิ่มเครื่องดูดอากาศในหน่วยงาน จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50  
 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่อง 
การสนับสนุนเวชภัณฑ์ที ่มีคุณภาพ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานสูงสุด  
จำนวน 2 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ  40.00 รองลงมา ค ือ ควรม ีอ ุปกรณ์ให ้ เพ ียงพอในการออกหน ่วย 
เพื่อช่วยประชาชน เพิ่มสวัสดิการ เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจแก่บุคลากร และการออกแบบในแต่ละพื้นท่ี 
ให้สามารถทำงานได้อย่างยั่งยืน ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00  
 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่อง 
การสนับสนุนความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อ เช่น ชุด PPE, N95 สูงสุด จำนวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือให้ทันสมัย พร้อมท้ังจัดสอนฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงาน
ในการใช้อุปกรณ์ และการเพิ่มบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.00  
 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”   หน้า 102 

4.2 ผลการสำรวจเชิงคุณภาพ 
 

4.2.1 กลุ่มผู้บริหาร 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) โดยสัมภาษณ์
ผู ้บริหารที ่มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมการแพทย์ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ว ิถ ี ใหม่   
(New Normal of Medical Services) จำนวน 8 ท่าน ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี/ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปุโละปุโย/หัวหน้าอาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลยะรัง/หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลปัตตานี/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขนิเทศก์  
เขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดได้ ดังนี้ 
 
  4.2.1 ผลกระทบในด้านการให้บริการสาธารณสุข จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
 จากผลการศึกษา สามารถสรุปผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID - 19) ผลกระทบทางด้านการบริการสาธารณสุขได้ ดังนี้ 
 1) ด้านรูปแบบการให้บริการสาธารณสุข 

  ดำเนินการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการและมีมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังตามองค์ความรู้
ทางวิชาการและปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ตั้งแต่การตั้งจุดตรวจคัดกรอง การตรวจวัด
อุณหภูมิ การซักประวัติผู้ป่วย ลดการเข้ามาใช้บริการ ลดการสัมผัส การติดต่อ การเว้นระยะห่าง การจำกัด
จำนวนญาติท่ีมาเฝ้าผู้ป่วย ในขณะท่ีบางแผนกต้องหยุดให้บริการ เช่น แผนกทันตกรรม แผนกแพทย์แผนไทย 
เป็นต้น เพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือ ซึ่งในภาพรวมมีรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้  

  กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย 
ท่ีไม่มีอาการรุนแรง ใช้รูปแบบการบริการจัดส่งยาผ่านช่องทางพัสดุไปรษณีย์ การรับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) การให้เจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตาม
ชุมชนจะใช้วิธีการสื่อสารและพูดคุย หากผู้ป่วยรายใดมีอาการรุนแรงจะแนะนำให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
การตั้งจุดตรวจ (Check Point) มีการส่งเครื ่องตรวจวัดความดัน เครื ่องเจาะเลือดเพื ่อวัดระดับน้ำตาล  
พร้อมกับใช้ระบบการติดตาม สอบถาม ดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชนและครัวเรือน ตลอดจนการนำแอปพลิเคชัน
อย่างหมอรู้จักคุณ แอปพลิเคชันไลน์ (Line) และการวิดีโอคอล (Video Call) เข้ามาใช้ 

  กลุ ่ มผ ู ้ ป ่ วยฉ ุก เฉ ิน  (Emergency Room : ER) กรณีการผ ่ าต ัดท ี ่ ไม ่ เ ร ่ งด ่ วน ใช ้ ว ิ ธ ี 
เลื ่อนการให้บริการ หรือรักษาตามอาการแบบประคับประคอง หากไม่สามารถสอบถาม  ซักประวัติ 
หรือคัดกรองผู้ป่วยได้ทันที เจ้าหน้าที่ต้องสวมหน้ากากอนามัย และ/หรือใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
(Personal Protective Equipment : PPE)  
  กลุ ่มงานทันตกรรม (Dental Room : DENT) งดการให ้บร ิการในท ุกกรณี เน ื ่องจาก 
มีการฟุ้งกระจายของฝอยละอองและสารคัดหล่ังในช่องปาก  
  กลุ่มห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) ท่ีไม่สามารถเล่ือนได้ ยังคงมีการให้การบริการแต่ต้อง
เพิ่มความระมัดระวังมากยิ่งขึ้น 
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 2) ด้านการบริหารจัดการบุคลากร ได้ดำเนินการหมุนเปลี่ยนผลัดเวรของเจ้าหน้าท่ี บุคลากร 
ทางการแพทย์ โดยให้แผนกที่หยุดการให้บริการผลัดเปลี่ยนมาปฏิบัติงานประจำจุดตรวจคัดกรองแทน  
ทั้งภายในโรงพยาบาลหรือตามจุดหน่วยคัดกรองอื่น ๆ ในพื้นที่ ตลอดจนการลงพื้นที่เพื่อหากลุ่มผู้ป่วยที ่มี 
ความเส่ียง หรือปฏิบัติงานคัดแยกและนับจำนวนส่ิงของบริจาค  
 3) ด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน โดยเฉพาะชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal 
Protective Equipment : PPE) และหน้ากากอนามัยมีการจำกัดปริมาณการเบิกจ่าย เพื่อให้สามารถใช้ได้
อย่างทั่วถึง ในบางครั้งหน้ากากอนามัยขาดแคลนหรือมีจำนวนไม่เพียงพอ โรงพยาบาลจึงได้มีการประยุกต์ 
ใช้เส้ือกันฝนหรือหน้ากากผ้าแบบเย็บมาใช้เป็นอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองเบ้ืองต้นไปก่อน 
 4) ด้านจิตใจ เจ้าหน้าที ่ของโรงพยาบาลและผู ้ป่วยเกิดความหวาดวิตกและกังวล บุคลากร  
ทางการแพทย์เกิดความสับสนในการตัดสินใจให้บริการ ขาดความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยว่าจะสามารถ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้หรือไม่ เนื ่องจากยังมีผู ้ป่วยกลุ่มเสี ่ยงและ ไม่แสดงอาการเป็นจำนวนมาก  
จึงได้มีการนำเอาหลักวิชาการ องค์ความรู้ งานวิจัย คำสั่งหรือการประกาศของกรมการแพทย์มาปรับใช้ 
เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติงานและการป้องกัน 
 5) ด้านจำนวนผู ้ป่วยที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด อันเนื ่องมาจากการประกาศใช้พระราชกำหนด 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน มาตรการการล็อกดาวน์ (Lockdown) และความวิตกกังวลของ
ประชาชนในพื้นท่ี  
 6) ด้านรายได้และรายรับของโรงพยาบาลลดลงตามจำนวนผู้ป่วย 
 7) ด้านอื่น ๆ เช่น ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพมากขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินระบบหายใจ
ลดลง ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ต้องดูแลควบคุมอาหาร 
น้ำตาล และไขมันเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไม่สามารเดินทางมาพบแพทย์ได้เป็นประจำ 

 
  4.2.2 บทบาทของกรมการแพทย์กับการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)   
    จากการศึกษา พบว่า กรมการแพทย์ได้เข้ามามีบทบาทสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  1) ด้านองค์ความรู้และวิชาการ การจัดการและการบริหารผู้ป่วยซึ่งได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม 
โดยแต่ละกลุ่มมีวิธีการปฏิบัติ การดูแลรักษาท่ีแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 
    กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมาพบแพทย์เป็นประจำ ยังสามารถดูแล
ตนเองได้  

    กลุ่มผู ้ป่วยสีเหลือง คือ กลุ่มผู ้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่อาจต้องมาพบแพทย์หรือ  
มารับยา 3 - 4 เดือนต่อครั้ง 

    กลุ ่มผู ้ป ่วยสีแดง คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการรุ นแรงและไม่สามารถมาพบแพทย์  
ที่โรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง จำเป็นต้องส่งเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ 
การตั้งจุดตรวจ (Check Point) ในระดับชุมชนและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และจะต้องมาพบแพทย์ 
ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงเท่านั้น  

   นอกจากนี้ กรมการแพทย์ได้จัดส่งบุคลากรเข้ามาถ่ายทอดองค์ความรู้ ชี้แนะ และฝึกปฏิบติั 
พร้อมกับมีการหารือและเสนอแนวทางให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการในแต่ละพื้นท่ี  
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  2) ด้านเทคโนโลยี วัสดุ อุปกรณ์และครุภัณฑ์ เช่น การติดต้ังห้องความดันลบ (Modifier Negative 
Pressure Room) เครื่องดูดสารคัดหล่ังในช่องปากพลังงานสูงสำหรับงานห้องทันตกรรม 

  3) ด้านงบประมาณ ได้มีการจัดสรรงบประมาณบางส่วน เพื่อปรับปรุงโครงสร้างและติดต้ัง
อุปกรณ์ภายในห้องปฏิบัติงานของแต่ละหน่วย  
  อย่างไรก็ตาม การเข้ามามีบทบาทของกรมการแพทย์อาจมีความล่าช้าในช่วงระยะแรก 
ของการแพร่ระบาด เนื่องจากมีข้อจำกัดเกี่ยวกับการเคล่ือนย้าย การเดินทาง การประกาศใช้พระราชกำหนด 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน แต่เมื่อได้ดำเนินการแล้ว พบว่า ผู้บริหารกรมการแพทย์มีวิสัยทัศน์ 
ที่กว้างไกล มีบุคลการที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และการทำงานที่เต็มเปี่ยมไปด้วยแรงกายและแรงใจ 
โดยเฉพาะในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การที่กรมการแพทย์ได้เข้ามาให้ความรู้ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
รูปแบบแนวทางการดำเนินงาน ตลอดจนการฝึกปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้ จนสร้าง  
ความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเกี ่ยวกับรูปแบบการปฏิบัติหรือแนวทาง 
การรักษาดังกล่าว มีความปลอดภัยและเป็นไปในทิศทางที ่ถูกต้องตามาตรฐานทางวิชาการ เพื ่อลด 
การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
  
  4.2.3. การรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานในการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
 การจัดการบริการ (New Normal : วิชาการ บริการและบริหารจัดการ) ผู้ป่วยของกรมการแพทย์ 
มีความชัดเจน มีการนำเอาองค์ความรู้ทางวิชาการ งานวิจัย การวิเคราะห์อย่างเป็นแบบแผนในกลุ่มงาน 
และผู้ป่วยแต่ละกลุ่มอย่างเป็นขั้นเป็นตอน มีการลงพื้นที่ด้วยตนเอง รูปแบบการบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ 
สามารถปฏิบัติและนำไปปรับใช้ได้ทันทีมีความเป็นมาตรฐานทางวิชาการและสากล จนเกิดผลลัพธ์ 
ท่ีเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพสูงสุด   
 นอกจากนี้ยังมีการถ่ายถอดองค์ความรู้ดังกล่าวให้กับเจ้าหน้าท่ี บุคลากรในพื้นท่ี เพื่อเพิ่มสมรรถนะ 
ในการปฏิบัติงาน ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจและไม่เกิดความวิตกกังวล ซึ่งแนวทางดังกล่าว 
เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลต่างจังหวัดที่อยู่ห่างไกลหรือมีงบประมาณ บุคลากร ทรัพยากร
อย่างจำกัด จึงควรมีการขยายไปยังโรงพยาบาลพื้นท่ีอื่นต่อไป  
 
  4.2.4. ความต้องการ ความคาดหวัง เกี ่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  (New 
Normal of Medical Services) 
 การพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ควรมี
แนวทางดังนี้ 
  1) ควรเป็นเทคโนโลยีท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย ใช้งบประมาณไม่มาก มีความรวดเร็วและเห็นผล 
ท่ีชัดเจน 
  2) วิธีการ รูปแบบหรือระบบการให้บริการทางการแพทย์ ต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับทุกฝ่าย  
ท้ังบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ผู้ท่ีมาใช้บริการ ต้องมีความปลอดภัยและเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์
ท่ีกำหนด และข้อบ่งใช้ วิธีใช้ แนวทางการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

  3) การออกแบบโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์ ควรมีการหารือจากทุกฝ่าย เช่น ผู้ออกแบบ วิศวกร  
ช่างรับเหมา ทีมจัดซื้อจัดจ้างและทีมแพทย์   
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  4) ควรตรวจสอบความพร้อม ทักษะของบุคลากร และบริบทของแต่ละพื้นท่ีว่ามีความเหมาะสม
หรือไม่อย่างไร เพื่อหาแนวทางและวิธีดำเนินการให้มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

 อย่างไรก็ตาม ด้านความเชื่อมั ่น พบว่า มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับมาก เนื่องจากกรมการแพทย์ 
มีความเป็นผู้นำในเรื่องของการควบคุมโรคระบาด มีบุคลากรที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและเป็นองค์การ 
ที่ถ่ายทอดวิทยาการด้านระบบสาธารณสุข ซึ่งเป็นที่ประจักษ์แก่นานาอารยประเทศ จากการที่ประเทศไทย
สามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยท่ีน้อย
มาก เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการแพร่ระบาดในประเทศอื่น 
 
  4.2.5 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) ของกรมการแพทย์ 
 ผู้บริหารที่มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถใีหม่ 
(New Normal of Medical Services) จำนวน 8 ท่าน มีความพึงพอใจในการดำเนินงานของกรมการแพทย์ 
คะแนนเฉล่ีย 9.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) โดยผู้ให้ข้อมูลให้เหตุผลว่า ผู้บริหารกรมการแพทย์
เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ ส่วนเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรของกรมการแพทย์เป็นผู้มีความรู้ ความเช่ียวชาญ สามารถจัดหา
วัสดุ อุปกรณ์ เครื ่องมือในการดำเนินงานภายใต้ระยะเวลาและทรัพยากรที่จำกัด เจ้าหน้าที่และทีม งาน 
ของกรมการแพทย์ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี มีการบริหารจัดการที่ดี มีความใส่ใจ  
โดยการลงพื้นที่มาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตลอดจนการให้คำแนะนำและติดตามผลการดำเนินงาน 
อย่างใกล้ชิด กรมการแพทย์ทำหน้าท่ีเป็นตัวกลางในการขับเคลื่อนให้แต่ละฝ่ายสามารถทำงานร่วมกัน 
อย่างบูรณาการ ส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดความคล่องตัว สร้างความเช่ือมั่นและความปิติยินดีให้กับทีมแพทย์
และบุคลากรในพื้นท่ีเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งตัวอย่างเช่นนี้ไม่พบเห็นได้ไม่มากนักในหน่วยงานอื่น 
 
