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คุณุลักัษณะของความเป็็นมืืออาชีพีทางการแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ: การศึกึษา
ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ที่่�เป็็นสถาบัันการเรีียนการสอนในประเทศไทย 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความเป็็นมืืออาชีีพเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในวิิชาชีีพแพทย์์ ผู้้�ป่่วยคาดหวัังด้้านต่่าง ๆ 
เช่่น ความรู้้� ทัักษะ การสื่่�อสาร คุุณธรรม และบุุคลิิกภาพ แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงลึึกใน
ประเทศไทย งานวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์ 1) ศึกึษาลำดัับความสำคัญัของคุุณลักัษณะทางวิิชาชีพี
ที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญ 2) นำผลการวิิจััยไปพััฒนาหลัักสููตรแพทย์์ และ 3) สร้้างหลัักสููตรที่่�
สอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพ

แบบวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study)

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยนอก 400 คนที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลตำรวจ 
ในเดืือน กัันยายน 2567 โดยให้้ตอบตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เก็็บ
ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2เป็็นมาตราส่่วน Likert 5 ระดัับ ประเมิินคุุณลัักษณะแพทย์์ใน 4 ด้้าน: 
ความรู้้� ทัักษะ คุุณธรรม บุุคลิิกภาพ และการสื่่�อสาร

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญกัับบุุคลิิกภาพของแพทย์์มากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.3687) 
ตามด้้วยคุณธรรม (4.2519) การสื่่�อสาร (4.2456) และความรู้้�/ทักัษะ (4.2362) การวิเิคราะห์์ 
ANOVA พบว่่าบุุคลิิกภาพคะแนนสููงกว่่าด้้านอื่่�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p < 0.05) ส่่วน
ด้้านอื่่�นไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญสููงสุุดกัับบุุคลิิกภาพของแพทย์์ รองลงไปคือ จริิยธรรม การ
สื่่�อสาร และความรู้้�และทัักษะ ตามลำดัับ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาด้้านนี้้�ใน
หลักัสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ ผลการวิิจัยันี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางให้้ผู้้�จัดัทำหรือื พัฒันา
หลักัสููตรแพทยศาสตรบัณัฑิิต ที่่�มุ่่�งเน้้นความเป็็นมืืออาชีีพและตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ORIGINAL ARTICLE

The Characteristics of Medical Professionalism Preferred by 
the Patients:  A Study in a Tertiary Care Teaching Hospital in 
Thailand 
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ABSTRACT

Background: Professionalism is a crucial component of the medical 
profession.  Patients have various expectations, including knowledge, 
skills, communication, ethics, and personality.  However, there is still a 
lack of in-depth studies in Thailand.  The objectives of this research 
were:  1) to investigate the priorities of professional attributes that pa-
tients value, 2) to apply the research findings to the development of 
medical curricula, and 3) to design a curriculum that aligns with profes-
sional standards.

Design:  A cross sectional analytical study

Methods: Four hundred outpatients from the Police General Hospital  
responded to a questionnaire, which was divided into two sections.  The 
first section collected general demographic data, while the second sec-
tion used a 5-point Likert scale to assess physicians’ attributes in four 
areas:  knowledge, skills, ethics, personality, and communication.

Results:  Patients placed the highest importance on the physician’s per-
sonality (mean score:  4.3687), followed by ethics (4.2519), communica-
tion (4.2456), and knowledge/skills (4.2362). ANOVA analysis showed 
that personality was significantly important (p < 0.05), while other areas 
showed no significant differences. 

Conclusion:  Patients prioritize a physician’s personality the most, fol-
lowed by ethics, communication, and knowledge/skills, respectively.  
This reflects the necessity for development in this area within medical 
training curricula.  The findings of this research can be used as a guideline 
for curriculum developers or those involved in the design of undergraduate 
 medical programs that emphasize professionalism and effectively meet 
patients’ needs. 

