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บทสรุปผู้บริหาร 
 

โครงการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2565 เป็นการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ 3 งานบริการหลัก 
ประกอบด้วย 1) กระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สำรวจแบบสำมะโนได้ 809 ตัวอย่าง   
2) การอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่สถาบันจัดขึ้น สำรวจแบบสำมะโนได้ 426 ตัวอย่าง และ 3) การต่ออายุสมาชิก
โครงการ 2P Safety ประยุกต์ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้นได้ 848 ตัวอย่าง รวมจำนวนผู้รับบริการที่ร่วม
ตอบแบบสอบถาม 2,083 ตัวอย่าง ทั้ง 3 งานเก็บข้อมูลโดยใช้การส่ง e-mail เป็นหลัก เสริมด้วยการโทรศัพท์
สัมภาษณ์ รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 20 พฤษภาคม – 8 สิงหาคม 2565 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
 
1. สรุปผลการประเมิน 

1.1 ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ สรพ. โดยรวม 
ภาพรวมความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ สรพ. (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 8.58 คะแนน 

หรือร้อยละ 85.8 อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เมื่อจำแนกตามงานบริการหลัก พบว่า ทั้ง 3 งานต่างได้รับการประเมิน
ในระดับ “พึงพอใจ” ทั้งสิ้น 

 
1.2 ผลสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 8.77 คะแนน อยู่ในระดับ 

“พึงพอใจ” และองค์ประกอบทั้ง 8 ด้านต่างอยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เช่นกัน สอดคล้องกับที่พบว่าประเด็นย่อย
ในแต่ละด้านต่างมีผลการดำเนินงานเป็นที่น่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

การวิเคราะห์ต่อไปพบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม ประกอบด้วย 1) ประโยชน์ 
ที่ได้รับและความคุ้มค่า 2) การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 3) ผู้เยี ่ยมสำรวจ และ 4) กระบวนการเยี่ยม  
โดยปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในแต่ละด้านมีดังนี้ 

1) ด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า คือ ประโยชน์จากการได้รับมาตรฐาน HA คุ้มค่ากับค่าใช้จ่าย
ที่ใช้ในกระบวนการประเมิน  

2) ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ ได้แก่ 1) เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้า
เยี่ยมสำรวจมีจำนวนที่เหมาะสม และ 2) เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้าเยี่ยมเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามลำดับ 

3) ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ ได้แก่ 1) สร้างความมั่นใจและให้กำลังใจทีมในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 2) ตรง
ต่อเวลาและรักษาเวลา และ 3) สร้างการมีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็น กระตุ้นและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ตามลำดับ  

4) ด้านกระบวนการเยี่ยม ได้แก่ 1) กิจกรรมการเยี่ยมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
และ 2) จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยม ตามลำดับ 
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1.3 ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 8.84 คะแนน อยู่ในระดับ 

“พึงพอใจ” และองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านต่างอยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เช่นกัน สอดคล้องกับที่พบว่าประเด็นย่อย
ในแต่ละด้านต่างมีผลการดำเนินงานเป็นที่น่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

การวิเคราะห์ต่อไปพบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม ประกอบด้วย 1) คุณภาพการ
ให้บริการ 2) สิ่งอำนวยความสะดวก 3) กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ และ 4) วิทยากร โดยปัจจัยที่มีผล
ต่อความพึงพอใจในแต่ละด้านมีดังนี้ 

1) ด้านคุณภาพการให้บริการ คือ ประโยชน์ที่ได้รับจากการอบรมคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป 
2) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก คือ ระบบอินเทอร์เน็ตในการอบรม มีความแรง เสถียร (ไม่หลุด ไม่ล่ม) 
3) ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ได้แก่ 1) การออกใบประกาศนียบัตรมีความถูกต้องและ

รวดเร็ว และ 2) ค่าลงทะเบียนอบรมมีความเหมาะสม ตามลำดับ  
4) ด้านวิทยากร คือ ใช้ภาษาเข้าใจง่าย ชัดเจน 
 
1.4 ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 

1.4.1 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 8.27 คะแนน อยู่ใน

ระดับ “พึงพอใจ” โดยผลการวิเคราะห์พบว่าทั้งการเข้าร่วมโครงการฯ และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
โครงการฯ ต่างมีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 

1.4.2 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 

8.31 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” และองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านต่างอยู ่ในระดับ “พึงพอใจ” เช่นกัน 
สอดคล้องกับที่พบว่าประเด็นย่อยในแต่ละด้านต่างมีผลการดำเนินงานเป็นที่น่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้
ต่อไป 

การวิเคราะห์ต ่อไปพบว่ามี 5 ปัจจัยที ่ม ีผลต่อความพึงพอใจต่อการเข้าร ่วมโครงการฯ 
ประกอบด้วย 1) การใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 2) นโยบาย แผนงาน มาตรการ ใน
การจัดทำโครงการ 3) กระบวนการเรียนรู้ 4) สิ่งอำนวยความสะดวก และ 5) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ โดยปัจจัย
ที่มีผลต่อความพึงพอใจในแต่ละด้านมีดังนี้ 

1) ด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล คือ ระบบการแปลผลข้อมูลและ
รายงานผลการประเมินของทั้ง 3 ระบบฯ มีลักษณะตรงตามความต้องการ 

2) ด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ คือ แผนงานการดำเนินงานของ สรพ. 
ในการดำเนินโครงการนี้มีความชัดเจน  

3) ด้านกระบวนการเรียนรู ้ คือ มีการทำกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ของชุมชนนักปฏิบัติ 
(Community of Practice - COP) ที่เป็นประโยชน์ 
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4) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ 1) สถานที่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก ในการประชุม
ชี้แจงมีความเหมาะสม และ 2) ระบบสารสนเทศในการรับส่งข้อมูล การสื่อสาร การประชุม การรายงาน ฯลฯ 
สามารถใช้งานได้ดี (ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ) ตามลำดับ 

5) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ PEP มีความเป็นกัลยาณมิตร และ
กระตือรือร้นในการให้บริการ 2) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ NRLS มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้นใน
การให้บริการ และ 3) เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ ตามลำดับ 

1.4.3 ความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ  (คะแนน 0 - 10 

คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 8.21 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” แต่กลับพบว่าองค์ประกอบทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ 
ระบบ NRLS ระบบ HSCS และระบบ PEP อยู่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” สอดคล้องกับที่พบว่ามีบาง
ประเด็นในระบบ NRLS ทีต่้องปรับปรุง รวมถึงประเด็นย่อยของแต่ละระบบต่างเข้าใกล้จุดที่ต้องปรับปรุง ทั้งนี้ 
สังเกตได้ว่าข้อเสนอแนะอันดับแรกที่พบของแต่ละระบบ เป็นเรื่องเก่ียวกับระบบที่ควรปรับปรุงให้เข้าใช้งานได้
ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น และรวดเร็วขึ้น อันมาจากปัญหาความซับซ้อน ยุ่งยาก และใช้เวลานานเกินไปในการเข้า
ระบบ จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างการได้รับจริงกับความคาดหวัง 

การวิเคราะห์ต ่อไปพบว่าทั ้ง 3 ระบบ ประกอบด้วย 1) ระบบ NRLS  2) ระบบ PEP และ  
3) ระบบ HSCS ต่างมีผลต่อความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจในแต่ละระบบมีดังนี ้

1) ระบบ NRLS ได้แก่ 1) บุคลากรสามารถนำบทเรียน/องค์ความรู้ที่ได้รับ นำมาประยุกต์ใช้เป็น
ประโยชน์ในการทำงาน 2) ระบบ NRLS ช่วยสร้างนิสัยพฤติกรรมในการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง หรือ
ปัญหาที่พบ และ 3) ระบบ NRLS ช่วยทำให้มีข้อมูลด้านความผิดพลาดที่เกิดขึ ้น นำไปสู ่การปรับปรุง
กระบวนการใหม่ ตามลำดับ 

2) ระบบ PEP คือ ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยนกระบวนการด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและสร้าง
ความปลอดภัยได้ดีขึ้น 

3) ระบบ HSCS คือ ระบบ HSCS สามารถสร้างทักษะใหม่หรือพัฒนาทักษะเดิมของบุคลากร 
ให้สูงขึ้น ในการดำเนินงานเพ่ือสร้างความปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย 
 
2. ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอนโยบายต่อการขับเคลื่อนฯ 

2.1 กระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประเด็นพึงพิจารณาได้แก่ 
1) ลดค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลต้องใช้ในกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ

แสวงหาแนวทางท่ีจะทำให้การได้รับมาตรฐาน HA นั้นคุ้มค่ายิ่งขึ้น เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
2) ลดจำนวนเอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้าเยี่ยมสำรวจ โดยเน้นเฉพาะที่จำเป็น

