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บทคัดย่อ 
 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในงานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน งานบริการในชุมชน และงานบริการ
เยี่ยมบ้าน ประชากร คือ ประชาชนชาวไทยทั้งเพศชายและหญิงที่มาใช้บริการตรวจรักษาที่งานบริการผู้ป่วย
นอก งานบริการผู้ป่วยใน งานบริการในชุมชน และงานบริการเยี่ยมบ้าน การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ค านวณจากสูตรยามาเน่ โดยได้กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามหน่วยงาน ได้แก่ งานบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 331 
คน งานบริการผู้ป่วยใน จ านวน 395 คน งานบริการในชุมชน จ านวน 67 คน และงานบริการเยี่ยมบ้าน 
จ านวน 2 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ One-way ANOVA  
 
1. ผลการวิจัย  

1) งานบริการผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่เข้ารับบริการหน่วยงานอายุรกรรม มีที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สมุทรสาคร เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-45 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา ใช้บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โดยเลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วเพราะเดินทางสะดวก ผู้ป่วยนอกจะแนะน าให้
ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย ร้อยละ 95.95 และจะกลับมาโรงพยาบาลนี้
ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลอีกและเม่ือสามารถเลือกโรงพยาบาลอื่นได้ ร้อยละ 94.54  

ผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจกิริยาของ
แพทยม์ากที่สุด และมีความพึงพอใจความสะอาดของห้องส้วมน้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมจ านวนที่นั่ง
รอ หรือขยายพ้ืนที่บริเวณรอให้กว้างขวางกว่าเดิม เพ่ิมความเร็วในการบริการ และปรับปรุงที่จอดรถ 

2) งานบริการผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่เข้ารับบริการหน่วยงานห้องผ่าตัด มีที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร 
เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 46-60 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า โดยเลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วเพราะเดินทางสะดวก ผู้ป่วยนอกจะแนะน าให้ถ้าญาติหรือ
เพ่ือนมารับการตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย ร้อยละ 92.93 และจะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้อง
เข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลอีกและเม่ือสามารถเลือกโรงพยาบาลอื่นได้ ร้อยละ 89.47  

ผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจ
ความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่เป็นมากที่สุด และมีความพึงพอใจความสะดวกสบายภายในห้องที่
นอนน้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมจ านวนเตียงนอน ปรับปรุงเตียงนอนให้อยู่ในสภาพดี  

3) งานบริการในชุมชน ส่วนใหญ่เข้ารับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 มีที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สมุทรสาคร ผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจ
การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล และพยาบาลเปิดโอกาสให้สอบถามข้อข้องใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
หรือให้ตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด มีความพึงพอใจความสะอาดของห้องส้วมและ



 

 

พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมประชาชนตามบ้านอย่างสม่ าเสมอน้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะให้ขยายเวลา
ให้บริการ 

4) งานบริการเยี่ยมบ้าน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และระดับปริญญาตรี ใช้สิทธิบัตรทองและ
ภาคเอกชน ผู้เข้ารับบริการเยี่ยมบ้านมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

 
2. ข้อเสนอแนะที่ควรน าไปปรับปรุงบริการ 

1. เพ่ิมจ านวนที่นั่งรอ หรือขยายพื้นที่บริเวณรอให้กว้างขวางกว่าเดิม 
2. เพ่ิมความเร็วในการบริการ ปรับปรุงกระบวนการต่าง ๆ ให้เป็นระบบ ลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น 
3. ปรับปรุงที่จอดรถ โดยให้มีรถรับ-ส่งผู้ใช้บริการระหว่างที่จอดรถกับอาคารบริการ 
4. ปรับปรุงห้องน้ า โดยดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ และอุปกรณ์ภายในห้องน้ าควรมีความสมบูรณ์พร้อม

ใช้งาน 
5. เพ่ิมจ านวนแพทย์/เพ่ิมจ านวนเตียง/ห้องตรวจ เพื่อให้เพียงพอต่อปริมาณผู้ใช้บริการ 
6. กิริยามารยาทของพนักงาน ควรมีการอบรมการให้บริการกับพนักงาน หรือก าหนดเวลาให้พนักงาน

ได้พักบ้าง เพ่ือผ่อนคลายความเครียด หรือเหนื่อยล้าจากการให้บริการ 
7. ป้ายแนะน าข้ันตอน สถานที่ ตามจุดให้บริการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้บริการได้เข้าใจขั้นตอน และสามารถ

เข้ารับบริการได้ถูกต้อง 
8. ปรับปรุงบรรยากาศ ให้อากาศถ่ายเท ไม่รู้สึกอึดอัด 
9. ก าจัดยุง แมลง และมด 
ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ค าน า 

 ตามที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.)ได้ก าหนดให้ทางโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) จัดท าค ารับรองและประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยก าหนดกรอบการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานไว้ 4 มิติ ในมิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ ได้ก าหนดให้มีตัวชี้วัด คือ ระดับความส าเร็จของการ

ส ารวจความพึงพอใจ ผู้รับบริการ ส าหรับในปี 2561 ได้ก าหนดประเด็นการส ารวจครอบคลุมผู้รับบริการงาน

บริการ ผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยในและงานบริการในชุมชน โดยผู้ประเมินอิสระจากภายนอกเป็น

ผู้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ และจัดท ารายงานฉบับนี้ เพ่ือน าเสนอผลการส ารวจความพึงพอใจ ใช้

ประกอบการพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติงาน และเพ่ือให้โรงพยาบาลได้น า

ข้อมูลไปใช้ปรับปรุงแก้ไขการให้บริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนได้รับความสะดวกและมี

ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการเพิ่มขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สารบัญ 

           หน้า 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

ค าน า           ก 

สารบัญ           ข  

บทที่ 1 บทน า          1 

บทที่ 2 เอกสารที่เกี่ยวข้อง        9 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย         40 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล        47 

บทที ่5 สรุปอภิปรายผล         79 

บรรณานุกรม           

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 ก าหนดให้การ

บริหารราชการต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ   มีประสิทธิภาพ  มี

ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานไม่จ าเป็น

การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอ านาจการตัดสินใจ  การอ านวยความสะดวก 

และการตอบสนองความต้องการของประชาชน  

          นโยบาย กระทรวงสาธารณสุขได้ให้โรงพยาบาลของรัฐทุกระดับพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจ    

          ด้านคุณภาพการให้บริการภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากร รัฐได้เน้นนโยบายการจัดบริการ  สาธารณสุข 

โดยให้ความส าคัญในการกระจายบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศเพ่ือความเป็นธรรมในการ

เข้าถึงบริการโดยการสร้างหลักประกันสุขภาพโครงการ 30  บาทรักษาทุกโรคซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่

ดีขึ้น เข้าถึงบริการได้มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากร และผลจากการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจนความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการ

สื่อสาร    ท าให้แนวโน้มความคาดหวังของประชาชนในบริการ สุขภาพสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ความไม่เข้าใจ 

ความไม่พอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการที่ได้รับมี มากขึ้น ส่งผลให้มีการร้องเรียนทางสื่อสารสาธารณะ

ต่าง ๆ มีการฟ้องร้ององค์กรวิชาชีพ และแนวโน้มการใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ิมขึ้น  ซึ่งจะส่งผลให้

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการเสื่อมลง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลภาครัฐที่มีสถานที่คับ

แคบ แออัดขาดแคลนอปุกรณ์ทางการแพทย์  บุคลากรไม่เพียงพอจากการเพ่ิมปริมาณของผู้ป่วยมากขึ้น ท าให้

ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลไม่เป็นที่ไว้วางใจและเชื่อมั่นของ ผู้ใช้บริการ  ส่งผลท าให้ประชาชนที่จ าเป็นต้องใช้

บริการของรัฐเกิดความรู้สึกที่ได้รับการรักษาที่ด้อยกว่า ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจพอที่จะซื้อบริการจากเอกชนได้

  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับทุติยภูมิ ขนาด 300 เตียง                 

ได้ปฏิรูประบบจากโรงพยาบาลรัฐ เป็นรูปแบบในก ากับของรัฐหรือองค์การมหาชน โดยการก าหนดเป็น     

พระราชกฤษฎีกาเป็นของตนเองในการบริหารจัดการ ในปี พ.ศ. 2543 ซึ่ งมีความอิสระคล่องตัว                

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลประกอบด้วยตัวแทนภาคส่วนต่าง ๆ ในการก าหนดนโยบายขับเคลื่อน



 

 

องค์กร การติดตามประเมินผล และส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่องจนได้รับ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ (Hospital Accreditation / Health 

Promotion Hospital) จากสถาบันรับรองคุณภาพ ในปี พ.ศ. 2549, 2550, 2554 และ 2561                          

  อย่างไรก็ตามแม้นว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้รับการรับรองคุณภาพ             

โรงพยาบาลแต่จากผลการด าเนินงานที่ผ่านยังพบความเสี่ยง จุดอ่อน ที่เป็นโอการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง      

อาท ิ

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (องค์การ

มหาชน) ในงานบริการผู้ป่วยนอก , งานบริการผู้ป่วยในและงานบริการในชุมชน 

2. เ พ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อการให้บริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว                

(องค์การมหาชน)ในภาพรวมของงานบริการผู้ป่วยนอก, งานบริการผู้ป่วยในและงานบริการในชุมชน ระหว่าง 

เพศ อายุ ระดับ การศึกษา สถานภาพการท างานในปัจจุบัน   

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.  ประเด็นในการส ารวจความพึงพอใจ   ประกอบด้วย 

 1.1 ความพึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 

 1.2 ความพึงพอใจด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

 1.3 ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและสิ่งอ านวยความสะดวก 

 1.4 ความพึงพอใจด้านผลการให้บริการ 

2.  งานบริการที่จะส ารวจ ประกอบด้วย 

 2.1 งานบริการผู้ป่วยนอก 

  2.2 งานบริการผู้ป่วยใน 
  2.3 งานบริการในชุมชน 

 



 

 

 

 

 

     ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

    

1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพการท างานในปัจจุบัน 
5. ประเภทของงานที่มาใช้บริการ 

1. กระบวนและขั้นตอนให้บริการ 
2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 
3. สิ่งอ านวยความสะดวก 
4. คุณภาพของการให้บริการ ความพึงพอใจ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการใช้บริการสุขภาพของอเดย์ 

และคณะ (Aday and other collaborators,(1970-1986)) 

1. การเกิดประโยชน์สุข ของประชาชน 
2. การเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ 
3. มีประสิทธิภาพและเกิดความ คุ้มค่า  
   ในเชิงภารกิจของรัฐ 
4. การลดขั้นตอนปฏิบัติงาน 
5. การอ านวยความสะดวกและความต้องการ 
   ของประชาชน 



 

 

บทท่ี 2   

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  จึงน าเสนอรายงานเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 ตอนที่  2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพ 

 ตอนที่  3 กฤษฎีกาว่าด้วยการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

          ตอนที่  4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  เป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรกของประเทศไทยที่น าร่องรูปแบบการบริหาร

รูปแบบองค์การมหาชน ตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน  พุทธศักราช  2542 คณะรัฐมนตรีอนุมัติให้ตรา

พระราชกฤษฎีกาการจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ตั้งแต่วันที่1ตุลาคม พ.ศ. 2543 มีระบบ

บริหารที่เป็นอิสระ (Hospital Autonomy) มีหลักการที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. ลดความซ้ าซ้อนในการบริหาร (Reduce Administrative Complexity)  
2. เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร (Resource Allocation)  
3. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Increase Effectiveness And Efficiency)  
4. เพ่ิมการตรวจสอบ (Accountability)  
5. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation)  
6. บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบายของรัฐ (Political Compliance) 
 

วิสัยทัศน์ 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เป็นองค์การมหาชนที่เรียนรู้  มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน  โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของตนเอง 

 



 

 

พันธกิจ 

1. สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2. ให้การรักษาพยาบาลโดยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
3. ฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
4. เป็นแหล่งฝึกฝนและเรียนรู้ แก่องค์กรและสถาบันต่างๆ  
 

ประวัติ 

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเริ่มก่อตั้งครั้งแรก  เมื่อ  พ.ศ. 2508  หรือเมื่อประมาณ 44 ปีที่แล้ว   ซึ่งในสมัย

นั้นชาวบ้านมีการรวมตัวกันทั้งบริจาคที่ดิน  สนับสนุนด้านก าลังทรัพย์  ก าลังกายและก าลังใจในการก่อสร้าง

โรงพยาบาลบนพื้นที่ 9 ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา 

ผู้อ านวยการคนแรก คือ นายแพทย์สุมน แก้วปิ่นทอง ได้พัฒนาจนเป็นโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลอ าเภอจากขนาด 10 เตียง เป็นขนาด 30 เตียง ตามล าดับ 

ผู้อ านวยการคนต่อมา คือ นายแพทย์พงศธร สิริภานุพงษ ์  

จนกระทั่ง พ.ศ. 2530 นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล ได้ย้ายมาจากจังหวัดอุตรดิตถ์ มาด ารงต าแหน่ง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และได้มีการพัฒนาจนเป็นโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)        ใน

ปัจจุบัน   

พ.ศ. 2508     ประชาชน ข้าราชการ พ่อค้า พระภิกษุ และกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ได้ร่วมกันบริจาคที่ดิน 

และร่วมกันสร้างสถานีอนามัยชั้น 1 โดยใช้เงินงบประมาณ บนที่ดินบริจาคขนาด  9 

ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา  

พ.ศ. 2509     เปิดบริการในช่วงที่มีการระบาดของโรคอหิวาตกโรค  

พ.ศ. 2510      เปิดให้การรักษาสามารถรับผู้ป่วยได้ 10 เตียงโดยมีแพทย์ประจ า คนแรก คือ      

นายแพทย์สุมน แก้วปิ่นทอง  

พ.ศ. 2518     ได้รับการยกฐานะเป็นศูนย์การแพทย์ และอนามัย  

พ.ศ. 2519 ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  



 

 

พ.ศ. 2521 เปลี่ยนชื่อเป็น โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

พ.ศ. 2524  ได้รับที่ดินบริจาคเพ่ิม และได้งบประมาณขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  

พ.ศ. 2525 เปิดให้บริการในฐานะโรงพยาบาล 30 เตียง  

พ.ศ. 2530   ได้มีค าสั่งแต่งตั้งให้ นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล ย้ายมาจากโรงพยาบาลตรอน  

จังหวัดอุตรดิตถ์  มาด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลจนถึง  กรกฎาคม  

2550 

ในขณะนั้นโรงพยาบาลก าลังประสบปัญหาวิกฤตศรัทธาของประชาชน โดยสภาพโรงพยาบาลค่อนข้าง

ทรุดโทรม ทั้งสถานที่  และอุปกรณ์การแพทย์  ประชาชนส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาตนเอง การเดินทางไม่สะดวก 

เนื่องจากอ าเภอบ้านแพ้วมีถนนสายหลักอยู่สายเดียว อีกทั้งการเดินทางส่วนใหญ่จะใช้คลองด าเนินสะดวก 

โรงพยาบาลมีแพทย์ประจ ารวม ผู้อ านวยการเพียง 2 คน ผู้ป่วยส่วนมากจะไปใช้บริการที่โรงพยาบาลใกล้เคียง 

เช่น โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งจะต้องเดินทางไกล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน เนื่องจากการกล่าวถึงโรงพยาบาลในทางลบอยู่เสมอ   ส่งผล

ให้เจ้าหน้าที่เสียขวัญและก าลังใจ ท าให้ผู้ร่วมทีมงานบริหารของโรงพยาบาล ซึ่งมีองค์กรชุมชนเข้ามาร่วมหา

รูปแบบแนวคิด เพ่ือตอบสนองสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เป็นการใช้ศักยภาพขององค์กรชุมชนในพ้ืนที่เข้ามา

มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน รวมทั้งยังได้ใช้กลวิธีการบริหาร และด าเนินการ มาเป็นแนวคิดในการท างาน  

จนเป็นที่ประจักษ์ต่อประชาชนมากขึ้นตามล าดับ จนกระทั่งมีการร่วมกันบริจาคเพ่ือก่อสร้างตึก อาคารสงฆ์

อาพาธ ด้วยเงินบริจาค 4 ล้านบาท รวมทั้งก่อตั้งมูลนิธิตึกสงฆ์ด้วยเงิน 1 ล้านบาท  

พ.ศ. 2531  เปิดให้บริการ สงฆ์อาพาธ 

พ.ศ. 2534   ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ด้วยความร่วมมือร่วมใจกันของ  ผู้มีส่วนร่วม

ในการบริหารโรงพยาบาล จึงได้ปรึกษากันจัดตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  โดยมีหน้าที่

ช่วยเหลือโรงพยาบาลด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในด้านการบริการหรือการบริหาร และคณะกรรมการภาค

ประชาชนได้ร่วมกัน ก่อตั้งสโมสรโรตารี่ 25 มีนาคม 2534 ซึ่งกิจกรรมส่วนหนึ่งจะสนับสนุนการด าเนินงาน

ของโรงพยาบาล และผลงานที่ส าคัญของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้แก่ การให้บริการผู้ป่วย

นอกโดยผู้เชี่ยวชาญในแขนงต่าง ๆ  

พ.ศ. 2536 คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลบ้านแพ้วชุดดังกล่าว จัดตั้งโครงการ ตึกสมเด็จย่า 90 

พรรษา ก่อสร้างด้วยเงินบริจาค 45 ล้านบาท และมูลนิธิส าหรับสนับสนุนการบริการ อีก 10 ล้านบาท        มี



 

 

จ านวนเตียงทั้งสิ้น 100 เตียง นอกจากนี้ ทางโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ตัดสินใจเข้าสู่ระบบประกันสังคม โดย

สมัครเป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก  

พ.ศ. 2537ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาล 90 เตียง คณะกรรมการจากชุมชนได้มีบทบาทอย่าง

มากในการท างานด้านการตลาด โดยหาผู้ประกันตนที่จะเข้ามาอยู่ในส่วนของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ซ่ึงผลที่

เกิดขึ้นท าให้โรงพยาบาลมีผู้ประกันตน เพ่ิมขึ้นอย่างมากมาย และโรงพยาบาลบ้านแพ้วยังได้รับรางวัล

พัฒนาการบริการประกันสังคมดีเด่นอันดับ 2 ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ในปี 2539 และรางวัลดีเด่น 

อันดับ 1 ในปี 2542 จากกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม นอกจากนั้นในปีดังกล่าว โรงพยาบาลบ้านแพ้ว

ได้รับการอนุมัติให้ท าโครงการบริหารโรงพยาบาลในรูปแบบกึ่งรัฐ-เอกชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การร่วมคิดร่วมท า และได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข  50  ล้านบาท เพ่ือก่อสร้างตึก

อุบัติเหตุ 4 ชั้น อีก 1 อาคาร โดยมีรูปแบบว่าทุกครั้งที่มีการประมูล หรือประกวดราคาก่อสร้างหรือจัดซื้อ

ครุภัณฑ์ทางการแพทย ์โรงพยาบาลจะเชิญคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวแทนของชุมชนมาร่วม

รับทราบ และเป็นสักขีพยาน ตลอดจนช่วยในการต่อรองราคาด้วย ซึ่งท าให้การประกวดราคาต่าง ๆ ผ่านไป

ด้วยความเรียบร้อยและโปร่งใส และในปีเดียวกันนั้น ยังได้เริ่มโครงการโรงพยาบาลสาขาสู่ระดับต าบลที่

ประชาชนเข้าถึงบริการล าบาก โดยบริการระดับปฐมภูมิ ทั้งการรักษาพยาบาล ส่งเสริมคุณภาพ ป้องกันโรค 

และฟ้ืนฟูสภาพโดยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ตั้งชื่อว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 ซึ่งมีผู้มาใช้บริการวันละ

ประมาณ 150 คน 

 พ.ศ. 2538 ก่อสร้างตึกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ ด้วยเงินงบประมาณ 50 ล้านบาท และเปิด

ให้บริการตึกสมเด็จย่า 90 พรรษา  

พ.ศ. 2539 ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาล 120 เตียง  

พ.ศ .  2540 โ ร งพย าบาลบ้ านแ พ้ ว ไ ด้ สมั ค ร เ ข้ า ร่ ว ม โคร งการ รั บ รอ งคุณภาพบริ ก า ร                       

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และสมัครเข้าร่วมโครงการปฏิรูปโรงพยาบาลสู่ระบบในก ากับของรัฐ 

ด้วยเหตุผลในเรื่องความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และพัฒนาระบบบริการ  

พ.ศ. 2541 เปิดท าการตึกกาญจนาภิเษก  

พ.ศ. 2542 เปิดท าการศูนย์แพทย์ราษฎร์บ ารุงชุมชน  

 พ.ศ. 2543 เปิดตึกเฉลิมพระเกียรติ โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ และเปลี่ยนสถานะเป็น    

องค์การมหาชน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรก ที่เป็นองค์การมหาชน ตั้งขึ้นตามพระ



 

 

ราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุด ในการปฏิรูป

โรงพยาบาลของรัฐ เป็นการเดินทางไปสู่  

 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก ากับดูแล  
 การตอบสนองความต้องการของชุมชน  
 ความเสมอภาคของการกระจายบริการ  
 การยกระดับคุณภาพบริการ โดยมิได้มุ่งแสวงหาก าไร  
 ประสิทธิภาพในการกระจาย และใช้ทรัพยากรของระบบริการสุขภาพระดับท้องถิ่นและ     

