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Abstract 
The purposes of this research were to study the effectiveness of medical treatment and rehabilitation policy 
implementation, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, and to study the factors 
effectiveness of medical treatment and rehabilitation policy implementation, Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health. The research findings revealed that the level of the medical treatment and 
rehabilitation policy implementation, Department of Medical Services, Ministry of Public Health was high. The 
hypothesis testing found that economy, society, and politics conditions factor, implementing characteristic of 
organization factor, and purposes and standard of policy factor affected on the effectiveness of medical 
treatment and rehabilitation policy implementation, Department of Medical Services, Ministry of Public Health. 
In addition, 50.0% of the variation of the effectiveness of medical treatment and rehabilitation policy 
implementation, Department of Medical Services, Ministry of Public Health could be explained by the above 
variables. 
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บทคดัย่อ 
การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาระดบัประสิทธผิลของนโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบตัิ และเพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อประสทิธิผลของนโยบายด้านการ
รกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบตัิ ผลการวิจยัพบว่า 
ประสทิธผิลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สู่การปฏิบตั ิโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจยัดา้นเงื่อนไข เศรษฐกิจ สงัคมและการเมอืง 
ปัจจยัด้านลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ  และปัจจัยด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย มีผลต่อ
ประสทิธผิลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สู่การปฏิบตัิ โดยสามารถอธิบายประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตั ิไดร้อ้ยละ 50 
ค าส าคัญ: การน านโยบายไปปฏิบตัิ, นโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ , กรมการแพทย์, 
กระทรวงสาธารณสุข 
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บทน า 
กรมการแพทย์ เป็นกรมวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ ด้านการ
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย โดยมีการศึกษา วิจยั พฒันาและถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม การเพิม่พูนความรู้และทกัษะการปฏบิตังิานแก่บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง
ทีม่คุีณภาพ ใหบ้รกิารทางการแพทย์เฉพาะดา้นหรอืเฉพาะโรคระดบัตติยภูมทิี่ยุ่งยากซบัซ้อนอย่างไดม้าตรฐาน เพื่อให้
ผู้ร ับบริการพึงพอใจ (กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2562) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดวสิยัทศัน์ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) คอื “ประชาชนสุขภาพด ีได้รบับรกิารทางการแพทย์
ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค การแพทย์ไทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย” โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.
2565 กรมการแพทย์ได้ก าหนดนโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ซึ่งเป็นนโยบายมุ่งเน้นใน
การด าเนินงานไว ้4 ดา้น ดงันี้ 1) ดา้นการแพทย์ของประเทศทีเ่ป็นเลศิและสมคุณค่า (Value Based Medical Service) 
2) ด้านระบบการแพทย์ที่ทนัสมยัไร้รอยต่อ (Smart and Seamless Medical Service) 3) ด้านการพฒันาแพทย์และ
บุคลากรด้านสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  (Health Care Personnel Excellence) และ 4) ด้านการบริหาร