และเป็นประโยชน์ 
3) ผู้เยี่ยมสำรวจต้องสร้างความมั่นใจและให้กำลังใจทีมในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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4) ผู้เยี่ยมสำรวจควรตรงต่อเวลาและรักษาเวลา 
5) ผู้เยี่ยมสำรวจควรสร้างการมีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็น กระตุ้นและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น 
6) ออกแบบกิจกรรมการเยี่ยมที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
7) กำหนดจำนวนวันเยี่ยมให้เหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยม 
ประเด็นที่อาจนำไปพิจารณาเพิ่มเติม 
1) ควรมีการติดตามรายประเด็นเพ่ิมขึ้น /มีความต่อเนื่องหลังการเยี่ยม 
2) ผู้เยี่ยมควรมีความเข้าใจบริบทของพื้นที่ หรือเป็นผู้ประเมินเฉพาะทาง เพื่อให้ประเมินสอดคล้อง

กับความเป็นจริง 
3) การให้ข้อเสนอแนะควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ตรงประเด็น และเป็นประโยชน์กับคนไข้ 

 
2.2 การฝึกอบรม ประเด็นพึงพิจารณาได้แก่ 
1) จัดหลักสูตรที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลยิ่งขึ้น โดยใช้เวลาน้อยลง 
2) เตรียมความพร้อมของระบบอินเทอร์เน็ตที่ใช้ในการอบรม ให้มีความแรง เสถียร (ไม่หลุด ไม่ล่ม) 
3) การออกใบประกาศนียบัตรควรตรวจสอบความถูกต้อง และออกให้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
4) ลดค่าลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 
5) วิทยากรควรใช้ภาษาท่ีทำให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกระดับ สามารถเข้าใจได้ง่าย ชัดเจน 
ประเด็นที่อาจนำไปพิจารณาเพิ่มเติม 
1) ควรมีการจัดอบรมแบบ Onsite ด้วย 
2) ควรเพิ่มระยะเวลา /ชั่วโมง /หลักสูตรในการอบรม และปรับเวลาให้เหมาะสมกับเนื้อหาการเรียน 

 
2.3 การต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety ประเด็นพึงพิจารณาได้แก่ 
1) ปรับปรุงระบบการแปลผลข้อมูลและรายงานผลการประเมินของทั้ง 3 ระบบฯ ให้มีลักษณะตรง

ตามความต้องการยิ่งขึ้น 
2) ควรมีแผนงานในการดำเนินโครงการ 2P Safety ที่ชัดเจนมากขึน้ 
3) เน้นการทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice - COP)  

ที่เป็นประโยชน์ 
4) จัดหาสถานที่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก ในการประชุมชี้แจงที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
5) เตรียมความพร้อมของระบบสารสนเทศ (ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ) ในการรับส่งข้อมูล การสื่อสาร  

การประชุม การรายงาน ฯลฯ ให้สามารถใช้งานได้ดีเสมอ  
6) เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการทั้งในส่วนกลาง และแอดมินระบบต่าง ๆ ควรมีความเป็นกัลยาณมิตร  

และกระตือรือร้นในการให้บริการยิ่งข้ึน 
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7) พัฒนาระบบ NRLS เน้นช่วยสนับสนุนให้บุคลากรสามารถนำบทเรียน/องค์ความรู ้ที ่ได ้รับ  
นำมาประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์ในการทำงานได้  

8) พัฒนาระบบ NRLS เน้นช่วยสร้างนิสัยพฤติกรรมในการรายงานอุบัต ิการณ์ ความเสี ่ยง  
หรือปัญหาที่พบ  

9) พัฒนาระบบ NRLS เน้นช่วยทำให้มีข้อมูลด้านความผิดพลาดที่เกิดขึ้น นำไปสู่การปรับปรุง
กระบวนการใหม ่

10) พัฒนาระบบ PEP เน้นช่วยปรับเปลี่ยนกระบวนการด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและสร้างความ
ปลอดภัยได้ดีข้ึน 

11) พัฒนาระบบ HSCS ให้สามารถสร้างทักษะใหม่หรือพัฒนาทักษะเดิมของบุคลากรให้สูงขึ้น  
ในการดำเนินงานเพ่ือสร้างความปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย 

ประเด็นที่อาจนำไปพิจารณาเพิ่มเติม 
1) ควรมีระบบต่ออายุสมาชิกอัตโนมัติโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
2) ส่งเสริมให้แต่ละพ้ืนที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
3) ควรปรับปรุงระบบต่าง ๆ ให้เข้าใช้งานได้ง่ายข้ึน สะดวกขึ้น มีความเสถียร และทำงานได้รวดเร็ว 
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คำนำ 
 

โครงการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2565 มีเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการสามส่วน
หลัก ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ความพึงพอใจต่อการ
อบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่สถาบันจัดขึ้น และความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิก
โครงการ 2P Safety รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาและปรับปรุงบริการให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และ เพ่ือยกระดับคุณภาพ 
การบริการของสถาบันให้ดียิ่งขึ้น   

ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB) ซึ่งเป็นที่ปรึกษาในโครงการวิจัยดังกล่าว ได้ดำเนินการ
ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตั ้งแต่กระบวนการพัฒนาเครื ่องมือ  
การจัดเตรียมฐานข้อมูล การประสานงาน และการเก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่งใช้การส่ง e-mail หรือ สำรวจ 
ทางออนไลน์ (Online Survey) เป็นหลัก โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างช่วงเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 
2565 จนแล้วเสร็จนำเข้าสู่การวิเคราะห์ผล ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีที่กำหนดไว้ คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการบริการของสถาบันฯ  

ในการนี ้ ศูนย์ว ิจ ัยเพื ่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB) ขอขอบคุณสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สำหรับการสนับสนุนและความร่วมมือในโครงการ และขอบคุณผู้ตอบ
แบบสอบถามทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่าร่วมให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นมา ณ โอกาสนี้  

 
 

                คณะผู้วิจัย 
                ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB) 
            สิงหาคม 2565 
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ตารางที่ 22 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านการตดิตามหลังการเยี่ยม 48 
ตารางที่ 23 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อการตดิตามหลังการเยี่ยม 49 
ตารางที่ 24 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 50 
ตารางที่ 25 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อผู้เยี่ยมสำรวจ 51 
ตารางที่ 26 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านประโยชน์ท่ีไดร้ับและความคุ้มค่า 51 
ตารางที่ 27  แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

ต่อกระบวนการประเมินรับรองคณุภาพสถานพยาบาล ของ สรพ.   53 
ตารางที่ 28 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจโดยรวมต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

จำแนกตามคณุลักษณะสำคญั 55 
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ตารางที่ 29 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 
ต่อกระบวนการประเมินรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 56 

ตารางที่ 30 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านประโยชน์ท่ีไดร้ับและความคุม้ค่า 57 

ตารางที่ 31 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านการเตรียมตัวรบัการเยี่ยมสำรวจ 57 

ตารางที่ 32 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 58 

ตารางที่ 33 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านกระบวนการเยีย่ม 59 

ตารางที่ 34 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 61 
ตารางที่ 35 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนเตียงของโรงพยาบาล 61 
ตารางที่ 36 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามตำแหน่งของผู้ตอบ 61 
ตารางที่ 37 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจัจุบัน 62 
ตารางที่ 38 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณ์  

ด้านการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 62 
ตารางที่ 39 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามหลักสตูรที่เข้ารับอบรมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 63 
ตารางที่ 40 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามหลักสตูรที่เลือกประเมิน 63 
ตารางที่ 41 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจต่อการเข้ารับการอบรม จำแนกตามด้านต่าง ๆ 66 
ตารางที่ 42 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 67 
ตารางที่ 43 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 69 
ตารางที่ 44 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านวิทยากร 69 
ตารางที่ 45 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อวิทยากร 70 
ตารางที่ 46 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการ   71 
ตารางที่ 47 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อเจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการ   72 
ตารางที่ 48 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 72 
ตารางที่ 49 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อสิ่งอำนวยความสะดวก 73 
ตารางที่ 50 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านคุณภาพการให้บริการ   

(ประโยชน์ของการอบรม) 74 
ตารางที่ 51 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อคุณภาพการให้บริการ 76 
ตารางที่ 52 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

ต่อการจัดอบรมของ สรพ. 76 
ตารางที่ 53 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจโดยรวมต่อการเข้ารับการอบรม จำแนกตามคณุลักษณะสำคญั 78 
ตารางที่ 54 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 

ต่อการเข้ารับการอบรม 79 
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ตารางที่ 55 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านคุณภาพการให้บริการ (ประโยชน์ของการอบรม) 79 

ตารางที่ 56 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 80 

ตารางที่ 57 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 81 

ตารางที่ 58 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้านวิทยากร 82 
ตารางที่ 59 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามสถานะขั้นการรับรองของโรงพยาบาล 83 
ตารางที่ 60 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 84 
ตารางที่ 61 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล 84 
ตารางที่ 62 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนเตียงของโรงพยาบาล 85 
ตารางที่ 63 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามปีท่ีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ 2P Safety 85 
ตารางที่ 64 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามตำแหน่งของผู้ตอบ 85 
ตารางที่ 65 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety จำแนกตามด้านตา่ง ๆ  87 
ตารางที่ 66 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจโดยรวมต่อการต่ออายสุมาชิกโครงการ 2P Safety จำแนกตามคุณลักษณะสำคญั 88 
ตารางที่ 67 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 