  4.2.6 ข้อเสนอแนะสำหรับแนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services) ในการดำเนินงานของกรมการแพทย์เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
 1) ควรมีการตรวจสอบปัญหาและบริบทในแต่ละพื ้นที ่ เนื ่องจากแต่ละพื ้นท่ีมีทรัพยากรและ 
ความพร้อมท่ีแตกต่างกันหรือไม่ เช่น ทักษะ ความสามารถส่วนบุคคล งบประมาณ นโยบายของจังหวัด  
ขนาดและโครงสร้างของโรงพยาบาล เป็นต้น 
 2) ควรรวบรวมองค์ความรู้แนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) และนำองค์ความรู้ที ่ได้ไปขยายต่อยอดยังพื้นที ่อื ่น ๆ ตลอดจนการถ่ายทอด ฝึกฝน 
และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความสามารถ และควรการจัดองค์ความรู้และตัวแบบต่าง ๆ ไว้ในฐานข้อมูล
ที่สามารถสืบค้นออนไลน์ได้ หากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์การหรือมีการแพร่ระบาดในรอบที ่สอง  
หรือมีโรคอุบัติขึ้นใหม่ในอนาคต 
 3) ควรบูรณาการว ิธ ีการปฏิบัต ิตามแนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่   
(New Normal of Medical Services) งานจากทุกฝ่าย เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่ได้เป็นผู้ออกแบบระบบ ดังนั้น  
จึงต้องมีการหารือ คิดค้น ร่วมกันออกแบบระบบ เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคล้อง
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 4) ควรมีระบบติดตามและการประเมินผลอย่างเป็นระบบในแต่ละกลุ่ม และควรใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด 
ท่ีมีความแตกต่างกันออกไปตามแต่ละพื้นท่ี 
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 5) ควรกำหนดผู้รับผิดชอบและขอบเขตบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน ซึ่งหมายความรวมถึงผู้ประสานงาน 
(Coordinator) เกี่ยวกับการดำเนินงานเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ทั้งนี้ เนื่องจากการปฏิบัติงานในบางขั้นตอน
ควรเป็นการเน้นการกระจายภาระงานให้ม ีความเหมาะสมกับจำนวนผู ้ร ับผิดชอบหรือผู ้ปฏิบัต ิงาน 
ซึ่งมีภาระหน้าท่ีเดิมอยู่แล้ว  
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บทที่ 5 
สรุปผลการสำรวจ อภปิรายผลการสำรวจและข้อเสนแนะ 

 
 รายงานผลสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการปัตตานี 
โมเดล (DMS - Pattani Model) เป็นการศึกษาข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 
ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) เพื่อนำผลการศึกษามาพัฒนารูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 ประชากรเป้าหมายของการสำรวจครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดำเนินงานโครงการปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model) แบ่งเป็น 

1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่เข้ารับการรักษาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

 2) ผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) ได้แก่ ผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในห้องผ่าตัด 
(Operating Room : OR) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) และ 
ผู้ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

 3) ผู้บริหาร ได้แก่ สาธารณสุขนิเทศก์ ผู ้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - 
Pattani Model) 
ท้ังนี้ จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการสำรวจครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย จำนวนไม่น้อยกว่า 100 หน่วยตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) จำนวนไม่น้อยกว่า 100 หน่วยตัวอย่าง และกลุ่มผู้บริหาร 
จำนวนไม่น้อยกว่า 8 ท่าน  
 ร ูปแบบวิธ ีการสำรวจในครั ้งน ี ้ ได ้ประยุกต์ใช ้ระเบียบว ิธ ีการว ิจ ัยแบบผสม (Mixed Method) 
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Methodology) และเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามกับกลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วย กลุ่มผู ้ปฏิบัติงาน 
(บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข) และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview)  
กับกลุ่มผู้บริหาร  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข)ได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Collect Data) ด้วยวิธีการลงพื้นท่ี
ภาคสนาม (Field Survey) และการตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสะดวกและการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ ่ม และกลุ่มผู ้บริหาร ได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ แบ่งเป็น 
  1) การประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณ (กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยและกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข)) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ Statistical Package For The Social 
Science For Windows (SPSS For Windows) วิเคราะห์ภาพรวมทั้งหมด โดยนำเสนอค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) และการวิเคราะหจ์ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงพรรณนา 
  2) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (กลุ่มผู้บริหาร) โดยการนำข้อมูลที่ได้มา 
จัดหมวดหมู่ แยกประเภท และทำการวิเคราะห์เชิงตรรกะควบคู่กับบริบท (Context) และตรวจสอบความถูกต้อง
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล  
 
5.1 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

 ตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย มีจำนวนท้ังส้ิน 303 คน แบ่งเป็น 
  1) ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) (n = 92) 
  2) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) (n = 95) 
  3) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) (n = 78) 
  4) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) (n = 38)  
 

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 
   จากการสำรวจในครั้งนี้ พบว่า ตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย มีจำนวนทั้งสิ้น 303 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 69.64 ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 20 - 29 ปี จำนวน 84 คน  
คิดเป็นร้อยละ 27.73 โดยมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 34.33
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ค้าขาย จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.47 และรายได้เฉล่ียต่อเดือน
ไม่เกิน 10,000 บาท จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 57.43 รวมทั้งส่วนใหญ่ เข้ารับการรักษาพยาบาล 
ท่ีโรงพยาบาลปัตตานี จำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 27.07 
 

 5.1.2 การร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับการบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่ ( New Normal of Medical 
Services) 
   จากการสำรวจในครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับประเด็น 
การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani 
Model)” ว่าเป็นการปรับเปลี ่ยนรูปแบบการให้บริการให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) สูงสุด จำนวน 175 คน  
คิดเป็นร้อยละ 57.76 รองลงมา คือ ประเด็นการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป็นการมุ่งให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและ
สามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ในช่วงที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จำนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 55.78 ประเด็นการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)”  
ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  (Non - communicable 
Diseases : NCD) จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 42.57 ประเด็นกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลัก  
ในการพัฒนาปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 39.60 และสุดท้าย
ประเด็นการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - 
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Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในห้องทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด จำนวน 117 คน 
107 คน และ 83 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 38.61 35.31 และ 27.39ตามลำดับ 
   ในส่วนของช่องทางการร ู ้จ ักการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรู้จักการบริการทางการแพทย์วิถี
ใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” จำนวน 193 คน  
คิดเป็นร้อยละ 63.70 และไม่รู ้จัก จำนวน 110 คน ร้อยละ 36.30 โดยช่องทางการรู้จักการบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป็นการรู้จัก
ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook), ไลน์ (Line), ทวิตเตอร์ (Twitter) และยูทูป (Youtube) 
สูงสุด จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 43.01 รองลงมา คือ ผ่านทางบุคลากทางการแพทย์ จำนวน 80 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 41.45 ผ่านทางสื่อโทรทัศน์ จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 38.86 ผ่านทางสื่อบุคคล เช่น ผู้นำชุมชน 
ครอบครัว/ญาติ จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 29.02 ผ่านทางเฟซบุ๊ก (กรมการแพทย์) จำนวน 42 คน คิดเป็น 
ร ้อยละ 21.76 ผ ่านส ื ่อว ิทย ุ  จำนวน 25 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 12.95 ผ ่านทางเว ็บไซต ์กรมการแพทย์ 
(www.dms.moph.go.th) และสื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร) ในสัดส่วนที่เท่ากัน จำนวน 14 คน  
คิดเป็นร้อยละ 7.25 ผ่านทางเอกสาร สิ่งพิมพ์เผยแพร่ความรู้ จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 6.22 และผ่านงาน
ประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.15 ตามลำดับ 
  ในส่วนของรูปแบบการใช้บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยที่เคยใช้บริการรูปแบบการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ที่ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 36.96 
รองลงมา คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) คิดเป็น
ร้อยละ 34.32 ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) คิดเป็นร้อยละ 28.38 และห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) คิดเป็นร้อยละ 14.85 ตามลำดับ 
 
 5.1.3  ความเชื ่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
   ในภาพรวมความเชื่อมั่นของกลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการรูปแบบการบริการ  
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) โดยมีค่าเฉลี ่ยจากมากที ่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี ้ ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)   
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) และห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) โดยมีค่าเฉลี ่ยตามลำดับดังนี ้ (𝑥̅ = 4.68,  
S.D. = 0.574) (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.790) (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.978) (𝑥̅ = 3.83, S.D. = 0.796) ทั ้งนี้   
มีรายละเอียดแต่ละรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ดังนี้ 
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   1) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
    ความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
มีความเชื่อมั ่นภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านสถานที่การให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 และ 
ด้านขั้นตอนและการให้บริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.26  
   2) ห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
        ความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม  
มีความเชื่อมั ่นภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 และด้านขั้นตอนและการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 
และด้านสถานท่ีให้บริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.04  
   3) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)   
    ความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน  
มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.83 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าท่ี 
ผู้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 และด้านสถานท่ี 
การให้บริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.67  
   4) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)   
    ความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการห้องผ่าตัด มีความเช่ือมั่นภาพรวม
อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.68 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.70 ด้านสถานที่การให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 และด้านขั้นตอนและการให้บริการ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.46  
 
 5.1.4 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)”   
   ในภาพรวมความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการรูปแบบการบริการ  
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services) โดยมีค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้  ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) และห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) โดยมีค่าเฉลี ่ยตามลำดับดังนี ้ (𝑥̅ = 4.66,  
S.D. = 0.582) (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.771) (𝑥̅ = 4.21, S.D. = 0.944) (𝑥̅ = 3.86, S.D. = 0.817) ทั ้งนี้  
มีรายละเอียดแต่ละรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานี
โมเดล (DMS - Pattani Model)” ดังนี้ 
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   1) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยใช้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 ด้านสถานที่การให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 และ 
ด้านขั้นตอนและการให้บริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.26  
   2) แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม มีความพึงพอใจ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.21 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16  ด้านขั้นตอนและการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 และด้านสถานที่การให้บริการ  
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.04   
   3) แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องฉุกเฉิน มีความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 ด้านขั้นตอนและการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 และด้านสถานที่การให้บริการ  
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.66  
   4) แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการห้องผ่าตัด มีความพึงพอใจ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 ด้านสถานที่การให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 และด้านขั้นตอนและการให้บริการ  
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.42  
 
 5.1.5 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์  
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
   ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน 
(Emergency Room : ER) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 แสดงความต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุง 
การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
ได้แก่ การจัดพื้นท่ีสำหรับการตรวจโรคโดยเฉพาะ เนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวนมากและแออัด อีกท้ัง การให้แพทย์
และพยาบาลทำการคัดกรองและตรวจโรคให้เร็วที่สุด เพื่อลดการจับกลุ่มรวมตัวของผู้ที่มาใช้บริการ ซึ่งจะทำให้
แพร่ระบาดมากขึ้น และการให้มีระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ เพื่อความสะดวกของผู้สูงอายุ เช่น การให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาตรวจผู้สูงอายุที ่บ้าน เพื่อลดการเดินทางไปโรงพยาบาล  
ในสัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 30.33 และผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : 
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DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non - communicable Diseases : NCD) จำนวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 99.01 ไม่แสดงความคิดเห็น  
   ในส่วนของข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม  
(Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.63  
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้มากขึ้น และ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความรู้กับชาวบ้านเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ  
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันดูแลตัวเอง คิดเป็นร้อยละ 54.55 รองลงมา คือ  
ควรมีการให้คำปรึกษาและแนะนำผู้ป่วยให้ละเอียดมากกว่านี้ คิดเป็นร้อยละ 27.27 การรับยาทางไปรษณีย์
อาจทำให้ประชาชนไม่เข้าใจในสุขภาพของตัวเอง ดังนั้นจึงควรให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ รวมทั้งต้องการให้แพทย์
และพยาบาลห้องฉุกเฉินบริการให้รวดเร็วกว่านี้ ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 9.09 และผู้ป่วยหรือญาติ
ผู ้ป่วยที ่เคยใช้บริการห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)  
ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
จำนวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 96.37 ไม่แสดงความคิดเห็น 
 
5.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) 

 ตัวอย่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน มีจำนวนท้ังส้ิน 305 คน แบ่งเป็น 
  1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) (n = 59) 
  2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) (n = 83) 
  3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) (n = 123) 
  4) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) (n = 40) 
 
 5.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   จากการสำรวจในครั้งนี้ พบว่า ตัวอย่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน มีจำนวนทั้งสิ้น 305 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จำนวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 79.34 ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 30 - 39 ปี จำนวน 145 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.54 โดยมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 68.52 รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 22.62 และเป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ปัตตานี จำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 33.77 ทั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน จำนวน  
123 คน คิดเป็นร้อยละ 40.33 และมีประสบการณ์ในการทำงาน 5 - 15 ปี จำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.10 
 
 5.2.2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
   1) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
     ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) มีการรับรู้การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
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ผู้ป่วยในประเด็นเพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยงสูงสุด 
คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ จัดสถานท่ีให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษา
ระยะห่าง (Social Distancing) คิดเป็นร้อยละ 96.61 บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู ้ป ่วย  
(เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment: PPE) รวมทั้ง หลีกเลี่ยงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย คิดเป็นร้อยละ 89.83 จัดระบบ 
การบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม และเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
และครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 83.05 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหาร
จัดการในการดำเนินงาน เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย 
เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ  66.10 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ 
แก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุข  
แก่ประชาชนท่ีอยู่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) 
เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 61.02 และสุดท้ายระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ และปรับปรุงโครงสร้าง คิดเป็นร้อยละ 45.76 
 
   2) แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
     ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) มีการรับรู้การจัดการบริการ
ทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) ผ ู ้ป ่วยในประเด ็นการเพ ิ ่มมาตรการ 
ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง และบุคลากรมีการป้องกันตน เอง 
ในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal 
Protective Equipment : PPE) รวมทั้งหลีกเลี่ยงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุยสูงสุด ในสัดส่วนที่เท่ากัน  
คิดเป็นร้อยละ 95.18 รองลงมา คือ การจัดสถานที ่ให้บริการ โดยการจัดโซนการนั ่งของผู้มารับบริการ 
ตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social Distancing) คิดเป็นร้อยละ 93.98 การจัดระบบการบริการใหม่เพื ่อลด 
ความแออัด เช่น การมีระบบนัดหมายล่วงหน้า การแยกกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตามและเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 86.75 การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมในการลดการฟุ้งกระจาย เช่น แผ่นยาง
กั ้นน้ำลาย Extraoral Suction และ High Power Suction คิดเป็นร้อยละ 81.93 มีการปรับปรุงระบบ 
ระบายอากาศ และ/หรือโครงสร้างของห้องทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 68.67 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ 
(Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 42.17 
และสุดท้ายการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ การทำการแพทย์
ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์  
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 21.69  
 