จัดการที่ดี เป็นองค์การสมรรถนะสูงและมีความสุข (High Performance and Happy Organization) (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) จากขอ้มูลผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ของกรมการแพทย์ พบว่าสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ผ่านมาไดส้่งผลกระทบต่อความส าเร็จของนโยบายดา้นการ
รกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ ทัง้ผลกระทบทางบวกต่อนโยบายดา้นระบบการแพทย์ที่
ทนัสมยัไรร้อยต่อ ใหเ้หน็ผลเป็นรูปธรรมมากขึน้ เช่น ระบบให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ทางไกล การรบัยาทีร่า้นขายยา
ใกล้บ้านหรือการส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น และผลกระทบทางลบต่อนโยบายด้านการพฒันาแพทย์และบุคลากรดา้น
สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เนื่องจากหน่วยงานที่รบัผิดชอบหลกัไม่สามารถด าเนินการจดัประชุม อบรม 
สมัมนา ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านบริการและวิชาการทางการแพทย์เฉพาะทางให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได ้อกีทัง้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่ต้องไปปฏิบตัหิน้าที่ในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคติด
เชื้อ COVID-19 (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากนี้กรมการแพทย์ก าลงัเขา้สู่กระบวนการในการจดัท าแผนปฏบิตัิ
ราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลกัในการขบัเคลื่อนองค์การ นอกจากนี้ผู้วิจยัได้สมัภาษณ์
คุณบุญญาดา พานทอง หวัหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ ได้ทราบข้อมูลเพิ่มเตมิว่า ที่ผ่านมา
กรมการแพทย์ได้มีการก าหนดนโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เป็นนโยบายส าคญัมุ่งเน้น
ประจ าทุกปี และมกีระบวนการในการถ่ายทอดนโยบายสู่ผู้ปฏบิตัิ รวมทัง้มีการจดัท าแผนปฏิบตัิการรายหน่วยงานทัง้
เงนิงบประมาณและเงนิบ ารุง แต่ยงัไม่มีใครเคยศกึษาเรื่องปัจจยัการน านโยบายของกรมการแพทย์สู่การปฏบิตัมิาก่อน 
ดงันัน้ผู้วิจยัจึงเห็นความส าคญัและจ าเป็นที่ต้องด าเนินการศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อประสิทธิผลการน านโยบายด้านการ
รกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตั ิเพื่อน าผลการวิจยัไป
ใช้ในการพัฒนาแนวทางการน านโยบายของกรมการแพทย์สู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งผลให้เกิดผล
สมัฤทธิใ์นการด าเนินงานและบรรลุตามเป้าหมาย วิสยัทศัน์ที่องค์การก าหนดไว้ จึงได้ท าการศึกษาวิจยัโดยก าหนด
วตัถุประสงค์ของการวิจยั คอื 1) เพื่อศึกษาระดบัประสิทธิผลของนโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏบิตั ิ2) เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธิผลของนโยบายดา้น
การรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏบิตั ิ
 
การทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการน านโยบายสู่การปฏิบติั 
การศึกษาครัง้นี้ไดน้ าเอาตวัแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏบิตัิของ Van Meter and Van Horn โดยสรุปสาระส าคญั
ของแนวคดิ ทฤษฎีไดด้งันี้ 
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Van Meter & Van Horn (1975) กล่าวว่า ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน ที่มีความ
เชื่อมโยงกันระหว่างนโยบาย (Policy) และสมรรถนะ (Performance) ในการน านโยบายไปปฏิบตัิ นอกจากนี้ปัจจยัทัง้ 
6 ด้านยังมีความสัมพันธ์ต่อกันเองด้วย คือ 1) วัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ต้องชดัเจน เป็นรูปธรรม และ
สามารถน าไปสู่การประเมินความส าเรจ็ของนโยบายได้ 2) ทรพัยากรนโยบาย ควรระบุทรพัยากรที่จ าเป็นต้องใช้ ต่อ
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏบิตั ิทัง้งบประมาณ และผลประโยชน์ตอบแทนอื่นๆ ที่จะเป็นตัวเร่งให้การน านโยบายไป