ต่อการต่ออายสุมาชิกโครงการ 2P Safety 89 
ตารางที่ 68 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

ต่อการต่ออายสุมาชิกโครงการ 2P Safety ของ สรพ. 89 
ตารางที่ 69 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ จำแนกตามด้านต่าง ๆ 91 
ตารางที่ 70 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 92 
ตารางที่ 71 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 94 
ตารางที่ 72 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ  

ในการจัดทำโครงการ 94 
ตารางที่ 73 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อนโยบาย แผนงาน มาตรการ   

ในการจัดทำโครงการ 95 
ตารางที่ 74 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 96 
ตารางที่ 75 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อเจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการ  98 
ตารางที่ 76 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 98 
ตารางที่ 77 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 99 
ตารางที่ 78 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านกระบวนการเรยีนรู้ 100 
ตารางที่ 79 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเรียนรู้ 101 
ตารางที่ 80 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ   

ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 101 
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ตารางที่ 81 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อการใช้เครื่องมือต่าง ๆ  
ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 102 

ตารางที่ 82 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ จำแนกตามคณุลักษณะสำคัญ 104 
ตารางที่ 83 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

ต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 105 
ตารางที่ 84 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

ด้านการใช้เครื่องมือตา่ง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 105 
ตารางที่ 85 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

ด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ 106 
ตารางที่ 86 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

ด้านกระบวนการเรียนรู ้ 106 
ตารางที่ 87 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 107 
ตารางที่ 88 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

ด้านเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการ 107 
ตารางที่ 89 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจต่อประโยชน์ท่ีไดร้ับจากการเข้าร่วมโครงการฯ จำแนกตามดา้นต่าง ๆ 109 
ตารางที่ 90 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS)  

(เฉพาะ รพ.ที่มีการรายงานในโปรแกรม HRMS on could และ Export/ Import) 111 
ตารางที่ 91 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS) 113 
ตารางที่ 92 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย (HSCS) 114 
ตารางที่ 93 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย (HSCS) 116 
ตารางที่ 94 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการไดร้ับจริงในระบบการรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วย 

สู่การปรับระบบบริการ (PEP) 117 
ตารางที่ 95 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อระบบการรบัฟังประสบการณผ์ู้ป่วย 

สู่การปรับระบบบริการ (PEP) 119 
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บทที่ 1 
บทนำ และความเป็นมา 

 
1. ที่มาของโครงการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีบทบาทหน้าที่หลัก คือการประเมินรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล การจัดหลักสูตรการฝึกอบรม พร้อมทั้งมีการดำเนินการจัดการความรู้ให้กับบุคลากร
ของสถานพยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดเวที CoP และการจัดทำสื่อเพ่ือ
เผยแพร่ทาง Website เป็นต้น ทั้งนี้ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
กระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล และเพื่อให้งานบริการดังกล่าวมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบ 
การบริการที ่ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับบริการ สถาบันจึงได้จัดให้มีการสำรวจพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ โดยมีศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB) เป็นที่ปรึกษาโครงการ ประเมินผลใน 3 งาน
บริการ ประกอบด้วย (1) งานประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2) งานฝึกอบรม และ (3) งานต่ออายุ
สมาชิกโครงการ 2P Safety ดำเนินการภายใต้ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์    

  
2. วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อนำผลประเมินมาดำเนินการยกระดับคุณภาพการบริการของสถาบัน 
2) เพื่อทราบความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการหลักของสถาบัน  
3) เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ และนำข้อเสนอแนะปรับปรุงการบริการ/

พัฒนาการดำเนินงาน ให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
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3. ขอบเขตเนื้อหา 
การสำรวจและวิเคราะห์ผลครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้  
 
3.1 การสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ขั้น 1-2 และ

ขั้น 3 รวมกับขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
- ความพึงพอใจต่อกระบวนการสมัครขอรับรอง 
- ความพึงพอใจต่อการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 
- ความพึงพอใจต่อกระบวนการเยี่ยมสำรวจภาพรวม 
- ความพึงพอใจต่อกระบวนการเยี่ยมสำรวจ โดยกระบวนการ Adjusted survey 
- ความพึงพอใจต่อการตัดสินและรายงาน 
- ความพึงพอใจต่อการติดตามหลังการเยี่ยมสำรวจ 
- ความพึงพอใจต่อผู้เยี่ยมสำรวจ 
- ความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 
- ความพึงพอใจต่องานบริการในภาพรวม 
- ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อกระบวนการเยี่ยมสำรวจ และข้อคิดเห็นด้านประโยชน์ที่ได้รับ  

การนำไปใช้ประโยชน์ จากการเข้าร่วมกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้บริการ 

 
3.2 การสำรวจความพึงพอใจต่อการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่สถาบันจัดขึ้น ประกอบด้วยประเด็น

ต่าง ๆ ดังนี้ 
- ภาพรวมการให้บริการ 
- ความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 
- ความพึงพอใจด้านวิทยากรและเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ 
- ความพึงพอใจด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 
- ความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ (ประโยชน์ที่ได้รับและการนำไปใช้ประโยชน์) 
- ปัจจัยที ่มีผลต่อคุณภาพการจัดอบรม  และข้อคิดเห็นด้านประโยชน์ที ่ได้รับจากการเข้าร่วม 

การฝึกอบรมด้านคุณภาพสถานพยาบาล พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการ 
 
3.3 การสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 

ครอบคลุมด้านการบริหารจัดการ กระบวนการเรียนรู้ และเครื่องมือต่าง ๆ ทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ 1) รายงาน
อุบัต ิการณ์ความเสี ่ยง (National Report and Learning System) 2) ระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(Hospital Culture Survey Online) และ 3) ระบบการรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ 
(Patient Experience Program) โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่ 1 : ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ประกอบด้วย  
- ข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อโรงพยาบาล ประเภท สังกัด ระดับขั้นการรับรองคุณภาพจาก สรพ. และอายุ

การสมัครสมาชิกโครงการ 
- ความคิดเห็นในการเข้าร่วมโครงการ 
- ประเมินความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการโครงการ 
- ประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ 
- ประเมินความพึงพอใจต่อระบบ 3 ระบบ ได้แก่ รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (National Report 

and Learning System) ระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย (Hospital Culture Survey Online) และระบบ
การรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (Patient Experience Program) 

- ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 3 ระบบ/ องค์ความรู้ 
ส่วนที่ 2 การประเมินประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ ประกอบด้วย  
- ด้านการนำทิศทางและการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
- ด้านการพัฒนาระบบงาน 
- ด้านบุคลากรในโรงพยาบาล 
- ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัย  
- ด้านผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนหลังจากการเข้าร่วมโครงการ 
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บทท่ี 2 
กรอบแนวคิด และหลกัการสำคัญในการดำเนินงานต่าง ๆ 

  
 เนื้อหาในบทที่ 2 ประกอบด้วยสองส่วน ได้แก่ ส่วนที่หนึ่ง การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และ
ส่วนที่สอง สรุปเป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 
  
1. การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

คณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษา และเรียบเรียงแนวคิดที่เกี ่ยวข้อง 3 แนวคิด ประกอบด้วย 1) แนวคิด
เกี่ยวกับการบริการและการวัดคุณภาพการบริการ 2) แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ และ 3) แนวคิดการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค Importance - Performance Analysis (IPA) ดังรายละเอียด 
 

1.1 การให้บริการ (Service Delivery) 
แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ มีเนื้อหาสำคัญ 3 ส่วน คือ ความหมายของการให้บริการ หลักในการ

ให้บริการ และการวัดคุณภาพของการบริการ ซึ่งนำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบเนื้อหาของการวัดเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ ประกอบกับรายละเอียดการบริการของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
โดยรายละเอียดพอสังเขปของแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ดังนี้ 

1.1.1 ความหมายของการให้บริการ ในที่นี ้เป็นการบริการสาธารณะ (Public Service Delivery)  
McGregor, Campbell, Macy, and Cleveland (1982) กล ่าวว ่า การบร ิการสาธารณะ 

หมายถึง การบริการที่ภาครัฐจัดให้แก่ประชาชน ไม่ว่าจะโดยตรงผ่านระบบราชการ หรือสนับสนุนงบประมาณ
ให้ตัวแทนมาทำหน้าที่แทน 

สอดคล้องกับ เทพศักดิ์ บุญยรัตพันธ์ (2536) ซึ่งได้ขยายความว่า การที่บุคคล กลุ่มบุคคล หรือ
หน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณะ ซึ่งอาจจะเป็นของรัฐหรือเอกชน มีหน้าที่  
ในการส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนโดยส่วนรวม โดยมีองค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ สถานที่และบุคคลที่ให้บริการ ปัจจัยที่นำเข้าหรือ
ทรัพยากร  กระบวนการและกิจกรรม ผลผลิตหรือบริการ ช่องทางการให้บริการ และผลกระทบที่มีต่อ
ผู้รับบริการ 