 ระดับประเทศ 

พ.ศ. 2544  เข้าร่วมโครงการ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

พ.ศ. 2545  เปิดท าการศูนย์แพทย์ชุมชน (ต าบลหลักสาม)  

พ.ศ. 2552  เปิดให้บริการตึกสมเด็จย่าโครงการที่ 2   เพ่ิมขนาด 100 เตียง 

พ.ศ. 2555  (15 มิถุนายน 2555) สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ทรงเสด็จเปิดตึก 

              ไตเทียม 2 และตึกผู้ป่วยหนัก 2  

พ.ศ. 2561 เปิดให้บริการตึกสมเด็จพระเทพฯ 10 ชั้น  

รายนามผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

1. นายแพทย์สุมน   แก้วปิ่นทอง  พ.ศ. 2519 - พ.ศ. 2527  
2. นายแพทย์พงศธร   สิริภานุพงษ์  พ.ศ. 2527 - พ.ศ. 2529  
3. นายแพทย์สุมน   แก้วปิ่นทอง  พ.ศ. 2529 - พ.ศ. 2530 
(รักษาราชการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ขณะนั้นด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ
ส านักงานวิชาการและบริการสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร)  
4. นายแพทย์วิทิต   อรรถเวชกุล   พ.ศ. 2530 – ก.ค. 2550 
5. นายแพทย์สุรพงษ์   บุญประเสริฐ ส.ค. 2550 – ก.ย. 2558 
6.   นายพรเทพ  พงษ์ทวิกร ต.ค. 2558 -  ปัจจุบัน 

 

 



 

 

ที่ตั้ง 

 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (องค์การมหาชน)  ตั้งอยู่ที่ 198 หมู่ 1  ถนนบ้านแพ้ว  ต าบลบ้านแพ้ว  อ าเภอ

บ้านแพ้ว  จังหวัดสมุทรสาคร   

แผนที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (องค์การมหาชน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

โครงสร้างองค์กร 

 

 

ผลการด าเนินงาน 

 เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการบริหาร ตามรูปแบบองค์การมหาชน คณะกรรมการบริหารฯ ได้

ด าเนินการในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

 1.  ลดความซ้ าซ้อนในการบริหาร (Reduce Administrative Complexity) ได้แก้ไข และ        

ปรับปรุง กฎ ระเบียบต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรค และเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด จึงได้ก าหนด

ข้อบังคับ ระเบียบต่าง ๆ เป็นการเฉพาะเพ่ือการบริหารจัดการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นการเฉพาะ เช่น 

การบริหารงบประมาณ การจ่ายค่าตอบแทน การจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารบุคลากร ภายใต้การก ากับ ดูแล

โดยตรงของรัฐมนตรีและมีความรับผิดชอบต่อคณะรัฐมนตรีโดยตรง 

  2.  เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร (Resource Allocation) ได้น าระบบการสร้างเครือข่าย 

ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) มามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ โดยค านึงถึงความต้องการ และ

ประโยชน์ที่ผู้รับบริการ (ประชาชน) จะได้รับเป็นส าคัญ 



 

 

  3. เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Increase Effectiveness And Efficiency) ได้ก าหนด        

เป้าหมาย และตัวชี้วัดของการด าเนินงานในแต่ละด้านไว้ชัดเจน โดยค านึงถึงประสิทธิผลสูงสุด  และมีการ

ประเมินผลงานอย่างต่อเนื่องในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้  

 ด้านการบริหารจัดการ  
 ด้านการบริหารด้านการเงิน  
 ด้านความพึงพอใจของลูกค้า  
 ด้านการเรียนรู้และการพัฒนาองค์กร  

  4. เพิ่มการตรวจสอบ (Accountability) คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มี

คณะกรรมการตรวจสอบภายใน (Internal Audit Committee) ซึ่งประกอบด้วยตัวผู้แทนของผู้รับบริการ 

และ     ผู้แทนชุมชนเข้ามามีส่วนส่วนปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับผู้ตรวจสอบภายใน (Internal Audit), การ

ตรวจสอบภายใน ด าเนินงานตามองค์ประกอบของ COSO และมาตรฐานของ IIA การประเมินผล

ประสิทธิภาพขององค์กร และผลงานของผู้บริหาร (CEO) ใช้รูปแบบ Balance Scorecard and Key 

Performance Indicator มาเป็นหลักในการพิจารณา โดยมีตัวแทนของชุมชนเข้าร่วมการประเมิน, เครือข่าย

ชุมชนมีช่องทางในการเสนอความคิดเห็น และเสนอแนะความต้องการต่อคณะกรรมการบริหาร 

  5. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) การพัฒนาทุก ๆ ด้านของ

โรงพยาบาล มีเครือข่ายของความร่วมมือกับชุมชน และผู้มีประโยชน์ได้เสียกับโรงพยาบาลตลอดเวลา  และ 

ผู้แทนชุมชนเข้ามาร่วมอยู่ในคณะกรรมการบริหารฯ 

  6. บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบายของรัฐ (Political Compliance) การบริหารจัดการ               

การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายในการด าเนินงาน สามารถตอบสนองนโยบายทุก ๆ ด้าน  ตามที่คณะ        

รัฐมนตรีและรัฐมนตรีผู้ก ากับดูแลร้องขอ หรือก าหนดเป็นนโยบายให้ด าเนินการ 

 การบริการ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เปิดให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป ทั้งผู้ป่วยภายในและภายนอกตลอด 24 ชม.ไม่

เว้นวันหยุด ให้บริการต่าง ๆ ดังนี้ 
-  ด้านอายุรกรรม 
-  ด้านทันตกรรม    
-  ด้านอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
-  ด้านศัลยกรรม  
-  ด้านจักษุ 



 

 

-  ด้านหู-คอ-จมูก  
-  ด้านสูติ-นรีเวชกรรม 
-  ด้านกุมารเวชกรรม / ศูนย์พัฒนาการและการเรียนรู้ 
-  ด้านรังสีวิทยา 
-  ด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
-  ด้านชันสูตรโรค 

      โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ให้บริการลักษณะใกล้บ้านใกล้ใจแก่ชุมชน โดยจัดตั้งสาขาการให้บริการ และ
ศูนย์สุขภาพชุมชนในชุมชนต่าง ๆ (Primary Care Unit) อีก 4  แห่ง ได้แก่   

- โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2  

- ศูนย์แพทย์ชุมชนราษฎร์บ ารุง 

- ศูนย์สุขภาพชุมชนหลักสาม  

- ศูนย์สุขภาพชุมชนหลักห้า  

โดยเน้นการบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีมาตรฐาน และเกิดประโยชน์สูงสุด 

 ตรวจรักษาโรคทั่วไป  ให้บริการ 24 ชั่วโมง ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด  
 อุบัติเหตุฉุกเฉิน   ให้บริการ 24 ชั่วโมง ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด  
 บริการผ่าตัดฉุกเฉิน  ให้บริการ 24 ชั่วโมง ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด  

 

คลินิกพิเศษเฉพาะทาง  

 

 คลินิกกุมารเวชกรรม  ให้บริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์    เวลา 8.00-16.00 น.  
 คลินิกศัลยกรรมกระดูก  ให้บริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์  เวลา 8.00-16.00 น.  
 คลินิกสูติ-นรีเวชกรรม ให้บริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์   เวลา 8.00-16.00 น.  
 คลินิกจักษุ   ให้บริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์  เวลา 8.00-16.00 น.  

และวันเสาร์    เวลา 9.00-12.00 น.  

 คลินิกเบาหวาน  ให้บริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์   เวลา 8.00-16.00 น.  
 คลินิกรักษาโรคมะเร็ง      ให้บริการวันจันทร์และพฤหัสบดี  เวลา 13.00-16.00น. 
 คลินิกทันตกรรม  ให้บริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์  เวลา 8.00-16.00 น. 

และวันเสาร์-วันอาทิตย์  เวลา 8.00-12.00 น.  



 

 

 คลินิกกายภาพบ าบัด  ให้บริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์  เวลา 8.00-16.00 น.   
และวันเสาร์-วันอาทิตย์   เวลา 8.00-12.00 น.  

ตอนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ  

 2.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525, 577-588) ให้ความหมายของค าว่า “พอใจ” คือ สมใจ 

ชอบใจ  เหมาะ และให้ความหมายของค าว่า “พึงใจ” ว่าหมายถึง พอใจ ชอบใจ 

พจนานุกรมด้านจิตวิทยา (Chaplin, 1968:437) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่าเป็นความรู้สึกของผู้มา

รับบริการต่อสถานบริการตามประสบการณ์ท่ีเคยได้รับจากการเข้าไปติดต่อขอรับบริการในสถานบริการนั้นๆ 

อะเดย์และแอนเดอร์เซน (Aday  and  Andersen, 1975:4) กล่าวว่า  ความพึงพอใจเป็น

ความรู้สึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติของคนที่เกิดจากประสบการณ์ที่ผู้รับบริการเข้าไปในสถานบริการ

นั้น ๆ และประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการและความพึงพอใจมากหรือน้อย    ขึ้นอยู่

กับปัจจัยที่แตกต่างกัน 

วรูม (Vroom, 1964: 99)  กล่าวว่า  ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช้แทนกันได้

เพราะทั้งสองค านี้จะหมายถึงผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น  ทัศนคติด้านบวกจะแสดงให้

เห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติในด้านลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจนั้นเอง 

เดวิส (Davis, 1967:61) กล่าวว่า พฤติกรรมเก่ียวกับความพึงพอใจของมนุษย์ คือ ความพยายาม

ที่จะขจัดความตึงเครียด หรือความกระวนกระวาย หรือภาวะไม่ได้ดุลยภาพในร่างกาย เมื่อมนุษย์สามารถขจัด

สิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวได้แล้ว มนุษย์ย่อมได้รับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนต้องการ 

เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2540:98) กล่าวถึงความพึงพอใจว่าเป็นภาวะของความ 

พึงพอใจ หรือภาวะการมีอารมณ์ในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น  เนื่องจากการประเมินประสบการณ์ของคน ๆ หนึ่ง

สิ่งที่ขาดหายไประหว่างการเสนอได้กับสิ่งที่ได้รับจะเป็นรากฐานแห่งความพึงพอใจและไม่พอใจ 

จากที่ได้กล่าวมาผู้วิจัยสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง การแสดงความรู้สึกทางบวกต่อสิ่งที่

มนุษย์ได้รับการตอบสนองความต้องการ  เป็นไปตามความคาดหวังจากสถานบริการนั้น ๆ  

 

 

 



 

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อบริการ 

อะเดย์และแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1975:52-80) เป็นนักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์

ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาเมื่อปี ค.ศ. 1970 โดย

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของประชาชนต่อศูนย์บริการทางสุขภาพจ านวน 4,966 ราย พบว่าเรื่องที่ประชาชนไม่

พอใจมากที่สุด คือ ความสะดวกในการรับบริการและค่าใช้จ่ายในการรับบริการและในปี ค.ศ.1971 อเดย์และ

แอนเดอร์เซน ได้ระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการในการรักษาพยาบาลและความรู้สึกที่

ผู้ป่วยได้รับ จากการบริการเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยประเมินระบบงานประกัน สุขภาพว่าได้มีการเข้าถึง

ประชาชน และความพึงพอใจ 6 ประเภท ได้แก่ 

 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (Convenience) ซึ่งแบ่งออกเป็น 

1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
1.2 การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ (Availability or care when need) 
1.3 ความสะดวกสบายที่ได้รับในสถานบริการ (Base of getting to care) 

2. ความพึงพอใจต่อการประสานบริการ (Coordination) ซึ่งแบ่งออกเป็น 

2.1 การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง Getting all needs at one place แพทย์
ได้ให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป่วย  อันได้แก่  ด้านร่างกายและด้านจิตใจ   
(Concern of doctors for overall health) 

 2.3 แพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา (Follow-up care) 

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ (Courtesy)  ได้แก่ การแสดงอัธยาศัย
ท่าทางที่ดี เป็นกันเองของผู้ให้บริการและปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยท่าทีท่ีเหมาะสมกับวัย 

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical information) 

4.1 ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วย (Information about what was wrong) 

4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย (Information about treatment) เช่น การ
ปฏิบัติตนของผู้ป่วยและการใช้ยา เป็นต้น 

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care)  ได้แก่ คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่
ผู้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อการบริการของโรงพยาบาล 

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of pocket cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ผู้ป่วย 
จ่ายไปกับการรักษาพยาบาล 



 

 

รูปแบบการใช้บริการสุขภาพ ของอเดย์และคณะ 
 อเดย์และคณะ (Aday and other collaborators, 1970-1986 ; 118) ได้พัฒนาแบบจ าลองระบบ

บริการสุขภาพในระยะที่ 2 ได้แสดงปัจจัยที่ส่งเสริม หรือกีดกันขัดขวางการมารับบริการตลอดจนปัจจัยความ

ต้องการของประชาชนในการใช้บริการ ดังนี้ คือ 

 1. ลักษณะของประชาชน  (Population characteristic) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยน าเข้า 

(Predisposing Factors) ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ (Need for 

Health Services) 

 1.1 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยเกี่ยวกับบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร คือ 

อายุ เพศ อายุ ปัจจัยโครงสร้างสังคม คือ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพและ

การเจ็บป่วย 

 1.2 ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) เป็นปัจจัยที่สนับสนุนหรือเกื้อกูลให้บุคคลสามารถไปใช้

บริการได้ ปัจจัยด้านนี้  ได้แก่ รายได้ อาชีพ หรือทรัพยากรของครอบครัว และแหล่งบริการที่จัดไว้ในชุมชนที่

ประชาชนจะไปใช้บริการได้เมื่อต้องการ 

 1.3 ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ  (Need for Health Services) เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลรับรู้

ว่าการเจ็บป่วยเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนและเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องให้ความส าคัญของการใช้ บริการที่

เหมาะสมด้วย  ปัจจัยด้านนี้ ได้แก่  การรับรู้ด้านสุขภาพ และการประเมินการเจ็บป่วย 

 2. ระบบดูแลสุขภาพ (Health care system) ประกอบด้วย ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจัยด้านทรัพยากร

แหล่งประโยชน์ ปัจจัยด้านการจัดการองค์กร เข้ามาแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของนโยบายด้านสุขภาพ

แห่งชาติแหล่งประโยชน์  และการจัดการองค์กรทางสุขภาพ 

 3. การใช้บริการสุขภาพ (Use of health services) ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยทั้ง 2 ด้านดังกล่าวมาเป็น

ตัวก าหนดการใช้บริการของประชาชนได้  ประกอบด้วย ปัจจัย ด้าน ชนิด สถานที่ วัตถุประสงค์ของการไปใช้

บริการ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

 4. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เป็นผลมาจากปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ดังกล่าว ที่จะส่งผลต่อความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการในด้านต่าง ๆ ที่จะต้องพิจารณาในบริบทของผลลัพธ์ทางสุขภาพใน 5 ด้าน  ต่อไปนี้ 

 



 

 

  4.1 ความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience) 
  4.2 การเข้าถึงบริการ (Availability) 
  4.3 ค่าใช้จ่าย (Financing) 
  4.4 คุณลักษณะของผู้ให้บริการ (Provider Characteristics) 
  4.5 คุณภาพบริการ (Quality) 
 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ  
(Community Participation Model of Health Promotion) 
              การส่งเสริมสุขภาพ เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง ส าหรับการด าเนินงาน เกี่ยวกับ 

สุขภาพ เพ่ือส่งเสริม และเกื้อหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนในทุกด้าน 

แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เนื่องจากสุขภาพนั้น เป็นองค์รวม ที่มาจากส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ 

สังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการด าเนินชีวิตของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับยั้ง  หรือก าหนด

พฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ และการระดมพลังจากทุกฝ่าย ในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด้านต่างๆ เช่น สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอ่ืนๆ โดยใช้

กลยุทธ์การถ่ายโอนอ านาจจากรัฐ มาสู่ประชาชน ให้มีพลังอ านาจที่จะดูแลสุขภาพ และ จัดการกับชุมชนของ

ตนเอง อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และความเป็นไปได้  ในแต่ละท้องถิ่น โดยค านึงถึง ระบบ

สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ที่แตกต่างกันของชุมชน และเน้นการท างานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และประชาชนอย่างเต็มที่  

การประชุมแพทยศาสตร์ (2542) ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ ของการมีส่วนร่วม ของประชาชน ในการ

ส่งเสริมสุขภาพ จึงเสนอแนะระบบบริการสุขภาพ ที่จะสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 3 ประการ คือ  

1) การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจัย ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ เพราะ

ความเข้มแข็งของประชาชน และชุมชน จะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเมื่อ ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ในการ   จัดบริการ

สุขภาพมากขึ้น  

2) การจัดบริการในชุมชน (community-based health services) เป็นบริการระดับปฐมภูมิ

(primary care) ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได้มากที่สุด และ  

3) การประสานงาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพ (public health 

policy) ที่จะมีผลกระทบต่อ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ  



 

 

บทบาทของประชาชน มีวามส าคัญอย่างยิ่ง ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และชุมชน โดย

ประชาชนจะต้องเห็นคุณค่า และผลของสิ่งแวดล้อม ต่อภาวะสุขภาพ ช่วยกันรักษา และสร้างสิ่งแวดล้อมที่

เกื้อกูล ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เช่น การรวมตัวกันของชุมชน เพ่ือออกก าลังกาย การรณรงค์

ต่อต้านการสูบบุหรี่ หรือสิ่งเสพติด การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ และการจัดโครงการ โรงเรียนสุขภาพดี       ที่

ท างานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เป็นต้น องค์กรชุมชน จึงต้องมีการพัฒนาโครงสร้าง และกลไกการจัดการ 

ที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ และตระหนักในสุขภาพของชุมชน และมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ ท าหน้าที่ให้

ความรู้ และสนับสนุนให้เกิดทักษะ การส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิด การส่งเสริมพลังอ านาจชุมชน ที่

สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความส านึก และพันธสัญญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างให้    ชุมชน ลงมือท าด้วย

ตนเอง อย่างต่อเนื่อง เป็นการสะสมความรู้ และประสบการณ์ จากการปฏิบัติจริง (learning by doing) และ

เป็นกระบวนการเรียนรู้ แบบปฏิสัมพันธ์ (interactive learning process) โดยเริ่มตั้งแต่ การสร้างทีมงาน 

เขียนโครงการ จัดท าแผน ด าเนินงาน ควบคู่ไปกับ กระบวนการสะท้อนความรู้สึก ของประชาชน ส าหรับข้อมูล

ย้อนกลับ ในการปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึก เป็นเจ้าของโครงการร่วมกัน ซึ่งมี

ส่วนเกื้อหนุนองค์กรชุมชน ให้มีความแข็งแกร่ง และมั่นคงยิ่งขึ้น ส าหรับ การพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

แบบยั่งยืนต่อไป  

  สถานีอนามัย   

 

องค์กรอื่น ที่เกี่ยวข้องกับ

ชุมชน 
 

ปัญหาของ

ชุมชน 
 

 

 

1. องค์กรรัฐ  
2. องค์กรเอกชน  
3. องค์กรชุมชน  

 

1.ด้านสุขภาพ  

2.ด้านเศรษฐกิจ  

3.ด้านสังคม  

4.ด้าน

สิ่งแวดล้อม  

 

1. การสร้างทีมงาน  
2. การระบุปัญหา และสร้างความตระหนักของชุมชน  
3. การวางแผนร่วมกัน ระหว่างสถานีอนามัย กับชุมชน  
4. การด าเนินการของชุมชน  
5. การประเมินผล และการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  



 

 

 
ขั้นตอนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
1. ขั้นตอนการสร้างทีมงาน มีการจัดการดังนี้  

          การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี  ระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพ กับเจ้าหน้าที่

ของรัฐในสาขาต่างๆ เช่น ครู พัฒนาชุมชน เกษตรชุมชน และองค์กรต่างๆ ในชุมชน โดยการเข้าร่วม        

กิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เช่น ท าบุญทอดกฐิน ปลูกต้นไม้ในชุมชน งานวันเด็กของโรงเรียน งานบวช และงาน

ศพ เป็นต้น เพ่ือแสดงออกถึงความจริงใจ ที่มีต่อชาวบ้านในชุมชน และถ้าหากเป็นคนในท้องถิ่น และสามารถ

พูดภาษาท้องถิ่นได้ ก็จะยิ่งเป็นการดี ที่จะท าให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย กับชาวบ้านมากขึ้น จนกลายเป็นความ

ไว้วางใจ ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ในกิจกรรมต่างๆ ของสถานีอนามัย  

            การสร้างแกนน าของชาวบ้าน หรือ "ทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชน" ด้วยการจัดประชุม อาสาสมัคร
สาธารณสุข กรรมการชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน หรือกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในชุมชน รวมทั้ง
ชาวบ้าน เพ่ือเปิดกว้างให้กับคนในชุมชนทุกคน ได้เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งมิได้จ ากัดอยู่แต่เฉพาะ อาสาสมัคร
สาธารณสุขเท่านั้น ดังนั้น จึงต้องชี้แจงจุดประสงค์ ของโครงการ บทบาท และความส าคัญของแกนน า  
ชาวบ้าน คือ ต้องเป็นผู้ที่มีความสมัครใจ เสียสละ สามารถอุทิศเวลาให้กับส่วนรวมได้ และที่ส าคัญ ต้องมีความ
สนใจในเรื่องของสุขภาพ ทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพ่ือเป็นตัวอย่างด้านสุขภาพ ของคนในชุมชน 
สามารถกระตุ้น ชักจูงชาวบ้าน ให้เห็นถึงความส าคัญของสุขภาพ และยินดีร่วมมือกัน แก้ไขปัญหาของชุมชน 
และเป็นผู้น าในกิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพของชุมชนได้  