ปฏบิตัิเกดิประสทิธผิล 3) การสื่อสารภายในองค์การ ระหว่างผูก้ าหนดนโยบายกบัหน่วยงานทีร่บัผิดชอบน านโยบายไป
ปฏิบตั ิรวมถึงการสื่อสารระหว่างหน่วยงานด้วยกันเอง ที่ส าคญัการสื่อสารต้องถูกต้อง รวดเร็ว ต่อเนื่อง และไม่ปิดบงั
ขอ้มูลระหว่างกัน 4) ลกัษณะขององค์การทีน่ านโยบายไปปฏิบตัิ ประกอบด้วย จ านวนและความสามารถของบุคลากร
ในหน่วยงาน ล าดบัชัน้ในการตัดสินใจและการด าเนินงาน ทรพัยากรทางการเมืองของหน่วยงาน ความสามารถในการ
ยนืหยดัของหน่วยงาน ระดบัการสื่อสารแบบเปิด และการเชื่อมโยงอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการของผู้ก าหนด
นโยบาย 5) เงื่อนไข เศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง ค านึงถึงการจดัสรรทรพัยากรทางเศรษฐกิจให้เพียงพอต่อการ
ด าเนินงานตามนโยบาย รวมถงึสภาพเศรษฐกิจและสงัคมจะได้รบัผลกระทบจากการด าเนินนโยบาย 6) ความตัง้ใจของ
ผูป้ฏบิตั ิการรบัรูแ้ละความเขา้ใจต่อนโยบาย การตอบสนองต่อนโยบาย และการยอมรบัในตวันโยบาย 
แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัประสิทธิผล 
Robbins (1990) ได้อธิบายการวัดประสิทธิผลขององค์การไว้ 4 แนวทาง คือ 1) แนวทางการบรรลุเป้าหมาย 
2) แนวทางเชงิระบบ 3) แนวทางเชงิกลยุทธ์เฉพาะส่วน และ 4) แนวทางการแข่งขนั-คุณค่า การศกึษาครัง้นี้ไดเ้ลอืกวดั
ประสิทธผิลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สู่การปฏบิตั ิโดยการวดัจากความสามารถขององค์การในการบรรลุเป้าหมาย 
สมมติฐาน 
ปัจจยัการน านโยบายไปปฏบิตัดิา้นวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ด้านทรพัยากรนโยบาย ดา้นการสื่อสารระหว่าง
องค์การ ดา้นลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบตัิ ด้านเงื่อนไขเศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง และด้านความตัง้ใจ
ของผูป้ฏิบตัิ มผีลต่อประสทิธผิลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตั ิ
1) ปัจจยัการน านโยบายไปปฏิบัติด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ด้านทรพัยากรนโยบาย ด้านการสื่อสาร
ระหว่างองค์การ ด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ ด้านเงื่อนไขเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง และด้าน
ความตัง้ใจของผู้ปฏิบตัิ มีผลต่อประสทิธผิลการน านโยบายด้านการแพทย์ของประเทศที่เป็นเลิศและสมคุณค่า สู่การ
ปฏบิตั ิ
2) ปัจจยัการน านโยบายไปปฏิบตัิด้านวัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ด้านทรพัยากรนโยบาย ด้านการสื่อสาร
ระหว่างองค์การ ด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ ด้านเงื่อนไขเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง และด้าน
ความตัง้ใจของผูป้ฏบิตั ิมผีลต่อประสทิธผิลการน านโยบายดา้นระบบการแพทย์ทีท่นัสมยัไรร้อยต่อ สู่การปฏบิตั ิ
3) ปัจจยัการน านโยบายไปปฏิบตัิ ด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ด้านทรพัยากรนโยบาย ด้านการสื่อสาร
ระหว่างองค์การ ด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ ด้านเงื่อนไขเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง และด้าน
ความตัง้ใจของผู้ปฏิบตัิ มีผลต่อประสิทธิผลการน านโยบายด้านการพัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความ
เชีย่วชาญเฉพาะทาง สู่การปฏบิตั ิ
4) ปัจจยัการน านโยบายไปปฏิบัติ ด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ด้านทรพัยากรนโยบาย ด้านการสื่อสาร
ระหว่างองค์การ ด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ ด้านเงื่อนไขเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง และด้าน
ความตัง้ใจของผู้ปฏิบตัิ มีผลต่อประสิทธิผลการน านโยบายด้านการบรหิารจดัการที่ดีเป็นองค์การสมรรถนะสูงและมี
ความสขุสู่การปฏบิตั ิ
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอิสระ  ตวัแปรตาม 
ปัจจยัการน านโยบายไปปฏิบติั  ประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและ 