มุมมองข้างต้น เป็นเช่นเดียวกับท่ี Lucy, Gilbert, and Birkhead (1977) ได้นำแนวคิดเชิงระบบ 
(System Approach) มาอธิบายการบริการสาธารณะ ว่าหมายถึง การที ่หน่วยงานที่มีหน้าที ่ให้บริการ  
นำปัจจัยนำเข้าอันได้แก่ ทรัพยากรต่าง ๆ รวมถึงบุคลากร เข้าสู่กระบวนการจัดการ แล้วได้ผลผลิตหรือ 
การบริการส่งมอบไปยังประชาชน ซึ่งประชาชนผู้รับบริการนี้จะเป็นผู้ตัดสินคุณค่าของการบริการที่ได้รับ และ
ส่งผลย้อนกลับ (feedback) มาเป็นปัจจัยนำเข้าวนรอบต่อไป  
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จากที่กล่าวมา สรุปได้ว่า การบริการสาธารณะ หมายถึง การบริการที่ภาครัฐหรือตัวแทนส่งมอบ
ให้แก่ประชาชน เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนโดยส่วนรวม ซึ่งประชาชนจะเป็นผู้ตัดสินคุณค่า
ของการบริการที่ได้รับ และสะท้อนกลับมาเพ่ือนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการต่อไป 

1.1.2 หลักการในการให้บริการ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่านักวิชาการหลายท่านได้เสนอหลักการในการให้บริการไว้อย่าง

น่าสนใจ โดยมีทั้งสอดคล้อง และแตกต่างกันไปตามมุมมอง ดังนี้ 
Millet (1954) กล่าวถึงหลักการในการให้บริการที่มีคุณค่า ก่อให้เกิดความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
1) การให้บริการที่เสมอภาคกัน ตามฐานคิดที่ว่าบุคคลย่อมเกิดมาอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

ความเสมอภาคกัน คือ ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิเท่าเทียมกันในด้านกฎหมายและการเมือง การให้บริการ
ของรัฐจะต้องไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ผิวพรรณ หรือฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนสถานภาพทางสังคม  

2) การให้บริการด้วยความรวดเร็ว ผลสำเร็จของการบริการนั้นไม่ได้ ขึ้นอยู่กับผลสำเร็จของงาน
หรือประสิทธิผลแต่เพียงอย่างเดียว หากจะต้องมีประสิทธิภาพด้วยคือ ต้องทันเวลาหรือทันเหตุการณ์  
ตามท่ีต้องการ 

3) การให้บริการอย่างเพียงพอ นอกจากให้บริการอย่างเท่าเทียม เสมอภาคกันและให้อย่าง
รวดเร็วแล้ว ยังต้องพิจารณาถึงปริมาณที่เหมาะสม จำนวนตามความต้องการ สอดคล้องตามพื้นที่ และ
ช่วงเวลา 

4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง การให้บริการจะต้องมีความพร้อมอยู่เสมอ ทั้งพร้อมที่จะให้เวลา 
และพร้อมในการพัฒนาตนเองรองรับงานบริการ 

5) การบริการต้องพัฒนาไปข้างหน้า ทั้งทางด้านผลงาน คุณภาพ เทคโนโลยี ตลอดจนแนวคิด 
ทั้งในเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ 

Katz and Brenda (1973) กล่าวถึงหลักการในการให้บริการ ว่าหลักสำคัญต้องประกอบด้วย 
1) ความเฉพาะเจาะจง หมายถึงต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
2) ความเสมอภาคเท่าเทียมกัน หมายถึงการให้บริการประชาชน จะต้องไม่เลือกปฏิบัติ 
3) การวางตัวเป็นกลาง หมายถึง เป็นการให้บริการต้องปลอดอคติ ไม่ใช้อารมณ์ บริการด้วย

กริยาท่าทาง น้ำเสียงที่สุภาพ 
กุลธน ธนาพงศธร (2530) เสนอหลักการในการให้บริการไว้ดังนี้ 
1) หลักความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ คือ ประโยชน์ และบริการ 

ที่องค์การจัดให้นั้น จะต้องตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด มิใช่เป็นการจัดให้แก่
บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ  

2) หลักความสม่ำเสมอ คือ การให้บริการ ต้องดำเนินไปอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ มิใช่ทำ ๆ หยุด ๆ 
ตามความพอใจของผู้บริการหรือผู้ปฏิบัติงาน  

3) หลักความเสมอภาค บริการที่จัดนั้นจะต้องให้แก่ผู ้มาใช้บริการทุกคนอย่างเสมอหน้า  และ 
เท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะแตกต่างจากกลุ่มคนอ่ืน ๆ อย่างเห็นได้ชัด  
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4) หลักความประหยัด ค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ไปในการบริการจะต้องไม่มากจนเกินกว่าผลที่จะได้รับ  
5) หลักความสะดวก บริการที่จัดให้แก่ผู ้ร ับบริการจะต้องเป็นไปในลักษณะที่ปฏิบัติได้ง่าย

สะดวกสบาย สิ้นเปลืองทรัพยากรไม่มาก ทั้งยังไม่เป็นการสร้างภาวะยุ่งยากใจให้แก่ผู้ให้บริการ หรือผู้ใช้บริการ
มากจนเกินไป 

จากข้างต้น องค์ประกอบสำคัญของหลักการให้บริการ สรุปได้ดังนี้ 
1) การตอบสนองต่อความต้องการของคนส่วนใหญ่ 
2) ความต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
3) ความเสมอภาค  
4) ความรวดเร็วทันสถานการณ์ 
5) ความเพียงพอ 
6) การพัฒนาไปข้างหน้า 
7) ความประหยัด  
8) ความสะดวก 
9) ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
10) ความสุภาพ เต็มใจให้บริการ 
1.1.3 การวัดคุณภาพบริการ (SERVQUAL) 
การให้บริการย่อมคาดหวังความพึงพอใจจากผู้รับบริการ ตัวชี้วัดคุณภาพของบริการนั้นมีหลาย

ตัวชี้วัด พิจารณาได้ดังนี้ (Parasuraman, Zeithaml & Berry อ้างถึงใน ปัณณวัชร์ พัชราวลัย, 2558)   
1) ความสามารถ (Competence) หมายถึง ความสามารถ ทักษะ และความรู้ของผู้ให้บริการ  
2) ความน่าเช ื ่อถือ (Reliability) หมายถึง ความสม่ำเสมอในการบริการได้อย่างถูกต้อง 

เป็นที่น่าเชื่อถือหรือเป็นที่ไว้วางใจของผู้รับบริการ 
3) การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมที่จะให้บริการเพ่ือเป็นการตอบสนอง

ลูกค้าได้ตรงเวลาหรือภายในเวลาที่ลูกค้าต้องการ 
4) ความเข้าถึงได้ (Accessibility) หมายถึง ผู้รับบริการสามารถที่จะติดต่อกับผู้ให้บริการได้

โดยสะดวก 
5) ความเข้าใจผู ้ร ับบริการ (Understanding) หมายถึง ผ ู ้ให ้บริการจะต้องมีความเข้าใจ 

ความต้องการของผู้รับบริการและพร้อมที่จะสนองตอบความต้องการดังกล่าว 
6) การติดต่อสื ่อสาร (Communication) หมายถึง ผู ้ร ับบริการจะต้องเป็นผู ้ฟ ังถึงปัญหา 

ของผู้รับบริการ และมีความสามารถที่จะทำให้เกิดความเข้าใจได้ กล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า ผู้ให้บริการต้องเข้าใจ
ภาษาของผู้รับบริการเพื่อจะได้สื่อสารระหว่างกันได้เข้าใจและเกิดความพึงพอใจที่จะรับบริการต่อไป 

7) ความไว้วางใจ (Creditability) หมายถึง ผู้ให้บริการควรให้บริการด้วยความซื่อสัตย์ ไม่ปิดบัง 
โปร่งใสตรวจสอบได ้
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8) ความปลอดภัย (Security) หมายถึง การให้บริการด้วยความปลอดภัยต่อผู ้ร ับบริการ  
ทั้งทางด้านกายภาพ และการเงิน 

9) ความสุภาพอ่อนโยน (Courtesy) ได้แก่ มารยาทที่ดีงาม ความอ่อนน้อม การพูดจาที่ไพเราะ 
ความเป็นมิตร และความเอาใจใส่ดูแลเป็นอย่างดี ในขณะที่ให้บริการผู้รับ 

10) ลักษณะทางกายภาพ (Tangibility) หมายถึง การมีเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความ
สะดวกต่าง ๆ รองรับการให้บริการอย่างสัมผัสเห็นได้ชัดเจน 

Parasuraman, Zeithaml, and Berry พัฒนาปัจจัยพื้นฐานที่กำหนดคุณภาพบริการเหลือเพียง 
5 ด้าน ดังนี้ 