Keywords: professional attributes, patient satisfaction, physician, ter-
tiary care hospital
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บทนำ�

ปััจจุบุันั แพทย์์ถููกเรียีกร้้องให้้แสดงความเป็็นมือือาชีพี
ควบคู่่�กัับทัักษะอื่่�น ๆ ในระหว่่างการพบปะผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง
ความเป็็นมือือาชีพี (professionalism) เป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญของทัักษะทางการแพทย์์และได้้รับการบรรจุุใน
หลัักสููตรการศึึกษาแพทย์์ทุุกระดัับ แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษา
วิิจััยด้้านนี้้�อยู่่�แล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาใดในประเทศไทย
ที่่�ศึึกษาและจััดลำดัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยในด้้าน
คุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�ง
สำรวจลักษณะของความเป็็นมืืออาชีีพที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ
จากแพทย์์ในการพบปะผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะเป็็นการศึึกษาที่่�ได้้
ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง1,2

ความเป็็นมืืออาชีีพในวงการแพทย์์ประกอบด้้วยองค์์
ประกอบหลากหลาย เช่่น ความรู้้�ทางการแพทย์์ การ
สื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ การตัดัสินิใจที่่�ยุตุิธิรรม การเคารพ
ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย และการทำงานร่่วมกัับทีีม
ทางการแพทย์์3,4 องค์์ประกอบเหล่่านี้้�มีคีวามสำคััญอย่่าง
ยิ่่�งในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและความไว้้วางใจในระหว่่าง
การรัักษา5,6 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะดัังกล่่าว จะ
ครอบคลุุมในหลายด้้าน เช่่น ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิ
ตามหลัักการทางการแพทย์์ การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร 
และการตััดสิินใจทางการแพทย์์ที่่�ยุุติิธรรม7

การศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อศึึกษาให้้ครอบคลุุมถึึงองค์์
ประกอบต่่าง ๆ ของความเป็็นมืืออาชีีพ8,9 และเพื่่�อศึึกษา
การให้้ความสำคััญต่่อลัักษณะต่่าง ๆ ของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วย
ให้้ความสำคััญ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนถึึงลำดัับความ
สำคััญของลัักษณะเหล่่านี้้�ในบริิบทของวิิชาชีีพแพทย์์ 
นอกจากนี้้� ยังัมีคีวามมุ่่�งหวัังที่่�จะเสนอแนวทางการพััฒนา
หลัักสููตรการศึึกษาแพทย์์ โดยเน้้นการบููรณาการลัักษณะ
ของความเป็็นมืืออาชีีพที่่�ได้้รัับการจััดลำดัับความสำคััญ
เข้้าไปในหลัักสููตร เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพการรัักษาและ
บริิการทางการแพทย์์ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น10,11  

การสำรวจความต้้องการของผู้้�ป่่วยถึึงคุุณลัักษณะของ
แพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ ยัังมีีความสำคััญในการพััฒนา
คุณุภาพการรักัษาและบริกิารทางการแพทย์์12,13 การเข้้าใจ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้แพทย์์ปรัับปรุุงการ
ปฏิิบััติิงานและสร้้างความไว้้วางใจในระหว่่างการรัักษาได้้
อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ14,15

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง
วิิเคราะห์์ (cross-sectional analytic study) ดำเนิิน
การโดยสำรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ามารัับบริิการตรวจรักษาที่่�
โรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ โดยใช้้
แบบสอบถามที่่�เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบสอบถาม
แบบมาตราส่่วน Likert 5 ระดับั เพื่่�อประเมินิการให้้ความ
สำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยมีีต่่อคุุณลัักษณะของแพทย์์ ข้้อมููลทั้้�งหมด
ได้้รัับการรวบรวมจากการตรวจผู้้�ป่่วยในสถานพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลตำรวจ ป่่วยจะได้้รับัแบบสอบถาม
ที่่�ประกอบด้้วยคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะของแพทย์์ที่่�
พวกเขาพิิจารณาว่่ามีีความสำคััญและมีีอิิทธิิพลต่่อความ
พึึงพอใจในการรัักษา คำถามเหล่่านี้้�ครอบคลุุมหลายด้้าน
ในความเป็็นมือือาชีพีของแพทย์์ ซึ่่�งรวมถึงึความรู้้�ทางการ
แพทย์์ ทัักษะการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล และความเป็็นมืือ
อาชีีพ ได้้แก่่ จริิยธรรมและบุุคลิิกภาพ

รูปแบบการศึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง

วิิเคราะห์์ ดัังกรอบแนวคิิด (รููปที่่� 1) คืือ 
1.	 กำหนดคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ 

จากเกณฑ์์แพทยสภา และร่่วมจััดทำแบบสอบถามโดยใช้้ 
focus group discussion (FGD) 

2. สร้้างแบบสอบถาม ตามกรอบคุุณลัักษณะที่่�ได้้ นำ
ไปหาค่่า validity และ reliability ตามเกณฑ์์ของการจััด
ทำแบบสอบถาม และ นำแบบสอบถามไปเก็็บข้้อมููล จาก
กลุ่่�มตััวอย่่าง

3. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาวิิเคราะห์์ และ 
ทำ FGD อีีกครั้้�ง จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ด้้วย
โปรแกรมสำเร็็จรููป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ารัับบริิการการตรวจ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ ใน
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 400 คน โดยผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับเลืือกเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตอบแบบสอบถามสำหรัับ
งานวิิจััยครั้้�งนี้้� จะคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยนอก ไม่่จำกััดอายุุ 
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เพศ วััย แต่่ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 
และอยู่่�ในสภาวะสุขุภาพที่่�เอื้้�ออำนวยต่่อการตอบแบบสอบ- 
ถาม และเต็็มใจที่่�จะทำแบบสอบถาม หรืือให้้สััมภาษณ์์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลงานวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลัักคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ
ผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ กลุ่่�มงานที่่�มาเข้้ารัับ
บริิการตรวจรัักษา เป็็นต้้น และส่่วนที่่� 2 คุุณลัักษณะ
ความเป็็นมืืออาชีีพของแพทย์์ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�
ความสามารถและทัักษะของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ 2) 
คุุณธรรมและจริิยธรรมของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ 3) 
บุุคลิิกภาพของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ และ 4) การสื่่�อสาร
ของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ  เกณฑ์์การให้้คะแนนใช้้มาตร-
ประมาณค่่า Likert 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ น้้อยที่่�สุุด (1 
คะแนน) ถึึง มากที่่�สุุด (5 คะแนน) เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ
วัดัได้้รับัการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 
validity) โดยการคำนวณดััชนีีความสอดคล้้อง (Index 
of Item Objective Congruence, IOC) โดยคััดเลืือก
ข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC มากกว่่า 0.50 ถึึง 1.00 และ จาก
นั้้�นทดลองใช้้เครื่่�องมืือกัับผู้้�ป่่วยนอกจำนวน 100 คน 
แล้้วหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ตามการคำนวณ
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ของทั้้�งฉบัับได้้เท่่ากัับ 0.97 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นรายด้้าน
ทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ระหว่่าง 0.72-0.84 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�
1. 	 แจกแบบสอบถาม หรืือ สัมัภาษณ์์ ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มา 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ 
ผู้้�ป่่วยจะได้้รับัแบบสอบถามหรือืการสัมัภาษณ์์ ที่่�ประกอบ
ด้้วยคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 2) 
ลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยพิจารณาว่่ามีีความสำคััญและ
มีีอิิทธิิพลต่่อความพึึงพอใจในการรัักษา คำถามเหล่่านี้้�
ครอบคลุุมหลายด้้านของความเป็็นมืืออาชีีพของแพทย์์ 
ซึ่่�งรวมถึึงความรู้้�ทางการแพทย์์ ทัักษะการสื่่�อสารระหว่่าง
บุุคคล และความเป็็นมืืออาชีีพ ได้้แก่่ จริยธรรมและ
บุุคลิิกภาพ

2.	 รวบรวม ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน ห้้องตรวจที่่�มารัับ
บริิการ ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลตำรวจ 
ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการบริิการตรวจรัักษา จำนวนแพทย์์ที่่�
ได้้พบตลอดการรัับการตรวจรักัษา และจำนวนครั้้�งในการ 
เปลี่่�ยนแพทย์์ที่่�ให้้การตรวจรักษาในโรคเดีียวกััน และ 
ข้้อมููลคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ ใน 
4 ด้้าน คือื ด้้านความรู้้�ความสามารถและทัักษะของแพทย์์ 
ด้้านคุุณธรรมและจริยธรรมของแพทย์์ ด้้านบุุคลิิกภาพ
ของแพทย์์ ด้้านการสื่่�อสารของแพทย์์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศอายุุ อาชีีพ ระดัับ

การศึกึษา รายได้้ต่่อเดือืน ห้้องตรวจที่่�มารับับริิการ ความถี่่� 
ในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลตำรวจ ระยะเวลาที่่�
เข้้ารัับการบริิการตรวจรัักษา จำนวนแพทย์์ที่่�ได้้พบตลอด
การรัับการตรวจรักษา และ จำนวนครั้้�งในการเปลี่่�ยน
แพทย์์ที่่�ให้้การตรวจรักษาในโรคเดีียวกััน โดยใช้้วิิธีีการ
วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ซึ่่�ง
รวมถึึงการหาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

12 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
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รูปที่ 1. กรอบแนวคิดการดำ�เนินงาน
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มาตรฐาน เพื่่�อสรุุปข้้อมููลและแสดงถึึงลัักษณะของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