การให้ความรู้แก่กลุ่มแกนน าชาวบ้าน เพ่ือให้กลุ่มแกนน าได้เกิดแนวคิด เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

และการแก้ไขปัญหาชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของชุมชน และเป็นพ้ืนฐานในการท างานต่อไป  

       2. ขั้นตอนการสร้างความตระหนัก ถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน  
สามารถท าได้หลายรูปแบบ แต่ในที่นี้ขอเสนอด้วยวิธีการ ใช้ปัญหาเป็นหลัก (problem based) ใน

การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาชุมชน โดยเริ่มจาก การมีส่วนร่วมส ารวจชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้รู้สภาพของ ปัญหา
ของชุมชนด้วยตนเอง ตั้งแต่การสร้างแบบส ารวจ การก าหนดพ้ืนที่ และทีมงานส ารวจ การส ารวจ และการน า
ข้อมูลมาสรุป และมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นพี่เลี้ยง ช่วยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล การระบุปัญหา และ
สาเหตุของปัญหา โดยกลุ่มแกนน าเป็นผู้น าเสนอข้อมูล ที่ได้จากการส ารวจต่อที่ประชุมชาวบ้าน และเปิด
โอกาสให้ชาวบ้าน เสนอความคิดเห็นและปัญหาเพ่ิมเติม เพื่อสรุปออกมาเป็นปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริง และ
น าปัญหาส าคัญ มาค้นหาสาเหตุ ส าหรับเป็นแนวทางในการแก้ไขต่อไป และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ด้วยการให้ที่ประชุมร่วมกัน จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ตามความรุนแรง และความต้องการของชุมชน 
เพ่ือน ามาวางแผนต่อไป  
 



 

 

3. ขั้นตอนการวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน  

ชาวบ้านร่วมกันเสนอความคิด และก าหนดกิจกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่

สุขภาพ บนพ้ืนฐานของชุมชน และภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งการก าหนดกิจกรรม และวางแผนนั้น ไม่จ าเป็นต้องท า

ให้เสร็จสิ้นในครั้งเดียว แต่อาจก าหนดอย่างค่อยเป็นค่อยไปทีละกิจกรรม เช่น การทอดผ้าป่าสามัคคี เพ่ือจัดหา

ทุนมาใช้ในการด าเนินงาน การจัดตั้งชมรมสุขภาพ ชุมชน การนวดแผนไทย การส่งเสริมการปลูกต้นไม้ และ

สมุนไพรในชุมชน ส่งเสริมการผลิต และบริโภคข้ามซ้อมมือ และกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เป็นต้น เพราะเมื่อสิ้นสุด

ในแต่ละกิจกรรม ทีมงานจะได้น าประเด็นข้อเสนอต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนงานกิจกรรมต่อไป  

 

4. ขั้นตอนการด าเนินการของชุมชน 

การจัดตั้งกลุ่มท างาน ของแต่ละกิจกรรม และด าเนินงานตามแผน โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นผู้ให้การ

สนับสนุน และช่วยประสานงาน ให้คณะท างานสามารถด าเนินการได้ และมีการประชุม และประเมินผลการ

ท างานเป็นระยะ เพื่อปรับปรุงแผนงานอย่างต่อเนื่อง  

 

5. ขั้นตอนการประเมินผล และการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  

หลังจากการด าเนินงานไปแล้ว 1 ปี ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน ในประเด็นต่างๆ เช่น 

อัตราการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น หรือลดลงมากน้อยเพียงใด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างไร และ

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของชุมชน เกิดขึ้นหรือไม่ และจัดท ารายงานการประเมินผล พร้อมทั้งชี้แจง และ

เผยแพร่ให้ชาวบ้าน ได้รับทราบถึงผลการด าเนินงาน เพื่อให้ชาวบ้านด าเนินงานต่อไป ได้อย่างมั่นใจ  

 

บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 

การแสดงออกของเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีส่วนท าให้ชาวบ้านเกิดความรู้  และจิตส านึกในการดูแล      

สุขภาพ รู้จักแสวงหาความรู้เพื่อการตัดสินใจ ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และชุมชน ดังมี บทบาทต่อไปนี้  

1. สร้างความม่ันใจให้กับชุมชน การให้ชาวบ้าน เกิดความม่ันใจนั้น นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญอย่างยิ่ง 

ในการร่วมงานกับชุมชน เพราะท าให้ชาวบ้านเกิดความไว้วางใจ ที่จะท างานร่วมกันต่อไป วิธีการที่ช่วยให้



 

 

ชาวบ้านเกิดความเข้าใจ และไว้วางใจ คือ การแสดงออก ถึงความจริงใจ ที่ต้องการดูแลสุขภาพชาวบ้าน อย่าง

สม่ าเสมอ  

2. เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ชุมชน เป็นการเพ่ิมสมรรถนะ (enabling) ให้ชาวบ้าน สามารถควบคุม

สภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง รู้จักคิด รู้จักแก้ปัญหา โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ ท าหน้าที่กระตุ้นให้

เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่  

             การให้ข้อมูลข่าวสาร ที่เอ้ือต่อสุขภาพคน ในชุมชน เช่น การประชุมชี้แจง การจัดอบรม และการ

ประกาศทางหอกระจายข่าว เป็นต้น  

             การพัฒนาการท างานเป็นทีม ด้วยการกระตุ้นให้ชาวบ้าน ร่วมกันคิด และร่วมกันลงมือท ากิจกรรม 

ด้วยตนเอง (Community Action) โดยยึดหลักการพ่ึงตนเอง (Self Reliance) และใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

(Local Wisdom)  

             การพัฒนาทักษะสุขภาพตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้  และฝึกทักษะสุขภาพ ให้แก่ชาวบ้าน ใน

วันพบกลุ่มของสมาชิก ชมรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเล่าประสบการณ์

ของสมาชิกแต่ละคน การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการฝึกออกก าลังกาย นั่งสมาธิ  หรือการผลิตนมถั่ว

เหลือง เป็นต้น  

             การศึกษาดูงาน โดยการน าชาวบ้านไปดูงาน ตามเครือข่ายต่าง ๆ  เช่น ชมรมผู้สูงอายุ  กลุ่ม        

ออมทรัพย์ หมู่บ้านดีเด่นในเรื่องต่างๆ เช่น การผลิตสมุนไพร การผลิตข้าวซ้อมมือ หรือการบริหารจัดการ เป็น

ต้น เพ่ือการเรียนรู้ ท าให้ชาวบ้านเกิดความรู้ แนวคิด และก าลังใจในการท างาน พัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ต่อไป 

3. ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพชุมชน เป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้ การอยู่ร่วมกับ

สิ่งแวดล้อมได้อย่างเกื้อกูลและสมดุล ทั้งทางด้านกายภาพ ชีวภาพ สังคม ซึ่งถือว่า เป็นหน้าที่ของทุกคน 

ดังเช่น การส่งเสริมอาชีพที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การผลิตนมถั่วเหลือง การนวดแผนไทย การปลูก การผลิต

สมุนไพรในชุมชน และการผลิตข้าวซ้อมมือ เป็นต้น  

                                   การส่งเสริมการปลูกป่าสวนผสม  โดยการแนะน าให้ปลูกต้นไม้ยืนต้นไม้ผลและสมุนไพรผสมผสาน

กันไป เพราะนอกจากจะเป็นการอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติ และเป็นแหล่งของพืชสมุนไพรแล้วยังช่วยเพ่ิม

รายได้ให้แก่ครอบครัวได้ทั้งระยะสั้นโดยการขายพืชสมุนไพรและในระยะยาวการปลูกไม้ยืนต้นเปรียบเสมือน 

"ต้นไม้บ านาญชีวิต" ไว้ใช้จ่ายยามแก่เฒ่าได้ด้วย เนื่องจากการขายต้นไม้ขนาดใหญ่ จะมีราคาสูงมาก  



 

 

            การส่งเสริมสัมพันธภาพ และมิตรไมตรีที่ดีต่อกัน ภายในชุมชน เป็นการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม ด้าน

สังคมโดยเน้นให้ชุมชนเห็นถึงความส าคัญ"ความสามัคคี" ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดพลัง ในการท างานและ

แก้ปัญหาได้ทุกอย่าง ให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

4. ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยการผสมผสาน

ความรู้ ทางด้านการแพทย์ มาให้เข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น และการกระตุ้นให้ชาวบ้านมาร่วมคิด และท า

กิจกรรมกับ เจ้าหน้าที่สุขภาพ เช่น การเปิดบริการแพทย์แผนไทย การนวด การอบ และการจ าหน่ายยา

สมุนไพร เป็นต้น  

5. ประสานความร่วมมือ โดยการประสานงานกับองค์กรต่าง ๆ ทั้งใน และนอกชุมชน เช่น องค์การ

บริหารส่วนต าบล ชมรมสุขภาพต่าง ๆ คลินิกแพทย์แผนไทย และชุมชนเครือข่ายต่าง ๆ ที่ประสบความส าเร็จ 

ในการพัฒนาชุมชน ส าหรับเป็นที่ศึกษาดูงาน และเป็นที่ปรึกษา ให้กับองค์กรในชุมชน  

บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพดังกล่าว เป็นปัจจัยที่ส าคัญท าให้ชาวบ้านเกิดความมั่นใจ และรู้สึกว่า 

เจ้าหน้าที่สุขภาพให้อิสระ และยอมรับในความคิดของตน จึงเกิดบรรยากาศของการปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ิม

การสร้างพลังอ านาจ ความแข็งแกร่งแก่ชุมชน นอกจากนั้น การเปลี่ยนแปลงบทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพ จาก

การมุ่งเน้นการรักษาพยาบาล เป็นการดูแลและส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยการผสมผสานความรู้ ทางด้าน

การแพทย์ ให้เข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น ร่วมคิด ร่วมท ากับชาวบ้านมากขึ้น ท าให้ชาวบ้านเกิดการเรียนรู้ จาก

การได้รับการแก้ไขให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี โดยการพูดคุย และการให้ก าลังใจจนเกิดเป็นความรู้สึกที่ดี และเอ้ือ

อาทรต่อกัน ท าให้เกิดพลังในการแก้ปัญหาชุมชนให้ลุล่วงไปได้  

(วารสารสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต้ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เมษายน-มิถุนายน 2543) 

ตอนที่  3 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546   

หมวด 1 การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  

มาตรา 6 การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ได้แก่ การบริหารราชการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ดังต่อไปนี้ 

(1) เกิดประโยชน์สุขของประชาชน 

(2) เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ 

(3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ 

(4) ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น 

(5) มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อสถานการณ์ 



 

 

(6) ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ 

(7) มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอ 
 

หมวด 2 การบริหารราชการเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขของประชาชน  
        

  มาตรา 7 การบริหารราชการเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน หมายถึงการปฏิบัติราชการที่มีเป้าหมาย

เพ่ือให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนความสงบและปลอดภัยของสังคมส่วนรวม ตลอดจน

ประโยชน์สูงสุดของประเทศ  
 

มาตรา 8 ในการบริหารราชการเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน ส่วนราชการจะต้องด าเนินการโดยถือ

ว่าประชาชนเป็นศูนย์กลางที่จะได้รับการบริการจากรัฐ และจะต้องมีแนวทางการบริหารราชการ ดังต่อไปนี้ 

(1) การก าหนดภารกิจของรัฐและส่วนราชการต้องเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ตาม มาตรา 7 และ

สอดคล้องกับแนวนโยบายแห่งรัฐและนโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา 

(2) การปฏิบัติภารกิจของส่วนราชการต้องเป็นไปโดยซื่อสัตย์สุจริต สามารถตรวจสอบได้ และมุ่งให้เกิด

ประโยชน์สุขแก่ประชาชนทั้งในระดับประเทศและท้องถิ่น 

(3) ก่อนเริ่มด าเนินการส่วนราชการต้องจัด ให้มีการศึกษาวิเคราะห์ผลดีและผลเสียให้ครบถ้วนทุกด้าน 

ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการที่โปร่งใส มีกลไกตรวจสอบการด าเนินการในแต่ละข้ันตอน ในกรณีที่ภารกิจใด

จะมีผลกระทบต่อประชาชน ส่วนราชการต้องด าเนินการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน หรือชี้แจงท าความ

เข้าใจเพื่อให้ประชาชนได้ตระหนักถึงประโยชน์ที่ส่วนรวมจะได้รับจากภารกิจนั้น 

(4) ให้เป็นหน้าที่ของข้าราชการที่จะต้องคอยรับฟังความคิดเห็นและความพึงพอใจของสังคมโดยรวม

และประชาชนผู้รับบริการเพ่ือปรับปรุงหรือเสนอแนะต่อผู้บังคับบัญชาเพื่อให้มีการปรับปรุงวิธีปฏิบัติราชการ

ให้เหมาะสม 

(5) ในกรณีที่เกิดปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินการ ให้ส่วนราชการด าเนินการ แก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคนั้นโดยเร็ว ในกรณีที่ปัญหาหรืออุปสรรคนั้นเกิดขึ้นจากส่วนราชการอ่ืน หรือระเบียบข้อบังคับที่ออก

โดยส่วนราชการอ่ืน ให้ส่วนราชการแจ้งให้ส่วนราชการที่เก่ียวข้องทราบ เพ่ือด าเนินการแก้ไขปรับปรุงโดยเร็ว

ต่อไปและให้แจ้งก.พ.ร.ทราบด้วย 

การด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้ส่วนราชการก าหนดวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมกับภารกิจแต่ละเรื่อง ทั้งนี้ 

ก.พ.ร.จะก าหนดแนวทางการด าเนินการทั่วไปให้ส่วนราชการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรานี้ด้วยก็ได้ 
 

 



 

 

หมวด 3 การบริหารราชการเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ  
 

มาตรา 9 การบริหารราชการเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ให้ส่วนราชการปฏิบัติ  ดังต่อไปนี้ 

(1) ก่อนจะด าเนินการตามภารกิจใด  ส่วนราชการต้องจัดท าแผนปฏิบัติราชการไว้เป็นการล่วงหน้า 

(2)  การก าหนดแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการตาม (1) ต้องมีรายละเอียดของขั้นตอนระยะเวลา

และงบประมาณที่จะต้องใช้ในการด าเนินการของแต่ละขั้นตอนเป้าหมายของภารกิจ  ผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ 

และตัวชี้วัดความส าเร็จของภารกิจ 
 

(3) ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ ส่ วนราชการก าหนดขึ้นซึ่ งต้องสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก .พ.ร .ก าหนด 

(4) ในกรณีที่การปฏิบัติภารกิจ หรือการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการเกิดผลกระทบต่อประชาชน ให้

เป็นหน้าที่ของส่วนราชการที่จะต้องด าเนินการแก้ไขหรือบรรเทาผลกระทบนั้นหรือเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการ

ให้เหมาะสม 
 

มาตรา 10 ในกรณีที่ภารกิจใดมีความเกี่ยวข้องกับหลายส่วนราชการหรือเป็นภารกิจที่ใกล้เคียงหรือ

ต่อเนื่องกัน ให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องนั้นก าหนดแนวทางการปฏิบัติราชการเพ่ือให้เกิด การบริหารราชการ

แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ร่ ว ม กั น โ ด ย มุ่ ง ใ ห้ เ กิ ด ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ต่ อ ภ า ร กิ จ ข อ ง รั ฐ 

ให้ส่วนราชการมหีน้าที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการของผู้ว่าราชการจังหวัด หรือ หัวหน้าคณะผู้แทนใน

ต่างประเทศ เพ่ือให้การบริหารราชการแบบบูรณาการในจังหวัดหรือในต่างประเทศ แล้วแต่กรณีสามารถใช้

อ านาจตามกฎหมายได้ครบถ้ วนตามความจ า เป็นและบริหารราชการได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 

มาตรา 11 ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์การแห่งการ

เรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ เพ่ือน ามา

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งต้องส่งเสริมและ

พัฒนาความรู้ความสามารถสร้างวิสัยทัศน์และปรับเปลี่ยนทัศนคติของข้าราชการในสังกัดให้เป็นบุคลากรที่มี

ประสิทธิภาพและมีการเรียนรู้ร่วมกันทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้สอดคล้องกับ

การบริหารราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามพระราชกฤษฎีกานี้ 
 

มาตรา 12 เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ก.พ.ร. อาจเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

ก าหนดมาตรการก ากับการปฏิบัติราชการ โดยวิธีการจัดท าความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร หรือโดยวิธีการ

อ่ืนใดเพ่ือแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 



 

 

 

มาตรา 13 ให้คณะรัฐมนตรีจัดให้มีแผนการบริหารราชการแผ่นดินตลอดระยะเวลาการบริหารราชการ

ของคณะรัฐมนตรี 
 

เมื่อคณะรัฐมนตรีได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภาแล้ว ให้ส านักเลขาธิการ คณะรัฐมนตรี ส านักเลขาธิการ

นายกรัฐมนตรีส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส านักงบประมาณ ร่วมกัน

จัดท าแผนการบริหารราชการแผ่นดินเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่คณะรัฐมนตรี

แถลงนโยบายต่อรัฐสภา 
 

เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในแผนการบริหารราชการแผ่นดิน ตามวรรคหนึ่งแล้ว ให้มีผลผูกพัน

คณะรัฐมนตรีรัฐมนตรีและส่วนราชการที่จะต้องด าเนินการจัดท าภารกิจให้เป็นไปตามแผนการบริหารราชการ

แผ่นดินนั้น 
 

มาตรา 14 ในการจัดท าแผนการบริหารราชการแผ่นดินตาม มาตรา 13 ให้จัดท าเป็นแผนสี่ปี โดยน า

นโยบายของรัฐบาลที่แถลงต่อรัฐสภามาพิจารณาด าเนินการให้สอดคล้องกับแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ  ตาม

บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และแผนพัฒนาประเทศด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ อย่าง

น้อยจะต้องมีสาระส าคัญเกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ของงาน ส่วนราชการหรือบุคคลที่จะ

รับผิดชอบในแต่ละภารกิจ ประมาณการรายได้ และรายจ่ายและทรัพยากรต่าง ๆ ที่จะต้องใช้ระยะเวลาการ

ด าเนินการ และการติดตามประเมินผล 

         มาตรา 15 เมื่อมีการประกาศใช้บังคับแผนการบริหารราชการแผ่นดินแล้วให้ส านักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาและส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีร่วมกันพิจารณาจัดท าแผนนิติบัญญัติ  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ

กฎหมายที่จะต้องจัดให้มีขึ้นใหม่หรือกฎหมายที่ต้องมีการแก้ไขเพ่ิมเติม หรือยกเลิกให้สอดคล้องกับแผนการ

บริหารราชการแผ่นดิน ส่วนราชการผู้รับผิดชอบ และระยะเวลาที่ต้องด าเนินการแผนนิติบัญญัตินั้นเมื่อ

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ ตามท่ีส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาและส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีเสนอแล้วให้

มีผลผูกพันส่วนราชการที่ เกี่ยวข้องที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้นในกรณีที่ เห็นสมควรส านักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกาอาจเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์การจัดท าแผนนิติบัญญัติเพ่ือให้เกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติงานก็ได้ 
 

มาตรา 16 ให้ส่วนราชการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการนั้น โดยจัดท าเป็นแผนสี่ปี ซึ่ง

จะต้องสอดคล้องกับแผนการบริหารราชการแผ่นดินตามมาตรา 13 ในแต่ละปีงบประมาณ ให้ส่วนราชการ

จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยให้ระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับนโยบายการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 



 

 

เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมทั้งประมาณการรายได้และรายจ่ายและทรัพยากรอ่ืนที่จะต้องใช้เสนอต่อ

รัฐมนตรีเพ่ือให้ความเห็นชอบเมื่อรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการใด ตามวรรค

สองแล้ว ให้ส านักงบประมาณด าเนินการจัดสรรงบประมาณเพ่ือปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จในแต่ละภารกิจ  

ตามแผนปฏิบัติราชการดังกล่าวในกรณีที่ส่วนราชการมิได้เสนอแผนปฏิบัติราชการในภารกิจใด หรือภารกิจใด

ไม่ ได้รับความเห็นชอบจากรัฐมนตรีมิ ให้ส านักงบประมาณจัดสรรงบประมาณส าหรับภารกิจนั้น  

เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้ส่วนราชการจัดท ารายงาน แสดงผลสัมฤทธิ์ของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี

เสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
 

มาตรา 17 ในกรณีที่กฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณก าหนดให้ ส่วนราชการต้องจัดท าแผนปฏิบัติ

ราชการเพ่ือขอรับงบประมาณ ให้ส านักงบประมาณและ ก.พ.ร. ร่วมกันก าหนดแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติ

ราชการตามมาตรา 16 ให้สามารถใช้ได้กับแผนปฏิบัติราชการที่ต้องจัดท าตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ

งบประมาณ ทัง้นี้ เพ่ือมิให้เพ่ิมภาระงานในการจัดท าแผนจนเกินสมควร 

มาตรา 18 เมื่อมีการก าหนดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการใด

แล้ว การโอนงบประมาณจากภารกิจหนึ่งตามที่ก าหนดในแผนปฏิบัติราชการไปด าเนินการอย่างอ่ืน ซึ่งมีผลท า