1) ดา้นวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องกรม 
2) ดา้นทรพัยากรนโยบาย  การแพทยก์ระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบติั 
3) ดา้นการสื่อสารระหวา่งองค์การ  1) ดา้นการแพทย์ของประเทศทีเ่ป็นเลศิและสมคุณค่า 
4) ดา้นลกัษณะหน่วยงานทีน่ านโยบายไปปฏบิตั ิ  (Value Based Medical Service) 
5) ดา้นเงื่อนไขเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง  2) ดา้นระบบการแพทย์ทีท่นัสมยัไรร้อยต่อ 
6) ดา้นความตัง้ใจของผูป้ฏบิตั ิ  (Smart and Seamless Medical Service) 
  3) ดา้นการพฒันาแพทย์และบุคลากรดา้นสุขภาพทีม่ ี
  ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง (Health Care Personnel 
  Excellence) 
  4) ดา้นการบรหิารจดัการทีด่เีป็นองค์การสมรรถนะสูง 
  และมคีวามสุข (High Performance and Happy 
  Organization) 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วิธีการวิจยั 
ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี้ คือ บุคลากรในสงักัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวนทัง้สิ้น 18,845 คน 
โดยแบ่งตามสายงาน ดงันี้ สายงานบรหิาร จ านวน 37 คน สายงานหลกั จ านวน 7,428 คน สายงานสนับสนุนสายงาน
หลกั จ านวน 6,207 คน และสายงานสนับสนุน จ านวน 5,173 คน ขอ้มูล ณ วนัที ่22 มิถุนายน 2565 และได้เริม่เก็บ
ขอ้มูลเดอืนกนัยายน-ตุลาคม พ.ศ.2565 จ านวนทัง้สิน้ 392 คน จากการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใชสู้ตร
ของ Taro Yamane (ศรรีฐั โกวงศ์, 2554) จากนัน้ผูว้จิยัใชว้ธิกีารสุ่มตัวอย่างแบ่งชัน้ภูมแิบบเป็นสดัส่วน แล้วท าการสุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการเกบ็ขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประเภทสายงาน ระดบัต าแหน่ง และอายุงาน โดยเป็น
ค าถามแบบเลอืกตอบเพยีงค าตอบเดยีว 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยการน านโยบายไปปฏิบตัิ จ านวน 38 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ตามมาตรวดัของ Likert Scale เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ดงันี้ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด, 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก, 3 หมายถึง 
เหน็ด้วยปานกลาง, 2 หมายถึง ไม่เหน็ดว้ย และ 1 หมายถึง ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ โดยขอ้ค าถามครอบคลุมปัจจยัที่มผีล
ต่อการน านโยบายไปปฏบิตัทิ ัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ดา้นทรพัยากรนโยบาย ดา้นการ
สื่อสารระหว่างองค์การ ดา้นลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบตัิ ดา้นเงื่อนไขเศรษฐกจิ สงัคมและการเมือง และ
ดา้นความตัง้ใจของผูป้ฏบิตั ิ
ส่วนที ่3 ประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข สู่การปฏิบัติ จ านวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัดของ Likert Scale เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ดังนี้ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด, 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก, 3 หมายถึง เห็นด้วย 
ปานกลาง, 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยขอ้ค าถามครอบคลุมประสิทธิผลการน า
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นโยบายฯ สู่การปฏิบตัิ ทัง้ 4 ด้าน ไดแ้ก่ ด้านการแพทย์ของประเทศที่เป็นเลิศและสมคุณค่า ด้านระบบการแพทย์ที่
ทนัสมยัไร้รอยต่อ ด้านการพฒันาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และด้านการบริหาร
จดัการทีด่เีป็นองค์การสมรรถนะสูงและมคีวามสุข 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจยัครัง้นี้ผู้วิจยัใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยเชงิพหุคูณ แบบ Enter โดยก าหนดนัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 
ปัจจยัส่วนบคุคล 
จากงานวจิยัในครัง้นี้ พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 308 คน (ร้อยละ 78.6) มอีายุตัง้แต่ 