2.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามแบบมาตราส่่วน 
rating scale 5 ระดัับ (มากที่่�สุุด, มาก, ปานกลาง, น้้อย, 
น้้อยที่่�สุุด) ของ Likert โดยสอบถามถึึงคุุณลัักษณะของ
แพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ ใน 4 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�
ความสามารถและทัักษะของแพทย์์ ด้้านคุุณธรรมและ
จริิยธรรมของแพทย์์ ด้้านบุุคลิิกภาพของแพทย์์ ด้้านการ
สื่่�อสารของแพทย์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ เช่่น 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และการแจกแจงความถี่่� (frequency 
distribution) เพื่่�อประเมินิความพึงึพอใจและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน และเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคุณุลักัษณะ
ในทั้้�ง 4 ด้้านของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ โดยใช้้สถิิติิ การ
วิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียว (Analysis of 
Variance-ANOVA)

จริยธรรมการศึกษา
การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรัับรองจริยธรรมการศึกึษา

ในมนุุษย์์ คณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษา
ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลตำรวจ เอกสารเลขที่่� 0036.
ศวจ(พจ)/012 รหััสโครงการศึึกษา Dq049-67 ระยะ
เวลาการรัับรอง 1 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 
ถึึง 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 การวิิจััยดำเนิินการหลัังจาก
ได้้รัับการรัับรอง คืือในเดืือน กัันยายน พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) 
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ทำการศึึกษาเป็็นเพศชายร้้อยละ 40.8 

เพศหญิิงร้้อยละ 59.2 ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่อายุอุยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 
20-60 ปีี (ร้้อยละ 61.8) อาชีพีส่่วนใหญ่่รับัราชการ (ร้้อยละ 
25.4) การศึึกษาส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี และปริิญญา
ตรีี (ร้้อยละ 84.7) รายได้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 15,001-
30,000 บาท (ร้้อยละ 35.0) กลุ่่�มงานที่่�เข้้ารัับบริิการมาก
ที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มงานอายุุรกรรม (ร้้อยละ 25.1) ความถี่่�ที่่�เข้้า
รับับริกิารที่่�โรงพยาบาลตำรวจ กลุ่่�มที่่�มากที่่�สุดุคือื 1-3 ครั้้�ง
ต่่อปีี (40.5) รวมระยะเวลาที่่�ได้้เข้้ามารักัษาที่่�โรงพยาบาล

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุ
น้้อยกว่่า 20 ปีี
20-40 ปีี
41-60 ปีี
61-80 ปีี
เกิิน 80 ปีี

อาชีพ
รัับราชการ
ทำงานเอกชน
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
ทำงานอิิสระ
อื่่�น ๆ

การศึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท
ปริิญญาเอก
อื่่�น ๆ

รายได้
น้้อยกว่่า 15,000 บาท
15,001-30,000 บาท
30,001-50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท
อื่่�น ๆ

40.8
59.2

4.1
30.9
30.9
16.9
13.8

25.4
20.5
12.8
10.4
23.2
7.7

40.7
44.0
11.1
1.9
2.3

27.0
35.0
21.0
14.5
2.5

กลุ่มงานที่รับบริการ
อายุุรกรรม
ศััลยกรรม
สููติินารีีเวช
กุุมารเวชกรรม
ออร์์โธปิิดิิกส์์
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
ตา หูู คอ จมููก

แผนกที่รับบริการ
คลิินิิกตำรวจ
จิิตเวช
ประกัันสัังคมและ 30 บาท
ห้้องฉุุกเฉิิน
คลิินิิกนอกเวลา
ห้้องตรวจอื่่�น ๆ

25.1
12.3
9.4
2.2
12.6
1.2
9.2

5.1
1.0
4.1
0.7
1.0
16.2
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ

ความถี่ในการรับบริการ
น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี
1-3 ครั้้�งต่่อปีี
4-6 ครั้้�งต่่อปีี
7-10 ครั้้�งต่่อปีี
มากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อปีี
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาการรักษา
น้้อยกว่่า 1 ปีี
1-5 ปีี
6-10 ปีี
มากกว่่า 10 ปีี
อื่่�น ๆ

จำ�นวนแพทย์ที่พบ
1 คน
2-5 คน
6-10 คน
มากกว่่า 10 คน
อื่่�น ๆ

การขอเปลี่ยนแพทย์
ไม่่เคย
เคย 1-2 ครั้้�ง
เคย 3-4 ครั้้�ง
เคยมากกว่่า 4 ครั้้�ง

16.3
40.5
27.0
10.5
5.5
0.3

25.8
48.5
12.2
13.3
0.2

23.5
55.0
16.5
4.5
0.5

43.3
33.8
15.8
7.0

ตารางที่ 2. ค่าเฉลี่ย (mean) คะแนนคุณลักษณะของแพทย์ที่
ผู้ป่วยต้องการ เรียงลำ�ดับจากคะแนนมากไปหาน้อย (n = 400)