ให้ภารกิจเดิมไม่บรรลุเป้าหมายหรือน าไปใช้ในภารกิจใหม่ที่มิได้ก าหนดในแผนปฏิบัติราชการจะกระท าได้

ต่อเมื่อได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีให้ปรับแผนปฏิบัติราชการให้สอดคล้องกันแล้ว 
 

การปรับแผนปฏิบัติราชการตามวรรคหนึ่งจะกระท าได้เฉพาะในกรณี  ที่งานหรือภารกิจใดไม่อาจ

ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ต่อไปได้ หรือหมดความจ าเป็นหรือไม่เป็นประโยชน์ หรือหากด าเนินการต่อไป

จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเกินความจ าเป็น หรือมีความจ าเป็นอย่างอ่ืนอันไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ที่จะต้องเปลี่ยนแปลง

สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการเมื่อคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติให้ปรับแผนปฏิบัติราชการแล้ว  ให้ด าเนินการ

แก้ไขแผนการบริหารราชการแผ่นดินให้สอดคล้องกันด้วย 
 

มาตรา 19 เมื่อนายกรัฐมนตรีพ้นจากต าแหน่งให้หัวหน้าส่วนราชการมีหน้าที่สรุปผลการปฏิบัติราชการ

และให้ข้อมูลต่อนายกรัฐมนตรีคนใหม่ ตามที่นายกรัฐมนตรีคนใหม่ สั่งการ ทั้งนี้ เพ่ือนายกรัฐมนตรีคนใหม่จะ

ได้ใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาก าหนด นโยบายการบริหารราชการแผ่นดินต่อไปและหัวหน้าส่วนราชการนั้น

ประมาทเลินเล่อ อย่างร้ายแรงเว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าความล่าช้านั้นมิได้เกิดข้ึนจากความผิดของตน 

        มาตรา 25 ในการพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาใดๆให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการที่รับผิดชอบในปัญหา

นั้น ๆ จะต้องพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดโดยเร็ว การตั้งคณะกรรมการขึ้นพิจารณาวินิจฉัย ให้ด าเนินการได้เท่าที่



 

 

จ าเป็นอันไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ในการพิจารณาเรื่องใดๆโดยคณะกรรมการ เมื่อคณะกรรมการมีมติเป็นประการ

ใดแล้ว ให้มติของคณะกรรมการผูกพันส่วนราชการซึ่งมีผู้แทนร่วมเป็นกรรมการอยู่ด้วย แม้ว่าในการพิจารณา

วินิจฉัยเรื่องนั้นผู้แทนของส่วนราชการที่เป็นกรรมการจะมิได้เข้าร่วมพิจารณาวินิจฉัยก็ตาม  ถ้ามีความเห็น

แตกต่างกันสองฝ่าย ให้บันทึกความเห็นของกรรมการฝ่ายข้างน้อยไว้ให้ปรากฎในเรื่องนั้นด้วยความผูกพันที่

ก าหนดไว้ในวรรคสองมิให้ใช้บังคับกับการวินิจฉัยในปัญหาด้านกฎหมาย 
 

มาตรา 26 การสั่งราชการโดยปกติให้กระท าเป็นลายลักษณ์อักษร เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชามี

ความจ าเป็นที่ไม่อาจสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรในขณะนั้น จะสั่งราชการด้วยวาจาก็ได้ แต่ให้ผู้รับค าสั่งนั้นบันทึก

ค าสั่งด้วยวาจาไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและเมื่อได้ปฏิบัติราชการตามค าสั่งดังกล่าวแล้วให้บันทึกรายงานให้ผู้สั่ง

ราชการทราบในบันทึกให้อ้างอิงค าสั่งด้วยวาจาไว้ด้วย 

 

 

หมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 

มาตรา 27 ให้ส่วนราชการจัดให้มีการกระจายอ านาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการสั่ง การอนุญาต การ

อนุมัติการปฏิบัติราชการหรือการด าเนินการอ่ืนใดของผู้ด ารงต าแหน่งใดให้แก่ผู้ด ารงต าแหน่งที่มีหน้าที่

รับผิดชอบในการด าเนินการในเรื่องนั้นโดยตรงเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและลดขั้นตอนการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้

ในการกระจายอ านาจการตัดสินใจดังกล่าวต้องมุ่งผลให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการบริการประชาชน 
 

เมื่อได้มีการกระจายอ านาจการตัดสินใจตามวรรคหนึ่งแล้ว ให้ส่วนราชการก าหนด หลักเกณฑ์การ

ควบคุม ติดตาม และก ากับดูแลการใช้อ านาจและความรับผิดชอบของผู้รับมอบอ านาจและผู้มอบอ านาจไว้ด้วย

หลักเกณฑ์ดังกล่าวต้องไม่สร้างขั้นตอนหรือการกลั่นกรองงานที่ไม่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของข้าราชการ ใน

การนี้ หากสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหรือโทรคมนาคมแล้วจะเป็นการลดขั้นตอน เพ่ิมประสิทธิภาพและ

ประหยัดค่าใช้จ่าย รวมทั้งไม่เกิดผลเสียหายแก่ราชการ ให้ส่วนราชการด าเนินการให้ข้าราชการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศหรือโทรคมนาคมตามความเหมาะสมและก าลังเงินงบประมาณ 
 

เมื่อส่วนราชการใดได้มีการกระจายอ านาจการตัดสินใจ ตามวรรคหนึ่ง  หรือได้มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศหรือโทรคมนาคมตามวรรคสองแล้ว ให้ส่วนราชการนั้นเผยแพร่ให้ประชาชนทราบเป็นการทั่วไป 

มาตรา 28 เพ่ือประโยชน์ในการกระจายอ านาจการตัดสินใจตาม มาตรา 27 ก.พ.ร. ด้วยความเห็นชอบ

ของคณะรัฐมนตรีจะก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการหรือแนวทางในการกระจายอ านาจการตัดสินใจ ความ



 

 

รับผิดชอบระหว่างผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ และการลดขั้นตอนในการปฏิบัติราชการให้ส่วนราชการ

ถือปฏิบัติก็ได้ 
 

มาตรา 29 ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการบริการประชาชนหรือการติดต่อประสานงานระหว่าง

ส่วนราชการด้วยกัน ให้ส่วนราชการแต่ละแห่งจัดท าแผนภูมิขั้นตอนและระยะเวลา การด าเนินการ รวมทั้ง

รายละเอียดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในแต่ละขั้นตอนเปิดเผยไว้ ณ ที่ท าการของส่วนราชการและในระบบเครือข่าย

สารสนเทศของส่วนราชการเพ่ือให้ประชาชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าตรวจดูได้ 
 

มาตรา 30 ในกระทรวงหนึ่ง ให้เป็นหน้าที่ของปลัดกระทรวงที่จะต้องจัดให้ส่วนราชการภายใน 

กระทรวงที่รับผิดชอบปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริการประชาชนร่วมกันจัดตั้งศูนย์บริการร่วม เพ่ืออ านวยความ

สะดวกแก่ประชาชนในการที่จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎอ่ืนใด ทั้งนี้  เพ่ือให้ประชาชนสามารถติดต่อ

สอบถาม ขอทราบข้อมูล ขออนุญาต หรือขออนุมัติในเรื่องใด ๆ ที่เป็นอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการใน

กระทรวงเดียวกันโดยติดต่อเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์บริการร่วมเพียงแห่งเดียว 
 

มาตรา 31 ในศูนย์บริการร่วมตาม มาตรา 30 ให้จัดให้มีเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวต่าง ๆ และด าเนินการส่ง

ต่อให้เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการต่อไป โดยให้มีข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

อ านาจหน้าที่ของทุกส่วนราชการในกระทรวง รวมทั้งแบบค าขอต่าง ๆ ไว้ให้พร้อมที่จะบริการประชาชนได้ ณ 

ศูนย์บริการร่วม 
 

ให้เป็นหน้าที่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องที่จะต้องจัดพิมพ์รายละเอียดของเอกสารหลักฐาน ที่ประชาชน

จะต้องจัดหามาในการขออนุมัติหรือขออนุญาตในแต่ละเรื่องมอบให้แก่เจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการร่วม  และให้

เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการร่วมที่จะต้องแจ้งให้ประชาชนที่มาติดต่อได้ทราบในครั้งแรกที่มาติดต่อ 

และตรวจสอบว่าเอกสารหลักฐานที่จ าเป็นดังกล่าวนั้นประชาชนได้ยื่นมาครบถ้วนหรือไม่พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบ

ถึงระยะเวลาที่จะต้องใช้ด าเนินการในเรื่องนั้น 
 

ในการยื่นค าร้องหรือค าขอต่อศูนย์บริการร่วมตาม มาตรา 30 ให้ถือว่าเป็นการยื่นต่อส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องทั้งหมดตามที่ระบุไว้ในกฎหมายหรือกฎแล้ว 
 

ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งหากมีปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติราชการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการที่ก าหนดในกฎหมายหรือกฎในเรื่องใด ให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องแจ้งให้ ก.พ.ร. ทราบ เพ่ือ

ด าเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีให้มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการตามกฎหมายหรือกฎนั้นต่อไป 

มาตรา 32 ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ าเภอ และปลัดอ าเภอผู้เป็นหัวหน้าประจ ากิ่งอ าเภอ จัดให้ส่วน



 

 

ราชการที่รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการบริการประชาชนในเรื่องเดียวกันหรือต่อเนื่องกันในจังหวัด อ าเภอ 

หรือก่ิงอ าเภอนั้น ร่วมกันจัดตั้งศูนย์บริการร่วมไว้ ณ ศาลากลางจังหวัด ที่ว่าการอ าเภอ หรือที่ว่าการกิ่งอ าเภอ 

หรือสถานที่อ่ืนตามที่เห็นสมควร โดยประกาศให้ประชาชนทราบ และให้น าความใน มาตรา 30 และมาตรา 

31 มาใช้บังคับด้วยโดยอนุโลม 

 

หมวด 6 การปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการ  
 

มาตรา 33 ให้ส่วนราชการจัดให้มีการทบทวนภารกิจของตนว่าภารกิจใดมีความจ าเป็น หรือสมควรที่

จะได้ด าเนินการต่อไปหรือไม่ โดยค านึงถึงแผนการบริหารราชการแผ่นดิน นโยบายของคณะรัฐมนตรี ก าลังเงิน

งบประมาณของประเทศความคุ้มค่าของภารกิจและสถานการณ์อ่ืนประกอบกัน 
 

ก าหนดเวลาในการจัดให้มีการทบทวนตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามท่ี ก.พ.ร. ก าหนด 
 

ในกรณีที่ส่วนราชการเห็นควรยกเลิก ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงภารกิจ ให้ส่วนราชการด าเนินการ

ปรับปรุงอ านาจหน้าที่ โครงสร้าง และอัตราก าลัง ของส่วนราชการให้สอดคล้องกัน และเสนอคณะรัฐมนตรี

พิจารณาให้ความเห็นชอบเพื่อด าเนินการต่อไป 
 

ในกรณีที่ ก.พ.ร. พิจารณาแล้วเห็นว่าภารกิจของรัฐที่ส่วนราชการใดรับผิดชอบด าเนินการอยู่สมควร

เปลี่ยนแปลง ยกเลิก หรือเพ่ิมเติม ให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา เมื่อคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแล้ว ให้ส่วน

ราชการนั้นด าเนินการปรับปรุงภารกิจอ านาจหน้าที่โครงสร้างและอัตราก าลังของส่วนราชการนั้นให้สอดคล้อง

กัน 
 

มาตรา 34 ในกรณีที่มีการยุบเลิก โอน หรือรวมส่วนราชการใดท้ังหมดหรือบางส่วน ห้ามมิให้จัดตั้งส่วน

ราชการที่มีภารกิจหรืออ านาจหน้าที่ที่มีลักษณะเดียวกันหรือคล้ายคลึงกันกับส่วนราชการดังกล่าวขึ้นอีก เว้น

แต่มีการเปลี่ยนแปลงแผนการบริหารราชการแผ่นดินและมีเหตุผลจ าเป็นเพ่ือรักษาความมั่นคงของรัฐหรือ

เศรษฐกิจของประเทศ หรือรักษาผลประโยชน์ส่วนรวมของประชาชน และโดยได้รับความเห็นชอบจาก ก.พ.ร.  
 

มาตรา 35 ส่วนราชการมีหน้าที่ส ารวจ ตรวจสอบ และทบทวนกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และ

ประกาศ ที่อยู่ในความรับผิดชอบเพ่ือด าเนินการยกเลิก ปรับปรุง หรือจัดให้มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 

หรือประกาศขึ้นใหม่ ให้ทันสมัยและเหมาะสมกับสภาวการณ์ หรือสอดคล้องกับความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ 

สังคม และความมั่นคงของประเทศ ทั้งนี้  โดยค านึงถึงความสะดวกรวดเร็วและลดภาระของประชาชนเป็น



 

 

ส าคัญในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งให้ส่วนราชการน าความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของประชาชนมา

ประกอบการพิจารณาด้วย 
 

        มาตรา 36 ในกรณีที่ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นว่ากฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือ

ประกาศ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของส่วนราชการใด ไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ไม่

เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาประเทศ เป็นอุปสรรคต่อการประกอบกิจการหรือการด ารงชีวิตของประชาชน หรือ

ก่อให้เกิดภาระหรือความยุ่งยากต่อประชาชนเกินสมควร ให้ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเสนอแนะต่อ

ส่วนราชการนั้นเพื่อด าเนินการแก้ไขปรับปรุงหรือยกเลิกโดยเร็วต่อไป 
 

ในกรณีที่ส่วนราชการที่ได้รับการเสนอแนะไม่เห็นชอบด้วยกับค าเสนอแนะของส านักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาให้เสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาวินิจฉัย 

 

หมวด 7 การอ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน  

มาตรา 37 ในการปฏิบัติราชการที่เกี่ยวข้องกับการบริการประชาชนหรือติดต่อประสานงานระหว่าง

ส่วนราชการด้วยกัน ให้ส่วนราชการก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงานแต่ละงาน และประกาศให้ประชาชน

และข้าราชการทราบเป็นการทั่วไป ส่วนราชการใดมิได้ก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงานใด และ ก.พ.ร. 

พิจารณาเห็นว่างานนั้นมีลักษณะที่สามารถก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จได้หรือส่วนราชการได้ก าหนดระยะเวลา

แล้วเสร็จไว้ แต่ ก.พ.ร. เห็นว่าเป็นระยะเวลาที่ล่าช้าเกินสมควร ก.พ.ร. จะก าหนดเวลาแล้วเสร็จให้ส่วน

ราชการนั้นต้องปฏิบัติก็ได้ให้เป็นหน้าที่ของผู้บังคับบัญชาที่จะต้องตรวจสอบ ให้ข้าราชการปฏิบัติงานให้แล้ว

เสร็จตามก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่ง 
 

มาตรา 38 เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือจากส่วนราชการ

ด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบ

ค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน สิบห้าวันหรือภายในก าหนดเวลาที่ก าหนดไว้ตาม มาตรา 37  
 

มาตรา 39 ให้ส่วนราชการจัดให้มีระบบเครือข่ายสารสนเทศของ ส่วนราชการเพ่ืออ านวยความสะดวก

ให้แก่ประชาชนที่จะสามารถติดต่อสอบถามหรือขอข้อมูล หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ

ของส่วนราชการ 
 

ระบบเครือข่ายสารสนเทศตามวรรคหนึ่ง ต้องจัดท าในระบบเดียวกับที่กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารจัดให้มีขึ้นตามมาตรา 40 



 

 

มาตรา 40 เพ่ืออ านวยความสะดวกและความรวดเร็วแก่ประชาชนในการติดต่อกับส่วนราชการทุกแห่ง

ให้กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่ อสารจัดให้มี ระบบเครือข่ ายสารสนเทศกลางขึ้ น  

ในกรณีที่ส่วนราชการใดไม่อาจจัดให้มีระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการได้  อาจร้องขอให้

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด าเนินการจัดท าระบบเครือข่ ายสารสนเทศของส่วนราชการ

ดังกล่าวก็ได้ ในการนี้กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารจะขอให้ส่วนราชการให้ความช่วยเหลือ

ด้านบุคลากรค่าใช้จ่ายและข้อมูลในการด าเนินการก็ได้ 
 

มาตรา 41 ในกรณีที่ส่วนราชการได้รับค าร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ

ราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าที่

ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีที่มีที่อยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้บุคคล

นั้นทราบผลการด าเนินการด้วยทั้งนี้อาจแจ้งให้ทราบผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็

ได้ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ มิให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เสนอแนะหรือ

แสดงความคิดเห็น 
 

มาตรา 42 เพ่ือให้การปฏิบัติราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความสะดวกรวดเร็ว  ให้ส่วน

ราชการที่มีอ านาจออกกฎระเบียบข้อบังคับ หรือประกาศ เพ่ือใช้บังคับกับส่วนราชการอ่ืน มีหน้าที่ตรวจสอบ

ว่ากฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศนั้น เป็นอุปสรรคหรือก่อให้เกิดความยุ่งยาก ซ้ าซ้อน หรือความล่าช้า 

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการอ่ืนหรือไม่เพ่ือด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้เ หมาะสมโดยเร็วต่อไป 

ในกรณีที่ได้รับการร้องเรียนหรือเสนอแนะจากข้าราชการหรือส่วนราชการอ่ืนในเรื่องใดให้ส่วนราชการ

ที่ออกกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศนั้นพิจารณาโดยทันที  และในกรณีที่เห็นว่าการร้องเรียนหรือ

เสนอแนะนั้นเกิดจากความเข้าใจผิดหรือความไม่เข้าใจในกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศ ให้ชี้แจงให้ผู้

ร้องเรียนหรือเสนอแนะทราบภายในสิบห้าวัน 
 

การร้องเรียนหรือเสนอแนะตามวรรคสองจะแจ้งผ่านก.พ.ร.ก็ได้ในกรณีที่ ก.พ.ร. เห็นว่า กฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับ หรือประกาศใดมีลักษณะตามวรรคหนึ่ง ให้ ก.พ.ร. แจ้งให้ส่วนราชการที่ออก กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ

หรือประกาศนั้นทราบเพ่ือด าเนินการปรับปรุงแก้ไขหรือยกเลิกต่อไปโดยเร็ว 
 

มาตรา 43 การปฏิบัติราชการในเรื่องใด ๆ โดยปกติให้ถือว่าเป็นเรื่องเปิดเผย เว้นแต่กรณีมีความ

จ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือประโยชน์ในการรักษาความมั่นคงของประเทศความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  การรักษาความ

สงบเรียบร้อยของประชาชน หรือการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล จึงให้ก าหนดเป็นความลับได้เท่าที่จ าเป็น 

มาตรา 44 ส่วนราชการต้องจัดให้มีการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับงบประมาณรายจ่ายแต่ละปี  รายการ



 

 

เกี่ยวกับการจัดซื้อหรือจัดจ้างที่จะด าเนินการในปีงบประมาณนั้น และสัญญาใด ๆ ที่ได้มีการอนุมัติให้จัดซื้อ

หรือจัดจ้างแล้ว ให้ประชาชนสามารถขอดูหรือตรวจสอบได้ ณ สถานที่ท าการของส่วนราชการ และระบบ

เครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการ ทั้งนี้  การเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต้องไม่ก่อให้เกิดความได้เปรียบหรือ

เสียเปรียบหรือความเสียหายแก่บุคคลใดในการจัดซื้อหรือจัดจ้าง 
 

ในการจัดท าสัญญาจัดซื้อหรือจัดจ้าง ห้ามมิให้มีข้อความหรือข้อตกลงห้ามมิให้เปิดเผยข้อความหรือ

ข้อตกลงในสัญญาดังกล่าว เว้นแต่ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่อยู่ภายใต้บังคับกฎหมาย กฎ ระเบียบ หรือ

ข้อบังคับท่ีเกี่ยวกับการคุ้มครองความลับทางราชการ หรือในส่วนที่เป็นความลับทางการค้า 

 

หมวด 8 การประเมินผลการปฏิบัติราชการ  
 

มาตรา 45 นอกจากการจัดให้มีการประเมินผลตาม มาตรา 9 (3) แล้ว ให้ส่วนราชการจัดให้มีคณะผู้

ประเมินอิสระด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ  

คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ ความคุ้มค่าในภารกิจ ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการและระยะเวลาที่ ก.พ.ร.ก าหนด 
 

มาตรา 46 ส่วนราชการอาจจัดให้มีการประเมินภาพรวมของผู้บังคับบัญชาแต่ละระดับหรือหน่วยงาน

ในส่วนราชการก็ได้ ทั้งนี้ การประเมินดังกล่าวต้องกระท าเป็นความลับและเป็นไปเพ่ือประโยชน์แห่งความ

สามัคคีของข้าราชการ  
 

มาตรา 47 ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของข้าราชการเพ่ือประโยชน์ในการบริหารงานบุคคล ให้

ส่วนราชการประเมินโดยค านึงถึงผลการปฏิบัติงานเฉพาะตัวของข้าราชการผู้นั้นในต าแหน่งที่ปฏิบัติ ประโยชน์

และผลสัมฤทธิ์ที่หน่วยงานที่ข้าราชการผู้นั้นสั งกัดได้รับจากการปฏิบัติ งานของข้าราชการผู้นั้ น 

มาตรา 48 ในกรณีที่ส่วนราชการใดด าเนินการให้บริการที่มีคุณภาพและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

รวมทั้งเป็นที่พึงพอใจแก่ประชาชน ให้ ก.พ.ร.เสนอคณะรัฐมนตรีจัดสรรเงินเพ่ิมพิเศษเป็นบ าเหน็จความชอบ

แก่ส่วนราชการ หรือให้ส่วนราชการใช้เงินงบประมาณเหลือจ่ายของส่วนราชการนั้น  เพ่ือน าไปใช้ในการ

ปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วนราชการหรือจัดสรรเป็นรางวัลให้ข้าราชการในสังกัดทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และ

วิธีการที่ก.พ.ร.ก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี 
 

มาตรา 49 เมื่อส่วนราชการใดได้ด าเนินงานไปตามเป้าหมาย สามารถเพ่ิมผลงาน และผลสัมฤทธิ์โดยไม่

เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายและคุ้มค่าต่อภารกิจของรัฐ หรือสามารถด าเนินการตามแผนการลดค่าใช้จ่ายต่อหน่วยได้



 

 

ตามหลักเกณฑ์ท่ีก.พ.ร.ก าหนด ให้ ก.พ.ร. เสนอคณะรัฐมนตรีจัดสรรเงินรางวัลการเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่ส่วน

ราชการนั้น หรือให้ส่วนราชการใช้เงินงบประมาณเหลือจ่ายของส่วนราชการนั้น เพ่ือน าไปใช้ในการปรับปรุง

การปฏิบัติงานของส่วนราชการหรือจัดสรรเป็นรางวัลให้ข้าราชการในสังกัดทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่

ก.พ.ร.ก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตร ี

 

หมวด 9 บทเบ็ดเตล็ด  
 

มาตรา 50 เพ่ือให้การบริหารราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ คุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ ก.พ.ร. 

โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี อาจก าหนดให้ส่วนราชการต้องปฏิบัติการใดนอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ใน

พระราชกฤษฎีกานี ้รวมทั้งก าหนดมาตรการอื่นเพ่ิมเติมจากท่ีบัญญัติไว้ใน มาตรา 48 และ มาตรา 49 ก็ได้ 

มาตรา 51 ในกรณีที่พระราชกฤษฎีกานี้ก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดท าแผนงานในเรื่องใด และมี

กฎหมายฉบับอ่ืนก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดท าแผนงานในเรื่องเดียวกันทั้งหมดหรือบางส่วนเมื่อส่วน

ราชการได้จัดท าแผนงานตามกฎหมายฉบับใดฉบับหนึ่งแล้วให้ถือว่า ส่วนราชการนั้นได้จัดท าแผนตามพระราช

กฤษฎีกานี้ด้วยแล้ว 
 

มาตรา 52 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าหลักเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  ตาม

แนวทางของพระราชกฤษฎีกานี้ โดยอย่างน้อยต้องมีหลักเกณฑ์เก่ียวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการ

อ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชนที่สอดคล้องกับบทบัญญัติในหมวด 5 และ

หมวด7 ให้เป็นหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยดูแลและให้ความช่วยเหลือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

จัดท าหลักเกณฑ์ตามวรรคหนึ่ง 
 

มาตรา 53 ให้องค์การมหาชนและรัฐวิสาหกิจ จัดให้มีหลักเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตาม

แนวทางของพระราชกฤษฎีกานี้ 
 

ในกรณีที่ ก.พ.ร. เห็นว่าองค์การมหาชนหรือรัฐวิสาหกิจใดไม่จัดให้มีหลักเกณฑ์ตามวรรคหนึ่ง หรือมีแต่

ไม่สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกานี้ ให้แจ้งรัฐมนตรีซึ่งมีหน้าที่ก ากับดูแลองค์การมหาชนหรือรัฐวิสาหกิจ เพ่ือ

พิจารณาสั่งการให้องค์การมหาชนหรือรัฐวิสาหกิจนั้นด าเนินการให้ถูกต้องต่อไป  

 

 

 



 

 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 -   สุจิตรา นิลเลิศ (2539 : ข) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการของโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหวัดสุพรรณบุรี โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด

สุพรรณบุรี 10 แห่ง จ านวนโรงพยาบาลละ 100 ราย รวม 1,000 ราย พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาลของรัฐและผู้ป่วยมีความพึงพอใจบริการของ โรงพยาบาลอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีความพึงพอใจต่ าสุดกับความสะดวกที่ได้รับจากการบริการและมีความพึงพอใจสูงสุดกับ

คุณภาพของการบริการ 

 

 -   ดุษฎี  ใหญ่เรืองศรี (2541 : 93) ได้ศึกษา คุณภาพบริการตามความคาดหวังที่มีความสัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจในการบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงฆ์ กระทรวง

สาธารณสุข  ผลการวิจัยพบว่า  ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบริการ  ได้แก่  

ความเชื่อถือไว้วางใจ  การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ  สิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพ ความเอาใจใส่

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ ความสามารถในการปฏิบัติงานและด้านการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้

ปัจจัยลักษณะผู้รับบริการและปัจจัยเกี่ยวกับบริการไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ 

 

          -  สุภาวดี  จิระชีวะนันท์ (2545 : 76-78) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมต่อการ

ให้บริการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรมชาย 

และหญิงและที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านทุกคนโดยไม่สุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน พบว่า ผู้รับบริการส่วน

ใหญ่  มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด  เมื่อพิจารณาราย ด้านพบว่า ด้านบริหาร ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ความเพียงพอของอุปกรณ์ ความสะอาดเป็นระเบียบของสถานที่ ด้านบริการ 

พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงสุดคือ ความเอาใจใส่ของแพทย์ ความสะดวกในการ ติดต่อด้านการเงิน  ความ

สะดวกในขั้นตอนการจ าหน่าย ด้านวิชาการ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ความสามารถ ความ

ช านาญของพยาบาล การให้ค าอธิบาย เกี่ยวกับยา และวิธีปฏิบัติตนจากพยาบาล  การให้ค าแนะน าการ

ควบคุมป้องกันโรค ยกเว้นในเรื่อง  การบริการด้านประชาสัมพันธ์ ต้อนรับ บริการอาหาร การมาเยี่ยมของ

แพทย์ในวันหยุดที่ระดับความพึงพอใจต่ า 

            -  เชาวลิต  อะหมัด (2546  : 137) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการทังผู้ป่วย

ใหม่  และผู้ป่วยเก่าจ านวน 230 คน ที่มีต่อระบบการให้บริการโรงพยาบาลเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา     



 

 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับ

มาก ได้แก่ ความสะดวกในการมารับบริการ  ด้านการประสานงานในการมารับบริการ  ด้านความสนใจของ

เจ้าหน้าที่ ด้านข้อมูลที่ได้รับ ด้านคุณภาพบริการ ด้านค่าใช้จ่าย ส่วนปัจจัยด้านภูมิหลัง ได้แก่ เพศ อายุ  

ศาสนา ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส อาชีพ รายได้ ภูมิล าเนา ภาวะการเจ็บป่วย  และปั จจัยด้านอ่ืนๆ 

ได้แก่ ประสบการณ์การรับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล จ านวนครั้งที่มารับบริการ พบว่าไม่มีผลกับความพึง

พอใจ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

           การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในงานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และ
งานบริการในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยความพึงพอใจ ด้านกระบวน/ขั้นตอนให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรที่ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านคุณภาพการให้บริการ และความเชื่อมั่นในคุณภาพ
การให้บริการในประเด็น การเกิดประโยชน์สุขของประชาชน การเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจรัฐ ความมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการอ านวยความ
สะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน มาเป็นตัวแบบในการศึกษาความพึงพอใจ โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้   
-   ประชาชนชาวไทย ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่มาใช้บริการตรวจรักษาที่งาน

บริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และงานบริการในชุมชน 
-   รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสาร อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
-   ผู้ป่วยเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาในครั้งนี้ 
-   ผู้ป่วยที่มารับบริการในงานบริการผู้ป่วยนอกต้องผ่านจุดบริการตั้งแต่ห้องเวชระเบียน ห้องรอ

ตรวจ ห้องตรวจ ห้องยา ส่วนงานบริการผู้ป่วยใน เป็นผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 48 ชั่วโมง
หรือที่แพทย์จ าหน่ายให้กลับบ้านได้ และงานบริการในชุมชนเป็นประชาชนที่ใช้บริการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ในชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ อ าเภอบ้านแพ้ว 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตรยามาเน่ (Yamane 1973 : 725, อ้างถึงใน      
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2540 : 71) ดังนี้ 

n  =          N       .                 
   1 +  Ne 2 

โดยที่   n    =   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
            N  =  ขนาดของกลุ่มประชากร 

e  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  



 

 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ที่ระดับค่าความเชื่อม่ัน 95%  
จากการค านวณตามสูตรยามาเน่ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง งานบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 683 ตัวอย่าง  

งานบริการผู้ป่วยใน จ านวน 237 ตัวอย่าง จ าแนกตามแผนก ดังนี้ 
 

ขนาดและกลุ่มตัวอย่าง งานบริการผู้ป่วยนอก 

ล าดับ หน่วยงาน 
สถิติผู้ป่วย2561 จ านวนตัวอย่างจาก

สูตรค านวณยามาเน่ คน 
1 ผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวช 7,774 16 
2 ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 5,715 12 
3 ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 15,034 31 
4 ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 63,920 132 
5 ผู้ป่วยนอกกุมาร 10,596 22 
6 ผู้ป่วยนอกจักษุ 30,005 62 
7 ผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก 10,220 21 
8 ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน 27,880 58 
9 ผู้ป่วยนอก ศูนย์สุขภาพดี (Checkup) 10,103 21 
10 คลินิกสุขภาพใจ 3,584 7 
11 คลินิกมะเร็ง (oncology) 925 3 
12 คลินิกโรคหัวใจ 4,831 10 
13 ไตเทียม     2,529 5 
    193,116 400 

 
 

ขนาดและกลุ่มตัวอย่าง งานบริการผู้ป่วยใน 

ล าดับ หน่วยงาน สถิติผู้ป่วย2561 
Sampleจ านวนตัวอย่าง
จากสูตรค านวณยามาเน่ 

  คน  
1 ผู้ป่วยในสูติ นรีเวช                2,029  25 
2 ผู้ป่วยในศัลยกรรมชาย               1,748  22 
3 ผู้ป่วยในศัลยกรรมหญิง               1,553  19 
4 ผู้ป่วยในอายุรกรรมชาย               1,632  20 
5 ผู้ป่วยในอายุรกรรมหญิง               1,891  23 
6 ผู้ป่วยในกุมาร               1,764  22 



 

 

7 ผู้ป่วยในพิเศษ 3A               1,099  14 
8 ผู้ป่วยในพิเศษ 4A               1,246  15 
9 ผู้ป่วยในพิเศษ 3B               1,270  16 
10 ผู้ป่วยในพิเศษ 4B               1,344  17 
11 ผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูก               1,523  19 
12 ผู้ป่วยใน ICU (ICU1,ICU2)                  268  3 
13 ผู้ป่วยใน จักษุ                  975  12 
2 2.ห้องคลอด               1,274  16 
3 3.วิสัญญี               4,760  59 
4 4.ห้องผ่าตัด               7,682  94 
                32,058  396 

 
 

ล าดับ หน่วยงาน 
สถิติผู้ป่วย2561 จ านวนตัวอย่างจากสูตร

ค านวณยามาเน่ คน 
1 รพ.บ้านแพ้ว 2             21,692  203 
2 รพ.เกษตรพัฒนา               9,387  88 
3 หลักห้า             10,259  97 
4 งานเยี่ยมบ้าน                  784  7 

  
            42,122  397 

 
ขนาดและกลุ่มตัวอย่าง ชุมชนพื้นที่รับผิดชอบ 

         ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบต าบลบ้านแพ้วทั้งหมด 11 หมู่บ้านมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 13,227 คน 
สุ่มประชากร 1 หมู่บ้าน 506 คน เมื่อแทนค่าในสูตรยามาเน่ จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 1,193 คน 
 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

          การเลือกสุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ โดยสุ่มจาก 
 1.  ผู้ใช้บริการงานผู้ป่วยนอก   
 2. ผู้ใช้บริการงานผู้ป่วยใน 
 3. ผู้ใช้บริการงานในชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ต าบลบ้านแพ้ว จ านวน 1 หมู่บ้าน  



 

 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

          เก็บข้อมูลเฉพาะวันราชการรวมทั้งสิ้น 30 วัน โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2561 ถึงวันที่ 30 
เมษายน  2556 เวลา 8.00 - 12.00 น. เฉพาะงานบริการผู้ป่วยนอก ส่วนงานบริการผู้ป่วยในและงานบริการ
ในชุมชน เวลา 8.00 – 16.00 น.  
 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

            การวิจัยครั้งนี้ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้น าแบบส ารวจความพึงพอใจของส านักงาน
สถิติแห่งชาติมาใช้เป็นเครื่องมือในการส ารวจ 
 
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น  4  ส่วน 

 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของประชากร ซึ่งเป็นค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบจ านวน   5 
ข้อ คือ 
 1.1  เพศ ได้แก่ เพศชาย, เพศหญิง 
 1.2  อายุ ได้แก่  1) อายุ 15 - 19 ปี    2) อายุ 20 - 29 ปี   3) อายุ 30-39 ปี 
   4) อายุ 40 - 49 ปี 5) อายุ 50 – 59 ปี 6) อายุ  60 ปีขึ้นไป                                        
 1.3  ระดับการศึกษาสูงสุด ได้แก่  
 1) ไม่เคยเรียน  2) ประถมศึกษา  
 3) มัธยมศึกษาตอนต้น   4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 5) ปวช.  6) ปวส./ปวท./อนุปริญญา  
 7) ปริญญาตรี  8) ปริญญาโทและสูงกว่า   
 9) อ่ืนๆ (ระบุ) ............ 
 1.4  สถานภาพการท างานในปัจจุบัน ได้แก่  
 1) ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 2) พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 3) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
 4) เกษตรกร 5) รับจ้างทั่วไป/กรรมกร  
 6) นักเรียน/นักศึกษา 7) แม่บ้าน/พ่อบ้าน  
 8) ว่างงาน/ไม่มีงานท า 9) อ่ืนๆ (ระบุ).........             

1.5 ประเภทของงานบริการที่มาใช้บริการ 

  ส่วนที่ 2  แบบวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว                
(องค์การมหาชน) โดยประเมินความพึงพอใจ 4 ด้าน 

 1.  ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนให้บริการ   จ านวน  5  ข้อ 



 

 

 2.  ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุลากรที่ให้บริการ     จ านวน 5  ข้อ 
 3.  ด้านการให้ข้อมูลสิ่งอ านวยความสะดวก  จ านวน 6  ข้อ 
 4.  ด้านคุณภาพของการให้บริการ    จ านวน 3  ข้อ 

 

 ส่วนที่ 3  เป็นค าถามปลายปิด 3 ข้อ คือ 
1. จุดเด่นของการให้บริการ 
2. จุดประเด็นที่ไม่พอใจ 
3. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

 ส่วนที่ 4 แบบวัดระดับความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) โดยประเมินความเชื่อมั่น 5 ด้าน 

1.  การเกิดประโยชน์สุขของประชาชน จ านวน 5 ข้อ 
2.  การเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ     จ านวน 4 ข้อ 
3.  ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ  จ านวน 5 ข้อ 
4.  การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  จ านวน 3 ข้อ 
5.  การอ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน  จ านวน 5 ข้อ 

 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)                
มีลักษณะของข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามระบบ Likert Scales   ดังนี้ 
 พอใจมาก หมายถึง     มีความรู้สึกพึงพอใจกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 พอใจ หมายถึง    มีความรู้สึกพึงพอใจกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 พอใจน้อยเกือบจะไม่พอใจ หมายถึง    มีความรู้สึกพึงพอใจกับข้อความนั้นบางส่วน 
 ไม่พอใจน้อย หมายถึง     มีความรู้สึกไม่พึงพอใจกับข้อความนั้นน้อย 
 ไม่พอใจมาก หมายถึง มีความรู้สึกไม่พึงพอใจกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 

 ค าตอบที่ใช้ในแบบสอบถามเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 พอใจมาก  5 
 พอใจ  4 
 พอใจน้อยเกือบจะไม่พอใจ  3  
 ไม่พอใจ  2 
 ไม่พอใจมาก  1 

 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)                
มีลักษณะของข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามระบบ Likert Scales ดังนี้ 
 เชื่อมั่นมาก หมายถึง     มีความรู้สึกเชื่อมั่นกับข้อความนั้นทั้งหมด 



 

 

 เชื่อมั่น หมายถึง    มีความรู้สึกเชื่อมั่นกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 เชื่อมั่นน้อยเกือบจะเชื่อมั่น หมายถึง    มีความรู้สึกเชื่อมั่นกับข้อความนั้นบางส่วน 
 ไมเ่ชื่อมั่น หมายถึง     มีความรู้สึกไม่เชื่อมั่นกับข้อความนั้นน้อย 
 ไมเ่ชื่อมั่นมาก หมายถึง มีความรู้สึกไม่เชื่อมั่นกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 ไม่ทราบ/ไม่มีความคิดเห็น หมายถึง ไมมี่ความคิดเห็นกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 

 ค าตอบที่ใช้ในแบบสอบถามเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 เชื่อมั่นมาก  5 
 เชื่อมั่น  4 
 เชื่อมั่นน้อยเกือบจะไมเ่ชื่อมั่น 3  
 ไมเ่ชื่อมั่น  2 
 ไมเ่ชื่อมั่นมาก  1 
 ไม่ทราบ/ไม่มีความคิดเห็น  0 
    

เกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในคุณภภาพการให้บริการของ
ผู้รับบริการ ใช้ในการค านวณช่วงการวัด ดังนี้ (Best, 1977: 174) 

 ช่วงการวัด = ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุด 
          จ านวนชั้น 

= 5 – 1 
       5 
   =  0.8 

 

ก าหนดคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดังนี้ 
  พอใจมาก   ช่วงคะแนน 4.21-5.00  
  พอใจ    ช่วงคะแนน 3.41-4.20  
  พอใจน้อยเกือบจะไม่พอใจ ช่วงคะแนน 2.61-3.40   
  ไม่พอใจ    ช่วงคะแนน 1.81-2.60  
  ไม่พอใจมาก   ช่วงคะแนน 1.00-1.80 

 

ก าหนดคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ ดังนี้ 
  เชื่อมั่นมาก   ช่วงคะแนน 4.21-5.00  
  เชื่อมั่น    ช่วงคะแนน 3.41-4.20  
  เชื่อมั่นน้อยเกือบจะไมเ่ชื่อมั่น ช่วงคะแนน 2.61-3.40   
  ไมเ่ชื่อมั่น   ช่วงคะแนน 1.81-2.60  
  ไมเ่ชื่อมั่นมาก   ช่วงคะแนน 1.00-1.80 



 

 

ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การส ารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้วในครั้งนี้  โรงพยาบาลได้น าแบบส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติมาใช้ (เนื่องจากปีงบประมาณ 2556 ส านักงาน ก.พ.ร. ได้มอบหมายให้ส านักงาน
ส านักงานสถิติแห่งชาติเป็นผู้ส ารวจเพื่อติดตามผลการด าเนินงานของสถานพยาบาล) 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสัมภาษณ์ผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)โดยสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ  ในผู้รับบริการ ขณะ นั่งรอรับยาที่เก้าอ้ี 
ซึ่งทางโรงพยาบาลจัดไว้  โดยเก็บข้อมูลในวันเวลาราชการ  เนื่องจากมีจ านวนผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอกปริมาณเฉลี่ยใกล้เคียงกัน  ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงสิงหาคม 2556 ถึง วันที่ 15 สิงหาคม 2556 เวลา 8.00 น.-
12.00 น. รวมทั้งสิ้น 10 วัน  
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสัมภาษณ์ผู้รับบริการงานผู้ป่วยใน      
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) โดยสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญในผู้ป่วยที่แพทย์จ าหน่ายหรือหลังรับไว้
รักษาเกิน 24 ชั่วโมง โดยเก็บข้อมูลทุกวัน  ตั้งแต่แต่วันที่  1 สิงหาคม 2556  ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2556      
เวลา 8.00 น.-16.00 น. รวมทั้งสิ้น 10 วัน  
         3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสัมภาษณ์ผู้รับบริการงานในชุมชนพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจากประชาชนทั่วไป       ที่
อาศัยใน หมู่ที่ 9 ต าบลบ้านแพ้ว โดย เก็บข้อมูล ตั้งแต่แต่วันที่  1 สิงหาคม 2556  ถึงวันที่ 10 สิงหาคม  
2556  เวลา 8.00 น.-16.00 น. รวม ทั้งสิ้น 10 วัน  
         4. น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว น าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมาด าเนินการดังนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์ทุกฉบับ 
2. ออกแบบรหัสตามและลงรหัสข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ความถี่ และค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้ในการพรรณนา
ลักษณะทั่วไปของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการท างานในปัจจุบัน ประเภท
ของงานที่มาใช้บริการ และความ พึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) 
         การเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างตัวแปรอิสระ 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยผลของการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมาย
ของข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์และอักษรย่อ ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 Mean  แทน ค่าเฉลี่ย 
 S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุ่มตัวอย่าง 
 t แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการพิจารณาการแจกแจงที 
 F แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการพิจารณาการแจกแจงเอฟ 
 Sig แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ
 * แทน ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้  
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ าแนกตาม

ลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที ่3 การวิเคราะห์การเข้ารับบริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้รับบริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ด้านการ

บอกต่อ และใช้บริการซ้ า 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) 
ส่วนที่ 6 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ส่วนที่ 7 การทดสอบสมมติฐาน 
ซึ่งผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 



 

 

 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

แผนก หน่วยงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วยนอก สูติ-นรีเวช 13 3.93 

 
ศัลยกรรม 26 7.85 

 
อายุรกรรม 108 32.63 

 
ศัลยกรรมกระดูก 27 8.16 

 
กุมาร 16 4.83 

 
จักษุ 45 13.60 

 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 44 13.29 

 
ศูนย์สุขภาพดี (Check up) 16 4.83 

 
คลินิกสุขภาพใจ 7 2.11 

 
คลินิกมะเร็ง (oncology) 3 0.91 

 
หู คอ จมูก 16 4.83 

 
คลินิกโรคหัวใจ 6 1.81 

 
ไตเทียม 4 1.21 

  รวม 331 100.00 
ผู้ป่วยใน สูติ-นรีเวช 25 6.33 

 
ศัลยกรรมชาย 19 4.81 

 
ศัลยกรรมหญิง 15 3.80 

 
อายุรกรรมชาย 19 4.81 

 
อายุรกรรมหญิง 21 5.32 

 
กุมาร 21 5.32 

 
พิเศษ 3A 13 3.29 

 
พิเศษ 4A 18 4.56 

 
พิเศษ 3B 17 4.30 

 
พิเศษ 4B 18 4.56 

 
ศัลยกรรมกระดูก 16 4.05 

 
ICU 3 0.76 

 
จักษุ 9 2.28 

 
ห้องคลอด 16 4.05 



 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) (ต่อ) 
 

แผนก หน่วยงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วยใน วิสัญญี 62 15.70 

 
ห้องผ่าตัด 103 26.08 

  รวม 395 100.00 
ชุมชน รพ.บ้านแพ้ว 2 36 53.73 

 
รพ.บ้านแพ้ว (สาขาเกษตรพัฒนา) 15 22.39 

 
รพ.บ้านแพ้ว (สาขาหลักห้า) 16 23.88 

  รวม 67 100.00 
เยี่ยมบ้าน รวม 2 100.00 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าแผนกบริการผู้ป่วยนอกจ านวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 41.64 จากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด โดยแผนกบริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยหน่วยงานอายุรกรรม จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อย
ละ 32.63 รองลงมาคือหน่วยงานจักษุ จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 อุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 44 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.29 ศัลยกรรมกระดูก จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 8.16 ศัลยกรรม จ านวน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.85 กุมาร จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.83 ศูนย์สุขภาพดี (Checkup) จ านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.83 หู คอ จมูก จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.83 สูติ-นรีเวช จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ  
3.93 คลินิกสุขภาพใจ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.11 คลินิกโรคหัวใจ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.81 
ไตเทียม จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.21 และคลินิกมะเร็ง (oncology) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 
ตามล าดับ 

แผนกบริการผู้ป่วยในจ านวน 395 คน คิดเป็นร้อยละ 49.69 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยแผนก
บริการผู้ป่วยในประกอบด้วยผู้ป่วยจากหน่วยงานห้องผ่าตัด จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 26.08 รองลงมา
คือหน่วยงานวิสัญญี จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 15.70 สูติ-นรีเวช จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.33 
อายุรกรรมหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.32 กุมาร จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.32 ศัลยกรรมชาย 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.81 อายุรกรรมชาย จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.81 พิเศษ 4A จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.56 พิเศษ 4B จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.56 พิเศษ 3B จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.30 ศัลยกรรมกระดูก จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.05 ห้องคลอด จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.05 ศัลยกรรมหญิง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.80 พิเศษ 3A จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.29 จักษุ 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.28 และ ICU จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.76 ตามล าดับ 

หน่วยงานบริการชุมชนจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 8.42 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยเป็น
หน่วยงานบริการชุมชมโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 53.73 รองลงมาคือโรงพยาบาล



 

 

บ้านแพ้ว (สาขาหลัก5)  จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 23.88 และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (สาขาเกษตรพัฒนา) 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 22.39 ตามล าดับ 

และผู้รับบริการเยี่ยมบ้านจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ าแนกตามลักษณะส่วน
บุคคล 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกบริการผู้ป่วยนอก จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
จังหวัด 

  

กรุงเทพ 6 1.90 
กาญจนบุรี 6 1.90 
ชลบุร ี 1 0.32 
นครปฐม 64 20.32 
นครราชสีมา 1 0.32 
เพชรบุรี 3 0.95 
แพร่ 1 0.32 
ร้อยเอ็ด 1 0.32 
ราชบุรี 24 7.62 
สมุทรปราการ 1 0.32 
สมุทรสงคราม 8 2.54 
สมุทรสาคร 195 61.90 
สุพรรณบุรี 3 0.95 
อุบลราชธานี 1 0.32 

รวม 315 100.00 
เพศ 

  

ชาย 118 36.42 
หญิง 206 63.58 

รวม 324 100.00 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกบริการผู้ป่วยนอก จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

  

ต่ ากว่า 15 ปี 4 1.21 
15-30 ปี 67 20.24 
31-45 ปี 115 34.74 
46-60 ปี 71 21.45 
มากกว่า 60 ปี 74 22.36 

รวม 331 100.00 
การศึกษา 

  

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 98 30.72 
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 113 35.42 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 108 33.86 

รวม 319 100.00 
ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล 

  

ช าระเงินเอง 50 15.38 
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 82 25.23 
ประกันสังคม 51 15.69 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 128 39.38 
อ่ืน ๆ 14 4.31 

รวม 325 100.00 
 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ใน

จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 61.90 รองลงมานครปฐม จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.32 ราชบุรี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 7.62 สมุทรสงคราม จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.54 กรุงเทพ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90 กาญจนบุรี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90 เพชรบุรี จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.95 สุพรรณบุรี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.95 ชลบุรี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 
นครราชสีมา จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 แพร่ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 ร้อยเอ็ด จ านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 สมุทรปราการ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 และอุบลราชธานี จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.32 ตามล าดับ 

เพศ กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 206 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.58 และเป็นเพศชาย จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 36.42 



 

 

อายุ กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-45 ปี จ านวน 115 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.74 รองลงมาอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 22.36 อายุ 46-60 ปี 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 21.45 อายุ 15-30 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 20.24 และอายุต่ ากว่า 15 
ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.21 ตามล าดับ 

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 35.42 รองลงมาปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน 108 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.86 และประถมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 30.72 ตามล าดับ 

ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล  กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 39.38 
รองลงมาใช้สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 25.23 ประกันสังคม จ านวน 51 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.69 ช าระเงินเอง จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 และอ่ืน ๆ จ านวน 14 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.31ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกบริการผู้ป่วยใน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
จังหวัด 

  

กรุงเทพ 9 2.39 
กาญจนบุรี 4 1.06 
ฉะเชิงเทรา 1 0.27 
ชัยนาท 1 0.27 
เชียงใหม่ 1 0.27 
นครปฐม 36 9.55 
นนทบุรี 1 0.27 
เพชรบุรี 5 1.33 
ราชบุรี 27 7.16 
สกลนคร 1 0.27 
สงขลา 1 0.27 
สมุทรปราการ 2 0.53 
สมุทรสงคราม 2 0.53 
สมุทรสาคร 285 75.60 
สุราษฎร์ธานี 1 0.27 

รวม 377 100.00 



 

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกบริการผู้ป่วยใน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 

  

ชาย 154 39.39 
หญิง 237 60.61 

รวม 395 100.00 
อายุ 

  

ต่ ากว่า 15 ปี 5 1.27 
15-30 66 16.71 
31-45 86 21.77 
46-60 157 39.75 
มากกว่า 60 ปี 81 20.51 

รวม 395 100.00 
การศึกษา 

  

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 154 39.29 
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 150 38.27 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 88 22.45 

รวม 392 100.00 
ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล 

ช าระเงินเอง 52 13.37 
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 75 19.28 
ประกันสังคม 65 16.71 
กองทุนทดแทน 4 1.03 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 183 47.04 
อ่ืน ๆ 10 2.57 

รวม 389 100.00 
 
จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัด

สมุทรสาคร จ านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 75.60 รองลงมาจังหวัดนครปฐม จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.55 ราชบุรี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 7.16 กรุงเทพ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.39 เพชรบุรี 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.33 กาญจนบุรี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.06 สมุทรปราการ จ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.53 สมุทรสงคราม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.53 ฉะเชิงเทรา จ านวน 1 คน คิดเป็น



 

 

ร้อยละ 0.27 ชัยนาท จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 เชียงใหม่ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 
นนทบุรี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 สกลนคร จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 สงขลา จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.27 และสุราษฎร์ธานี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 ตามล าดับ 

เพศ กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 237 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.61 และเป็นเพศชาย จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 39.39 ตามล าดับ 

อาย ุกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่อายุระหว่าง46-60 ปี จ านวน 157 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.75 รองลงมาอายุระหว่าง 31-45 ปี จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 21.77 อายุมากกว่า 60 ปี 
จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.51 อายุระหว่าง 15-30 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.71 และอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.27 ตามล าดับ 

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
ต่ ากว่า จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 รองลงมามัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา จ านวน 150 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.27 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 22.45 ตามล าดับ 

ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 47.04 
รองลงมาใช้สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 19.28 ประกันสังคม จ านวน 65 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.71 ช าระเงินเอง จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.37 อ่ืน ๆ จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.57 และกองทุนทดแทน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.03 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกบริการชุมชน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
จังหวัด * 

  

กาญจนบรุี 2 5.56 
ขอนแก่น 1 2.78 
บึงกาฬ 1 2.78 
สกลนคร 1 2.78 
สมุทรสาคร 31 86.11 

รวม 36 100.00 
เพศ 

  

ชาย 17 25.37 
หญิง 50 74.63 

รวม 67 100.00 
 



 

 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกบริการชุมชน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 
  

15-30 35 52.24 
31-45 21 31.34 
46-60 9 13.43 
มากกว่า 60 ป ี 2 2.99 

รวม 67 100.00 
การศึกษา 

  
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 18 26.87 
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 44 65.67 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 7.46 

รวม 67 100.00 
ผู้รับผิดชอบจ่ายคา่รักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล 

ช าระเงินเอง 7 13.46 
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 1.92 
ประกันสังคม 29 55.77 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 14 26.92 
อื่น ๆ 1 1.92 

รวม 52 100.00 
สถานภาพสมรส ** 

  
โสด 18 58.06 
สมรส 12 38.71 
หม้าย 1 3.23 

รวม 31 100.00 
อาชีพ ** 

  
รับราชการ 2 6.45 
เกษตรกร 10 32.26 
รับจ้าง 11 35.48 
นักเรียนหรือนักศึกษา 4 12.90 
ธุรกิจส่วนตัว 2 6.45 
อื่นๆ 2 6.45 

รวม 31 100.00 

* ข้อมูลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2  
** ข้อมูลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาเกษตรพัฒนา และสาขาหลักห้า 



 

 

 
จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัด

สมุทรสาคร จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 86.11 รองลงมาจังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.56 ขอนแก่น จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.78 บึงกาฬ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.78 และสกลนคร 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.78 ตามล าดับ 

เพศ กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 50 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.63 และเป็นเพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 25.37 ตามล าดับ 

อาย ุกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-30 ปี จ านวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.24 รองลงมาอายุระหว่าง 31-45 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 31.34 อายุระหว่าง 46-
60 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 13.43 และอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.99 
ตามล าดับ 

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
หรืออนุปริญญา จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 65.67 รองลงมาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.87 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.46 ตามล าดับ 

ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับ
บริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่ใช้ประกันสังคม จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 55.77 รองลงมาใช้บัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 26.92 ช าระเงินเอง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.46 สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.92 และอ่ืน ๆ จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.92 ตามล าดับ 

สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่มีสภานภาพโสด จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 58.06 รองลงมาสถานภาพสมรส จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.71 และหม้าย 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.23 ตามล าดับ 

อาชีพ กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.48 รองลงมาเป็นเกษตรกร จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 32.26 นักเรียนหรือนักศึกษา 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.90 รับราชการ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 และอ่ืนๆ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกเยี่ยมบ้าน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

ชาย 2 100.00 
หญิง 0 0.00 

รวม 2 100.00 
อายุ 

  

*ไม่ตอบ 2 100.00 
รวม 2 100.00 

การศึกษา 
  

ประถมศึกษา 1 50.00 
ปริญญาตรี 1 50.00 

รวม 2 100.00 
ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล 

*ไม่ตอบ 2 100.00 
รวม 2 100.00 

 
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกเยี่ยมบ้าน 
เพศ กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

100.00 ตามล าดับ 
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

หรือต่ ากว่า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และระดับปริญญาตรี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะหก์ารเข้ารับบริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกตามบริการที่ได้รับ 
 

บริการที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุที่เลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 

เดินทางสะดวก 208 21.38 

มีเครื่องมือทันสมัย 134 13.77 

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 152 15.62 

ค่ารักษาไม่แพง 63 6.47 

บริการรวดเร็วทันใจ 107 11.00 

สถานที่สะดวกสบาย 102 10.48 

เคยเป็นผู้ป่วยเก่า 91 9.35 

ส่งต่อมา 13 1.34 

อยู่ในพื้นที่บริการบัตรทอง 103 10.59 

ได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา    

ไม่ได้รับ 10 3.10 

ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 30 9.29 

ได้รับและเข้าใจดี 283 87.62 

รวม 323 100.00 

ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา 
  

ไม่ได้ค าแนะน า 4 1.23 

ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 16 4.94 

ได้รับและเข้าใจดี 288 88.89 

ไม่ได้รับยา 16 4.94 

รวม 324 100.00 

 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกตามบริการที่ได้รับ (ต่อ) 
 

บริการที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลารอการตรวจเลือด ปัสสาวะ และอ่ืนๆ 
 

นาน 13 4.13 

ปานกลาง 207 65.71 

รวดเร็ว 75 23.81 

ไม่ได้รับการตรวจ 20 6.35 

รวม 315 100.00 

ระยะเวลารอเอ็กซเรย์ 
  

นาน 8 2.66 

ปานกลาง 144 47.84 

รวดเร็ว 103 34.22 

ไม่ได้เอ็กซเรย์ 46 15.28 

รวม 301 100.00 

ระยะเวลารอคอย   

Mean = 208.14 นาที, S.D. = 124.34, Min = 80 นาท,ี Max = 650 นาที 

 
ตารางที่ 6 พบว่าผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกตามบริการมีรายละเอียดดังนี้ 
สาเหตุที่เลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกรับบริการจาก

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเพราะเดินทางสะดวก จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 21.38 รองลงมาเพราะมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 15.62 มีเครื่องมือทันสมัย จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 13.77 
บริการรวดเร็วทันใจ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 11.00 อยู่ในพ้ืนที่บริการบัตรทอง จ านวน 103 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.59 สถานที่สะดวกสบาย จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 10.48 เคยเป็นผู้ป่วยเก่า จ านวน 91 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.35 ค่ารักษาไม่แพง จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 6.47 และส่งต่อมา จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.34 ตามล าดับ 

ได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับและเข้าใจดี จ านวน 
283 คน คิดเป็นร้อยละ 87.62 รองลงมาได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 9.29 และไม่ได้
รับ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.10 ตามล าดับ 



 

 

ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับและเข้าใจดี จ านวน 288 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.89 รองลงมาได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.94 ไม่ได้รับยา จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.94 และไม่ได้ค าแนะน า จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.23 ตามล าดับ 

ระยะเวลารอการตรวจเลือด ปัสสาวะ และอ่ืนๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับบริการในระยะเวลา
ปานกลาง จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 65.71 รองลงมาได้รับบริการในระยะเวลารวดเร็ว จ านวน 75 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.81 ไม่ได้รับการตรวจ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6.35 และรอรับบริการเป็นระยะ
เวลานาน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.13 ตามล าดับ 

ระยะเวลารอเอ็กซเรย์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับเอ็กซเรย์ในระยะเวลาปานกลาง จ านวน 144 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.84 รองลงมาได้รับเอ็กซเรย์ระยะเวลารวดเร็ว จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 34.22 ไม่ได้
เอ็กซเรย์ จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 15.28 และรอเอ็กซเรย์เป็นเวลานาน จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.25 ตามล าดับ 

ระยะเวลารอคอยรับบริการ กลุ่มตัวอย่างรอรับบริการโดยเฉลี่ยประมาณ 3 ชั่วโมง 28 นาที ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2 ชั่วโมง 4 นาที รอรับบริการเร็วสุด 1 ชั่วโมง 20 นาที และรอรับบริการนานสุด 10 
ชั่วโมง 50 นาท ี

 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน จ าแนกตามบริการที่ได้รับ 
 

บริการที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุที่เลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว   

เดินทางสะดวก 287 19.24 

อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการของบัตรทอง 199 13.34 

มีเครื่องมือทันสมัย 130 8.71 

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 281 18.83 

ค่ารักษาไม่แพง 66 4.42 

บริการรวดเร็วทันใจ 209 14.01 

สถานที่สะดวกสบาย 219 14.68 

เคยเป็นผู้ป่วยเก่า รพ.นี้ 84 5.63 

ส่งต่อ (Refer) มารักษาที่ รพ.นี้ 17 1.14 

 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละข้อมูลผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน จ าแนกตามบริการที่ได้รับ (ต่อ) 
 

บริการที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 

ได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา 
 

ไม่ได้รับ 12 3.05 

ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 45 11.45 

ได้รับและเข้าใจดี 336 85.50 

รวม 393 100.00 

ได้รับการแจกผลการตรวจเลือด ปัสสาวะ เอกซ์เรย์ 

ไม่ได้รับ 22 5.66 

ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 90 23.14 

ได้รับและเข้าใจดี 259 66.58 

ไม่ได้ตรวจ 18 4.63 

รวม 389 100.00 

ได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องผ่าตัดและรายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัด 

ไม่ได้รับ 12 3.20 

ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 24 6.40 

ได้รับและเข้าใจดี 313 83.47 

ไม่ได้ตรวจ 26 6.93 

รวม 375 100.00 

ทราบว่าใครคือแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลรักษา 
 

ไม่ทราบ 16 4.07 

ทราบ แต่ไม่รู้ชื่อแพทย์ 59 15.01 

ทราบและรู้ชื่อแพทย์ 318 80.92 

รวม 393 100.00 

 
ตารางที่ 7 พบว่าผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน จ าแนกตามบริการที่ได้รับมีรายละเอียดดังนี้ 
สาเหตุที่เลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกรับบริการจาก

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเพราะเดินทางสะดวก จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 19.24 รองลงมาเพราะมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 18.83 สถานที่สะดวกสบาย จ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 



 

 

14.68 บริการรวดเร็วทันใจ จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 14.01 อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการของบัตรทอง จ านวน 
199 คน คิดเป็นร้อยละ 13.34 มีเครื่องมือทันสมัย จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 8.71 เคยเป็นผู้ป่วยเก่า
โรงพยาบาลนี้ จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 5.63 ค่ารักษาไม่แพง จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 4.42 และ
ส่งต่อ (Refer) มารักษาที่โรงพยาบาลนี้ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 ตามล าดับ 

ได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับและเข้าใจดี จ านวน 
336 คน คิดเป็นร้อยละ 85.50 รองลงมาได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 11.45 และ
ไม่ได้รับ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.05 ตามล าดับ 

ได้รับการแจกผลการตรวจเลือด ปัสสาวะ เอกซ์เรย์  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับและเข้าใจดี 
จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 66.58 รองลงมาได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 23.14
ไม่ได้รับ จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.66 และไม่ได้ตรวจ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.63 ตามล าดับ 

ได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องผ่าตัดและรายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัด  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับและเข้าใจดี จ านวน 313 คน คิดเป็นร้อยละ 83.47 รองลงมาไม่ได้ตรวจ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.93 ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 และไม่ได้รับ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.20 ตามล าดับ 

ทราบว่าใครคือแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบและรู้ชื่อแพทย์ จ านวน 
318 คน คิดเป็นร้อยละ 76.53 รองลงมาทราบ แต่ไม่รู้ชื่อแพทย์ จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 15.01 และไม่
ทราบ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.07 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้รับบริการ ด้านการบอกต่อ และใช้บริการซ้ า 
 

ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกตามการแนะน าต่อและการใช้บริการซ้ า 
 

การแนะน าต่อและการใช้บริการซ้ า จ านวน (คน) ร้อยละ 

จะแนะน าให้ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย 

แนะน า 284 95.95 

ไม่แนะน า 2 0.68 

ไม่แน่ใจ 10 3.38 

รวม 296 100.00 

จะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลและเม่ือสามารถเลือกโรงพยาบาลอื่น
ได้ 

มา 277 94.54 

ไม่มา 1 0.34 

ไม่แน่ใจ 15 5.12 

รวม 293 100.00 

 
จากตารางที่ 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่จะแนะน าให้ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการตรวจ

รักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 95.95 รองลงมาไม่แน่ใจ จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.38 และไม่แนะน า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.68 ตามล าดับ 

และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่จะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจใน
โรงพยาบาลอีกและเมื่อสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ จ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 94.54 รองลงมาไม่
แน่ใจ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.12 และไม่กลับมา จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.34 ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน จ าแนกตามการแนะน าต่อและการใช้บริการซ้ า 
 