   3) แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 
  ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) มีการรับรู้การจัดการบริการ 
ทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) ผ ู ้ป ่วยในประเด ็นการเพ ิ ่มมาตรการ 
ในการคัดกรองกลุ่มเส่ียง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเส่ียงสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 95.93 รองลงมา 
คือ บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู ้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวม 
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ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเลี่ยงในการสัมผัสตัว
ผู้ป่วยระหว่างพูดคุย คิดเป็นร้อยละ 93.50 จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการ 
ตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social Distancing) คิดเป็นร้อยละ 92.68 การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมในการลด
การฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุงโครงสร้างของห้องฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 73.98 
จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม และเยี่ยมบา้น
ผู้ป่วยและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 52.03 และสุดท้ายมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology)  
มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 40.65 
 
   4) แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
    ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) มีการรับรู้การจัดการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ผู ้ป่วยในประเด็นการจัดสถานที ่ให้บริการ  
โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social distancing) และการเพิ่มมาตรการ
ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
87.50 รองลงมา คือ บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face shield  
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment (PPE) รวมทั้งหลีกเลี ่ยง 
ในการสัมผัสตัวผู ้ป่วยระหว่างพูดคุย คิดเป็นร้อยละ 85.00 ระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ในการลด 
การฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 77.50  
การจัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม คิดเป็น 
ร้อยละ 72.50 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน 
เช่นการจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) ระบบการคัดกรองผู ้ป่วย เพื ่อลดจำนวนผู ้ป่วย 
ที่ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 70.00 การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน  
เช่น ช่องทางติดต่อ Social Media (อาทิ Line Facebook เป็นต้น) การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการ
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Telemedicine) เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 45.00 และอื่น ๆ เช่น มีห้องผ่าตัดที่ได้มาตรฐานในการผ่าตัด 
ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) คิดเป็นร้อยละ 2.50 
 
 5.2.3  ความเชื ่อมั ่นต่อการบริการทางการแพทย์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical 
Services) 
 ในภาพรวมความเชื่อมั่นของผู้ปฏิบัติงานต่อการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความเช่ือมั่นต่อรูปแบบ 
การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services) โดยมีค่าเฉลี ่ยจากมากที ่ สุด 
ไปน้อยที่สุด ดังนี้ ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) การดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) และห้องทันตกรรม (Dental Room : 
DENT) โดยมีค่าเฉลี่ยตามลำดับดังนี้  (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.588) (𝑥̅ = 3.90, S.D. = 0.683) (𝑥̅ = 3.83,  
S.D. = 0.723) (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.755) ท้ังนี้ มีรายละเอียดแต่ละรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ดังนี้ 
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   1) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
    ความเช ื ่ อม ั ่นต ่อการบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.83 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การจำแนกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ตามลักษณะอาการ คือ กลุ่มสีเขียว มีความเส่ียงน้อย ควบคุมอาการได้ดี กลุ่มสีเหลือง มีความเส่ียงปานกลาง 
และกลุ่มสีแดง มีความเส่ียงสูง ควบคุมอาการได้ไม่ดี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
เท่ากับ 3.81 รองลงมา คือ การสร้างความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย (โรงพยาบาลประจำจังหวัด/โรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน) ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรั ง  
มีความเข้มแข็ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
เข้าไปช่วยตรวจเย่ียมผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.73, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาทสำคัญในการเช่ือมโยงข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลในการติดตามดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเข้าสู่ระบบการติดตาม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.69 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID - 19) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการบริหารจัดการการคัดกรองผู้ปว่ย 
เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.56 การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์
ให้กับกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดจำนวนความแออัดในการมาโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการสร้างการรับรู้และความเข้าใจให้ประชาชนในการประเมิน
ตนเองของผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.51 และสุดท้าย 
การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ทันท่วงที และลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.36 
 
   2) แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT)   
    ความเชื ่อม ั ่นต่อการบริการทางการแพทย์ว ิถี ใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental 
Room : DENT) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม เช่น  การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเช้ือ 
ในห้องทันตกรรม การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว มีความเหมาะสมเมื่อต้องมีการทำหัตถการ  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 รองลงมา คือ การปรับเปลี่ยนระบบระบายอากาศในห้องทันตกรรม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.57 การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย (Aerosol) ในห้องทันตกรรม เช่น  
แผ่นยางกันน้ำลาย High Power Suction มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 และสุดท้ายการนำเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาใช้ในการคัดกรองและนัดหมายผู้ป่วยทันตกรรม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.34 
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   3) แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER)   
    ความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : 
ER)  มีความเช่ือมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน เช่น การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว PPE  
การทำห ัตถการที ่ เก ิดละอองฝอยขนาดเล ็ก เช ่น การ CPR, การใส ่ท ่อช ่วยหายใจและการพ่นยา  
มีความเหมาะสมเมื่อต้องมีการทำหัตถการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.82 รองลงมา คือ การปรับห้องฉุกเฉิน 
โดยการแบ่งพื ้นที ่การรักษาผู ้ป ่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone ซึ ่งบางส่วนของพื ้นท่ี 
Isolation Zone ปรับเป็นห้องป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure 
Room)) เพื่อไม่ให้ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงและการทำหัตถการที ่เกิดละอองฝอยขนาดเล็กแพร่กระจายเชื ้อ  
แก่บุคคลอื่นได้ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.69 
 
   4) แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
    ความเชื ่อม ั ่นต่อการบริการทางการแพทย์วิถี ใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating 
Room : OR) มีความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure 
Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและเพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
เท่ากับ 4.30 รองลงมา คือ การสร้างมาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วย ก่อนดำเนินการทำหัตถการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.20 ตามลำดับ 
 
    5.2.4  ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) 
  ในภาพรวมความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) โดยมีค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด 
ดังนี้ ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) และห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) โดยมี
ค่าเฉลี่ยตามลำดับดังนี้ (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.564) (𝑥̅ = 3.84, S.D. = 0.645) (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.776) 
(𝑥̅ = 3.55, S.D. = 0.720) ท้ังนี้ มีรายละเอียดแต่ละรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ดังนี้ 
 
   1) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์ว ิถ ี ใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อร ัง (Non - communicable Diseases : NCD) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมาก  
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.81 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การจำแนกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCD  
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ออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะอาการ คือ กลุ่มสีเขียว มีความเสี่ยงน้อย ควบคุมอาการได้ดี กลุ่มสีเหลือง  
มีความเสี่ยงปานกลาง และกลุ่มสีแดง มีความเสี่ยงสูง ควบคุมอาการได้ไม่ดี เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล 
อย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 รองลงมา คือ การสร้างความเชื่อมโยงระหว่าง
เครือข่าย (โรงพยาบาลประจำจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน)  
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเข้มแข็ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 การจัดเจ้าหน้าที่หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อลดความแออัด 
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.73 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาท
สำคัญในการเช ื ่อมโยงข้อม ูลอย ่างเป ็นระบบ โดยเฉพาะการเก ็บข ้อม ูลในการต ิดตามดูแลผู ้ป ่วย  
เพื่อส่งเข้าสู่ระบบการติดตาม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.68 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ความรู้ 
กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันตนเอง
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 การใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลมาช่วยในการบริหารจัดการการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  
มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.58 การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับกลุ ่มผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
เพื่อลดจำนวนความแออัดในการมาโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.56 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) มีการสร้างการรับรู ้และความเข้าใจให้ประชาชนในการประเมินตนเองของผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Information Technology) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 และสุดท้ายการพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญได้ทันท่วงที และลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.39 
 
   2) แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT)   
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์ว ิถ ี ใหม่  (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตาน ีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกล ุ ่ม ผู้ปฏ ิบ ัต ิงานในแผนกห ้องท ันตกรรม  
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.55 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม เช่น การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเชื้อในห้องทันตกรรม  
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว มีความเหมาะสมเมื่อต้องมีการทำหัตถการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.72 รองลงมา 
คือ การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย (Aerosol) ในห้องทันตกรรม เช่น แผ่นยาง 
ก ันน ้ำลาย High Power Suction ม ีค ่ า เฉล ี ่ ยเท ่าก ับ 3 .59  การปร ับเปล ี ่ ยนระบบระบายอากาศ 
ในห้องทันตกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 และสุดท้ายการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรองและ 
นัดหมายผู้ป่วยทันตกรรม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.36 
 
   3) แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Room : ER) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน เช่น การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์
ป้องกันตัว PPE การทำหัตถการที่เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก เช่น การ CPR, การใส่ท่อช่วยหายใจและการ
พ่นยา มีความเหมาะสมเมื่อต้องมีการทำหัตถการ มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.83 รองลงมา คือ การปรับห้อง
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ฉุกเฉินโดยการแบ่งพื้นที่การรักษาผู้ป่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone ซึ่งบางส่วนของพื้นท่ี 
Isolation Zone ปรับเป็นห้องป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier negative Pressure 
Room)) เพื ่อไม่ให้ผ ู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงและการทำหัตถการที ่ เกิดละอองฝอยขนาดเล็กแพร่กระจายเช้ือ  
แก่บุคคลอื่นได้ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.71 
 
   4) แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) 
    ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : 
OR) มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure 
Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและเพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
เท่ากับ 4.30 รองลงมา คือ การสร้างมาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วยก่อนดำเนินการทำหัตถการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.25 
 
 5.2.5 ความต้องการ ความคาดหวัง เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services)    
   1) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
    ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.08 มีความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์
ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ในเรื ่องการสนับสนุนอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์  
และควรจัดสรรให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, N95 มีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ
ที่สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง และแพทย์ที ่มาดำเนินโครงการนี้ยังไม่มีความชัดเจน ท ำให้เกิด 
ความล่าช้า ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 94.92 ไม่แสดงความคิดเห็น 
 
   2) แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT)   
    ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT)  จำนวน 18 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 21.69 มีความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
ในเรื่องการเพิ่มงบประมาณและสนับสนุนอุปกรณ์หรือเครื ่องมือในห้องทันตกรรมสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 44.44 
รองลงมา คือ ควรมีเครื ่องมือที่ทันสมัยในห้องทันตกรรม เพื่อรองรับ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID - 19) เช่น อุปกรณ์การลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย คิดเป็นร้อยละ 33.33  
ระบบระบายอากาศภายในห้องทันตกรรมควรใช้งานได้จริง คิดเป็นร้อยละ 16.67 และสุดท้ายการศึกษาวิจัย 
ที่ยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ที ่กรมการแพทย์วิจัยไม่ควรนำมาบังคับใช้ ตัวอย่างเรื ่องที่ทำวิจัยเก็บข้อมูลคนไข้ 
มาทำฟัน ARI OR และพยายามจะให้ทันตแพทย์เปิดให้บริการในช่วงนั้นขัดกับความรู้ ความเช่ือท่ีเคยได้รับมา
ในเรื่อง Evidence-based นอกจากการให้ข้อมูล ควรให้ผู้รู้ได้ร่วมกันพิจารณา โดยอาศัยองค์ความรู้ท่ีหลากหลาย
ปัจจัยประกอบกัน คิดเป็นร้อยละ 5.56 และผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT)  
จำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 78.31 ไม่แสดงความคิดเห็น 
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   3) แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 
    ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) จำนวน 31 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 25.20 มีความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
ในเรื่องการเพิ่มจำนวนบุคลากรให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 19.35 รองลงมา 
คือ ควรมีการจัดสถานที่แยกสำหรับผู้ป่วย ARI จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ฝึกซ้อมแผนงาน  
แนวทางการรักษาแบบ New Normal และให้มีการซ้อมรับผู้ป่วยเสมือนจริง ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็น  
ร ้อยละ  12.90 ควรม ีการกำหนดแนวทางการจ ัดร ูปแบบให ้ เป ็นแนวทางเด ียวก ันและสามารถใช้  
ในการปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติ เช่น การทำคู่มือเป็นหนังสือแจกจ่ายแก่โรงพยาบาล เพื่อให้เป็น
แนวทางเดียวกันในการทำงาน คิดเป็นร้อยละ 9.67 ควรจัดระบบกรองอากาศในห้องฉุกเฉิน และสนับสนุน
อุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเช้ือ ชุด PPE, N95 ในสัดส่วน
ท่ีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 6.45 ควรมีการกระจายแพทย์ตรวจตามชุมชนเพื่อลดการแออัด จัดอบรมผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบัติให้มีความเข้าใจตรงกัน เพื่อจะได้นำไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกันในทุกระดับ ลดคนไข้ที่ไม่ฉกุเฉิน 
ไม่จำเป็นต้องเข้าห้องฉุกเฉิน เพื่อลดความแออัด (ER crowding) ควรเพิ่มห้องแยกโรค หากเป็นไปได้ต้องการ 
ให้ผู้เกี่ยวข้องจัดอบรมให้ความรู้ท้ังทฤษฎี และวิธีปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบโดยตรง เพื่อให้ดูแลคนไข้
กลุ่มนี้โดยเฉพาะ ซึ่งไม่ขึ้นกับแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) เพราะหน่วยงานต้องดูแลเฉพาะ
คนไข้ฉุกเฉินจริง ๆ อย่างเต็มที่ และถือเป็นการไม่เพิ่มภาระต่ออัตรากำลังที่จำกัดด้วย และห้องแรงดันลบ  
ควรมีประสิทธิภาพและใช้งานได้จริง เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้บุคคลากรในการปฏิบัติงานและควรมีการทดสอบ
ห้องก่อนใช้งานจริง ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 3.23 และผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน จำนวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.80 ไม่แสดงความคิดเห็น 
 
   4) แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
    ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.50 มีความต้องการและความคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงการบริการทางการแพทย์วิถีใหม ่ในเรื่องการ
สนับสนุนอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้ทีมพยาบาล แพทย์ ให้เพียงพอต่อบุคลากร เช่น ชุดป้องกันเชื้อ ชุด PPE, N95 
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 57.13 รองลงมา คือ ควรแบ่งพื้นท่ีสำหรับผู้รับบริการให้ชัดเจน ปรับปรุงห้องความดันลบ 
ให้ได้มาตรฐาน และเพิ่มห้อง Ante Room ให้สะดวกต่อการถอดเปล่ียนชุด ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
14.29 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 82.50 ไม่แสดงความคิดเห็น 
 