46 ปีขึ้นไป มากที่สุด จ านวน 136 คน (ร้อยละ 34.7) รองลงมามีอายุเท่ากับหรือตัง้แต่ 34 ปีลงมา จ านวน 135 คน 
(รอ้ยละ 34.4) การศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตรหีรือเทยีบเท่ามากที่สุด จ านวน 255 คน (ร้อยละ 65.1) รองลงมาเป็น
ระดับ ระดับปริญญ าโท  จ านวน  106 คน  (ร้อยละ 27.0) แล ะระดับต ่ ากว่าปริญญ าตรี  จ านวน  17 คน  
(รอ้ยละ 4.3) ประเภทสายงานหลกัมากที่สุด จ านวน 154 คน (ร้อยละ 39.3) รองลงมาเป็นสายงานสนับสนุนสายงาน
หลกั จ านวน 129 คน (ร้อยละ 32.9) และสายงานสนับสนุน จ านวน 108 คน (ร้อยละ 27.6) โดยอยู่ในต าแหน่งระดบั
ปฏิบตัิการ/ปฏิบัติงานมากที่สุด จ านวน 156 คน (ร้อยละ 39.8) รองลงมาเป็นระดบัช านาญการ/ช านาญงาน จ านวน 
112 คน (รอ้ยละ 28.6) และน้อยที่สุดเป็นระดบัทรงคุณวุฒ ิจ านวน 1 คน (ร้อยละ .3) ทัง้นี้มอีายุงานเท่ากบัหรอืต ่ากว่า 
7 ปีลงมา มากที่สุด จ านวน 144 คน (ร้อยละ 36.7) รองลงมามีอายุงานตัง้แต่ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 131 คน (ร้อยละ 
33.4) 
ประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข สู่การปฏิบติั 
โดยภาพรวมประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (  = 4.09, S.D = .63) และรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ค่ารอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัประสทิธผิลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตั ิ
ประสิทธิผลการน านโยบายฯ สู่การปฏิบติั  S.D. ระดบัประสิทธิผล 
1) ดา้นการแพทย์ของประเทศทีเ่ป็นเลศิและสมคุณค่า 4.04 .70 มาก 
2) ดา้นระบบการแพทย์ทีท่นัสมยัไรร้อยต่อ 4.10 .73 มาก 
3) ดา้นการพฒันาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพใหม้ีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง 

4.27 .66 มาก 

4) ดา้นการบรหิารจดัการทีด่เีป็นองค์การสมรรถนะสูงและมคีวามสุข 4.03 .71 มาก 
รวม 4.09 .63 มาก 

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ปัจจยัด้านเงื่อนไข เศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง (Beta = .35) ปัจจยัด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 
(Beta = .20) และปัจจยัด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย (Beta = .13) มีผลต่อประสทิธผิลการน านโยบายดา้น
การรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบตัิ โดยทัง้ 3 ปัจจยั
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สามารถร่วมกันท านายประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  ของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตั ิไดร้อ้ยละ 50 (R² = .50) และสามารถเขยีนในรูปสมการพยากรณ์ไดด้งันี้ 
Y = 0.35(X5) + 0.20(X4) + 0.13(X1) 
1) ปัจจยัด้านเงื่อนไข เศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง (Beta = .32) และปัจจยัด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไป
ปฏบิตั ิ(Beta = .19) มีผลต่อประสทิธผิลการน านโยบายดา้นการแพทย์ของประเทศทีเ่ป็นเลศิและสมคุณค่าของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ โดยทัง้ 2 ปัจจยัสามารถร่วมกันท านายประสิทธิผลการน านโยบายด้าน
การแพทย์ของประเทศที่เป็นเลิศและสมคุณค่า สู่การปฏิบตัิ ได้รอ้ยละ 41 (R² = .41) และสามารถเขยีนในรูปสมการ
พยากรณ์ไดด้งันี้ 
Y = .32(X5) + .19(X4) 
2) ปัจจยัดา้นเงื่อนไข เศรษฐกจิ สงัคมและการเมอืง (Beta = .38) ปัจจยัดา้นวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย (Beta 
= .16) และปัจจยัด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบตัิ (Beta = .16) มผีลต่อประสิทธิผลการน านโยบายด้าน
ระบบการแพทย์ที่ทนัสมยัไร้รอยต่อของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ โดยทัง้ 3 ปัจจยัสามารถ
ร่วมกันท านายประสิทธิผลการน านโยบายด้านระบบการแพทย์ที่ทันสมัยไร้รอยต่อ สู่การปฏิบัติ ได้ร้อยละ 46 