การแนะน าต่อและการใช้บริการซ้ า จ านวน (คน) ร้อยละ 

จะแนะน าให้ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย 

แนะน า 355 92.93 

ไม่แนะน า 8 2.09 

ไม่แน่ใจ 19 4.97 

รวม 382 100.00 

จะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลอีกและเมื่อสามารถเลือกโรงพยาบาลอื่น
ได้ 

มา 340 89.47 

ไม่มา 14 3.68 

ไม่แน่ใจ 26 6.84 

รวม 380 100.00 

ค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลในขณะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   

1.การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย 315 19.11 

2.การรับประทานอาหาร 160 9.71 

3.การใช้ยา 313 18.99 

4.การสังเกตุอาการ 298 18.08 

5.การออกก าลังกาย 82 4.98 

6.การพักผ่อน 121 7.34 

7.การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 59 3.58 

8.การมาตรวจตามนัด 300 18.20 

 
จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่จะแนะน าให้ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการ

ตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย จ านวน 355 คน คิดเป็นร้อยละ 92.93 รองลงมาไม่แน่ใจ จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.97 และไม่แนะน า จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.09 ตามล าดับ 



 

 

กลุ่มตัวอย่างแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่จะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจใน
โรงพยาบาลอีกและเมื่อสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ จ านวน 340 คน คิดเป็นร้อยละ 89.47 รองลงมาไม่
แน่ใจ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.84 และไม่กลับมา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.68 ตามล าดับ 

ค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลในขณะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย จ านวน 315 คน คิดเป็นร้อยละ 19.11 รองลงมาเรื่องการ
ใช้ยา จ านวน 313 คน คิดเป็นร้อยละ 18.99 การมาตรวจตามนัด จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 การ
สังเกตุอาการ จ านวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ 18.08 การรับประทานอาหาร จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.71 การพักผ่อน จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 7.34 การออกก าลังกาย จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.98 และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 3.58 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการโดยรวมของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ใน บริการชุมชน และบริการเยี่ยมบ้าน 
 

แผนก %ความพึงพอใจ* ล าดับ 

ผู้ป่วยนอก 83.6% 4 

ผู้ป่วยใน 92.1% 2 

บริการชุมชน   

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 79.8% 5 

สาขาหลักห้า, สาขาเกษตรพัฒนา 89.0% 3 

บริการเยี่ยมบ้าน 55.0% 1 
* ความพึงพอใจที่ระดับ 4-5 
 
 จากตารางที่ 10 พบว่าผู้รับบริการหน่วยงานบริการเยี่ยมบ้าน มีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ
มากที่สุด (100.0%) รองลงมาคือแผนกผู้ป่วยใน (92.1%) บริการชุมชนสาขาหลักห้า, สาขาเกษตรพัฒนา 
(89.0%) แผนกผู้ป่วยนอก (83.6%) บริการชุมชน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 (79.8%) และ ตามล าดับ 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการโดยรวมของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ใน บริการชุมชน และบริการเยี่ยมบ้าน จ าแนกตามหน่วยงาน เรียงตามคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยจากมากไป
น้อย 
 

หน่วยงาน / แผนก %ความพึงพอใจ* ล าดับ 

ผู้ป่วยนอก 83.6%   
สูติ-นรีเวช 100.0% 1 
ไตเทียม 100.0% 1 
ศูนย์สุขภาพดี (Check up) 99.0% 3 
คลินิกสุขภาพใจ 94.3% 4 
ศัลยกรรม 92.3% 5 
คลินิกโรคหัวใจ 87.8% 6 
อายุรกรรม 84.5% 7 
ศัลยกรรมกระดูก 84.2% 8 
จักษุ 83.2% 9 
หู คอ จมูก 83.0% 10 
กุมาร 82.7% 11 
คลินิกมะเร็ง (oncology) 75.6% 12 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 64.3% 13 

* ความพึงพอใจที่ระดับ 4-5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการโดยรวมของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ใน บริการชุมชน และบริการเยี่ยมบ้าน จ าแนกตามหน่วยงาน เรียงตามคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยจากมากไป
น้อย (ต่อ) 
 

หน่วยงาน / แผนก ความพึงพอใจ* ล าดับ 

ผู้ป่วยใน 
 

  
พิเศษ 3A 100.0% 1 

วิสัญญี 100.0% 1 

ศัลยกรรมกระดูก 98.6% 3 

จักษุ 98.5% 4 

ห้องผ่าตัด 97.7% 5 

ห้องคลอด 97.1% 6 

พิเศษ 4A 95.9% 7 

พิเศษ 4B 91.3% 8 

สูติ-นรีเวช 91.2% 9 

พิเศษ 3B 89.8% 10 

กุมาร 86.9% 10 

ศัลยกรรมหญิง 85.6% 12 

อายุรกรรมชาย 82.6% 13 

ศัลยกรรมชาย 81.0% 14 

ICU 73.3% 15 

อายุรกรรมหญิง 57.1% 16 

บริการชุมชน    

ชุมชน หลักห้า 96.3% 1 

ชุมชน เกษตรพัฒนา 81.1% 2 

ชุมชน รพ.บ้านแพ้ว 2 79.8% 3 

บริการเยี่ยมบ้าน 55.0%   
* ความพึงพอใจที่ระดับ 4-5 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
 

ความพึงพอใจ %ความพึงพอใจ* ล าดับ 

การดูแลให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ 90.2% 1 

กิริยาของแพทย์ 89.8% 2 

แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 89.3% 3 

การตรวจร่างกายของแพทย์ 88.1% 4 

การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล 86.8% 5 

การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 86.2% 6 

การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือ 

84.5% 7 

กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 84.1% 8 

คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน 83.8% 9 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 81.7% 10 

การแนะน าประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 80.6% 11 

ความสะดวกสบายโดยทั่วไป 80.1% 12 

ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ 77.0% 13 

มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย 

76.3% 14 

ความสะอาดของห้องส้วม 74.8% 15 

รวม 83.6%   

* ความพึงพอใจที่ระดับ 4-5 
 

จากตารางที่ 12 พบว่าผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกมีความพึงพอใจโดยรวม 83.6% เมื่อ
พิจารณารายข้อท่ีมีผู้เข้ารับบริการพึงพอใจเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่ การดูแลให้ความช่วยเหลือ
จากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ (90.2%) กิริยาของแพทย์ (89.8%) แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 
(89.3%) การตรวจร่างกายของแพทย์ (88.1%) การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล (86.8%) การซักประวัติ
และการเจ็บป่วยโดยพยาบาล (86.2%) การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
(84.5%) กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ (84.1%) คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน (83.8%) การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (81.7%) การแนะน าประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ (80.6%) 



 

 

ความสะดวกสบายโดยทั่วไป (80.1%) ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ (77.0%) มีโอกาสพูดคุย
แสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย (76.3%) และความสะอาดของห้องส้วม (74.8%) 
ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
 

ความพึงพอใจ %ความพึงพอใจ* ล าดับ 

กิริยามารยาทของแพทย์ 94.8% 1 

การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมีน้ าใจและให้ก าลังใจ 94.5% 2 

คุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 94.5% 2 

การบอกกล่าวและขอความร่วมมือก่อนให้การพยาบาล 94.3% 4 

การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 94.0% 5 

ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล 93.8% 6 

ความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่เป็น 93.0% 7 

ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา
หรือต้องการความช่วยเหลือ 

93.0% 7 

ความใส่ใจของแพทย์ในการดูแล 92.2% 9 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 91.9% 10 

การประสานงานและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ 91.1% 11 

ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อมีปัญหา 90.4% 12 

การมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล 89.8% 13 

ความสะอาดของห้องที่นอน 88.0% 14 

ความสะดวกสบายภายในห้องที่นอน 86.1% 15 

รวม 92.1% 
 

* ความพึงพอใจทีร่ะดับ 4-5 
 
จากตารางที่ 13 พบว่าผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในมีความพึงพอใจโดย 92.1% เมื่อพิจารณาราย

ข้อที่มีผู้เข้ารับบริการพึงพอใจเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่  กิริยามารยาทของแพทย์ (94.8%) การ
ดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมีน้ าใจและให้ก าลังใจ (94.5%) คุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 
(94.5%) การบอกกล่าวและขอความร่วมมือก่อนให้การพยาบาล (94.3%) การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 



 

 

(94.0%) ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล (93.8%) ความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรค
ที่เป็น (93.0%) ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ 
(93.0%) ความใส่ใจของแพทย์ในการดูแล (92.2%) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา (91.9%) 
การประสานงานและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ (91.1%) ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อมีปัญหา 
(90.4%) การมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล (89.8%) ความสะอาดของห้องที่
นอน (88.0%) และความสะดวกสบายภายในห้องท่ีนอน (86.1%) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว 2) 
 

ความพึงพอใจ %ความพึงพอใจ* ล าดับ 

การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 90.9% 1 

ความสะดวกสบายโดยทั่วไป 86.1% 2 

คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน 86.1% 3 

การดูแลให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ 85.7% 4 

ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ 83.3% 5 

การแนะน าประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 82.9% 6 

มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 82.4% 7 

กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 77.8% 8 

แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 77.1% 9 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 76.5% 10 

กิริยาของแพทย์ 75.0% 11 

การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 75.0% 12 

การตรวจร่างกายของแพทย์ 74.3% 13 

การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล 72.2% 14 

ความสะอาดของห้องส้วม 72.2% 15 

รวม 79.8% 
 

* ความพึงพอใจที่ระดับ 4-5 
 



 

 

จากตารางที่ 14 พบว่าผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2) มีความพึงพอใจ
โดยรวม 79.8% เมื่อพิจารณารายข้อที่มีผู้เข้ารับบริการพึงพอใจเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่  การ
ตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ (90.9%) ความสะดวกสบายโดยทั่วไป 
(86.1%) คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน (86.1%) การดูแลให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ 
(85.7%) ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ (83.3%) การแนะน าประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 
(82.9%) มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย (82.4%) กิริยามารยาทของ
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ (77.8%) แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย (77.1%) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (76.5%) กิริยาของแพทย์ (75.0%) การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 
(75.0%) การตรวจร่างกายของแพทย์ (74.3%) การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล (72.2%) และความ
สะอาดของห้องส้วม (72.2%) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกบริการชุมชน (สาขาหลักห้า, 
สาขาเกษตรพัฒนา) 
 

ความพึงพอใจ %ความพึงพอใจ* ล าดับ 

ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือเพ่ือ
ป้องกันการเจ็บป่วย 

96.8% 1 

พยาบาลมีกริยามารยาทในการให้บริการดี 93.5% 2 

พยาบาลเปิดโอกาสให้สอบถามข้อข้องใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือให้
ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

93.5% 2 

พยาบาลให้การดูแลผู้มารับบริการทุกคนอย่างเท่าเที่ยมกันและตามล าดับ
ก่อนหลัง 

93.1% 4 

พยาบาลแสดงความสนใจและเอาใจใส่เมื่อมาใช้บริการ 90.3% 5 

ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาจากพยาบาล 87.1% 6 

พยาบาลมีความสามารถหรือเชี่ยวชาญในการตรวจรักษาโรค 87.1% 6 

สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนมีการประชาสัมพันธ์บริการต่างๆ ที่จัด
ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ทราบอย่างทั่วถึง 

83.9% 8 

พยาบาลมีความรวดเร็วในการให้บริการ 83.9% 8 

พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมประชาชนตามบ้านอย่างสม่ าเสมอ 80.6% 10 

รวม 89.0% 
 

* ความพึงพอใจที่ระดับ 4-5 



 

 

จากตารางที่ 15 พบว่าผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชน  (สาขาหลักห้า, สาขาเกษตรพัฒนา) มี
ความพึงพอใจโดยรวม 89.0% เมื่อพิจารณารายข้อที่มีผู้เข้ารับบริการพึงพอใจเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไป
น้อย ได้แก่ ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
(96.8%) พยาบาลมีกริยามารยาทในการให้บริการดี (93.5%) พยาบาลเปิดโอกาสให้สอบถามข้อข้องใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือให้ตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับตนเอง (93.5%) พยาบาลให้การดูแล
ผู้มารับบริการทุกคนอย่างเท่าเที่ยมกันและตามล าดับก่อนหลัง (93.1%) พยาบาลแสดงความสนใจและเอาใจ
ใส่เมื่อมาใช้บริการ (90.3%) ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาจากพยาบาล (87.1%) พยาบาลมี
ความสามารถหรือเชี่ยวชาญในการตรวจรักษาโรค (87.1%) สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนมีการ
ประชาสัมพันธ์บริการต่างๆ ที่จัดให้กับประชาชนในพื้นท่ีทราบอย่างทั่วถึง (83.9%) พยาบาลมีความรวดเร็วใน
การให้บริการ (83.9%) และพยาบาลมีการตรวจเยี่ยมประชาชนตามบ้านอย่างสม่ าเสมอ (80.6%) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกบริการเยี่ยมบ้าน 
 

ความพึงพอใจ %ความพึงพอใจ* ล าดับ 

1.ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

1.1 มีการติดต่อนัดหมายก่อนมาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 100.0% - 

1.2 ได้รับการดูแลช่วยเหลือ/ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

100.0% - 

1.3 ใช้เวลาในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 100.0% - 

1.4 ความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อเจ้าหน้าที่ มีช่องทาง/วิธีการขอรับ
บริการ หรือสอบถามข้อมูล/เสนอข้อคิดเห็น/ร้องเรียน 

100.0% - 

1.5 มีคนในชุมชนมาสนับสนุนช่วยเหลือ 100.0% - 

2.ด้านเจ้าหน้าที/่บุคลากรผู้ให้บริการ 

2.1 ความสุภาพ อ่อนน้อมและมีมนุษยสัมพันธ์ 100.0% - 

2.2 ความเอาใจใส่รับฟังปัญหา กระตือรือรัน เต็มใจให้บริการ 100.0% - 

2.3 มีความสามารถเชี่ยวชาญในการให้บริการ 100.0% - 

2.4 ให้บริการเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 100.0% - 

2.5 มีสื่อ/ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ได้สะดวกรวดเร็ว 100.0% - 

โดยรวม 100.0%  

* ความพึงพอใจที่ระดับ 4-5 



 

 

จากตารางที่ 16 พบว่าผู้เข้ารับบริการแผนกบริการเยี่ยมบ้าน มีความพึงพอใจโดยรวมและรายด้าน 
100.0%  
 
ส่วนที่ 6 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 
ตารางที่ 17 สรุปความคิดเห็นจากการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และ
บริการชุมชน 
 

ปรับปรุง เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการดีที่สุด 
แผนกผู้ป่วยนอก  
1. เพ่ิมที่นั่งรอ 
2. เพ่ิมความเร็วในการบริการ 
3. ปรับปรุงที่จอดรถ 
4. ปรับปรุงห้องน้ า 
5. เพ่ิมจ านวนแพทย์ 
6. กิริยามารยาทของพนักงาน 
7. เพ่ิมจ านวนเตียง/ห้องตรวจ 
8. ป้ายแนะน าข้ันตอน สถานที่ 

1. เจ้าหน้าที่ 
2. พยาบาล 
3. แพทย์ 
4. ประชาสัมพันธ์  

ผู้ป่วยใน  
1. ปรับปรุงที่จอดรถ 
2. ปรับปรุงห้องน้ า 
3. อุปกรณ์อ านวยความสะดวก 
4. กระบวนการให้บริการ 
5. เพ่ิมความเร็วในการบริการ 
6. เพ่ิมจ านวนแพทย์ 
7. ปรับปรุงบรรยากาศ 
8. เพ่ิมที่นั่งรอ 
9. ก าจัดยุง/มด/แมลง 
10. กิริยามารยาทของพนักงาน 
11. ป้ายแนะน าขั้นตอน สถานที่ 

 

บริการชุมชน  
1. ขยายเวลาให้บริการ  
 



 

 

ส่วนที่ 7 การทดสอบสมมติฐาน 
 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกตามเพศ
ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา 
 

ความพึงพอใจ 
เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 

t Sig. F Sig. F Sig. 

กิริยาของแพทย ์ 2.07 0.039* 0.37 0.695 4.25 0.002* 

แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 1.26 0.209 0.08 0.926 3.76 0.005* 

การตรวจร่างกายของแพทย ์ 1.66 0.098 0.72 0.488 5.75 0.000* 

การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 1.66 0.098 1.12 0.327 4.15 0.003* 

การดูแลใหค้วามช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ 0.69 0.493 1.60 0.204 5.11 0.001* 

การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือ 

1.63 0.104 1.07 0.346 2.34 0.056 

มีโอกาสพูดคุยแสดงความรูส้ึกหรอืความกังวลใจเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย 

0.45 0.652 0.31 0.737 3.87 0.004* 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล -0.38 0.705 0.24 0.786 2.14 0.076 

การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล -0.57 0.571 0.77 0.463 2.91 0.022* 

กิริยามารยาทของเจ้าหน้าท่ีอื่น ๆ 0.58 0.564 1.82 0.164 3.73 0.006* 

การแนะน าประชาสมัพันธ์ในการใช้บริการ 0.73 0.468 0.19 0.824 4.31 0.002* 

ความสะดวกในการตดิต่อหน่วยงานต่าง ๆ 0.43 0.666 0.22 0.803 2.63 0.035* 

ความสะดวกสบายโดยทั่วไป 0.92 0.357 0.64 0.529 1.41 0.231 

ความสะอาดของห้องส้วม -0.14 0.891 1.05 0.350 1.28 0.278 

คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน -0.59 0.558 0.18 0.833 1.49 0.206 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 18 พบว่าเพศที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านกิริยาของแพทย์แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ส่วนระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจรายด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านกิริยาของแพทย์ แพทย์สนใจฟังการบอกเล่า
อาการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายของแพทย์ การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล การดูแลให้ความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการ 



 

 

เจ็บป่วย การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ การแนะน าประชาสัมพันธ์ใน
การใช้บริการ และความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน จ าแนกตามเพศ 
ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา 
 

ความพึงพอใจ 
เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 

t Sig. F Sig. F Sig. 

ความสะอาดของห้องที่นอน 0.17 0.865 0.93 0.396 3.36 0.006* 

ความสะดวกสบายภายในห้องที่นอน -0.55 0.581 0.97 0.382 3.12 0.009* 

การประสานงานและความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ี 0.16 0.874 1.75 0.176 2.25 0.049* 

ความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่เป็น -0.34 0.735 11.71 0.000* 5.35 0.000* 

การตรวจร่างกายโดยแพทย ์ 3.23 0.001* 15.86 0.000* 6.96 0.000* 

ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อมีปัญหา -0.60 0.552 0.33 0.720 3.43 0.005* 

ความใส่ใจของแพทย์ในการดูแล -0.19 0.848 2.49 0.084 4.42 0.001* 

กิริยามารยาทของแพทย ์ -0.73 0.464 2.84 0.060 4.52 0.001* 

ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล -0.06 0.952 3.75 0.025* 2.78 0.018* 

ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปญัหา
หรือต้องการความช่วยเหลือ 

0.29 0.772 0.57 0.564 2.68 0.021* 

 การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอยา่งมีน้ าใจและให้ก าลังใจ -0.52 0.604 0.17 0.846 2.79 0.017* 

การบอกกล่าวและขอความร่วมมอืก่อนให้การพยาบาล -0.29 0.775 0.40 0.668 4.12 0.001* 

การมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล 0.21 0.834 0.16 0.855 4.09 0.001* 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา -0.65 0.515 1.03 0.358 3.70 0.003* 

คุณภาพบริการพยาบาลทีไ่ด้รับในภาพรวม -0.49 0.624 0.24 0.788 5.54 0.000* 

* มีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 19 พบว่าเพศท่ีแตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านการตรวจร่างกายโดยแพทย์แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่เป็น  
การตรวจร่างกายโดยแพทย์ และความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาลแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



 

 

 ส่วนสิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านความสะอาดของห้องที่นอน  ความ
สะดวกสบายภายในห้องที่นอน การประสานงานและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ ความสามารถของแพทย์ใน
การรักษาโรคที่เป็น การตรวจร่างกายโดยแพทย์ ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อมีปัญหา ความใส่ใจของ
แพทย์ในการดูแล กิริยามารยาทของแพทย์ ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล ความรวดเร็วใน
การที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล
อย่างมีน้ าใจและให้ก าลังใจ การบอกกล่าวและขอความร่วมมือก่อนให้การพยาบาล การมีโอกาสพูดคุยแสดง
ความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ได้รับในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว 2) จ าแนกตามเพศ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา 
 

ความพึงพอใจ 
เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 

t Sig. F Sig. F Sig. 