 5.2.6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services)    
   1) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) 
    ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable 
Diseases : NCD) จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.39 มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่องการจัดอุปกรณ์ 
วัดความดันให้เพียงพอ และการเพิ่มงบประมาณในการดำเนินงานเกี่ยวกับค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าท่ี  
เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจ ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ  50.00 ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 96.61  
ไม่แสดงความคิดเห็น 
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   2) แผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) 
    ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : DENT) จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.64 มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่องการเพิ่มสวัสดิการแก่บุคลากรฝ่ายปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจาก
ช่วง COVID - 19 ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ แต่สวัสดิการที่ได้มาเท่าเดิม ต่างจากกลุ่มงานพยาบาลที่ได้บรรจุ  
เป็นข้าราชการ ส่วนผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่ได้รับสวัสดิการใด ๆ ทั้งนี้ เพื่อสร้างขวัญกำลังใจแก่คนทำงานสูงสุด  
คิดเป็นร ้อยละ 37.50 รองลงมา คือ ควรมีนโยบายพร้อมกับการจัดสรรงบประมาณให้แก่โรงพยาบาล 
ในการปรับปรุงสถานที่ เช่น การแยกห้องระหว่างสำนักงานกับห้องให้บริการทันตกรรมใน โรงพยาบาล  
ส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมทั้ง สนับสนุนชุด PPE ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และควรเพิ่ม
เครื่องดูดอากาศในหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 12.50 และผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องทันตกรรม (Dental Room : 
DENT) จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 90.36 ไม่แสดงความคิดเห็น 
 
    3) แผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 
    ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.07 มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื ่องการสนับสนุนเวชภัณฑ์ที ่มีคุณภาพ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
ของโรคให้แก่บุคลากรที ่ปฏิบัติงานสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ ควรมีอุปกรณ์ให้เพียงพอ 
ในการออกหน่วยเพื่อช่วยประชาชน เพิ่มสวัสดิการ เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจแก่บุคลากร และการออกแบบ 
ในแต่ละพื้นที่ให้สามารถทำงานได้อย่างยั่งยืน ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ผู้ปฏิบัติงานในแผนก 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) จำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 95.93 ไม่แสดงความคิดเห็น 
 
    4) แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR)  
    ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.50 มีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม ในเรื่องการสนับสนุนความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อ เช่น  
ชุด PPE, N95 สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือให้ทันสมัย พร้อมท้ัง
จัดสอนฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานในการใช้อุปกรณ์ และการเพิ่มบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน คิดเป็น
ร้อยละ 20.00 ผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.50 ไม่แสดงความคิดเห็น 
 
5.3 กลุ่มผู้บริหาร 

 สัมภาษณ์เชิงลึก ( In - depth Interview) กับผู ้บริหาร จำนวน 8 ท่าน ได้แก่ ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลธ ัญญาร ักษ ์ป ัตตานี /ผ ู ้ อำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ์ /ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชสายบุรี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปุโละปุโย/หัวหน้าอาจารย์แพทย์ 
โรงพยาบาลยะรัง/หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลปัตตานี/นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 12 พบว่า 
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 5.3.1 ผลกระทบในด้านการให้บริการสาธารณสุข จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
   1) ด้านรูปแบบการให้บริการ สถานบริการสาธารณสุขมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งกำหนดมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังภายในสถานบริการเพิ่มมากขึ ้น โดยปฏิบัติตาม 
องค์ความรู้ทางวิชาการ เช่น การตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วย การซักประวัติ การเว้นระยะห่าง เป็นต้น ซึ่งในภาพรวม
มีรูปแบบการจัดการผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ 
    1.1) ผู้ป่วยทันตกรรม (Dental Room : DENT) งดการให้บริการทุกกรณี เนื ่องจากมี  
การฟุ้งกระจายของละอองฝอยและสารคัดหล่ังในช่องปาก 
    1.2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ดำเนินการสอบถามประวัติเพื่อคัดกรอง
ผู้ป่วย กรณีที่ไม่สามารถสอบถามประวัติผู้ป่วยได้ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมหน้ากากอนามัย และ /หรือ 
ใส่ชุดป้องกันตนเอง (PPE)  
    1.3) ห้องผ่าตัด (Operating Room : OR) กรณีการผ่าตัดไม่เร่งด่วน ใช้วิธีเล่ือนการให้บริการ
หรือรักษาอาการแบบประคับประคอง กรณีการผ่าตัดเร่งด่วนไม่สามารถเลื่อนได้ ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน  
ตามมาตรการของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัดและเพิ่มความระมัดระวังขณะปฏิบัติงานมากขึ้น 
    1.4) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) กรณีผู้ป่วย 
มีอาการไม่รุนแรง ใช้วิธีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน  
(อสม.) ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตามชุมชน กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงให้เดินทางไปพบแพทย์ที ่โรงพยาบาล ทั้งนี้
จะต้องปฏิบัติตามมาตรการของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
   2) ด้านบริหารบุคคล ดำเนินการให้แผนกที่ต้องหยุดให้บริการผลัดเปลี่ยนมาปฏิบัติงาน
ประจำจุดตรวจคัดกรอง ทั้งจุดตรวจภายในโรงพยาบาลและจุตรวจคัดกรองภายนอกโรงพยาบาล ตลอดจน  
การลงพื้นท่ีเพื่อหากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง 
   3) ด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน ดำเนินการจำกัดปริมาณการเบิกจ่ายวัสดุโดยเฉพาะ 
ชุดป้องกันตนเอง (PPE) และหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ในกรณีท่ีวัสดุขาดแคลนหรือมีจำนวนไม่เพียงพอ 
โรงพยาบาลได้ประยุกต์ใช ้ เส ื ้อก ันฝนแทนชุดป้องกันตนเอง (PPE) และหน้ากากผ้าแบบเย็บแทน 
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ เพื่อให้บุคลากรได้ใช้เป็นอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
   4) ด้านจิตใจ เนื่องจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เป็นโรค
อุบัติใหม่ทำให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลและผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล บุคลากรทางการแพทย์เกิดความสับสน
ในการตัดสินใจให้บริการ ขาดความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัย โรงพยาบาลได้นำองค์ความรู้ งานวิจัย คำส่ัง 
ประกาศของกรมการแพทย์มาปรับใช้เป็นกรอบในการปฏิบัติและป้องกันตนเอง 
   5) ด้านจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีจำนวนลดลง เนื่องจากการประกาศใช้พระราชกำหนด 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน มาตรการล็อกดาวน์ (Lockdown) และความวิตกกังวลของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
   6) ด้านรายได้และรายรับของโรงพยาบาลลดลงตามจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้บริการ 
   7) ด้านอื่น ๆ เช่น ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพมากขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินระบบ
หายใจลดลง ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non - communicable Diseases : NCD) ต้องดูแลควบคุม
อาหาร น้ำตาล และไขมันเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไม่สามารถเดินทางมาพบแพทย์ได้เป็นประจำ 
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 5.3.2 บทบาทของกรมการแพทย์ก ับการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)   
   1) ด้านองค์ความรู้และวิชาการ โรงพยาบาลจัดการผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่ม
มีวิธีการปฏิบัติและการดูแล ดังนี้ 
    1.1) กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว คือ ผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องเดินทางมาพบแพทย์เป็นประจำและ
สามารถดูแลตนเองได้ 
    1.2) กลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่ต้องเดินทางมาพบแพทย์หรือ
รับยา 3 - 4 ครั้งต่อเดือน 
    1.3) กลุ่มผู้ป่วยสีแดง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและไม่สามารถเดินทางไปพบแพทย์  
ที่โรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง ต้องส่งเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด และเดินทางมาพบแพทย์ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงเท่านั้น 
   2) ด้านเทคโนโลยี วัสดุ อุปกรณ์และครุภัณฑ์ โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนการติดต้ังห้อง
ความดันลบ เครื่องดูดสารคัดหล่ังในช่องปากพลังงานสูง เป็นต้น 
   3) ด้านงบประมาณ โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุงโครงสร้างและ
ติดต้ังอุปกรณ์ภายในห้องปฏิบัติงานของแต่ละหน่วย 
   อย่างไรก็ตาม การเข้ามามีบทบาทของกรมการแพทย์อาจมีความล่าช้าในช่วงระยะแรกของ
การแพร่ระบาด เนื่องจากมีข้อจำกัดเกี่ยวกับการเคลื่อนย้าย การเดินทาง การประกาศใช้พระราชกำหนด  
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน แต่เมื่อได้ดำเนินการแล้ว พบว่า ผู ้บริหารกรมการแพทย์มีวิสัยทัศน์ 
ท่ีกว้างไกล มีบุคลกรท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และการทำงานท่ีเต็มเป่ียมไปด้วยแรงกายและแรงใจ โดยเฉพาะ
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การที่กรมการแพทย์ได้เข้ามาให้ความรู้ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับรูปแบบแนวทาง 
การดำเนินงาน ตลอดจนการฝึกปฏิบัติให้เจ้าหน้าที ่สามารถดูแลรักษาผู ้ป่วยได้ จนสร้างความเชื ่อมั่น 
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเกี่ยวกับรูปแบบการปฏิบัติหรือแนวทางการรักษาดังกล่าว  
มีความปลอดภัยเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องตามาตรฐานและวิชาการ เพื่อการลดการแพร่การกระจายของ  
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
 
 5.3.3 การรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานในการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
   การจัดการบริการ (New Normal : วิชาการ บริการและบริหารจัดการ) ผู ้ป่วยของกรมการ
แพทย์มีความชัดเจน มีการนำเอาองค์ความรู้ทางวิชาการ งานวิจัย การวิเคราะห์อย่างเป็นแบบแผนในกลุ่มงาน
และผู้ป่วยแต่ละกลุ่มอย่างเป็นขั้นเป็นตอน มีการลงพื้นที่ด้วยตนเอง รูปแบบการบริการทางการแพทย์ต่ าง ๆ 
สามารถปฏิบัติและนำไปปรับใช้ได้ทันที มีความเป็นมาตรฐานทางวิชาการและสากลเกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพสูงสุด   
    นอกจากนี้ยังมีการถ่ายถอดองค์ความรู้ดังกล่าวให้กับเจ้าหน้าที่ บุคลากรในพื้นที่ เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ให้สามาถรถปฏิบัติดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ และผู้ป่วยไม่เกิดความวิตกกังวล  
ซึ่งแนวทางดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลต่างจังหวัดที่อยู่ห่างไกลหรือมีงบประมาณ 
บุคลากร ทรัพยากรอย่างจำกัด จึงควรมีการขยายไปยังโรงพยาบาลพื้นท่ีอื่นต่อไป  
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 5.3.4 ความต้องการ ความคาดหวัง เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services) 
   การพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ควรมีแนวทางดังนี้ 
    1) ควรเป็นเทคโนโลยีที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ใช้งบประมาณไม่มาก มีความรวดเร็วและ
เห็นผลท่ีชัดเจน 
    2) วิธีการ รูปแบบหรือระบบการให้บริการทางการแพทย์ ต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับ  
ทุกฝ่าย ท้ังบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ผู้ท่ีมาใช้บริการ ต้องมีความปลอดภัยและเป็นไปตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ท่ีกำหนด และข้อบ่งใช้ วิธีใช้ แนวทางการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
    3) การออกแบบโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์ ควรมีการหารือจากทุกฝ่าย เช่น ผู้ออกแบบ 
วิศวกรช่างรับเหมา ทีมจัดซื้อจัดจ้างและทีมแพทย์   
    4) ควรตรวจสอบความพร ้อม ท ักษะของบ ุคลากร และบร ิบทของแต ่ละพ ื ้นท่ี  
ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร เพื่อหาแนวทางและวิธีดำเนินการให้มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  
   อย่างไรก็ตาม ด้านความเชื ่อม ั ่น พบว่า ม ีความเช่ื อมั ่นอยู ่ในระดับมาก เน ื ่องจาก 
กรมการแพทย์มีความเป็นผู้นำในเรื่องของการควบคุมโรคระบาด มีบุคลากรที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและ  
เป็นองค์การที่ถ่ายถอดวิทยาการด้านระบบสาธารณสุข ซึ่งเป็นที่ประจักษ์แก่นานาอารยประเทศ จากการท่ี
ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ซึ่งมีจำนวน
ผู้ป่วยท่ีน้อยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการแพร่ระบาดในประเทศอื่น 
 