(R² = .46) และสามารถเขยีนในรูปสมการพยากรณ์ไดด้งันี้ 
Y = .38(X5) + .16(X4) + .16(X1) 
3) ปัจจัยด้านเงื่อนไข เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (Beta = .31) รองลงมาคือ ปัจจยัด้านลกัษณะหน่วยงานที่น า
นโยบายไปปฏิบตัิ (Beta = .18) และปัจจยัด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย (Beta = .13) มผีลต่อประสทิธิผล
การน านโยบายด้านการพัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบตัิ โดยทัง้ 3 ปัจจยัสามารถร่วมกันท านายประสิทธิการน านโยบายด้านการพัฒนา
แพทย์และบุคลากรดา้นสุขภาพทีม่ีความเชีย่วชาญเฉพาะทาง สู่การปฏบิตั ิได้รอ้ยละ 37 (R² = .37) และสามารถเขยีน
ในรูปสมการพยากรณ์ไดด้งันี้ 
Y = .31(X5) + .18(X4) +.13(X1) 
4) ปัจจยัด้านเงื่อนไข เศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง (Beta = .27) ปัจจยัดา้นลกัษณะหน่วยงานทีน่ านโยบายไปปฏิบตัิ 
(Beta = .19) และปัจจยัด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย (Beta = .14) มีผลต่อประสทิธผิลการน านโยบายดา้น
การบริหารจัดการที่ดี เป็นองค์การสมรรถนะสู งและมีความสุขของกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
สู่การปฏบิตัิ โดยทัง้ 3 ปัจจยัสามารถร่วมกันท านายประสิทธผิลการน านโยบายด้านการบรหิารจดัการที่ดีเป็นองค์การ
สมรรถนะสูงและมคีวามสุข สู่การปฏบิตัไิดร้อ้ยละ 42 (R² = .42) และสามารถเขยีนในรูปสมการพยากรณ์ไดด้งันี้ 
Y = .27(X5) + .19(X4) + .14(X1) 
 
สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 
ประสทิธผิลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สู่การปฏิบตัิ อยู่ในระดบัมาก และรายดา้นอยู่ในระดบัมากทุกด้าน โดยประสิทธิผลดา้นการพฒันาแพทย์และบุคลากร
ดา้นสุขภาพใหม้ีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มค่ีาเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คอื ดา้นระบบการแพทย์ทีท่นัสมยัไร้รอยต่อ 
ดา้นการแพทย์ของประเทศที่เป็นเลิศและสมคุณค่า และด้านการบริหารจัดการที่ดีเป็นองค์การสมรรถนะสูงและมี
ความสุข มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะนโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เป็น
นโยบายหลกัในการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ฝ่ายกาย ของกระทรวงสาธารณสุข ที่กรมการแพทย์จะต้องมุ่งเน้น
ด าเนินการให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมและบรรลุตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้ โดยกรมได้มอบหมายหน่วยงานในสังกัด
รบัผิดชอบด าเนินการไว้อย่างชดัเจน มีการสนับสนุนทรพัยากรที่จ าเป็นในการด าเนินการตามนโยบาย ซึ่งเป็นไปตาม
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แนวคิดของ Robbins (1990) ที่กล่าวว่า องค์การถูกจัดตัง้ขึ้นเพื่อให้ด าเนินงานตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายให้
บรรลุผลส าเรจ็ตามเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้ซึ่งเป็นเกณฑ์วดัประสทิธผิลขององค์การทีเ่หมาะสมทีสุ่ด  
ปัจจยัที่มผีลต่อประสิทธผิลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ สู่การปฏบิตั ิไดแ้ก่ ปัจจยั
ด้านเงื่อนไข เศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง ด้านลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบตัิ และด้านวตัถุประสงค์และ
มาตรฐานนโยบาย มผีลต่อประสิทธิผลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตั ิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตัง้ไว ้โดยทัง้ 
3 ปัจจัยมีผลไปในทิศทางเดียวกันและสามารถร่วมกันท านายประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบตัิ ได้รอ้ยละ 50 (R² = .50) แต่ปัจจยั
การน านโยบายไปปฏิบตัิอีก 3 ด้านที่เหลือ ไดแ้ก่ ปัจจยัด้านทรพัยากรนโยบาย ด้านการสื่อสารระหว่างองค์การ และ
ดา้นความตัง้ใจของผู้ปฏิบตัิ พบว่าเป็นปัจจยัทีไ่ม่มีผลต่อประสทิธผิลการน านโยบายดา้นการแพทย์ของประเทศที่เป็น