1) ลักษณะทางกายภาพ (Tangible) คือ สิ่งที่จับต้องได้ รวมถึงสิ่งที่ปรากฏให้เห็น อาทิ วัสดุ 
อาคารสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ บุคคล 

2) ความน่าเชื ่อถือ (Reliability) คือ ความสามารถที ่จะทำตามที ่ส ัญญา หรือข้อกำหนด 
ในการบริการอย่างถกูต้อง และมีคุณภาพ 

3) การตอบสนอง (Responsiveness) คือ ความเต็มใจที่จะช่วยเหลือลูกค้าอย่างรวดเร็ว 
4) ความมั่นใจได้ (Assurance) คือ บุคลิกภาพ มนุษย์สัมพันธ์ และความรู้ของผู้ให้บริการที่แสดง

ออกมา ทำให้ผู้ใช้บริการมีความเชื่อม่ันในการบริการที่ได้รับ  
5) ความใส่ใจ (Empathy) คือ ความสนใจ รวมถึงการดูแลเอาใจใส่ที่ผู้ให้บริการมีต่อลูกค้า 

 
1.2 ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจเกี่ยวข้องกับเนื้อหาสำคัญ  2 ส่วน คือความหมายของความพึงพอใจ 

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ ซึ่งเนื้อหาในส่วน คณะผู้วิจัยได้นำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด  
ในการพัฒนาเทคนิคของการวัด เพื ่อประกอบกับเน ื ้อหาด้านการบร ิการที ่ ได ้เร ียบเร ียงไว ้ข ้างต้น  
โดยรายละเอียดพอสังเขปสรุปได้ดังนี้ 

1.2.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
dictionary.cambridge (2021) ให้ความหมายของความพึงพอใจในลักษณะทั่วไปว่า หมายถึง 

ความรู้สึกยินดี เมื่อได้รับบางสิ่งที่ต้องการ หรือเมื่อทำบางอย่างสำเร็จลุล่วงตามท่ีต้องการ  
สอดคล้องกับ Mullins (1985) และ  Kotler (2000) ที ่ให ้ความหมายว่า ความพึงพอใจ  

เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลเมื่อได้รับบางสิ่งแล้วเปรียบเทียบสิ่งนั้นกับความคาดหวัง โดยมนุษย์ย่อมมีแรงผลักดัน
ที่จะบรรลุเป้าหมายตามความต้องการหรือความคาดหวัง ซึ่งหากบรรลุเป้าหมายได้ก็จะเกิดความพึงพอใจ  

จากนั้น Kotler and Keller (2016) ขยายความว่า หากบุคคลรับรู้ว่าสิ่งที่ได้รับต่ำกว่าความ
คาดหวัง จะทำให้รู้สึกไม่พึงพอใจ แต่หากตรงกับความคาดหวังก็จะเกิดความพึงพอใจ หรือหากได้รับสูงกว่า  
ที่คาดหวังก็จะเกิดความประทับใจ 

การนิยามความพึงพอใจที่ผ่านมาอาจแบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ ความพึงพอใจเป็นผลจากการได้รับ
ประสบการณ์การบริโภคสินค้าหรือบริการ และความพึงพอใจเป็นกระบวนการที่เกิดขณะบริโภคสินค้าหรือ
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บริการ ซึ่งการนิยามแบบหลังนั้นจะเป็นประโยชน์กับการประเมินเพ่ือสร้างความเข้าใจการดำเนินงานทั้งระบบ 
(Yi, 1990 อ้างถึงในชัยพร ภัทรวารีกุล, วิกานดา ศรีจรัสรุ่ง, และ สันทัด พรประเสริฐมานิต, 2549) หรือสรุปได้
ว่าความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกยินดี เมื่อได้รับบางสิ่ง หรือเมื่อบรรลุบางอย่าง สำหรับผู้รับบริการ จะเกิด
ความรู้สึกพึงพอใจ ก็ต่อเมื่อคุณภาพของสินค้า/บริการที่ได้รับนั้นตรงกับความคาดหวัง แต่หากต่ำกว่าก็จะไม่
พอใจ ในทางตรงข้าม หากคุณภาพสูงเกินที่คาดหวังจะทำให้เกิดความประทับใจ 

1.2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 
ทฤษฎีส่วนใหญ่มักอธิบายถึงกระบวนการเกิดความพึงพอใจ ว่าเกิดจากความสอดคล้องกัน

ระหว่างความคาดหวังและประสบการณ์ที่ได้รับ ในการวิจัยเชิงการตลาด Claes Fornell ได้พัฒนาทฤษฎี
แบบจำลอง American Customer Satisfaction Index (ACSI) ขึ้นในปี 1994 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือวัดผล 
การดำเนินงานและศักยภาพขององค์กรในมุมมองของผู ้รับบริการ โดยปัจจัยที ่ส่งผลต่อความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ แบ่งได้เป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ (Johnson et al., 2001)  

1) ความคาดหวังของผู้รับบริการ (Customer Expectations) เป็นความเชื่อก่อนการบริโภค  
ซึ่งอาจมาจากประสบการณ์ในอดีต ข้อมูลจากคำบอกเล่า การศึกษาคู่แข่ง การโฆษณา และความต้องการ
ส่วนตัว  

2) การรับรู้ถึงคุณภาพ (Perceived Quality) ซึ่งเป็นทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับความดีเลิศของสินค้า
หรือบริการ เป็นความสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ โดยคุณภาพการบริการอาจวัดได้จากปัจจัย 
5 ด้าน ตาม SERVQUAL model ได ้แก่ ความเป็นร ูปธรรมของบร ิการ (Tangible) ความน่าเช ื ่อถือ 
(Reliability) การตอบสนอง (Responsiveness) การให้ความมั่นใจ (Assurance) และความเข้าอกเข้าใจ 
(Empathy) (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988) 

3) การรับรู ้ค ุณค่า (Perceived Value) ความแตกต่างระหว่างคุณค่าที่ ผ ู ้ร ับบริการได้รับ 
จากการใช้สินค้าหรือบริการ เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุน 

ทั้งนี้ รูปแบบการวัดความพึงพอใจจะมีอยู่หลากหลาย การเลือกเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
ควรจะคำนึงถึงปัจจัยสามประการ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ที่ต้องการนำไปใช้ 2) คุณสมบัติของสินค้าหรือบริการ 
และ 3) คุณลักษณะของผู ้ตอบ ในการทดสอบเครื ่องมือที ่ใช้วัดความพึงพอใจของผู้รับบริการที ่นิยมใช้ 
ในต่างประเทศ พบข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ก็ควรวัดความพึงพอใจสองด้านควบคู่กัน คือด้านอารมณ์ (affection) และด้านการรู้คิด (cognitive) โดยความ
พึงพอใจด้านอารมณ์ หมายถึง ความชอบ/ไม่ชอบ ที่มีต่อสินค้าหรือบริการ ซึ่งจะมาจากการได้รับข้อมูลหรือ
ประสบการณ์ตรงของผู้ตอบ ส่วนความพึงพอใจด้านการรู้คิด คือการประเมินหรือข้อสรุปว่าสินค้าหรือบริการ
นั้นมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับความคาดหวัง รวมทั้งประโยชน์ และความเหมาะสมที่ใช้สินค้า
หรือบริการนั้นในสถานการณ์ต่าง ๆ (Wirtz & Lee, 2003) นอกจากนี้ การประเมินความพึงพอใจยังอาจแบ่ง
ความพึงพอใจเป็นความพึงพอใจต่อลักษณะของสินค้าหรือบริการ  (Attribute satisfaction) และความ 
พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ (Information satisfaction) ผ่านช่องทางต่าง ๆ ด้วย 
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สำหรับการวัดความพึงพอใจของคนไข้หรือผู้ใช้บริการทางการแพทย์ (Patient satisfaction) 
Kravitz (1998) พบว่า แบบสอบถามโดยทั ่วไปมักใช้มาตรวัดประเมินค่าแบบ Likert ซึ ่งประกอบด้วย 
ข้อคำถามที่หลากหลายที่ถามถึงการรับรู้และคุณค่าของการบริการ ทั้งนี้ ผลลัพธ์ที่ได้จากประสบการณ์  
อาจแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 1) ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจริงจากการบริการ เช่น ผลจากการรักษา หรือหากต้องการทราบ
ถึงประสิทธิภาพในการสื่อสารของแพทย์อาจถามว่า แพทย์ได้อธิบายหรือไม่ว่าต้องทำอย่างไรกรณีที่อาการ
เจ็บป่วยแย่ลงหรือหายแล้วเป็นอีก รูปแบบของมาตรวัดอาจเป็นแบบการวัดทัศนคติอย่างง่าย คือให้ตอบแค่ว่า
ใช่หรือไม่ใช่ 2) ผลลัพธ์ตามการรับรู้ ทีผู่้รับบริการแต่ละคนรับรู้แตกต่างกัน เช่นคำถามประเภทว่าพึงพอใจกับ
เวลาที่แพทย์ใช้ในการตรวจรักษามากน้อยเพียงใด และให้ประเมินค่าน้อยถึงมาก 