 5.3.5 ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย ์ว ิถ ีใหม ่ (New Normal of Medical 
Services) ของกรมการแพทย์ 
   ผู้บริหารที่มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย ์
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) จำนวน 8 ท่าน มีความพึงพอใจในการดำเนินงานของกรมการแพทย์ 
คะแนนเฉล่ีย 9.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) โดยผู้ให้ข้อมูลให้เหตุผลว่า ผู้บริหารกรมการแพทย์
เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ ส่วนเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรของกรมการแพทย์เป็นผู้มีความรู้ ความเช่ียวชาญ สามารถจัดหา
วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือในการดำเนินงานภายใต้ระยะเวลาและทรัพยากรที่จำกัด เจ้าหน้าที่และทีมงานของ
กรมการแพทย์ได้ถ่ายทอดองค์ความรู ้แก่ผู ้ปฏิบัติงานในพื ้นที ่ มีการบริหารจัดการที ่ดี มีความใส่ใจ  
โดยการลงพื้นที่มาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตลอดจนการให้คำแนะนำและติดตามผลการดำเนินงาน  
อย่างใกล้ชิด กรมการแพทย์ทำหน้าที่เป็นตัวกลางในการขับเคลื่อนให้แต่ละฝ่ายสามารถทำง านร่วมกัน 
อย่างบูรณาการ ส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดความคล่องตัว สร้างความเช่ือมั่นและความปิติยินดีให้กับทีมแพทย์
และบุคลากรในพื้นท่ีเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งตัวอย่างเช่นนี้ให้พบเห็นได้ไม่มากนักในหน่วยงานอื่น 
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 5.3.6 ข้อเสนอแนะสำหรับแนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Services) ในการดำเนินงานของกรมการแพทย์เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
   1) ควรมีการตรวจสอบปัญหาและบริบทในแต่ละพื้นที่ เนื่องจากแต่ละพื้นที่มีทรัพยากรและ 
ความพร้อมที่แตกต่างกันหรือไม่ เช่น ทักษะ ความสามารถส่วนบุคคล งบประมาณ นโยบายของจังหวัด  
ขนาดและโครงสร้างของโรงพยาบาล เป็นต้น 
   2) ควรมีการรวบรวมการองค์ความรู้แนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) โดยการนำไปขยายต่อยอดยังพื้นที่อื ่น ๆ และถ่ายทอดฝึกฝนและ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความสามารถ รวมไปถึงการจัดองค์ความรู้ตัวแบบต่าง  ๆ ไว้ในฐานข้อมูลท่ี
สามารถสืบค้นออนไลน์ได้ หากมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างองค์การหรือมีการแพร่ระบาดในรอบท่ีสอง หรือมี
โรคท่ีอุบัติขึ้นใหม่ในอนาคต 
   3) ควรมีการร่วมมือบูรณาการจากทุกกลุ่ม ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย เนื่องจากผู้ใช้งานไม่ได้  
เป็นผู้ออกแบบ จึงควรมีการหารือ คิดค้น ร่วมกันออกแบบ เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมและให้สอดคล้องเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน 
   4) ควรมีระบบติดตามและการประเมินผลอย่างเป็นระบบในแต่ละกลุ่ม และควรมีการใช้
เกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีมีความแตกต่างกันออกไปตามแต่ละพื้นท่ี 
   5) ควรมีการกำหนดผู้ร ับผิดชอบและขอบเขตหน้าที่ให้ชัดเจน ตลอดจนผู้ประสานงาน 
(Coordinator) เกี่ยวกับการดำเนินงานเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง การปฏิบัติงานในบางขั้นตอนควรเป็นการเน้น
การกระจายงานให้สมเหตุสมผลกับจำนวนผู้รับผิดชอบหรือผู้ปฏิบัติงานท่ีมีภาระหน้าท่ีเดิมอยู่แล้ว  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการสำรวจ 
   1) ควรมีการศึกษาความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ 
จังหวัดปัตตานี เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการให้บริการแบบปกติ กับ รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม ่(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)”  
   2) ควรมีการศึกษารูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี 
ทุกแห่ง 
 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ทันสมัย เช่น อุปกรณ์
การลดการฟุ ้งกระจายของละอองฝอย การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective 
Equipment : PPE) อุปกรณ์วัดความดัน เป็นต้น ให้เพียงพอต่อความต้องการของบุคลากร 
   2) ควรมีการดำเนินการจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในส่วนของห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ในโรงพยาบาลที่เข้า
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ร่วมโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่
ละระดับ จังหวัดปัตตานี  
   3) ควรมีการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
ในพื้นท่ีอื่น ๆ 
   4) ควรมีการจัดอบรม พัฒนาบุคคลากรทางแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ท่ี เกี่ยวข้องในด้านความรู้
ความเข้าใจ ทักษะที่จำเป็น รวมทั้งฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
   5) ควรมีการจัดทำแผนการดำเนินงาน แผนปฏิบัติงานของกรมการแพทย์ให้ช ัดเจน  
หากในอนาคตยังคงมีการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เพื่อเป็นการเตรียม 
ความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วย 
   6) ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการส่งเสริมให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน ดูแลตัวเอง 
   7) ควรมีการกำหนดมาตรฐานแนวทางการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น การจัดทำคู่มือการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) เพื่อเป็นคู่มือให้แก่โรงพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
   8) ควรมีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของแต่ละส่วนงานอย่างต่อเนื ่อง  
เพื่อให้ทราบความคืบหน้าของการดำเนินงาน รวมทั้ง ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและสามารถแก้ไขได้
อย่างทันท่วงที 
   9) ควรมีสวัสดิการพิเศษเพิ่มเติมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
ค่าตอบแทนพิเศษ การได้รับสิทธิในการบรรจุเป็นข้าราชการ เป็นต้น เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน 
   10) เนื ่องจากในปัจจุบันแพทย์ พยาบาล ในสถานพยาบาล ค่อนข้างใช้ระยะเวลานาน  
ในการตรวจรักษาผู้ป่วย ประกอบกับ จำนวนผู้ป่วยที่ค่อนข้างมาก ส่งผลให้อาจไม่สามารถให้คำปรึกษาและ
แนะนำผู้ป่วยได้อย่างละเอียด ดังนั้น จึงควรมีการบริหารจัดการแพทย์ พยาบาล ในสถานพยาบาล ให้ใช้
ระยะเวลาในการตรวจรักษาผู้ป่วยให้อยู่ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และมีการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ละเอียด 
 
 5.4.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
   1) ควรมีการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอในการรองรับผู้ป่วย 
   2) ควรมีการแบ่งพื้นที่หรือเพิ่มห้องแยกโรค สำหรับการให้บริการผู้ป่วยอย่างชัดเจน เช่น  
การแบ่งพื้นท่ีตามความเส่ียงของผู้ป่วย เพื่อลดความแออัดและความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค 
   3) ควรมีการติดตั้งระบบคัดกรองอากาศให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการแพร่
เช้ือทางอากาศ อีกท้ัง ยังเป็นการเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย 
   4) ควรมีการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในระบบบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่   
(New Normal of Medical Services) เพิ่มมากขึ้น เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) 
เป็นต้น เพื่อเพิ่มความสะดวกสบาย และลดความแออัดของผู้ป่วย 
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   5) ควรมีการตรวจสอบระบบการคัดกรองผู้ป่วยอย่างรัดกุมอยู่เสมอไม่ให้มีความบกพร่อง 
รวมทั ้ง การร ักษาความสะอาด ความปลอดภัยของสถานให้บริการอยู ่ เสมอ เพ ื ่อเพ ิ ่มความเชื ่อมั่น  
และความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย 
   6) ควรมีการอำนวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุในการเข้ารับบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) เช่น การจัดทีมแพทย์เข ้าตรวจผู ้ส ูงอายุตามบ้าน หร ือการให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาตรวจผู ้สูงอายุท่ีบ้าน เป็นต้น เพื่อลดการเดินทางไป
โรงพยาบาล 
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แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project : Stakeholder)  
จากโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project: Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 
คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
  
2. อายุ......................................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 
3. ระดับการศึกษา  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า    2. มัธยมศึกษา 
      3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
      5. สูงกว่าปริญญาตรี 
 
4. อาชีพหลัก    1. ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ / ลูกจ้างของรัฐ   2. พนักงานเอกชน 
          3. ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ค้าขาย    4. ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างท่ัวไป 
      5. นักเรียน/นักศึกษา     6. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
      7. เกษียณอายุ/ว่างงาน    8. เกษตรกร/ชาวประมง 
      9. ผู้นำศาสนา                           10. อื่น ๆ (ระบ)ุ .......................................   
5. รายได้ต่อเดือน  
  1. ไม่เกิน 10,000 บาท       2. 10,001 - 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
  4. 30,001 - 40,000 บาท       5. 40,001 - 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
  7. 60,001 - 70,000 บาท       8. 70,001 - 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
  10. 90,001 - 100,000 บาท  11. มากกว่า 100,000 บาท  12. ไม่มีรายได้ 
 
6. โรงพยาบาลที่ท่านเข้ารับการรักษา .......................................................................  
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ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

7. การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
รายละเอียดเนือ้หาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ทราบ ไม่ทราบ 

1. กรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)   
2. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 

(DMS - Pattani Model)” เป ็นการม ุ ่ งให ้ประชาชนม ีช ีว ิตความเป ็นอย ู ่ท ี ่ด ีขึ้น  
และสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ในช่วงที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)   

  

3. การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตาน ีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป ็นการปร ับเปล ี ่ยนร ูปแบบ 
การให้บริการให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ ้นในการป้องกัน  
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

  

4. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในห้องทันตกรรม  

  

5.  การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องฉุกเฉิน  

  

6. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องผ่าตัด  

  

7. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

  

 

8. ท่านรู้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model)” ผ่านช่องทางใด (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1. บุคลากรทางการแพทย์                               2. เว็บไซต์กรมการแพทย์ (www.dms.moph.go.th) 
  3. เฟซบุ๊ก (กรมการแพทย์)                            4. เอกสาร ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ความรู้  
  5. งานประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ    6. ส่ือโทรทัศน์ 
  7. ส่ือวิทยุ                                                8. ส่ือส่ิงพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร)  
  9. ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Line, Twitter, Youtube  
     10. ส่ือบุคคล เช่น ผู้นำชุมชน ครอบครัว/ญาติ 
  11. ไม่ทราบ  
  12. ช่องทางอื่น ๆ (ระบุ)…………………………………….. 
 

9. ท่านเคยรับบริการในรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” แบบใด 

  1. ห้องทันตกรรม                                      2. ห้องฉุกเฉิน  
  3. ห้องผ่าตัด                                            4. การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

10. ท่านมีความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในระดับใด ต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ 
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อ 
เข้า -ออก              

2. การตรวจว ัดอ ุณหภ ูม ิก ่อน 
เข้ารับบริการ             

3. การซ ักถามประวัต ิก ่อนเข้า 
รับบริการ             

4. ร ะ บ บ ก า ร น ั ด ห ม า ย เ ข้ า 
รับบริการ             

5.การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์
ให้กับผู ้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้ อร ั ง  (Non–communicable 
Diseases : NCD) 

            

6. การให้บริการด้านการรักษา
ผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรกัษา
ได้มากขึ้น จากระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 

            

ด้านสถานที่การให้บริการ 
7. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง             
8. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์
ล ้ างม ือหน ้ าทางเข ้ า-ออก และ 
หน้าลิฟต์ 

            

9.สถานท่ีให้บริการมีความปลอดภัย 
สะอาด และอากาศถ่ายเทได้สะดวก              

10. มีการจัดพื้นที่รับบริการตาม
ประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วย             

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
11. เจ้าหน้าที ่ผู ้ให้บริการคำนึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
เช ่น ใส ่หน ้ ากากอนาม ัย Face 
Shield และการสวมช ุดอ ุปกรณ์
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้ อ (Personal 
Protective Equipmentb : PPE) 
ขณะดูแลผู้ป่วย 
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ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
12. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัว
ให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัยการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

            

 13. การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อลดความ
แออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 
            

 
ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 

(New Normal of Medical Services) 
 
11. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  

(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” อย่างไร 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

 
12. ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ เพิ่มเติม 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project: Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 
สำหรับกลุ่มผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย 

ห้องทันตกรรม 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 
คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
 

2. อายุ......................................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 
3. ระดับการศึกษา  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า    2. มัธยมศึกษา 
      3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
      5. สูงกว่าปริญญาตรี 
 
4. อาชีพหลัก    1. ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ / ลูกจ้างของรัฐ  2. พนักงานเอกชน 
          3. ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ค้าขาย   4. ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างท่ัวไป 
      5. นักเรียน/นักศึกษา    6. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
      7. เกษียณอายุ/ว่างงาน   8. เกษตรกร/ชาวประมง 
      9. ผู้นำศาสนา                  10. อื่น ๆ (ระบ)ุ ..............................   
 
5. รายได้ต่อเดือน  
  1. ไม่เกิน 10,000 บาท       2. 10,001 – 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
  4. 30,001 - 40,000 บาท       5. 40,001 – 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
  7. 60,001 - 70,000 บาท       8. 70,001 – 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
  10. 90,001 – 100,000 บาท  11. มากกว่า 100,000 บาท  12. ไม่มีรายได้ 
 
6. โรงพยาบาลที่ท่านเข้ารับการรักษา .......................................................................  
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ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

7. การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
รายละเอียดเนือ้หาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ทราบ ไม่ทราบ 

1. กรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)   
2. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 

(DMS - Pattani Model)” เป ็นการม ุ ่ งให ้ประชาชนม ีช ีว ิตความเป ็นอย ู ่ท ี ่ด ีขึ้น  
และสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ในช่วงที่ต้องเผชิญ
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)   

  

3. การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตาน ีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป ็นการปร ับเปล ี ่ยนร ูปแบบ 
การให้บริการให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ ้นในการป้องกัน  
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

  

4. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในห้องทันตกรรม  

  

5.  การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องฉุกเฉิน  

  

6. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องผ่าตัด  

  

7. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

  

 

8. ท่านรู ้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล  
(DMS -Pattani Model)” ผ่านช่องทางใด (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1. บุคลากรทางการแพทย์     2. เว็บไซต์กรมการแพทย์ (www.dms.moph.go.th) 
  3. เฟซบุ๊ก (กรมการแพทย์)    4. เอกสาร ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ความรู้  
  5. งานประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ  6. ส่ือโทรทัศน์ 
  7. ส่ือวิทยุ       8. ส่ือส่ิงพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร)  
  9. ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Line, Twitter, Youtube 
  10. ส่ือบุคคล เช่น ผู้นำชุมชน ครอบครัว/ญาติ 
  11. ไม่ทราบ      12. ช่องทางอื่น ๆ (ระบุ)…………………………… 
 

9. ท่านเคยรับบริการในรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” แบบใด 

  1. ห้องทันตกรรม   2. ห้องฉุกเฉิน  
  3. ห้องผ่าตัด     4. การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

10. ท่านมีความเชื่อม่ันและความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในระดับใด ต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

ประเด็น ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ด้านขั้นตอนและการให้บริการ 

            

1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อ
เข้า - ออก 

            

2. การตรวจวัดอุณหภูมิก ่อน
เข้ารับบริการ 

            

3. การซักถามประวัติก่อนเข้า
รับบริการ 

            

4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ             
ด้านสถานที่การให้บริการ 

            

5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง             
6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์
ล้างมือหน้าทางเข้า-ออก และหน้า
ลิฟต์ 

            

7. สถานที ่ให ้บร ิการมีความ
ปลอดภัย สะอาด และอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก 

            

8. มีการจัดพื้นที่รับบริการตาม
ประเภทความเส่ียงของผู้ป่วย 

            

9 .  ม ี การปร ับระบบระบาย
อากาศหมุนเวียน 

            

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
            

10. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
เช ่น ใส ่หน ้ากากอนาม ัย face 
shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal 
Protective Equipment : PPE) 
ขณะดูแลผู้ป่วย 
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ประเด็น ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
11. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติ
ตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัย
จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 

            

 
 

สว่นที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

 
11. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  

(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” อย่างไร 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 

 
12. ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ เพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project: Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 
สำหรับกลุ่มผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย  

ห้องฉุกเฉิน 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 
คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
 
2. อายุ......................................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 
3. ระดับการศึกษา  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า    2. มัธยมศึกษา 
      3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
      5. สูงกว่าปริญญาตรี 
 
4. อาชีพหลัก    1. ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ / ลูกจ้างของรัฐ   2. พนักงานเอกชน 
          3. ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ค้าขาย    4. ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างท่ัวไป 
      5. นักเรียน/นักศึกษา     6. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
      7. เกษียณอายุ/ว่างงาน    8. เกษตรกร/ชาวประมง 
      9. ผู้นำศาสนา                   10. อื่น ๆ (ระบ)ุ .............................   
 