คุณลักษณะของแพทย์ Mean SD

บุคลิกภาพของแพทย์
คุณธรรมและจริยธรรมของแพทย์
การสื่อสารของแพทย์
ความรู้ความสามารถและทักษะ 
ของแพทย์

4.3687
4.2519
4.2456
4.2362

0.730
0.742
0.777
0.750

ตารางท่ี 3. รายละเอียดย่อยคุณลักษณะของแพทย์ที่ผู้ป่วยต้องการ เรียงลำ�ดับจากคะแนนมากไปหาน้อย (n = 400)

คุณลักษณะของแพทย์ Mean SD

แพทย์ให้ข้อมูลการรักษาที่ชัดเจน เพียงพอ
แพทย์ตรวจร่างกายของผู้ป่วยด้วยความสุภาพ เหมาะสม
แพทย์ตรวจรักษาโดยแสดงให้เห็นถึงความเมตตาต่อผู้ป่วย
แพทย์มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย เช่น การมาตรวจรักษาผู้ป่วยอย่างตรงเวลาที่แพทย์รับผิดชอบ
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของแพทย์ว่าจะรักษาได้ผลดี
แพทย์มีความสามารถในการทำ�หัตถการ (เช่น การผ่าตัด) เป็นอย่างด	ี
แพทย์รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ
แพทย์อธิบายสิ่งต่าง ๆ ได้ง่ายต่อความเข้าใจ
แพทย์แต่งกายสะอาดเรียบร้อย
แพทย์เข้าใจความรู้สึก และดูแลผู้ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ
แพทย์ใส่ใจต่อความต้องการของผู้ป่วย
แพทย์เป็นผู้มีอัธยาศัยดี น่านับถือ มีมนุษยสัมพันธ์ดี
แพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�
แพทย์อธิบายและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และญาติได้มีส่วนร่วมการตัดสินใจในการรับการรักษา
แพทย์สามารถขอคำ�ปรึกษา หรือส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสมกับอาการป่วย
แพทย์ตรวจรักษาโดยอารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส

4.4000
4.3750
4.3725
4.3275
4.3050
4.2750
4.2725
4.2675
4.2625
4.2425
4.2350
4.2250
4.2250
4.2150
4.2100
4.2000

0.788
0.725
0.735
0.755
0.723
0.772
0.759
0.774
0.718
0.716
0.766
0.759
0.735
0.789
0.768
0.718

ตำรวจ กลุ่่�มที่่�มากที่่�สุุด คืือ 1-5 ครั้้�ง ต่่อปีี (ร้้อยละ 48.5) 
ตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาได้้พบแพทย์์กลุ่่�มที่่�
มากที่่�สุดุ คือื พบแพทย์์ 2-5 คน (ร้้อยละ 55.0) จำนวนครั้้�ง
ที่่�ขอเปลี่่�ยนแพทย์์ในการรัักษาโรคเดีียวกััน มากที่่�สุุดคืือ 
ไม่่เคย (ร้้อยละ 43.3) 

ข้อมูลจากการวิเคราะห์คุณลักษณะของแพทย์ที่ผู้ป่วย
ต้องการ 4 ด้าน  (ตารางที่ 2-5)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วย
ต้้องการ 4 ด้้าน  ได้้แก่่ 1) ด้้านความรู้้�ความสามารถและ
ทักัษะของแพทย์์ 2) ด้้านคุณุธรรมและจริยธรรมของแพทย์์ 
3) ด้้านบุุคลิิกภาพของแพทย์์ และ 4) ด้้านการสื่่�อสารของ
แพทย์์ ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในส่่วนที่่� 2 ของแบบสอบถาม โดยใช้้
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มาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ และ วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก
แบบสอบถาม โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ โดยหา
ค่่าเฉลี่่�ย และ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้วนำมาจััดเรีียง
คะแนนที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามให้้มา เรีียงลำดัับจากมาก
ไปหาน้้อย และ วิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียว
พบว่่า การทดสอบ F-test ค่่า F เท่่ากัับ 11.113 โดยค่่า 
p < 0.001 แสดงว่่าคะแนนคุุณลัักษณะอย่่างน้้อย 1 กลุ่่�ม 
แตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�น ๆ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ที่่�ระดับั 