แนวคิดความพึงพอใจต่อการให้บริการ อาจสรุปสาระสำคัญที่จะนำไปสู่การประยุกต์ใช้ สร้าง
เครื่องมือวัดได้ดังนี้ 

1) “ความพึงพอใจ” เป็นทัศนคติหรือความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับ ซึ่งมีได้ทั้งทิศทางที่เป็นบวก คือ
พึงพอใจ และทิศทางลบ คือไม่พึงพอใจ 

2) “ความพึงพอใจ” เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการสำคัญอย่างน้อย 3 ขั้นตอน  
2.1) ก่อนใช้บริการ ผู้รับบริการจะมีความคาดหวัง หรือให้ความสำคัญกับปัจจัยบางอย่าง  

ที่เก่ียวข้องกับการบริการ 
2.2) เมื่อใช้บริการ ผู้รับบริการจะเกิดการรับรู้ต่อสิ่งที่ได้รับจากบริการนั้น ๆ 
2.3) เกิดการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่คาดหวังไว้ กับสิ่งที่ได้รับจริง และช่องว่างที่เกิดขึ้น 

จะเป็นเงื่อนไขในการสร้างความรู้สึกพอใจ หรือไม่พอใจ 
จากบทสรุปข้างต้น การพัฒนากรอบแนวคิดเพ่ือศึกษา ความพึงพอใจของการสำรวจครั้งนี้ มุ่งเน้น

การทำความเข้าใจ ถึงกระบวนการและความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นภายในกระบวนการของความรู้สึกพอใจ (บวก) 
หรือไม่พอใจ (ลบ) สรุปได้ดังภาพท่ี 1  
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ภาพที่ 1 Satisfaction Process 
 

1.3 เทคนิคการวิเคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA) 
เทคนิคการว ิเคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA) เป ็นเทคนิคการว ิเคราะห์  

ที่มุ่งพิจารณาการบริหารจัดการคุณลักษณะที่หลากหลาย โดยตั้งอยู่บนสมมติฐานว่า ระดับความพึงพอใจ  
ของลูกค้าที่มีส่วนประกอบย่อยหรือคุณลักษณะที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากความคาดหวังของลูกค้า 
และดุลพินิจที่มีต่อความสามารถของสินค้าหรือบริการที่ได้รับ IPA เป็นเทคนิคถูกประยุกต์ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ ในธุรกิจประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านบริการ ดังเช่น Almanza, 
Jaffe, and Lin (1994) ได้ใช้เทคนิคดังกล่าวในการหาค่าเฉลี่ยเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของลูกค้า นอกจากนี้ 
Martin (1995) ได้ศึกษาการรับรู ้ของผู ้ให้บริการต่อความคาดหวังของลูกค้าในคุณภาพการให้บริการ  
ของอุตสาหกรรมโรงแรมโดยใช้เทคนิค IPA ขณะที่ Hemmasi, Strong และ Taylor (1994) ซึ่งได้นำเทคนิค 
IPA มาประยุกต์ใช้เพ่ือวัดคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล เป็นต้น 

IPA เป็นการวิเคราะห์จุดตัดของค่าเฉลี่ย ระหว่างสิ่งที่ผู้รับบริการให้ความสำคัญ (คาดหวัง) และ
บริการที่ได้รับจริง ซึ่งจุดตัดดังกล่าวจะตกลงบนพื้นที่ 4 ส่วน (Quadrant) จากภาพที่ 2 (ตาราง IPA) นั้น แกน 
Y แสดงค่าของระดับความสำคัญ (ความคาดหวัง) ของคุณลักษณะหรือบริการต่าง ๆ ซึ่งผู้รับบริการรับรู้ และ
แกน X แสดงค่าของระดับความสามารถของคุณลักษณะหรือบริการนั้น ๆ ในการตอบสนองผู้รับบริการ  
โดย Quadrant ทั้ง 4 มีความหมายในเชิงของการบริหารจัดการบริการว่า Concentrate Here, Keep Up 
the Good Work, Low Priority และ Possible Overkill ตามลำดับ 

  

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwifhMj1j9rSAhVDWxQKHZPbCEkQjhwIBQ&url=http%3A%2F%2Fwww.van-haaften.nl%2Fcustomer-satisfaction%2Fcustomer-satisfaction-models%2F137-the-european-customer-satisfaction-index&bvm=bv.149397726,bs.1,d.c2I&psig=AFQjCNGHtTEv1Ffmk-ncjS7PuVdTgna6Eg&ust=1489722748768870
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ภาพที่ 2 Importance - performance Analysis (IPA) 
 

คุณลักษณะต่าง ๆ ที่ตกอยู่ใน Quadrant I: Concentrate Here ถูกรับรู้ว่าเป็นสิ่งสำคัญมากสำหรับ
ผู้ใช้บริการ แต่ระดับความสามารถในการตอบสนองที่เกิดขึ้นจริงยังอยู่ในระดับต่ำ แสดงว่าเป็นคุณลักษณะ 
ทีค่วรให้น้ำหนักกับการปรับปรุง พัฒนา  Quadrant II: Keep Up the Good Work เป็นบริเวณท่ีคุณลักษณะ
ถูกรับรู้โดยผู้รับบริการว่าสำคัญมาก และผู้ให้บริการสามารถตอบสนองได้ในระดับสูงเป็นที่น่าพอใจ จึงควร
รักษามาตรฐานให้อยู่ในระดับนี้ต่อไป สำหรับ Quadrant III: Low Priority คุณลักษณะทั้งหมดอยู่ในระดับ 
ที่มีความสำคัญน้อย ขณะเดียวกันก็มีความสามารถในการตอบสนองต่ำ จึงไม่มีความจำเป็นต้องให้ความสนใจ
มาก เนื่องจากคุณลักษณะเหล่านั้นไม่มีความสำคัญในกลุ ่มผู้รับบริการ สำหรับ Quadrant IV: Possible 
Overkill คุณลักษณะที่อยู่ในบริเวณนี้ผู้รับบริการให้ความสำคัญต่ำ แต่มีระดับความสามารถในการตอบสนอง
สูง แม้ผู้ใช้บริการจะพึงพอใจ อย่างไรก็ตามควรจะคำนึงว่าการลงทุนต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะเหล่านี้เป็น
การใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลืองมากเกินความจำเป็นหรือไม่ (Hemmasi, Strong & Taylor, 1994; Martin, 
1995) 

นอกเหนือจากการวัดความพึงพอใจโดยตรง หรือ Customer Satisfaction Score (CSAT) ยังมีระบบ
การวัดความพึงพอใจที่นิยมใช้ในวงกว้าง อาทิ (Tim, 2018) 

1) Net Promoter Score (NPS) บ่งบอกถึงความพึงพอใจ ความภักดี และการแนะนำหรือบอกต่อ 
โดยการถามกับผู้ที่ใช้สินค้าหรือบริการนั้น ๆ โดยจะใช้คำถามเพียงข้อเดียวถามว่าคุณมีแนวโน้มจะแนะนำ
สินค้าหรือบริการต่อผู้อื่นมากน้อยเพียงใด ประเมินคะแนน 0-10 คะแนน เกณฑ์คะแนนแบ่งผู้รับบริการเป็น
สามกลุ่ม คือ 0-6 เป็น Detractors หรือผู้รับบริการที่ไม่พอใจในบริการ 7-8 คะแนน เป็น Passives หรือ
ผู้รับบริการที่อาจชอบบริการแต่ไม่ได้รัก 9-10 คะแนน เป็น Promoters หรือผู้รับบริการที่รักและพร้อมจะ
แนะนำบริการต่อ โดยค่า NPS จะถูกคำนวณด้วยสูตร %Promoters - %detractors 

QUADRANT I 
Concentrate Here 
High Importance 
Low Performance 

QUADRANT II 
Keep Up the Good Work 

High Importance 
High Performance 

QUADRANT III 
Low Priority 

Low Importance 
Low Performance 

QUADRANT IV 
Possible Overkill 
Low Importance 
High Performance 

https://blog.hubspot.com/service/customer-satisfaction-score
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2) Customer Effort Score (CES) วัดระดับความพึงพอใจโดยเน้นไปที่ความพยายามของผู้รับบริการ
ที่จะติดต่อ มีส่วนร่วม หรือซื้อสินค้าหรือบริการ โดยผลดังกล่าวจะแสดงให้เห็นถึงความยากง่ายของขั้นตอน 
ที่ผู้รับบริการต้องทำก่อนใช้บริการ ซึ่งเก็บข้อมูลรวมผู้ที่ติดต่อสอบถามแต่ยังไม่ใช้บริการด้วย โดยให้คะแนน
ตามแบบวัดของ Likert ในงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า คะแนนดังกล่าวมีอิทธิพลทำนายการกลับมาซื้อสินค้าหรือ
บริการซ้ำ คือยิ่งใช้ความพยายามน้อย จะยิ่งมีโอกาสกลับมาใช้บริการมาก 