5. รายได้ต่อเดือน  
  1. ไม่เกิน 10,000 บาท       2. 10,001 – 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
  4. 30,001 - 40,000 บาท       5. 40,001 – 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
  7. 60,001 - 70,000 บาท       8. 70,001 – 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
  10. 90,001 – 100,000 บาท  11. มากกว่า 100,000 บาท  12. ไม่มีรายได้ 
 
6. โรงพยาบาลที่ท่านเข้ารับการรักษา ........................................................................................  
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ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

7. การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
รายละเอียดเนือ้หาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ทราบ ไม่ทราบ 

1. กรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)   
2. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 

(DMS - Pattani Model)” เป ็นการม ุ ่ งให ้ประชาชนม ีช ีว ิตความเป ็นอย ู ่ท ี ่ด ีขึ้น  
และสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ในช่วงที่ต้องเผชิญ
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)   

  

3. การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตาน ีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป ็นการปร ับเปล ี ่ยนร ูปแบบ 
การให้บริการให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ ้นในการป้องกัน  
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

  

4. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในห้องทันตกรรม  

  

5.  การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องฉุกเฉิน  

  

6. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องผ่าตัด  

  

7. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

  

 

8. ท่านรู้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS 
- Pattani Model)” ผ่านช่องทางใด (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. บุคลากรทางการแพทย์     2. เว็บไซต์กรมการแพทย์ (www.dms.moph.go.th) 

  3. เฟซบุ๊ก (กรมการแพทย์)    4. เอกสาร ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ความรู้  
  5. งานประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ  6. ส่ือโทรทัศน์ 
  7. ส่ือวิทยุ       8. ส่ือส่ิงพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร)  
  9. ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Line, Twitter, Youtube 
  10. ส่ือบุคคล เช่น ผู้นำชุมชน ครอบครัว/ญาติ 
  11. ไม่ทราบ      12. ช่องทางอื่น ๆ (ระบุ)……………………………… 
 

9. ท่านเคยรับบริการในรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” แบบใด 

  1. ห้องทันตกรรม                                       2. ห้องฉุกเฉิน  
  3. ห้องผ่าตัด                                             4. การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

 
10. ท่านมีความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 

Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในระดับใด ต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ด้านขั้นตอนและการให้บริการ                         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อ
เข้า - ออก  

            

2. การตรวจวัดอุณหภูมิก ่อน 
เข้ารับบริการ 

            

3. การซักถามประวัติก่อนเข้า
รับบริการ 

            

4. ร ะบบการน ั ดหมาย เ ข้ า 
รับบริการ  

            

ด้านสถานที่การให้บริการ             
 5.การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง             
 6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์
ล้างมือหน้าทางเข้า - ออก และ
หน้าลิฟต์ 

            

 7. สถานที ่ให้บริการมีความ
ปลอดภัย สะอาด และอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก  

            

 8. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตาม
ประเภทความเส่ียงของผู้ป่วย 

            

 9. การปรับห้องฉุกเฉินบางส่วน
เป็นห้องป้องกันการกระจาย
เชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier 
Negative Pressure Room) เพื่อ
รองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง  
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ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             
10. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคำนึงถึง
ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยเป็น
หลัก เช่น ใส่หน ้ากากอนามัย 
Face Shield และการสวมชุด
อ ุปกรณ ์ป ้ องก ันการต ิ ดเช้ือ 
(Personal Protective Equipment 
: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

            

 11. เจ ้าหน ้าท ี ่ แนะนำการ
ปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 
            

 
 

ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

 
11. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  

(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” อย่างไร 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 

 
12. ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ เพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................  
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project: Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 
สำหรับกลุ่มผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย 

ห้องผ่าตัด 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 
คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
 
2. อายุ......................................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 
3. ระดับการศึกษา  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า    2. มัธยมศึกษา 
      3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
      5. สูงกว่าปริญญาตรี 
 
4. อาชีพหลัก    1. ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ / ลูกจ้างของรัฐ  2. พนักงานเอกชน 
          3. ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ค้าขาย   4. ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างท่ัวไป 
      5. นักเรียน/นักศึกษา    6. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
      7. เกษียณอายุ/ว่างงาน   8. เกษตรกร/ชาวประมง 
      9. ผู้นำศาสนา                     10. อื่น ๆ (ระบ)ุ ................................   
 
5. รายได้ต่อเดือน  
  1. ไม่เกิน 10,000 บาท       2. 10,001 - 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
  4. 30,001 - 40,000 บาท       5. 40,001 - 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
  7. 60,001 - 70,000 บาท       8. 70,001 - 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
  10. 90,001 - 100,000 บาท  11. มากกว่า 100,000 บาท  12. ไม่มีรายได้ 
 
6. โรงพยาบาลที่ท่านเข้ารับการรักษา .......................................................................  
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ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

7. การรับรู้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
รายละเอียดเนือ้หาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ทราบ ไม่ทราบ 

1. กรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)   
2. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 

(DMS - Pattani Model)” เป ็นการม ุ ่ งให ้ประชาชนม ีช ีว ิตความเป ็นอย ู ่ท ี ่ด ีขึ้น  
และสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ในช่วงที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)   

  

3. การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตาน ีโมเดล (DMS - Pattani Model)” เป ็นการปร ับเปล ี ่ยนร ูปแบบ 
การให้บริการให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ ้นในการป้องกัน  
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

  

4. การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล 
(DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในห้องทันตกรรม  

  

5.  การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม ่  (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องฉุกเฉิน  

  

6. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในห้องผ่าตัด  

  

7. การบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

  

 

8. ท่านรู ้จักการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล  
(DMS - Pattani Model)” ผ่านช่องทางใด (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. บุคลากรทางการแพทย์     2. เว็บไซต์กรมการแพทย์ (www.dms.moph.go.th) 
  3. เฟซบุ๊ก (กรมการแพทย์)    4. เอกสาร ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ความรู้  
  5. งานประชุมวิชาการ สัมมนา และนิทรรศการ  6. ส่ือโทรทัศน์ 
  7. ส่ือวิทยุ       8. ส่ือส่ิงพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร)  
  9. ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Line, Twitter, Youtube  
     10. ส่ือบุคคล เช่น ผู้นำชุมชน ครอบครัว/ญาติ 
  11. ไม่ทราบ      12. ช่องทางอื่น ๆ (ระบุ)……………………………… 
 

9. ท่านเคยรับบริการในรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” แบบใด 

  1. ห้องทันตกรรม                                      2. ห้องฉุกเฉิน  
  3. ห้องผ่าตัด                                             4. การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) 

10. ท่านมีความเชื่อมั่นและความพึงพอใจต่อรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” ในระดับใด ต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ด้านขั้นตอนและการให้บริการ                         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อ
เข้า -ออก  

            

2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้า
รับบริการ 

            

3. การซักถามประว ัต ิก ่อนเข้า 
รับบริการ 

            

4. ร ะ บ บ ก า ร น ั ด ห ม า ย เ ข้ า 
รับบริการ  

            

5. การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความ
เสี ่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID - 19) 

            

ด้านสถานที่การให้บริการ             
 6. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง             
 7. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์
ล้างมือหน้าทางเข้า-ออก และ
หน้าลิฟต์ 

            

 8. สถานที ่ ให ้บร ิการม ีความ
ปลอดภัย สะอาด และอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก  

            

 9. มีการจัดพื้นที่รับบริการตาม
ประเภทความเส่ียงของผู้ป่วย 

            

10. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้อง
ป้องกันการกระจายเชื ้อ (ห้อง
ความดันลบ (Modifier Negative 
Pressure Room)) เพ ื ่อรองรับ
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
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ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ             
 11. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
เช ่น ใส่หน ้ากากอนามัย Face 
Shield และการสวมชุดอุปกรณ์
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อ (Personal 
Protective Equipment : PPE) 
ขณะดูแลผู้ป่วย 

            

 12. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติ
ตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ปลอดภัย
จากการระบาดของโรคติดเ ช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 
            

 
 

ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) 

 
11. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  

(New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” อย่างไร 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................  

 
12. ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ เพิ่มเติม 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................  
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แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project : Stakeholder)  
จากโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

บสำหรั กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project: Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 
สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  

(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง) 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 

คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
 

2. อายุ......................................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 

3. ตำแหน่งงาน  
  1. แพทย์   
  2. พยาบาล   
  3. นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   
  4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
  5. อื่นๆ (ระบุ) ..................... 
 

4. หน่วยงาน/โรงพยาบาล/สถาบัน..................................................................................... 
 

5. ประสบการณ์การทำงาน ………………...................... ป ี(มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 

6. ระดับการศึกษา     
  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า                   2. มัธยมศึกษา 
  3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
  5. แพทยศาสตร์บัณฑิต                            6. ปริญญาโท 
  7. ปริญญาเอก 
 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
  1. ไม่เกิน 10,000 บาท       2. 10,001 - 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
  4. 30,001 - 40,000 บาท       5. 40,001 - 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
  7. 60,001 - 70,000 บาท       8. 70,001 - 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
  10. 90,001 - 100,000 บาท     11. มากกว่า 100,000 บาท  
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ส่วนที่ 2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

8. ในหน่วยงานของท่านมีการจัดการบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) อย่างไร (ตอบมากกว่า 1 ข้อ) 
 1. จัดสถานท่ีให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social Distancing) 
 2. เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเส่ียง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเส่ียง 
 3. บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวม

ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเลี่ยง
ในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

 4. จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู ้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม  
และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว 

 5. มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน 
เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลด
จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

 6. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ การทำการแพทย์
ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู ่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี ่ยวชาญ 
ทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เป็นต้น 

 7. ระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และ
ปรับปรุงโครงสร้าง 

 8. ไม่ทราบ 
 9. อื่น ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................. 

 
ส่วนที่ 3 ความเชื่อม่ันและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 

Services) 

9. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ในระดับใด ต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
1. การสร้างความเชื่อมโยงระหว่าง
เคร ือข ่ าย (โรงพยาบาลประจำ
จ ั งหว ั ด/ โรงพยาบาลช ุมชน/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และช ุมชน) ในการด ูแลร ั กษา 
ผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้ อรัง 
มีความเข้มแข็ง 
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ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
2. การจัดเจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดความแออัด
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

            

3.  การพ ัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยสามารถเข้าถึงการตรวจ
รักษาและได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญได้ทันท่วงที 
และลดความแออัดในการเดินทาง
มาโรงพยาบาล 

            

4. การจำแนกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ตามลักษณะอาการ ค ือ กลุ่ม 
สีเขียว มีความเสี่ยงน้อย ควบคุม
อาการได้ดี กลุ่มสีเหลือง มีความ
เสี ่ยงปานกลาง และกลุ ่มสีแดง  
มีความเสี ่ยงสูง ควบคุมอาการ 
ได้ไม่ดี เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้ร ับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม  

            

5. การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย 
ในการบริหารจัดการการคัดกรอง
ผู้ป่วย เพื ่อลดจำนวนผู ้ป่วยที่ไม่
จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล 

            

6.  การให ้บร ิการจ ัดส ่ งยาทาง
ไปรษณียใ์ห้กับกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื ่อลดจำนวน
ความแออัดในการมาโรงพยาบาล 

            

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาท
สำค ัญในการเช ื ่ อมโยงข ้ อมู ล 
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการเก็บ
ข ้อม ูลในการต ิดตามดูแลผู ้ป ่ วย  
เพื่อส่งเข้าสู่ระบบการติดตาม 
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ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน (อสม.) มีการสร้างการ
รับรู้และความเข้าใจให้ประชาชน
ในการประเมินตนเองของผู้ป่วย
ผ ่ า น เ ทค โ น โ ลย ี ส า ร สน เทศ 
(Information Technology) 

            

9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้าน (อสม. )  ให ้ความร ู ้กับ
ประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาด
ของเช ื ้ อ ไวร ั ส โคโรนา 2019  
(COVID - 19) และการป ้องกัน
ตนเองจากการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 

            

 
 

ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) 

 
10. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  

(New Normal of Medical Services) อย่างไรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................  

 
11. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project: Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 
สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  

(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องทันตกรรม) 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 

คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
 
2. อายุ...................................... ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 
3. ตำแหน่งงาน  
  1. ทันตแพทย์     2. ผู้ช่วยทันตแพทย์   
  3. ทันตาภิบาล     4. อื่นๆ (ระบุ) ............................... 
 
4. หน่วยงาน/โรงพยาบาล/สถาบัน........................................................................................... 
 
5. ประสบการณ์การทำงาน………………......................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 
6. ระดับการศึกษา     
  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า                   2. มัธยมศึกษา 
  3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
  5. ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต                       6. ปริญญาโท 
  7. ปริญญาเอก 
 
7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
    1. ไม่เกิน 10,000 บาท  2. 10,001 - 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
    4. 30,001 - 40,000 บาท  5. 40,001 - 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
    7. 60,001 - 70,000 บาท  8. 70,001 - 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
    9. 90,001 - 100,000 บาท  10. มากกว่า 100,000 บาท    
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ส่วนที่ 2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

8. ในหน่วยงานของท่านมีการจัดการบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) อย่างไร (ตอบมากกว่า 1 ข้อ) 
 1. จัดสถานท่ีให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social Distancing) 
 2. เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเส่ียง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเส่ียง 
 3. บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการสวม

ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment: PPE)) รวมทั้ง หลีกเลี่ยง
ในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

 4. จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น การมีระบบนัดหมายล่วงหน้า การแยกกลุ่ม
ผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม และเย่ียมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว 

 5. มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน 
เช่นการจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลด
จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

 6. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ การทำการแพทย์
ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู ่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี ่ยวชาญ 
ทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เป็นต้น 

 7. การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมในการลดการฟุ ้งกระจาย เช่น แผ่นยางกั้นน้ำลาย Extraoral 
Suction และ High Power Suction 

 8. มีการปรับปรุงระบบระบายอากาศ และ/หรือโครงสร้างของห้องทันตกรรม 
 9. ไม่ทราบ 
 10. อื่น ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................. 

 
ส่วนที่ 3 ความเชื่อม่ันและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 

Services) 

9. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ในระดับใดต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
1. การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในห้องทันตกรรม 
เช่น การฝึกอบรมการลดการ
แพร ่ กระจายเช ื ้ อในห ้ อง 
ทันตกรรม การใช ้อ ุปกรณ์
ป้องกันตัว มีความเหมาะสม
เมื่อต้องมีการทำหัตถการ 
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ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
2. การปร ับเปล ี ่ ยนระบบ
ระบายอากาศในห้องทันตกรรม 

            

3. การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
ในการคัดกรองและนัดหมาย
ผู้ป่วยทันตกรรม  

            

4. การพัฒนาเทคนิคการลด
การฟุ้งกระจายของละอองฝอย 
(Aerosol) ในห้องทันตกรรม 
เช่น แผ่นยางกันน้ำลาย High 
Power Suction 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New  

Normal of Medical Services) 

            

 
 

ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) 

 
10. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  

(New Normal of Medical Services) อย่างไรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................  