เลิศและสมคุณค่า สู่การปฏิบตัิ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ จากข้อสรุปข้างต้นสามารถอธิบายแยกตามปัจจัย
รายดา้น ดงันี้ 
1) ด้านเงื่อนไขเศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง มีผลต่อประสิทธิผลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์  ขอ งกรมการแพทย์  กระท รวงสาธารณ สุ ข  สู่ ก ารปฏิบัติ  เป็น ไปตามสมติ ฐ าน ที่ ตั ้งไว ้
ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ราเชนทร์ นพณัฐวงศกร (2556) ที่พบว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายเรียนฟรี 15 ปี สู่การปฏิบัติในสถานศึกษาเอกชน ประเภทอาชีวศึกษา งานของ 
เกียรตศิกัดิ ์เศรษฐพินิจ (2556) ที่พบว่าปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมภายนอกขององค์การมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกับ
ระดบัผลการปฏบิตังิานตามภารกิจขององค์การบรหิารส่วนต าบลในจงัหวดันครปฐม และงานของ ทพิวรรณ ส าเภาแก้ว 
(2560) ที่พบว่าปัจจยัดา้นลกัษณะของสภาพแวดล้อมส่งผลต่อประสทิธิผลของสถานศึกษา สงักดัส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาสระบุร ีเขต 2 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะสุขภาพของประชาชนถอืเป็นปัจจัยส าคญัที่เกี่ยวข้องกับการ
พฒันาเศรษฐกจิของประเทศ กรมการแพทย์ได้จดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายในการพฒันาระบบบริการทางการแพทย์
ให้ประชาชนเข้าถึงมากขึ้น สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ และยงัสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
รวมถึงปัจจุบนันโยบายด้านการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได้รบัการสนับสนุนจากนักการเมือง 
ชุมชน และเครอืข่ายต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการด าเนินการตามนโยบายใหบ้รรลุผลส าเรจ็ทีต่ัง้ไว ้
2) ด้านลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ มีผลต่อประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ เป็นไปตามสมติฐานที่ตัง้ไว้ ข้อ
คน้พบนี้สอดคล้องกับงานวจิยัของ ธนเทพ ทองชมภู (2558) ที่พบว่าปัจจยัด้านสมรรถนะองค์กรส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการน านโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใสและเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาที่ดินไปปฏิบัติ และงานของ 
ทพิวรรณ ส าเภาแก้ว (2560) ที่พบว่าปัจจยัด้านลกัษณะองค์ขององค์การส่งผลต่อประสิทธิผลของสถานศึกษา สงักัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 2 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะกรมการแพทย์ได้แบ่งส่วนราชการเป็น
หน่วยงานในสงักดัทีค่รอบคลุมตามภารกจิของกรมการแพทย์ มกีารก าหนดหน้าที่ความรบัผดิชอบในการน านโยบายไป
ปฏบิตัติามความเชีย่วชาญเฉพาะทางของแต่ละหน่วยงาน รวมถงึการตดัสินในเชงินโยบายจะมกีารด าเนินการตามสาย
การบงัคบับญัชาอย่างชดัเจน 
3) ด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย มีผลต่อประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ เป็นไปตามสมติฐานที่ตัง้ไว้ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับงานวิจยัของ เกียรติศักดิ ์เศรษฐพินิจ (2556) ที่พบว่าปัจจยัด้านวตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบายมี
ความสมัพนัธ์ในทางบวกกับระดบัผลการปฏิบตัิงานตามภารกิจขององค์การบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครปฐม และ
งานของ ศวิตา ประไพรตัน์ (2564) ที่พบว่าปัจจยัดา้นวตัถุประสงค์และเป้าหมายนโยบายส่งผลต่อความส าเรจ็ของการ
น าโครงการก้าวสู่งานที่ด ีคนมีคุณภาพไปปฏิบตัิ ภายใต้ศูนย์บริการจดัหางานเพื่อคนไทย (Smart Job Center) ทัง้นี้ 
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อาจเป็นเพราะ ก่อนจะมกีารประกาศนโยบายประจ าปี กรมการแพทย์จะก าหนดวตัถุประสงค์ของนโยบาย ตวัชี้วดั และ
ค่าเป้าหมายความส าเร็จ รวมถึงมีการมอบหมายหน่วยงานที่รบัผิดชอบหลกัในการด าเนินการตามนโยบายไว้อย่าง