ทั้งนี้ การประเมินการดำเนินงานหรือความสำเร็จของโครงการหรือนโยบาย ควรจะต้องมีการวิเคราะห์ 
และรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ซึ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการหรือนโยบายทั้งระบบ  
หากแบ่งผู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเสียตามความใกล้ช ิดกับโครงการหรือนโยบาย จะแบ่งได้เป็น 1) Primary 
Stakeholders หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี ่ยวข้องกับระบบโดยตรง ได้รับประโยชน์หรือเสียประโยชน์จาก
โครงการ 2) Secondary Stakeholders ซึ่งเป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องรองลงมา เช่น หน่วยงานที่
ทำหน้าที่ดูแลโครงการ (รัชตะ ตั้งศิริพัฒน์ และวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2546)  
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2. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ มุ่งหาคำตอบถึงแนวทางในการยกระดับคุณภาพการบริการของสถาบัน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดต่าง ๆ ที่คณะผู้วิจัยนำเสนอไว้
ข้างต้น ดังภาพที่ 3  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ช่องวา่งระหวา่งส่ิงท่ี
คาดหวงักบัท่ีได้รบั

จริง 

ระดบัความพึง
พอใจ 

ต่อบริการด้านต่าง 

ระดบั 
ความพึง
พอใจ 

โดยภาพรวม 

วิเคราะห์ 
บริการท่ีควร 

ให้
ความส าคญั 

 วิเคราะห์น ้าหนัก
ความส าคญัของ
บริการแต่และด้าน 

ประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ Importance performance Analysis (IPA)  
เพ่ือก าหนดประเภทบริการท่ีควรให้ความส าคญั (Quadrant I และ Quadrant II) 

 

ใช้สถิติท่ีเก่ียวข้อง อาทิ Correlation / Regression เพ่ือวิเคราะห์น ้าหนัก
ความส าคญัของบริการด้านต่าง ๆ (ท่ีได้จากการวิเคราะห์ IPA) ท่ีมีต่อความพึง

พอใจโดยรวม 

ข้อสรปุจากการศึกษา 

1) กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รบัมากน้อยเพียงใด 
2) บริการด้านใดบ้าง ท่ีจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา

ปรบัปรงุ 3) บริการแต่ละด้าน มีน ้าหนักความส าคญัต่อความพึงพอใจมากน้อย 
แตกต่างกนัอย่างไร ท าให้สามารถวางแผนงานได้อย่างเหมาะสม 

 

ก่อนใช้บริการ 
 

หลงัใช้บริการ 
 

ความคาดหวงัต่อบริการ 
ด้านต่าง ๆ 

 

ความสามารถในการ
ตอบสนอง 

ความคาดหวงั (บริการท่ีได้รบั
จริง) 
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บทท่ี 3 
วิธีการ และเครื่องมือในการประเมินผล 

 
1. ประชากรในการศึกษา  

ประชากรในการสำรวจครั้งนี้กำหนดเป็น 4 กลุ่มตามข้อกำหนดขอบเขตของงาน (TOR) ประกอบด้วย 
 
1.1 กลุ ่มเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจต ่อกระบวนการประเมินร ับรองค ุณภาพ

สถานพยาบาล ขั้น 1-2 ประกอบด้วย 
1.1.1 บุคลากรในสถานพยาบาล ประกอบด้วย ผู ้อำนวยการหรือรองผู ้อำนวยการที ่ได้รับ

มอบหมายให้ร ับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ผู ้แทนทีมดูแลผู ้ป่วยในสถานพยาบาล ( PCT) 
ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) และผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุน ที่ได้รับการเยี่ยมสำรวจ
เพื่อประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-2 ตั้งแต่เดือนเมษายน - เดือนธันวาคม 2564 จำนวน 32 แห่ง 
ได้แก่ ประกอบด้วย 

ประเภทโรงพยาบาล จำนวน (แห่ง) 
 โรงพยาบาลชุมชน 3 
 โรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมอนามัย 1 
 โรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น  

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ กรมแพทย์ทหารอากาศ กระทรวงศึกษาธิการ  
6 

 โรงพยาบาลเอกชน 22 
รวมทั้งสิ้น 32 

1.1.2 ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรต่าง ๆ ในสถานพยาบาล ได้แก่  

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน

แบบสอบถาม (ชุด) 
 ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ 32 
 ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล (PCT) 61 
 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 32 
 ผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุน เช่น HRD RM ENV IC 32 

รวมทั้งสิ้น 157 

หมายเหตุ : ผู้แทน PCT รพ.ขนาดใหญ่ แห่งละ 2 ชุด = 58 ชุด 
ผู้แทน PCT รพ.ขนาดเล็ก แห่งละ 1 ชุด = 3 ชุด 

 
  



ประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารฯ ประจ าปีงบประมาณ 2565             15 

1.2 กลุ ่มเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจต ่อกระบวนการประเมินร ับรองค ุณภาพ
สถานพยาบาล ขั้น 3 และขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ประกอบด้วย 

1.2.1 บุคลากรในสถานพยาบาล ประกอบด้วย ผู ้อำนวยการหรือรองผู ้อำนวยการที ่ได้รับ
มอบหมายให้ร ับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ผู ้แทนทีมดูแลผู ้ป่วยในสถานพยาบาล ( PCT) 
ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) และผู้รับผิดชอบระบบในระบบสนับสนุน ที่ได้รับการเยี่ยม
สำรวจเพื่อประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 และขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตั้งแต่เดือนเมษายน - 
เดือนธันวาคม 2564 จำนวน 247 แห่ง ประกอบด้วย  

ประเภทโรงพยาบาล จำนวน (แห่ง) 
 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 
 โรงพยาบาลศูนย์ 8 
 โรงพยาบาลชุมชน 155 
 โรงพยาบาลทั่วไป 23 
 โรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 
 โรงพยาบาลอ่ืน ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  16 
 โรงพยาบาลเอกชน 26 

รวมทั้งสิ้น 247 

หมายเหตุ : โรงพยาบาลที่ได้รับการเยี่ยมสำรวจแบบโดยกระบวนการ Adjusted survey 191 แห่ง 

1.2.2 ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรต่าง ๆ ในสถานพยาบาล ได้แก่ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน

แบบสอบถาม (ชุด) 
 ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ 247 
 ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล (PCT) 339 
 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 247 
 ผู้รับผิดชอบระบบในระบบสนับสนุน เช่น HRD RM ENV IC 247 

รวมทั้งสิ้น 1,080 

หมายเหตุ : ผู้แทน PCT รพ.ขนาดใหญ่ แห่งละ 2 ชุด = 184 ชุด  

             ผู้แทน PCT รพ.ขนาดเล็ก  แห่งละ 1 ชุด = 155 ชุด 
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1.3 บุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่สถาบันจัดขึ้นในช่วงเดือน
ตุลาคม 2564 - เดือนมีนาคม 2565 จำนวน 5 หลักสูตร ประกอบด้วย :  

หลักสูตร 
จำนวนผู้เข้าอบรม 

(คน) 
 ST005 : มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5  269 
 HA502 : แนวคิด LEAN & Design Thinking และการประยุกต์ใช้ในบริการ 

            สุขภาพอย่างสร้างสรรค์ 
76 

 HA201 : HA พ้ืนฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 65 
 HA601 : ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ 77 
 HA602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก  86 

รวมทั้งสิ้น 573 

หมายเหตุ : จำนวนผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 573 คน โดย 1 คนสามารถเรียนได้หลายหลักสตูร 

 
1.4 กลุ่มบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety ในปีงบประมาณ 2565 

จำนวน 757 แห่ง ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยบุคลากร จำนวน 6 คนต่อ 1 โรงพยาบาล รวมจำนวน
ทั้งสิ้น 4,542 คน ประกอบด้วย : 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน

แบบสอบถาม (ชุด) 
 ผู้บริหาร 1 
 ผู้รับผิดชอบระบบบริหารจัดการความเสี่ยง 1 
 ผู้รับผิดชอบเรื่องงานพัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาล (QMR)    1 
 ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพต่าง ๆ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 3 

รวม 6 
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2. การเลือกตัวอย่าง (Sampling) 
การประเมินความพึงพอใจและสำรวจความต้องการของผู้รับบริการของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2565 แบ่งเป็น 3 โครงการสำรวจ โดยมีวิธีการเลือก
ตัวอย่าง ดังนี้ 

 
 2.1 กลุ ่มเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ขั้น 1-2 และข้ัน 3 รวมกับขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) 

2.1.1 กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจ  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรในสถานพยาบาล ประกอบด้วย ผู้อำนวยการหรือรองผู้อำนวยการ

ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล (PCT) 
ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) และผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุน ที่ได้รับการเยี่ยมสำรวจ
เพื่อประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-2 และขั้น 3 รวมกับขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตั้งแต่เดือน
เมษายน - เดือนธันวาคม 2564 

2.1.2 ขนาดตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง 
จากจำนวนประชากร ขั้น 1-2 จำนวน 157 คน และขั้น 3 รวมกับขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) 