 
11. ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project : Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 
สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  

(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องฉุกเฉิน) 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 

คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
 

2. อายุ......................................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 

3. ตำแหน่งงาน  
  1. แพทย์ห้องฉุกเฉิน   2. พยาบาลห้องฉุกเฉิน   3. ผู้ช่วยพยาบาล  
  4. พนักงานเข็นเปล   5. พนักงานทำความสะอาดในห้องฉุกเฉิน   6. เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ 
  7. อื่นๆ (ระบุ)..................... 
 

4. หน่วยงาน / โรงพยาบาล / สถาบัน................................................................................................................ 
 
5. ประสบการณ์การทำงาน………………......................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 

6. ระดับการศึกษา     
  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า                    2. มัธยมศึกษา 

 3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า   4. ปริญญาตรี 
 5. แพทยศาสตร์บัณฑิต                                  6. ปริญญาโท 
 7. ปริญญาเอก 
 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
    1. ไม่เกิน 10,000 บาท       2. 10,001 – 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
    4. 30,001 - 40,000 บาท  5. 40,001 – 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
    7. 60,001 - 70,000 บาท  8. 70,001 – 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
    10. 90,001 - 100,000 บาท  11. มากกว่า 100,000 บาท  
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ส่วนที่ 2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

8. ในหน่วยงานของท่านมีการจัดการบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) อย่างไร (ตอบมากกว่า 1 ข้อ) 
 1. จัดสถานท่ีให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง (Social Distancing) 
 2. เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเส่ียง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเส่ียง 
 3. บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face shield และการสวม 

ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective Equipment : PPE) รวมทั้ง หลีกเล่ียง
ในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

 4. จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม และ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว 

 5. มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน 
เช่นการจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลด
จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

 6. การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุง
โครงสร้างของห้องฉุกเฉิน 

 7. ไม่ทราบ 
 8. อื่น ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................. 

 

ส่วนที่ 3 ความเชื่อม่ันและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) 

 

9. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
ในระดับใด ต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
1. การปรับห้องฉุกเฉินโดยการ
แบ่งพื้นที่การรักษาผู้ป่วยเป็น
ส่วน Clean Zone และ Isolation 
Zone ซ ึ ่ งบางส ่ วนของพ ื ้ นท่ี  
Isolation Zone ปรับเป็นห้อง
ป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้อง
ความดันลบ (Modifier negative 
pressure room)) เพ ื ่อไม ่ ให้
ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มเสี ่ยงและการทำ
หัตถการท่ีเก ิด ละอองฝอย
ขนาดเล็กแพร่กระจายเชื้อแก่
บุคคลอื่นได้ 
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ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
2. การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในห้องฉุกเฉิน เช่น 
การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว PPE 
การทำ หัตถการที ่เกิดละออง
ฝอยขนาดเล็ก เช่น การ CPR, การ
ใส่ท่อช่วยหายใจและการพ่นยา 
มีความเหมาะสมเมื ่อต้องมี
การทำหัตถการ 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 

            

 
ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) 
 
10. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) อย่างไรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ..................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................... 
 
11. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 

 .....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
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 แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project : Stakeholder) จากโครงการปัตตานี
โมเดล 

สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  
(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องผา่ตัด) 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเปน็ความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 
 
คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง  
 

2. อายุ......................................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 

3. ตำแหน่งงาน  
  1. ศัลยแพทย์ท่ัวไป  2. สูติ - นรีแพทย์   
  3. ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ   4. ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  
  5. ศัลยกรรมเด็ก  6. ศัลยกรรมระบบประสาท 
  7. ศัลยกรรมตกแต่ง  8. โสต ศอ นาสิก       
  9. ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  10. จักษุแพทย์ 
  11. วิสัญญีแพทย์  12. วิสัญญีพยาบาล   
  13. พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ในห้องผ่าตัด    14. พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก 
  15. พนักงานช่วยเหลือคนไข้   16. พนักงานทำความสะอาด   
  17. พนักงานเปล  18. อื่น ๆ (ระบุ)............................... 
 

4. หน่วยงาน/โรงพยาบาล/สถาบัน.................................................................................................................... 
 

5. ประสบการณ์การทำงาน………………......................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 

6. ระดับการศึกษา     
  1. ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า                   2. มัธยมศึกษา 
  3. อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
  5. แพทยศาสตร์บัณฑิต                                 6. พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
  7. ปริญญาโท   8. ปริญญาเอก 
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7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
  1. ไม่เกิน 10,000 บาท       2. 10,001 - 20,000 บาท  3. 20,001 - 30,000 บาท     
  4. 30,001 - 40,000 บาท      5. 40,001 - 50,000 บาท  6. 50,001 - 60,000 บาท     
  7. 60,001 - 70,000 บาท      8. 70,001 - 80,000 บาท  9. 80,001 - 90,000 บาท     
  10. 90,001 - 100,000 บาท   11. มากกว่า 100,000 บาท   
 
ส่วนที่ 2 การจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
 
8. ในหน่วยงานของท่านมีการจัดการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

อย่างไร (ตอบมากกว่า 1 ข้อ) 

  1. จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง  
(Social Distancing) 

  2. เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเส่ียง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเส่ียง 
  3. บุคลากรมีการป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และ 

การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal Protective Equipment : PPE) รวมท้ัง 
หลีกเล่ียงในการสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างพูดคุย 

  4. จัดระบบการบริการใหม่เพื่อลดความแออัด เช่น แยกกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน การโทรศัพท์ติดตาม  
  5. มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) มาช่วยในการบริหารจัดการในการดำเนินงาน 

เช่น การจัดทำระบบการลำดับการเข้ารับบริการ (Queue) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลด
จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล  

  6. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เช่น ช่องทางติดต่อ Social Media (อาทิ Line 
Facebook เป็นต้น) การทำการแพทย์ทางไกลหรือการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน 
ที่อยู่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) 
เป็นต้น 

  7. ระบบนัด การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และ
ปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัด 

  8. ไม่ทราบ 
  9. อื่น ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................. 
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อม่ันและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
Services) 

 
9. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 

ในระดับใดต่อประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

ประเด็น 
ระดับความเชื่อม่ัน ระดับความความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
1. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้อง
ป้องกันการกระจายเชื ้อ (ห้อง
ความด ันลบ (Modifier Negative 
Pressure Room)) เพ ื ่อรองรับ
ผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มเส ี ่ยงและเพ ื ่อให้
บุคลากรมีความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน 

            

2. ก า ร ส ร ้ า ง ม า ต ร ฐ าน การ 
คัดกรองผู้ป่วย ก่อนดำเนินการ 
ทำหัตถการ 

            

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการ 
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal of Medical Services) 

            

 
 

ส่วนที่ 4 ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 
Normal of Medical Services) 

 
10. ท่านต้องการหรือคาดหวังให้กรมการแพทย์ปรับปรุงรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถ ีใหม่  

(New Normal of Medical Services) อย่างไรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

 
11. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ((Project : Stakeholder))  
จากโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model) 

สำหรับกลุ่มผู้บริหาร 
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แบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Project Stakeholder) จากโครงการปัตตานีโมเดล 

สำหรับกลุ่มผู้บริหาร 

  
กรมการแพทย์ มีว ัตถุประสงค์ในการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ต่อการดำเนินงานของกรมการแพทย์ และนำผลท่ีได้มาพัฒนาการบริหารงานด้านวิชาการ บริการและบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ และสอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอยืนยันว่าข้อมูลความคิดเห็นของท่าน  
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเสนอผลสำรวจจะเป็นเพียงภาพรวมเท่านั้น 

ข้อมูลทั่วไป  

1. ช่ือ-สกุล ผู้ให้ข้อมูล ……………………………………………………………………………………………………………………....... 
2. เขตสุขภาพท่ี …………………………………………………………………………………………………………………………........... 
3. จังหวัด ……………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
4. ตำแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
5. เพศ …………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
6. อายุ …………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
7. ระดับการศึกษา …………………………………………………………………………………………………………………………....... 

แนวทางการสัมภาษณ์ 

1. จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) พื้นท่ีของท่านได้รับผลกระทบ
ด้านการบริการสาธารณสุขอย่างไรบ้าง 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อบทบาทของกรมการแพทย์กับการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท่ีให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal) และภายหลังการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในพื้นท่ีการดูแลของท่าน 

3. ในฐานะผู้บริหาร ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการจัดการบริการ (New Norma l : วิชาการ รูปแบบบริการ 
ท่ีกรมการแพทย์เสนอ และบริหารจัดการโครงการปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)) ผู้ป่วยของกรมการแพทย์ 

4. ท่านมีความต้องการ คาดหวัง และเชื่อมั่นอย่างไรต่อการพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์ (เช่น รูปแบบ
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal) ของห้องทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด และการดูแลรักษาผู้ป่วย 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกรมการแพทย์) 

5. จากปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในพื้นที่ของท่าน ท่านมีความพึงพอใจ 
ในการดำเนินงานของกรมการแพทย์ในระดับใด (คะแนนเต็ม 10) เช่น การจัดการระหว่างสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และการพัฒนารูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ เป็นต้น 

6. ท่านมีข้อเสนอแนะสำหรับแนวทางการจัดรูปแบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal) ในการดำเนินงาน
ของกรมการแพทย์เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
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การตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 
สำหรับการวิจัยนี้จะใช้วิธีหาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Coefficient alpha) ของครอนบาค (Cronbach, 1951) โดยมีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 

α =
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑𝑠𝑖
2

𝑠𝑡
2 ] 

  โดย α คือ ค่าความเช่ือมั่น 
   𝑘 คือ จำนวนข้อ 
   𝑠𝑖

2 คือ ความแปรปรวน (variance) ของข้อท่ี i 
   𝑠𝑡

2 คือ คาวมแปรปรวนของคะแนนรวม 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) โดยแยกเป็นกลุ่มหน่วยงานท่ีเคยขอรับการสนับสนุน

การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จำนวน 30 ชุด 
และกลุ่มหน่วยงานที่ไม่เคยขอรับการสนับสนุนการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การบำบัดรักษา และ  
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จำนวน 30 ชุด เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบ
ความเชื่อมั ่น (Reliability) ของเครื่องมือ ซึ ่งเป็นค่าที่ใช้วัดความสอดคล้องภายในของคำตอบของคำถาม 
หลาย ๆ ข้อในแบบสอบถามชุดเดียวกัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) ของครอนบาค 
(Cronbach) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ และค่าสัมประสิทธิ์ที ่คำนวณได้ต้องมีค่าตั ้งแต่ 0.7 ขึ ้นไป  
จึงจะถือว่าแบบสอบถามนี ้มีคุณภาพและสามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลได้จริง อย่างไรก็ตาม การประเมิน 
ความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือ มีเกณฑ์การประเมินความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544) 

 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) การแปลความหมายระดับความเที่ยง 

มากกว่า 0.9 ดีมาก 
มากกว่า 0.8 ดี 
มากกว่า 0.7 พอใช้ 
มากกว่า 0.6 ค่อนข้างพอใช้ 
มากกว่า 0.5 ต่ำ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ไม่สามารถรับได้ 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามแต่ละฉบับ มีค่ามากกว่า 0.7 ขึ ้นไป  
แสดงว่า เครื่องมือมีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับพอใช้ถึงดีมาก  
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อม่ันและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
 
 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 
ความเชื ่อมั ่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์ว ิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.953 14 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า -ออก  59.77 59.220 0.816 0.951 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 59.77 57.840 0.876 0.949 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 59.83 54.695 0.807 0.948 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ 60.00 54.207 0.778 0.949 
5.การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non–communicable Diseases : NCD) 

60.17 60.282 0.270 0.964 

6. การให้บริการด้านการรักษาผ่านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น 
จากระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

60.13 53.844 0.816 0.948 

ด้านสถานที่การให้บริการ         
7. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 60.00 55.103 0.846 0.948 
8. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทาง 
เข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

59.90 57.266 0.770 0.950 

9.สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก  

59.87 57.982 0.699 0.951 

10. มีการจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความเสี่ยง
ของผู้ป่วย 

60.03 51.757 0.945 0.945 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ         
11. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการ
สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective 
Equipmentb: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

59.83 54.420 0.833 0.948 
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Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

12. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

59.87 55.361 0.916 0.946 

 13. การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสา สมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อลดความแออัดในการเดินทางมา
โรงพยาบาล 

59.93 55.306 0.778 0.949 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

59.83 57.868 0.726 0.951 

 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.953 14 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า -ออก  60.13 45.844 0.885 0.947 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 60.10 47.334 0.903 0.948 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 60.10 46.231 0.855 0.948 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ 60.30 46.907 0.618 0.954 
5.การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให ้ ก ั บผ ู ้ ป ่ ว ย 
กลุ ่ ม โรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (Non–communicable 
Diseases : NCD) 

60.50 47.293 0.493 0.959 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”   หน้า 168 

Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

6. การให้บริการด้านการรักษาผ่านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น 
จากระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

60.37 48.516 0.537 0.955 

ด้านสถานที่การให้บริการ         
7. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 60.30 43.597 0.906 0.946 
8. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้าทาง 
เข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

60.17 47.730 0.800 0.949 

9.สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก  

60.20 47.062 0.716 0.951 

10. มีการจัดพื้นที่รับบริการตามประเภทความเสี่ยง
ของผู้ป่วย 

60.20 46.166 0.901 0.947 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ         
11. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield และการ
สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective 
Equipmentb: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

60.07 47.857 0.855 0.949 

12. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

60.17 44.626 0.821 0.948 

 13. การจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสา สมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อลดความแออัดในการเดินทางมา
โรงพยาบาล 

60.13 48.395 0.725 0.951 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

60.10 47.541 0.872 0.948 

  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ห้องทันตกรรม 
 

ความเชื ่อมั ่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์ว ิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.912 12 

 

Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ   
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า-ออก 51.93 15.857 0.632 0.906 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 52.00 14.897 0.709 0.901 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 51.90 16.783 0.355 0.915 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ 51.90 16.093 0.612 0.907 
ด้านสถานที่การให้บริการ   
5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 52.10 14.300 0.707 0.902 
6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้า
ทางเข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

52.13 15.016 0.600 0.907 

7. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และ
อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

52.23 14.599 0.683 0.903 

8. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความเส่ียงของ
ผู้ป่วย 

52.10 15.128 0.584 0.908 

9. มีการปรับระบบระบายอากาศหมุนเวียน 52.27 13.306 0.831 0.895 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ   
10. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ (Personal 
Protective Equipment: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

52.00 15.379 0.695 0.903 

11. เจ้าหน้าท่ีแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

51.97 14.723 0.794 0.898 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

51.90 15.955 0.664 0.905 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”   หน้า 170 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 

 
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.921 12 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ   
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า-ออก 52.17 15.799 0.774 0.911 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 52.30 14.217 0.824 0.907 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 52.10 16.576 0.647 0.917 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ 52.27 15.857 0.619 0.916 
ด้านสถานที่การให้บริการ   
5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 52.30 15.252 0.655 0.915 
6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้า
ทางเข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