กิริยาของแพทย ์ -0.74 0.467 1.45 0.250 2.03 0.129 

แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย -1.13 0.266 2.88 0.071 2.12 0.118 

การตรวจร่างกายของแพทย ์ -0.75 0.461 1.98 0.155 1.46 0.245 

การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 0.00 1.000 0.62 0.542 1.29 0.295 

การดูแลใหค้วามช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ 0.14 0.888 0.71 0.497 1.97 0.139 

การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือ 

1.08 0.289 1.50 0.239 2.27 0.101 

มีโอกาสพูดคุยแสดงความรูส้ึกหรอืความกังวลใจเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วย 

-0.15 0.879 1.50 0.239 2.02 0.133 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล -1.40 0.171 1.00 0.380 1.93 0.146 

การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล 0.98 0.355 0.18 0.838 0.18 0.906 

กิริยามารยาทของเจ้าหน้าท่ีอื่น ๆ 1.34 0.189 0.94 0.401 2.22 0.105 

การแนะน าประชาสมัพันธ์ในการใช้บริการ 0.29 0.774 0.53 0.593 1.81 0.166 

ความสะดวกในการตดิต่อหน่วยงานต่าง ๆ 0.59 0.560 0.81 0.452 1.82 0.163 

ความสะดวกสบายโดยทั่วไป 0.61 0.544 2.20 0.126 1.88 0.153 

ความสะอาดของห้องส้วม 0.15 0.883 0.91 0.415 0.58 0.632 

คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน 0.33 0.746 1.92 0.162 1.18 0.335 

 



 

 

 จากตารางที่ 20 พบว่าเพศ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจราย
ด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการแผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาล
บ้านแพ้วสาขาหลักห้า และเกษตรพัฒนา) จ าแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิ
การรักษา 
 

ความพึงพอใจ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

t Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 

1.พยาบาลมีการตรวจ
เยี่ยมประชาชนตามบ้าน
อย่างสม่ าเสมอ 

-0.60 0.552 3.10 0.061 1.19 0.331 0.94 0.474 0.10 0.904 

2.พยาบาลมีกริยา
มารยาทในการให้บริการ
ด ี

0.55 0.586 3.57 0.042* 0.43 0.736 1.22 0.327 0.10 0.904 

3.พยาบาลแสดงความ
สนใจและเอาใจใส่เมื่อมา
ใช้บริการ 

0.30 0.764 1.13 0.337 0.25 0.858 0.40 0.844 2.21 0.149 

4.พยาบาลให้การดูแลผู้
มารับบริการทุกคนอย่าง
เท่าเที่ยมกันและ
ตามล าดับก่อนหลัง 

0.25 0.803 2.12 0.140 0.32 0.730 0.56 0.727 2.64 0.109 

5.สถานีอนามัย/ศูนย์
สุขภาพชุมชนมีการ
ประชาสมัพันธ์บริการ
ต่างๆ ที่จัดให้กับ
ประชาชนในพ้ืนท่ีทราบ
อย่างทั่วถึง 

-1.09 0.284 2.22 0.128 0.84 0.482 1.15 0.359 0.10 0.904 

6.ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับ
โรคและวิธีการรักษาจาก
พยาบาล 

-0.53 0.603 1.33 0.280 0.78 0.516 1.06 0.404 0.00 1.000 

7.ได้รับค าแนะน าจาก
พยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย
หรือเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วย 

-1.17 0.250 2.01 0.153 1.27 0.303 1.14 0.367 5.69 0.017* 



 

 

8.พยาบาลมี
ความสามารถหรือ
เชี่ยวชาญในการตรวจ
รักษาโรค 

-0.94 0.354 2.87 0.074 0.66 0.585 2.82 0.038* 0.10 0.904 

9.พยาบาลมีความรวดเร็ว
ในการให้บริการ 

-0.55 0.586 3.45 0.046* 1.27 0.303 1.63 0.188 5.69 0.017* 

10.พยาบาลเปิดโอกาสให้
สอบถามข้อข้องใจ
เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลหรือให้
ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ี
เหมาะสมกับตนเอง 

-0.58 0.564 1.46 0.249 0.93 0.442 0.49 0.782 0.10 0.904 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 21 พบว่าเพศที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจต่อบริการรายด้านและโดยรวมไม่
แตกต่างกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจต่อบริการด้านพยาบาลมีกริยามารยาทในการ
ให้บริการดี และพยาบาลมีความรวดเร็วในการให้บริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจรายด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 อาชีพที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านพยาบาลมีความสามารถหรือเชี่ยวชาญในการตรวจรักษา
โรคแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจต่อบริการด้านได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย และพยาบาลมีความรวดเร็วในการให้บริการแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการประเมินและข้อเสนอแนะ 

 
การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (องค์การ

มหาชน) ในงานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และงานบริการชุมชน 
2. เ พ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว                

(องค์การมหาชน) ในภาพรวมของงานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน งานบริการชุมชน และบริการ
เยี่ยมบ้าน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล และอธิบาย
ผลได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ าแนกตามลักษณะ

ส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การเข้ารับบริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้รับบริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ด้านการ

บอกต่อ และใช้บริการซ้ า 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) 
ส่วนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 
ส่วนที่ 7 ข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผล 
 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ผู้ป่วยนอกจ านวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 41.64 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยแผนกบริการผู้ป่วย
นอก ประกอบด้วยหน่วยงานอายุรกรรม จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 32.63 รองลงมาคือหน่วยงานจักษุ 
จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 อุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 13.29 ศัลยกรรมกระดูก 
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 8.16 ศัลยกรรม จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 7.85 กุมาร จ านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.83 ศูนย์สุขภาพดี (Checkup) จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.83 หู คอ จมูก จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.83 สูติ-นรีเวช จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ  3.93 คลินิกสุขภาพใจ จ านวน 7 คน คิดเป็น



 

 

ร้อยละ 2.11 คลินิกโรคหัวใจ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.81 ไตเทียม จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.21 
และคลินิกมะเร็ง (oncology) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ตามล าดับ 

แผนกบริการผู้ป่วยในจ านวน 395 คน คิดเป็นร้อยละ 49.69 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยแผนก
บริการผู้ป่วยในประกอบด้วยผู้ป่วยจากหน่วยงานห้องผ่าตัด จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 26.08 รองลงมา
คือหน่วยงานวิสัญญี จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 15.70 สูติ-นรีเวช จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.33 
อายุรกรรมหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.32 กุมาร จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.32 ศัลยกรรมชาย 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.81 อายุรกรรมชาย จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.81 พิเศษ 4A จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.56 พิเศษ 4B จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.56 พิเศษ 3B จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.30 ศัลยกรรมกระดูก จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.05 ห้องคลอด จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.05 ศัลยกรรมหญิง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.80 พิเศษ 3A จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.29 จักษุ 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.28 และ ICU จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.76 ตามล าดับ 

หน่วยงานบริการชุมชนจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 8.42 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยเป็น
หน่วยงานบริการชุมชมโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 53.73 รองลงมาคือโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (สาขาหลัก5)  จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 23.88 และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (สาขาเกษตรพัฒนา) 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 22.39 ตามล าดับ 

และผู้รับบริการเยี่ยมบ้านจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ าแนกตามลักษณะส่วน
บุคคล 

แผนกผู้ป่วยนอก 
กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร 

ร้อยละ 61.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.58 อายุระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 34.74 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา ร้อยละ 35.42 และใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 39.38  
 แผนกผู้ป่วยใน 

กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ร้อยละ 75.60 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60.61 อายุระหว่าง 46-60 ปี ร้อยละ 39.75 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อย
ละ 39.29 และใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 47.04  

แผนกบริการชุมชน 
ผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ร้อยละ 86.11 เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 74.63 อายุระหว่าง 15-30 ปี ร้อยละ 52.24 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 
ร้อยละ 65.67 ใช้ประกันสังคม ร้อยละ 55.77 มีสภานภาพโสด ร้อยละ 58.06 และมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
35.48  

 



 

 

ผู้เข้ารับบริการแผนกเยี่ยมบ้าน 
ผู้เข้ารับบริการแผนกเยี่ยมบ้านเป็นเพศชาย ร้อยละ 100.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

50.00 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.00  
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การเข้ารับบริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
แผนกผู้ป่วยนอก 
สาเหตุที่เลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกรับบริการจาก

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเพราะเดินทางสะดวก จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 21.38 ได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับ
โรคและวิธีการรักษาและเข้าใจดี จ านวน 283 คน คิดเป็นร้อยละ 87.62 ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาและ
เข้าใจดี จ านวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89 ได้รับบริการตรวจเลือด ปัสสาวะ และอ่ืนๆในระยะเวลาปาน
กลาง จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 65.71 ได้รับเอ็กซเรย์ในระยะเวลาปานกลาง จ านวน 144 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.84 และรอรับบริการโดยเฉลี่ยประมาณ 3 ชั่วโมง 28 นาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2 ชั่วโมง 4 
นาที รอรับบริการเร็วสุด 1 ชั่วโมง 20 นาที และรอรับบริการนานสุด 10 ชั่วโมง 50 นาท ี

แผนกผู้ป่วยใน 
สาเหตุที่เลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกรับบริการจาก

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเพราะเดินทางสะดวก จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 19.24 ได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับ
โรคและวิธีการรักษาและเข้าใจดี จ านวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 85.50 ได้รับการแจกผลการตรวจเลือด 
ปัสสาวะ เอกซ์เรย์ และเข้าใจดี จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 66.58 ได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องผ่าตัด
และรายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัด และเข้าใจดี จ านวน 313 คน คิดเป็นร้อยละ 83.47 ทราบและรู้ชื่อแพทย์ที่
รับผิดชอบดูแลรักษา จ านวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 76.53  

 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้รับบริการ ด้านการบอกต่อ และใช้บริการซ้ า 
 ผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่จะแนะน าให้ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย 
จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 95.95 รองลงมาไม่แน่ใจ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.38 และไม่แนะน า 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.68 ตามล าดับ และจะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจใน
โรงพยาบาลอีกและเมื่อสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ จ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 94.54 รองลงมาไม่
แน่ใจ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.12 และไม่กลับมา จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.34 ตามล าดับ 

ผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่จะแนะน าให้ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย 
จ านวน 355 คน คิดเป็นร้อยละ 92.93 รองลงมาไม่แน่ใจ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.97 และไม่แนะน า 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.09 ตามล าดับ และจะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจใน
โรงพยาบาลอีกและเมื่อสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ จ านวน 340 คน คิดเป็นร้อยละ 89.47 รองลงมาไม่
แน่ใจ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.84 และไม่กลับมา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.68 ตามล าดับ 



 

 

ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าเรื่องการใช้ยาจากแพทย์และพยาบาลในขณะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จ านวน 315 คน คิดเป็นร้อยละ 19.11 รองลงมาเรื่องการใช้ยา จ านวน 313 คน คิดเป็นร้อยละ 18.99 การมา
ตรวจตามนัด จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 การสังเกตุอาการ จ านวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ 18.08 
การรับประทานอาหาร จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 9.71 การพักผ่อน จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.34 การออกก าลังกาย จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 4.98 และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จ านวน 59 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.58 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยในมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการมากที่สุด รองลงมาคือ แผนกผู้ป่วย
นอก บริการชุมชนสาขาหลักห้า, สาขาเกษตรพัฒนา บริการชุมชนโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 และบริการเยี่ยม
บ้าน ตามล าดับ โดยมีรายละเอียดจ าแนกตามแผนกดังนี้ 

1. ผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อเรียง
ตามค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่  

- การดูแลให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ 
- กิริยาของแพทย์ 
- แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 
- การตรวจร่างกายของแพทย์ 
- การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล 
- การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 
- การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
- กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 
- คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน 
- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
- การแนะน าประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 
- ความสะดวกสบายโดยทั่วไป 
- ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ 
- มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 
- ความสะอาดของห้องส้วม 

2. ผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อเรียง
ตามค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่  

- กิริยามารยาทของแพทย์ 
- การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมีน้ าใจและให้ก าลังใจ 
- คุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 



 

 

- การบอกกล่าวและขอความร่วมมือก่อนให้การพยาบาล 
- การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
- ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล 
- ความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่เป็น 
- ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ 
- ความใส่ใจของแพทย์ในการดูแล 
- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
- การประสานงานและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ 
- ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อมีปัญหา 
- การมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล 
- ความสะอาดของห้องที่นอน 
- ความสะดวกสบายภายในห้องที่นอน 

3. ผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2) มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายข้อเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่  

- การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
- ความสะดวกสบายโดยทั่วไป 
- คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน 
- การดูแลให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ 
- ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ 
- การแนะน าประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 
- มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 
- กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 
- แพทย์สนใจฟังการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 
- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
- กิริยาของแพทย์ 
- การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 
- การตรวจร่างกายของแพทย์ 
- การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล 
- ความสะอาดของห้องส้วม 

 
 
 



 

 

4. ผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชน (สาขาหลักห้า, สาขาเกษตรพัฒนา) มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมาก เมือ่พิจารณารายข้อเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่ 

- ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
- พยาบาลมีกริยามารยาทในการให้บริการดี 
- พยาบาลเปิดโอกาสให้สอบถามข้อข้องใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือให้ตัดสินใจเลือกการ

รักษาท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
- พยาบาลให้การดูแลผู้มารับบริการทุกคนอย่างเท่าเที่ยมกันและตามล าดับก่อนหลัง 
- พยาบาลแสดงความสนใจและเอาใจใส่เมื่อมาใช้บริการ 
- ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาจากพยาบาล 
- พยาบาลมีความสามารถหรือเชี่ยวชาญในการตรวจรักษาโรค 
- สถานีอนามัย/ศูนยส์ุขภาพชุมชนมีการประชาสัมพันธ์บริการต่างๆ ที่จัดให้กับประชาชนใน

พ้ืนที่ทราบอย่างทั่วถึง 
- พยาบาลมีความรวดเร็วในการให้บริการ 
- พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมประชาชนตามบ้านอย่างสม่ าเสมอ 

5. ผู้เข้ารับบริการแผนกบริการเยี่ยมบ้าน มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
 
ส่วนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 

แผนกผู้ป่วยนอก 
เพศที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านกิริยาของแพทย์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 
 ส่วนระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจรายด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านกิริยาของแพทย์ แพทย์สนใจฟังการบอกเล่า
อาการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายของแพทย์ การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล การดูแลให้ความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการ 
เจ็บป่วย การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ การแนะน าประชาสัมพันธ์ใน
การใช้บริการ และความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
 

แผนกผู้ป่วยใน 
เพศที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านการตรวจร่างกายโดยแพทย์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 



 

 

 ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่เป็น  
การตรวจร่างกายโดยแพทย์ และความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาลแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ส่วนสิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านความสะอาดของห้องที่นอน  ความ
สะดวกสบายภายในห้องที่นอน การประสานงานและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ ความสามารถของแพทย์ใน
การรักษาโรคที่เป็น การตรวจร่างกายโดยแพทย์ ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อมีปัญหา ความใส่ใจของ
แพทย์ในการดูแล กิริยามารยาทของแพทย์ ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล ความรวดเร็วใน
การที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล
อย่างมีน้ าใจและให้ก าลังใจ การบอกกล่าวและขอความร่วมมือก่อนให้การพยาบาล การมีโอกาสพูดคุยแสดง
ความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ได้รับในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
แผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2) 
เพศ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจรายด้านและโดยรวมไม่

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
แผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาลบ้านแพ้วสาขาหลักห้า และเกษตรพัฒนา)  
เพศท่ีแตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจต่อบริการรายด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
สถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจต่อบริการด้านพยาบาลมีกริยามารยาทในการ

ให้บริการดี และพยาบาลมีความรวดเร็วในการให้บริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจรายด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 อาชีพที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจด้านพยาบาลมีความสามารถหรือเชี่ยวชาญในการตรวจรักษา
โรคแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจต่อบริการด้านได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย และพยาบาลมีความรวดเร็วในการให้บริการแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
ส่วนที่ 7 ข้อเสนอแนะ 



 

 

 จากการศึกษาความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน บริการชุมชน และ
บริการเยี่ยมบ้าน จะแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อเสนอแนะจากการศึกษา และข้อเสนอแนะจากผู้
เข้ารับบริการ ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 แผนกผู้ป่วยนอก มีหัวข้อควรปรับปรุงโดยเลือกจากข้อที่ได้รับความพึงพอใจต่ าที่สุด 3 ข้อ ดังนี้ 

- ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ ดังนั้นควรมีเจ้าหน้าที่คอยแนะน าให้ค าปรึกษาขั้นตอน
ต่าง ๆ  ควรมีป้ายอธิบายการใช้บริการตามจุดต่าง ๆ หรืออาจจะมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือใน
หลาย ๆ จุด 

- ความสะอาดของห้องส้วม ดังนั้นควรจัดเวรแม่บ้านคอยดูแลท าความสะอาดให้ถี่ขึ้น และในช่วง
ช่วงเวลาที่มีผู้มารับบริการจ านวนมากจะต้องคอยหมั่นตรวจเช็คความสะอาด กระดาษช าระ 

- มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ดังนั้นบุคลากรควรให้
เวลาผู้เข้ารับบริการเล่าเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ไม่เร่งรัดจนเกินไป สอบถามว่าผู้ป่วยยังมีความ
สงสัยอะไรอยู่หรือไม่ แล้วจึงอธิบายเพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการสบายใจ ผ่อนคลายกับอาการดังกล่าว 
และอธิบายรายละเอียดของความเจ็บป่วย รวมถึงวิธีรักษา 

  
แผนกผู้ป่วยใน มีหัวข้อควรปรับปรุงโดยเลือกจากข้อที่ได้รับความพึงพอใจต่ าที่สุด 4 ข้อ ดังนี้ 
- ความสะอาดของห้องที่นอน ดังนั้นควรให้แม่บ้านประจ าหน่วยหมั่นเข้ามาดูแลความสะอาดถี่ขึ้น 

หรือให้ผู้ป่วยสามารถโทรแจ้งให้เข้ามาท าความสะอาดได้ นอกจากนี้ควรท าความสะอาดเตียง
นอนและพ้ืนที่ในห้องนอนทั้งหมดอย่างเคร่งครัด 

- ความสะดวกสบายภายในห้องที่นอน ดังนั้นควรพิจารณาถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ให้มี
สภาพดีไม่ช ารุด เช่น ขนาดเตียงนอน เก้าอ้ี/เตียงเฝ้าผู้ป่วย พื้นที่บริเวณของผู้ที่มาเฝ้าผู้ป่วย 

- การมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล ดังนั้นบุคลากรควรให้เวลาผู้เข้า
รับบริการเล่าเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ไม่เร่งรัดจนเกินไป สอบถามว่าผู้ป่วยยังมีความสงสัยอะไร
อยู่หรือไม่ แล้วจึงอธิบายเพื่อให้ผู้เข้ารับบริการสบายใจ ผ่อนคลายกับอาการดังกล่าว และอธิบาย
รายละเอียดของความเจ็บป่วย รวมถึงวิธีรักษา 

  
แผนกบริการชุมชน (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2, สาขาหลักห้า, สาขาเกษตรพัฒนา) มีหัวข้อควร

ปรับปรุงโดยเลือกจากข้อที่ได้รับความพึงพอใจต่ าที่สุด 4 ข้อ ดังนี้ 
- ความสะดวกสบายภายในห้องที่นอน ดังนั้นควรพิจารณาถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ให้มี

สภาพดีไม่ช ารุด เช่น ขนาดเตียงนอน เก้าอ้ี/เตียงเฝ้าผู้ป่วย พื้นที่บริเวณของผู้ที่มาเฝ้าผู้ป่วย 
- สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนมีการประชาสัมพันธ์บริการต่างๆ ที่จัดให้กับประชาชนในพ้ืนที่

ทราบอย่างทั่วถึง ทางโรงพยาบาลควรมีการประสานงานกับทางสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
เพ่ือประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้ารับบริการได้เตรียมตัว 



 

 

- พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมประชาชนตามบ้านอย่างสม่ าเสมอ เพ่ิมความสม่ าเสมอในการให้บริการ
โดย และตรวจเยี่ยมทุกบ้านที่เคยไปตรวจเยี่ยม 

 
 2. ข้อเสนอแนะจากผู้เข้ารับบริการ  

แผนกบริการผู้ป่วยนอกและแผนกบริการผู้ป่วยใน มีหัวข้อควรปรับปรุงดังนี้ 
1. เพ่ิมจ านวนที่นั่งรอ หรือขยายพื้นท่ีบริเวณรอให้กว้างขวางกว่าเดิม 
2. เพ่ิมความเร็วในการบริการ ปรับปรุงกระบวนการต่าง ๆ ให้เป็นระบบ ลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น 
3. ปรับปรุงที่จอดรถ โดยให้มีรถรับ-ส่งผู้ใช้บริการระหว่างที่จอดรถกับอาคารบริการ 
4. ปรับปรุงห้องน้ า โดยดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ และอุปกรณ์ภายในห้องน้ าควรมีความสมบูรณ์

พร้อมใช้งาน 
5. เพ่ิมจ านวนแพทย์/เพ่ิมจ านวนเตียง/ห้องตรวจ เพ่ือให้เพียงพอต่อปริมาณผู้ใช้บริการ 
6. กิริยามารยาทของพนักงาน ควรมีการอบรมการให้บริการกับพนักงาน หรือก าหนดเวลาให้

พนักงานได้พักบ้าง เพื่อผ่อนคลายความเครียด หรือเหนื่อยล้าจากการให้บริการ 
7. ป้ายแนะน าข้ันตอน สถานที่ ตามจุดให้บริการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้บริการได้เข้าใจขั้นตอน และ

สามารถเข้ารับบริการได้ถูกต้อง 
8. ปรับปรุงบรรยากาศ ให้อากาศถ่ายเท ไม่รู้สึกอึดอัด 
9. ก าจัดยุง แมลง และมด 
 

แผนกบริการชุมชน มีหัวข้อควรปรับปรุงดังนี้ 
1. ขยายเวลาให้บริการ 
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