ตารางท่ี 4. การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว เปรียบ
เทียบค่าคะแนนคุณลักษณะของแพทย์ที่ผู้ป่วยต้องการทั้ง 4 ด้าน 
(n = 400)

Score Sum of 
Square

Mean 
Square

F p

Between 
groups 
Within groups
Total

18.778
3602.571
3621.349

6.259
0.563

11.113 < 0.001

Significant at the 0.05 level; F-statistic (3, 396) = 11.113

ตารางท่ี 5. Post hoc comparison test  วิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว เปรียบเทียบค่าคะแนนคุณลักษณะของแพทย์ที่
ผู้ป่วยต้องการทั้ง 4 ด้าน (n = 400)

เปรียบเทียบคะแนน
คุณลักษณะของ
แพทย์

Mean  
difference

Std.  
Error

   p

1            2
              3
              4
2	   1
	   3
	   4
3	   1
	   2
	   4
4	   1
	   2
	   3

-0.01625
-0.13313*

-0.01000
0.01625
-0.11688*

0.00625
0.13313*

0.11688*

0.12312*

0.01000
-0.00625
-0.12312*

0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653

0.945
< 0.001*

0.986
0.945

< 0.001*

0.997
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.0842
0.0679
-0.0489*

*Significant at 0.05 level                                                                       
เมื่อ 1 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านความรู้ความสามารถและ
ทักษะของแพทย์; 2 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านคุณธรรมและ
จริยธรรมของแพทย์; 3 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ
ของแพทย์; 4 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านการสื่อสารของแพทย์

0.05 และเมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าคะแนนคุณุลักัษณะของแพทย์ท์ี่่�
ผู้้�ป่่วยต้้องการทั้้�ง 4 ด้้าน ด้้วย Post hoc comparison 
test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ทดสอบโดย Scheffe พบว่่า 
คะแนนด้้านด้้านบุุคลิิกภาพของแพทย์์ สููงกว่่า คะแนน 
ด้้านอื่่�น ๆ  อีีก 3 ด้้าน คืือ ด้้านคุุณธรรมและจริิยธรรมของ
แพทย์์ ด้้านการสื่่�อสารของแพทย์์ และ ด้้านความรู้้�ความ
สามารถและทัักษะของแพทย์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.05 โดยค่่า p < 0.001 ส่่วนคะแนนคุุณลัักษณะ
ของแพทย์์ 3 ด้้าน คืือ ด้้านคุุณธรรมและจริิยธรรมของ
แพทย์์ ด้้านการสื่่�อสารของแพทย์์ และ ด้้านความรู้้�ความ
สามารถและทัักษะของแพทย์์ ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05

วิจารณ์

จากผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า การพัฒันาบุคุลิกิภาพ
ของแพทย์์มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง17 เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อความไว้้วางใจและความสบายใจของผู้้�ป่่วย การ
ส่่งเสริิมคุุณธรรมและจริยธรรมของแพทย์์ควรได้้รับการ
เน้้นย้้ำ เพื่่�อให้้แพทย์์มีีจริิยธรรมที่่�ดีี มีีความซื่่�อสััตย์์ และ
มีีความรัับผิิดชอบต่่อการรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี
มนุุษยธรรม 

การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารของแพทย์์เป็็นอีีกหนึ่่�ง
ปััจจััยที่่�สำคััญ การที่่�แพทย์์สามารถสื่่�อสารได้้อย่่างชััดเจน
และมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึง
กระบวนการรัักษาและการดููแลตนเอง แต่่ยัังช่่วยสร้้าง
ความมั่่�นใจและความเชื่่�อมั่่�นในตััวแพทย์์18 นอกจากนี้้� การ 
เสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะทางการแพทย์์ของแพทย์์
ผ่่านการฝึึกอบรมและการศึึกษาต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น 
เพื่่�อให้้แพทย์์มีีความสามารถในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การจััดการระบบการบริิการที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญ ควรมีีการจััดการ
ที่่�ช่่วยให้้แพทย์์สามารถให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเต็็มที่่� เช่่น
จััดตารางเวลาที่่�เหมาะสม การลดภาระงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กัับการรัักษา และการให้้การสนัับสนุุนในด้้านต่่าง ๆ เพื่่�อ
ให้้แพทย์์สามารถมุ่่�งมั่่�นในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น

นอกจากนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในด้้านต่่าง ๆ เพื่่�อให้้
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ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและสามารถนำมาใช้้ในการพััฒนา
คุุณภาพการบริิการทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง การนำ
ข้้อเสนอแนะเหล่่านี้้�ไปปรับใช้้จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถ
พััฒนาตนเองในทุุกด้้าน และสามารถตอบสนองต่่อความ
ต้้องการและความคาดหวังัของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
อีีกทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพการบริิการทางการ
แพทย์์ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในระยะยาว ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าบุุคลิิกภาพ
และทัักษะการสื่่�อสารของแพทย์์มีีความสำคััญต่่อความไว้้
วางใจและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย การพััฒนาฝึึกอบรม
แพทย์์ในประเทศไทยตามเกณฑ์์ของแพทยสภาไทย19 ซึ่่�ง
เน้้นการฝึึกฝนทางคลิินิิก การพััฒนาจริิยธรรม และการ
เรีียนรู้้�จากสถานการณ์์จริิง จึึงควรทำควบคู่่�ไปกัับกรอบ
มาตรฐานสากล เช่่น CanMEDS20 หรืือ ACGME21 ซึ่่�งเน้้น
การพััฒนาบุุคลิิกภาพผ่่านการประเมิินส่่วนบุุคคลและ
การมีีพี่่�เลี้้�ยง รวมถึึงการฝึึกสถานการณ์์จำลอง นอกจากนี้้� 
ควรเน้้นการฝึึกทัักษะการสื่่�อสารผ่่านสถานการณ์์จำลอง
แบบเสมืือนจริิง การใช้้ผู้้�ป่่วยจำลอง และการรัับ feed-
back เพื่่�อปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง การฝึึกอบรมควรมีี
ความยืืดหยุ่่�นเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
และควรมีีการประเมิินผลอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อรัักษา
มาตรฐานคุุณภาพ

สรุป

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�
ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคัญัมากที่่�สุดุได้้แก่่ บุคุลิกิภาพของแพทย์์ 
คุุณธรรมและจริิยธรรมของแพทย์์ การสื่่�อสารของแพทย์์ 
และความรู้้�และทัักษะของแพทย์์ ตามลำดัับ แสดงว่่า 
นอกจากความรู้้�และทัักษะของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาแล้้ว 
ผู้้�ป่่วย ยัังให้้ความสำคััญกัับ คุุณลัักษณะที่่�มิิใช่่ด้้านความรู้้�
และทัักษะของแพทย์์ในระดัับที่่�สููงมาก22 ผลการศึึกษาจะ
ช่่วยให้้แพทย์์สามารถปรับัปรุงุการปฏิบัิัติงิาน และสามารถ
พััฒนาคุุณภาพการรัักษาและบริิการทางการแพทย์์ได้้
อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ผลการศึึกษานี้้�ยัังสามารถนำไป
ใช้้ในการพัฒันาหลักัสููตรการศึกึษาแพทย์์23 ที่่�ควรเน้้นการ 
บููรณาการลัักษณะของความเป็็นมืืออาชีีพในทุุกด้้านที่่� 
ผู้้�ป่่วยคาดหวััง เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และ หลัักสููตรแพทยศาสตร์์ควรบููรณาการ

การพััฒนาคุุณลัักษณะเหล่่านี้้�อย่่างเข้้มข้้น เช่่น การฝึึก
อบรมควรเน้้นการพััฒนาบุุคลิิกภาพและทัักษะความเป็็น
ผู้้�นำ ควบคู่่�กัับการส่่งเสริิมจริิยธรรมทางการแพทย์์ การ
ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารในสถานการณ์์ต่่าง ๆ และการสอนที่่�
บููรณาการความรู้้�ทางการแพทย์์กัับทัักษะด้้านการสื่่�อสาร
และจริิยธรรม เพื่่�อให้้แพทย์์มีีความพร้้อมและตอบสนอง
ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Highlight

1.	 ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญกัับ บุุคลิิกภาพแพทย์์สููงสุุด 
และสููงกว่่าด้้านอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

2.	คุ ุณธรรม การสื่่�อสาร และความรู้้�/ทัักษะ มีีความ
สำคััญรองลงมา และไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

3.	 ควรพััฒนาหลัักสููตรแพทย์์ให้้เน้้นความเป็็นมืือ
อาชีีพ โดยเฉพาะบุุคลิิกภาพ เพราะผู้้�ป่่วยคาดหวัังจาก
แพทย์์มากกว่่าความรู้้�และทัักษะทางการแพทย์์เพีียง
อย่่างเดีียว
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คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ มููลนิิธิิโรงพยาบาลตำรวจ 
สำนักังานตำรวจแห่่งชาติิ ซึ่่�งได้้สนัับสนุุนทุุนวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
และขอขอบคุุณคณะทำงานวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ โรง
พยาบาลตำรวจ ตลอดจนผู้้�แทนจากทุุกกลุ่่�มงานของโรง
พยาบาลตำรวจ ที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุนการศึึกษา 
นี้้�จนสำเร็็จลงด้้วยดีี

เอกสารอ้างอิง
	1.	 Hafferty FW, Castellani B. The increasing complexi-

ties of professionalism. Acad Med. 2010;85:288-301.  
	2.	 Hilton SR, Southgate LJ, Professionalism in medi-

cine: A review of the literature. Med Educ. 2007;41: 
21-28.