52.33 15.471 0.583 0.918 

7. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และ
อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

52.30 15.045 0.710 0.912 

8. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความเส่ียงของ
ผู้ป่วย 

52.37 15.206 0.561 0.921 

9. มีการปรับระบบระบายอากาศหมุนเวียน 52.37 14.240 0.788 0.909 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ   
10. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย face shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal 
Protective Equipment: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

52.17 15.730 0.799 0.911 

11. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) 

52.17 16.144 0.653 0.915 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

52.17 16.075 0.677 0.915 

 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน 
 

ความเชื ่อมั ่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์ว ิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 

 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.929 12 

 

Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า-ออก  39.87 45.982 0.663 0.924 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 39.83 45.730 0.763 0.922 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 39.90 43.266 0.795 0.919 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  39.77 43.909 0.766 0.920 
ด้านสถานที่การให้บริการ         
 5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 39.93 43.030 0.701 0.923 
 6. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้า
ทางเข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

39.77 44.737 0.729 0.922 

 7. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และ
อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

39.90 43.266 0.795 0.919 

 8. มีการจัดพื ้นที ่ร ับบร ิการตามประเภทความเสี ่ยง 
ของผู้ป่วย 

40.20 47.614 0.485 0.930 

 9. การปรับห้องฉุกเฉินบางส่วนเป็นห้องป้องกันการ
กระจายเชื ้อ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative 
Pressure Room) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง  

40.23 45.978 0.733 0.922 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ         
10. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal 
Protective Equipment: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

39.83 44.626 0.577 0.929 

11. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

39.70 44.010 0.663 0.925 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

39.93 44.478 0.760 0.921 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 

 
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.926 12 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า-ออก  38.13 45.154 0.694 0.920 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 38.13 44.602 0.759 0.918 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 38.13 43.154 0.757 0.917 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  38.13 42.602 0.768 0.916 
ด้านสถานที่การให้บริการ         
5. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 38.20 43.545 0.646 0.922 
6. การจัดจุดบร ิการเจล/แอลกอฮอล์ล ้างมือหน้า
ทางเข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

38.23 46.323 0.630 0.922 

7. สถานที ่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และ
อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

38.17 45.109 0.648 0.921 

8. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความเส่ียงของผู้ป่วย 38.23 44.185 0.591 0.924 
9. การปรับห้องฉุกเฉินบางส่วนเป็นห้องป้องกันการ
กระจายเชื ้อ (ห้องความดันลบ (Modifier Negative 
Pressure Room) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง  

38.30 43.183 0.781 0.916 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ         
10. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal 
Protective Equipment: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

37.97 44.309 0.613 0.923 

11. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

38.00 41.931 0.667 0.922 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

37.97 43.482 0.784 0.916 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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 กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ห้องผ่าตัด 
 

ความเชื ่อมั ่นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์ว ิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 
 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.930 13 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า-ออก  53.83 41.385 0.482 0.933 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 53.70 41.321 0.650 0.926 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 53.77 40.599 0.637 0.926 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  53.80 40.579 0.647 0.926 
5. การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) 

53.57 39.771 0.784 0.922 

ด้านสถานที่การให้บริการ         
6. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 53.60 38.248 0.792 0.921 
7. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้า
ทางเข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

53.63 38.792 0.733 0.923 

8. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และ
อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

53.63 39.620 0.799 0.921 

9. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความเส่ียงของ
ผู้ป่วย 

53.90 38.231 0.752 0.923 

10. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ 
(ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure Room)) 
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

53.70 39.045 0.810 0.920 

 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ         
11. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal 
Protective Equipment: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

53.50 42.534 0.503 0.930 

12. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

53.50 41.983 0.646 0.926 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

53.47 40.947 0.726 0.924 

 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
“ปัตตานีโมเดล (DMS - Pattani Model)” 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.939 13 

 

Item-Total Statistics 
    

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ         
1. การมีระบบการคัดกรองเพื่อเข้า-ออก  53.77 42.461 0.667 0.936 
2. การตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้ารับบริการ 53.60 43.559 0.719 0.935 
3. การซักถามประวัติก่อนเข้ารับบริการ 53.70 42.079 0.689 0.936 
4. ระบบการนัดหมายเข้ารับบริการ  53.73 44.202 0.515 0.941 
5. การคัดกรองผู ้ป ่วยที ่ม ีความเสี ่ยงก ่อนเข ้ ารับ 
การผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

53.60 42.593 0.772 0.933 

 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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Item-Total Statistics 
    

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ด้านสถานที่การให้บริการ         
 6. การจัดท่ีนั่งแบบเว้นระยะห่าง 53.57 41.013 0.783 0.932 
 7. การจัดจุดบริการเจล/แอลกอฮอล์ล้างมือหน้า
ทางเข้า-ออก และหน้าลิฟต์ 

53.60 40.938 0.793 0.932 

 8. สถานที่ให้บริการมีความปลอดภัย สะอาด และ
อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

53.53 42.533 0.775 0.933 

 9. มีการจัดพื้นท่ีรับบริการตามประเภทความเส่ียงของ
ผู้ป่วย 

53.70 40.769 0.739 0.934 

10. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ 
(ห้องความดันลบ (Modifier Negative Pressure Room)) 
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

53.47 42.809 0.817 0.932 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ         
 11. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ใส่หน้ากากอนามัย Face Shield 
และการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal 
Protective Equipment: PPE) ขณะดูแลผู้ป่วย 

53.37 44.930 0.637 0.937 

12. เจ้าหน้าที่แนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ปลอดภัยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

53.40 44.110 0.741 0.935 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

53.37 43.482 0.756 0.934 

 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อม่ันและความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) 
 

 สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง) 
 

ความเชื่อม่ันต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.916 10 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การสร้างความเช่ือมโยงระหว่างเครือข่าย (โรงพยาบาล
ประจำจังหวัด/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และชุมชน) ในการดูแลร ักษาผู ้ป ่วย 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเข้มแข็ง 

31.67 30.575 0.674 0.908 

2. การจัดเจ้าหน้าที ่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเยี ่ยมผู ้ป่วยกลุ ่มโรค 
ไม ่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง เพ ื ่อลดความแออัดในการเดินทางมา
โรงพยาบาล 

31.80 29.821 0.686 0.907 

3. การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญได้ทันท่วงที และ 
ลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

32.10 30.438 0.660 0.909 

4. การจำแนกกลุ ่มผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะอาการ คือ กลุ่มสีเขียว  
มีความเสี ่ยงน ้อย ควบคุมอาการได้ด ี กลุ ่มสีเหลือง  
มีความเสี่ยงปานกลาง และกลุ่มสีแดง มีความเสี่ยงสูง 
ควบคุมอาการได้ไม่ดี เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม  

31.77 32.116 0.531 0.915 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

5. การใช้เทคโนโลยีดิจิท ัลมาช่วยในการบริหารจัดการ 
การคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมา
โรงพยาบาล 

32.10 30.024 0.714 0.906 

6. การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มผู ้ป ่วย 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดจำนวนความแออัดในการ
มาโรงพยาบาล 

32.10 28.507 0.663 0.910 

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามา 
มีบทบาทสำคัญในการเชื ่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลในการติดตามดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเข้าสู่
ระบบการติดตาม 

31.90 27.679 0.772 0.902 

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการ
สร ้างการร ับร ู ้และความเข้าใจให้ประชาชนในการ
ประเมินตนเองของผู ้ป่วยผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology) 

32.00 30.621 0.668 0.908 

9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้
ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันตนเองจากการ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

31.77 30.116 0.702 0.906 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

31.70 28.769 0.849 0.898 

 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.935 10 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การสร้างความเช่ือมโยงระหว่างเครือข่าย (โรงพยาบาล
ประจำจังหวัด/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และชุมชน) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเข้มแข็ง 

31.67 30.989 0.769 0.926 

2. การจัดเจ้าหน้าที ่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปช่วยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เพื่อลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

31.63 31.551 0.707 0.929 

3. การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได ้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ผู ้เช ี ่ยวชาญได้ทันท่วงที และ 
ลดความแออัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

31.97 30.171 0.879 0.921 

4. การจำแนกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ออกเป็น 
3 กลุ่ม ตามลักษณะอาการ คือ กลุ่มสีเขียว มีความเสี่ยง
น้อย ควบคุมอาการได้ด ี กลุ ่มสีเหลือง มีความเสี ่ยง 
ปานกลาง และกลุ่มสีแดง มีความเสี่ยงสูง ควบคุมอาการ
ได้ไม่ดี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  

31.63 33.344 0.626 0.933 

5. การใช้เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลมาช่วยในการบริหารจัดการ 
การคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องมา
โรงพยาบาล 

32.03 30.930 0.804 0.925 

6. การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มผู้ป่วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อลดจำนวนความแออัดในการมา
โรงพยาบาล 

31.93 30.340 0.656 0.935 

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามา 
มีบทบาทสำคัญในการเชื ่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลในการติดตามดูแลผู้ป่วย เพื่อส่ง
เข้าสู่ระบบการติดตาม 

31.70 30.769 0.790 0.925 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการ
สร้างการรับรู้และความเข้าใจให้ประชาชนในการประเมิน
ตนเองของผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 
Technology) 

31.87 32.671 0.700 0.930 

9. อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ ้ าน  (อสม. )  
ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) และการป้องกันตนเองจาก
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

31.63 32.447 0.692 0.930 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

31.63 31.413 0.833 0.924 



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”   หน้า 180 

 สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องทันตกรรม) 
 

ความเชื่อม่ันต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.868 5 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม 
เช่น การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเช้ือในห้องทัน
ตกรรม การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว มีความเหมาะสมเมื่อ
ต้องมีการทำหัตถการ 

13.80 6.579 0.727 0.836 

2. การปรับเปล่ียนระบบระบายอากาศในห้องทันตกรรม 14.03 6.240 0.704 0.837 
3. การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรองและนัด
หมายผู้ป่วยทันตกรรม  

14.00 6.414 0.583 0.866 

4. การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย 
(Aerosol) ในห้องทันตกรรม เช่น แผ่นยางกันน้ำลาย 
High Power Suction 

13.90 5.886 0.636 0.858 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New  Normal of Medical Services) 

13.87 5.568 0.850 0.798 

 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”   หน้า 181 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.864 5 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องทันตกรรม 
เช่น การฝึกอบรมการลดการแพร่กระจายเช้ือในห้องทัน
ตกรรม การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว มีความเหมาะสมเมื่อ
ต้องมีการทำหัตถการ 

14.00 5.586 0.728 0.826 

2. การปรับเปล่ียนระบบระบายอากาศในห้องทันตกรรม 14.23 5.220 0.766 0.814 
3. การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการคัดกรองและนัด
หมายผู้ป่วยทันตกรรม  

14.20 5.683 0.598 0.857 

4. การพัฒนาเทคนิคการลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย 
(Aerosol) ในห้องทันตกรรม เช่น แผ่นยางกันน้ำลาย High 
Power Suction 

14.10 5.679 0.548 0.872 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New  Normal of Medical Services) 

14.13 5.292 0.811 0.805 

  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
 

ศูนย์สำรวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”   หน้า 182 

 สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องฉุกเฉิน) 
 

ความเชื่อม่ันต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.830 3 

 
 

Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การปรับห้องฉุกเฉินโดยการแบ่งพื้นที่การรักษา
ผู้ป่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone 
ซึ่งบางส่วนของพื้นที่ Isolation Zone ปรับเป็นห้อง
ป้องกันการกระจายเช้ือ (ห้องความดันลบ (Modifier 
negative pressure room)) เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
และการทำหัตถการท่ี เก ิดละอองฝอยขนาดเล็ก
แพร่กระจายเช้ือแก่บุคคลอื่นได้ 

7.53 1.568 0.616 0.836 

2. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน  
เช่น การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์
ป้องกันตัว PPE การทำหัตถการที่เกิดละอองฝอย
ขนาดเล็ก เช่น การ CPR, การใส่ท่อช่วยหายใจและ
การพ่นยา มีความเหมาะสมเม ื ่อต ้องมีการทำ
หัตถการ 

7.23 1.082 0.712 0.765 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

7.10 1.334 0.781 0.682 

 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.871 3 

 
Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbac
h's Alpha 

if Item 
Deleted 

1. การปรับห้องฉุกเฉินโดยการแบ่งพื้นที่การร ักษา
ผู ้ป่วยเป็นส่วน Clean Zone และ Isolation Zone 
ซึ่งบางส่วนของพื้นที่ Isolation Zone ปรับเป็นห้อง
ป้องกันการกระจายเชื้อ (ห้องความดันลบ (Modifier 
negative pressure room)) เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
และการทำห ัตถการที ่ เก ิดละอองฝอยขนาดเล็ก
แพร่กระจายเช้ือแก่บุคคลอื่นได้ 

7.47 1.637 0.737 0.834 

2. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน เช่น 
การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ตัว PPE การทำหัตถการที่เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก 
เช่น การ CPR, การใส่ท่อช่วยหายใจและการพ่นยา  
มีความเหมาะสมเม่ือต้องมีการทำหัตถการ 

7.27 1.582 0.746 0.828 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

7.20 1.821 0.792 0.795 

 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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 สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องผ่าตัด) 
 

ความเชื่อม่ันต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 
0.796 3 

 

Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจายเช้ือ 
(ห ้ อ งความด ันลบ  (Modifier Negative Pressure 
Room)) เพ ื ่อรองร ับผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี ่ยงและเพื ่อให้
บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

8.30 0.976 0.731 0.622 

2. การสร ้างมาตรฐานการค ัดกรองผ ู ้ป ่วย ก ่อน
ดำเนินการทำหัตถการ 

8.43 1.220 0.496 0.860 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Services) 

8.33 0.920 0.707 0.645 

 
  



 รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 
ผลการสำรวจข้อมูลและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกรมการแพทย์ ในโครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  

(New Normal of Medical Services) ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ จังหวัดปัตตานี ปี 2563 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services)  
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 

0.844 3 
 

Item-Total Statistics     

ประเด็นคำถาม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การปรับห้องผ่าตัดเป็นห้องป้องกันการกระจาย
เ ช ื ้ อ  ( ห ้ อ ง ค ว าม ด ั น ลบ  (Modifier Negative 
Pressure Room)) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยงและ
เพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

8.43 1.013 0.722 0.772 

2. การสร ้างมาตรฐานการคัดกรองผู ้ป ่วย ก ่อน
ดำเนินการทำหัตถการ 

8.50 1.155 0.635 0.852 

ภาพรวมต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  
(New Normal of Medical Services) 

8.40 0.938 0.781 0.711 
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