ชดัเจน 
4) ด้านทรพัยากรนโยบาย มีผลต่อประสทิธิผลการน านโยบายดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตัิ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ข้อคน้พบนี้สอดคล้องกับงานวิจยั
ของ ธนเทพ ทองชมภู (2558) ที่พบว่าปัจจยัด้านทรพัยากรไม่ส่งผลต่อความส าเรจ็ในการน านโยบายเกี่ยวกับความ
โปร่งใสและเสรมิสรา้งคุณธรรมจรยิธรรมกรมพฒันาที่ดนิไปปฏบิตัิ แต่ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ เกียรติศกัดิ ์เศรษฐ
พินิจ (2556) ที่พบว่า ปัจจยัทรพัยากรในการปฏิบัติงาน มคีวามสมัพนัธ์ในทางบวกกับระดับผลการปฏิบัติงานตาม
ภารกิจขององค์การบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครปฐม และงานของ ราเชนทร์ นพณัฐวงศกร (2556) ที่พบว่า ปัจจยั
ดา้นงบประมาณ ด้านบุคลากร และดา้นวสัดุอุปกรณ์และเทคโนโลยี ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายเรียนฟร ี
15 ปี สู่การปฏิบัติในสถานศึกษาเอกชน ประเภทอาชีวศึกษา ทัง้นี้อาจเป็นเพราะนโยบายของกรมการแพทย์มีความ
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาต ิแผนแม่บท และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อกีทัง้ยงัมุ่งเน้นพฒันานโยบาย
เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึระบบบรกิารไดม้ากขึ้น ท าให้ได้รบัการพจิารณาจดัสรรงบประมาณมาใชใ้นการด าเนินงานตาม
นโยบายให้บรรลุผลส าเร็จ นอกจากนี้โรงพยาบาล สถาบนัในสงักัดกรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานที่มีรายได้จากการ
ให้บริการทางการแพทย์และมีการด าเนินงานตามแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงในการด าเนินงานตามนโยบายได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ 
5) ด้านการสื่อสารระหว่างองค์การ มีผลต่อประสิทธิผลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏบิตั ิไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ขอ้คน้พบนี้ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจยัของ เกียรติศักดิ ์เศรษฐพินิจ (2556) ที่พบว่าปัจจยัการสื่อสารในองค์การมีความสมัพนัธ์ต่อระดบัผลการ
ปฏิบตัิงานตามภารกิจของ องค์การบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครปฐม และงานของ วนัเพ็ญ กองค า (2563) ที่พบว่า 
ปัจจัยการติดต่อสื่อสารมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการน านโยบายกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีไปปฏิบัติ ในจังหวัด
อุดรธานี ทัง้นี้อาจเป็นเพราะหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์จะต้องจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้
สอดคล้องกับนโยบายส าคญัของกรมการแพทย์ ท าให้ต้องสืบคน้ขอ้มูลเพื่อด าเนินการดงักล่าว ซึ่งทางกองยุทธศาสตร์
และแผนงานได้เผยแพร่ไว้ทางเว็บไซด์ของกรมการแพทย์ รวมทัง้เวบ็ไซด์ของกองยุทธศาสตร์และแผนงานดว้ย ท าให้
หน่วยงานเขา้ถงึขอ้มูลไดโ้ดยง่าย 
6) ด้านความตัง้ใจของผู้ปฏิบตัิ มผีลต่อประสิทธผิลการน านโยบายด้านการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศวิตา ประไพรัตน์ (2564) พบว่า ปัจจัยด้านด้านทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติไม่ส่งผลต่อ
ความส าเรจ็ของการน าโครงการก้าวสู่งานทีด่ี คนมีคุณภาพไปปฏบิตัิ ภายใต้ศูนย์บรกิารจดัหางานเพื่อคนไทย (Smart 
Job Center) แต่ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ ทพิวรรณ ส าเภาแก้ว (2560) ทีพ่บว่าลกัษณะของบุคคลในองค์การส่งผล
ต่อประสิทธผิลของสถานศึกษา สงักัดส านักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 2 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่า
บุคลากรในสงักัดกรมการแพทย์ โดยเฉพาะบุคลากรด่านหน้า เป็นวิชาชีพที่เสียสละทุ่มเทความสามารถและเวลา เพื่อ
ใหบ้รกิารดูแล รกัษา และฟ้ืนฟูผูป่้วย ใหก้ลบัมามสีุขภาพแขง็แรง ส่งผลใหม้คุีณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ 
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