	3.	 Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y, The professional 
identity of medical students: A vital consideration 
for medical education. Med Teach. 2016;38:455-61.

	4.	 Byszewski A, Gill JS, Lochnan H. Socialization to 
professionalism in medical schools: a Canadian ex-
perience. BMC Med Educ. 2015;15:204..

	5.	 O’Sullivan H, van Mook WN, Fewtrell R, Wass V. In-



พััชรีีวรรณ วิิเศษสุุมน, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(1):61-69. 		  69

tegrating professionalism into the curriculum: AMEE 
Guide No. 61. Med Teach. 2012;34(2):e64-e77.

	6.	 Ginsburg S, Regehr G, Hatala R, McNaughton N, 
Frohna A, Hodges B, Lingard L, Stern D. Context, 
conflict, and resolution: a new conceptual frame-
work for evaluating professionalism. Acad Med. 
2000;75(10 Suppl):S6-S11.

	7.	 Epstein RM, Hundert EM, Defining and assessing 
professional competence. JAMA. 2002;287:226-35.

	8.	 Papadakis MA, Teherani A, Banach MA, Knettler TR, 
Rattner SL, Stern DT, Veloski JJ, Hodgson CS. Disci-
plinary action by medical boards and prior behavior 
in medical school. N Engl J Med. 2005;353(25):2673-
82.

	9.	 Ginsburg S, Stern DT, The role of professionalism in 
medical education. Acad Med. 2004;79:1-5.

	10.	 Papadakis M.A., et al. The educational impact of 
disciplinary action by medical boards. Acad Med. 
2005;80:542-7.

11.	 Birden H, Glass N, Wilson I, Harrison M, Usherwood 
T, Nass D, et al. The teaching of professionalism 
in medical education: a global perspective. Med 
Teach. 2014;36(4):287-292.

12.	 Arnold L, Assessing professional behavior: Yester-
day, today, and tomorrow. Acad Med. 2002;77: 
502-15.

13.	 Jha V, Bekker HL, Duffy SR, Roberts TE. A systematic 
review of studies assessing and facilitating attitudes 
towards professionalism in medicine. Med Educ. 
2007;41:822-9.

14.	 van Mook WN KA, van Luijk SJ, O’Sullivan HM, Wass 
V, Schuwirth LW, van der Vleuten CP, et al. The 

concepts of professionalism and professional be-
haviour: Conflicts in both definition and learning 
outcomes. Eur J Intern Med. 2009;20:e85-e89.

15.	 Chen HP, Chen HL, A framework for assessing medi-
cal professionalism: A systematic review. BMC Med 
Educ. 2020;20:1-12.

16.	 Ginsburg S., The role of the medical educator in pro-
moting professionalism. Acad. Med. 2006;81:516-
20.

17.	 Cruess RL, Cruess SR. Professionalism education: 
An emerging priority. Med Teach. 2008;30:469-70.

18.	 Chandratilake M, McAleer S, Professionalism and 
professionalism in medical education: A systematic 
review. BMC Med Educ. 2011;11:1-10.

19.	 แพทยสภา. แนวทางการฝึกอบรมแพทย์เพื่อเพิ่มคุณภาพ
และศักยภาพในการปฏิบัติงาน. กรุงเทพฯ: แพทยสภาไทย; 
2566.

20.	 Frank JR, Snell L, Sherbino J, editors. CanMEDS 
2015 Physician Competency Framework. Ottawa: 
Royal College of Physicians and Surgeons of Cana-
da; 2015.

21.	 Accreditation Council for Graduate Medical Edu-
cation (ACGME). Common Program Requirements. 
Chicago: ACGME; 2023.

22.	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม. การพัฒนาคุณลักษณะของ
แพทย์ที่ผู้ป่วยต้องการ: รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ: กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม; 2566.

23.	 Rees CE, Monrouxe LV. Professionalism and the 
role of assessment. Med Teach. 2011;33:232-9.