จำนวน 1,080 คน รวม 1,237 คน ซึ่งมีไม่มากนัก อยู่ในวิสัยที่งานวิจัยเชิงสำรวจจะสามารถเก็บข้อมูลได้จาก
ทุกหน่วยตัวอย่าง จึงใช้วิธีการสำมะโน (Census) ในการเลือกตัวอย่าง เพื่อลดทอนโอกาสการเกิดความ
คลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ จำนวนที่เก็บได้จริงขึ้นอยู่กับความร่วมมือของกลุ่มเป้าหมายเป็นสำคัญ  

 
2.2 การสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรม 

2.2.1 กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจ  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ สถาบันจัดขึ้น

ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 - เดือนมีนาคม 2565 จำนวน 5 หลักสูตร  
2.2.2 ขนาดตัวอย่าง การเลือกตัวอย่าง และวิธีการเก็บข้อมูล 
ขนาดตัวอย่างอ้างอิงตามข้อ 1.3 จำนวนรวม 573 คน ซึ่งมีไม่มากนัก อยู่ในวิสัยที่งานวิจัยเชิง

สำรวจจะสามารถเก็บข้อมูลได้จากทุกหน่วยตัวอย่าง จึงใช้วิธีการสำมะโน (Census) ในการเลือกตัวอย่าง  
เพื่อลดทอนโอกาสการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ จำนวนที่เก็บได้จริงขึ้นอยู่กับความ
ร่วมมือของกลุ่มเป้าหมายเป็นสำคัญ  
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2.3 การสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety  
2.3.1 กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจ  
กลุ ่มเป ้าหมาย ได ้แก่ บ ุคลากรในสถานพยาบาลที ่ต ่ออาย ุสมาช ิกโครงการ 2P Safety  

ในปีงบประมาณ 2565 โดยมีจำนวน 4,542 คน นับว่าเป็นประชากรขนาดใหญ่ จึงต้องใช้การสุ่มตัวอย่าง  
ตามหลักสถิติเพ่ือให้มีความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ 

2.3.2 ขนาดตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง 
การกำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณตามแนวคิดของ Cochran (1963) โดยคำนวณจาก

ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้คือ +/- 4 ดังนี้ 
เริ่มจากคำนวณขนาดตัวอย่างที่มาจากประชากรขนาดใหญ่ 

สูตร n  =  z2 p(1-p) 
      e2 

เมื่อ  n แทน ขนาดตัวอย่าง 
z แทน ค่าท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานตามระดับความเชื่อมั่นที่กำหนด 

(ในที่นี้กำหนดนัยสำคัญ 0.05 ความเชื่อมั่น 95% ค่า z เท่ากับ 1.96) 
p แทน สัดส่วนของประชากรที่ต้องการสุ่ม  
e แทน ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  

 

แทนค่าในสูตร 
n  =  1.962 x 0.5 x (1-0.5) 

      0.042 
n  = 600 

 

ต่อมาปรับค่าตามขนาดประชากรที่ทราบแน่นอน (Correction for Finite Population)  
สูตร new n  =                n 

      1 +       n-1 
                    N 

เมื่อ  N แทน จำนวนประชากร 
 

แทนค่าในสูตร 
new n  =                600 

      1 +       600-1 
                   4,542 
new n  =  530 
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การกำหนดสัดส่วนตัวอย่างตามตำแหน่งบุคลากร ใช้แนวทางการคำนวณโดยอ้างอิงจากประชากร
จริง (Probability Proportional to Size Sampling) เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่มีสัดส่วนคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริงดังนี้ 

บุคลากร 
จำนวน

ประชากร (คน) 
สัดส่วน 
(ร้อยละ) 

จำนวนตัวอย่าง 
(คน) 

 ผู้บริหาร 757 16.67 88 
 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 757 16.67 88 
 ประธาน /คณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง 757 16.67 88 
 ตัวแทนผู้ปฏิบัติ 2,271 50.00 266 

รวม 4,542  100.00 530 
 
ประยุกต์ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้น (Stratified Multi-Stage Sampling) โดยกำหนดให้

กรุงเทพฯ ปริมณฑล ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ เป็นชั้นภูมิหลัก (Stratum) 
ดำเนินการสุ่มในแต่ชั้นภูมิย่อยโดยประยุกต์ใช้การสุ่มเชิงระบบ (Systematic Sampling) ดังนี้ 

ชั้นภูมิย่อยที่ 1 กลุ่มโรงพยาบาล  
ชั้นภูมิย่อยที่ 2 สถานพยาบาล 
จากนั้นดำเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละสถานพยาบาล ครอบคลุมตำแหน่งบุคลากรที่กำหนดตาม

จำนวนที่ระบุ โดยให้ได้ตามจำนวนที่กำหนดในตารางแสดงสัดส่วนตัวอย่างบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุ
สมาชิกโครงการ 2P Safety ข้างต้น (พิจารณารายละเอียดตามผังการสุ่มตัวอย่าง) 

 
 
 
 



ประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารฯ ประจ าปีงบประมาณ 2565                    20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ภาคใต ้ภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาคกลาง 

สถานพยาบาล 
- ผู้บริหาร 1 คน 
- QMR 1 คน 
- ความเสีย่ง 1 คน 
- ผู้ปฏิบัติ 3 คน 

ภาครัฐ-Advance ภาครัฐ-ทั่วไป ภาครัฐ-ตติยภมู ิ

ภูมิภาคอื่น และกลุม่โรงพยาบาลอืน่ ๆ 
สุ่มตามลำดับเดียวกันกับการแสดงตัวอย่าง 

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล /  
กลุ่มภาครัฐ-ตติยภูม ิ

 

ภาพที่ 4 ผังการสุ่มตัวอย่าง  

ภาครัฐ-ชุมชน ภาคเอกชน 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กำหนดแนวทางเก็บข้อมูลด้วยวิธีการผสมผสาน โดยใช้การส่ง e-mail หรือ สำรวจทางออนไลน์ 

(Online Survey) เป็นหลัก ร่วมกับการโทรศัพท์สัมภาษณ์ หรือวิธีการอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับความสะดวก
ของผู้ตอบข้อมูลเป็นสำคัญ แต่ละโครงการสำรวจมีขั้นตอนการทำงานดังนี้ 

 
3.1 การเก็บข้อมูลสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 1 เริ่มวันที่ 18 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูลโทรศัพท์ประสานไปยังผู้ประสานงาน

แต่ละสถานพยาบาล เพื่อแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับโครงการสำรวจ ฯ พร้อมยืนยันความถูกต้องของ e-mail 
address จากฐานข้อมูล จากนั ้นแจ้งต่อไปว่าจะขอส่ง e-mail แบบสำรวจออนไลน์ไปให้ และขอความ
อนุเคราะห์ในการประสานงานต่อไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องตามรายละเอียดที่ระบุไว้ใน e-mail  

ขั้นตอนที่ 2 พนักงานเก็บข้อมูลส่ง e-mail เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ไป 
ยังผู้ประสานงานแต่ละสถานพยาบาล โดยมีรายละเอียดแสดงผู้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องและจำนวนที่ต้องการ 
ในแต่ละตำแหน่ง และ Link แบบสำรวจออนไลน์ / QR Code พร้อมแนบหนังสือที่ สรพ. 03.1/ว.0205 เรื่อง 
ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 โดยขอให้ตอบกลับภายในวันที่ 31 
พฤษภาคม 2565 

ขั้นตอนที่ 3 ระหว่างวันที่ 18 – 31 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูลได้ติดตามผลการตอบกลับ 
และรายงานผลกับหัวหน้าโครงการเป็นรายวัน โดยวันที่ 27 - 31 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูล 
ได้โทรศัพท์ไปยังผู้ประสานงานของสถานพยาบาลที่ยังไม่ตอบกลับ / ตอบกลับไม่ครบ เพื่อกระตุ้นการตอบ 
ทั้งนี้ ปัญหาอุปสรรคที่พบนอกจากการที่ผู้ประสานงานบางท่านไม่รับสาย หรือไม่สะดวกคุยแล้ว ยังมีเบอร์
โทรศัพท์ผู้ประสานงานสถานพยาบาลที่ไม่สามารถติดต่อได้จำนวน 16 แห่ง 

ขั้นตอนที่ 4 เนื่องจากจำนวนการตอบกลับมีน้อย คณะผู้วิจัยจึงขอขยายระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
โดยให้พนักงานเก็บข้อมูลโทรศัพท์ไปยังผู้ประสานงานของสถานพยาบาลที่ยังไม่ตอบกลับ  / ตอบกลับยังไม่
ครบ เพื่อขอความร่วมมือ และขอส่ง email เรื ่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ไปใหม่ 
(รายละเอียดใน email ตามเดิม) พร้อมแนบหนังสือที่ สรพ. 03.1/ว.0239 เรื่อง ขอขยายเวลาในการตอบแบบ
สำรวจ ฯ ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 โดยขอให้ตอบกลับภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2565 

ขั ้นตอนที่ 5 พนักงานเก็บข้อมูลติดตามผลการตอบกลับ และรายงานผลกับหัวหน้าโครงการ  
เป็นรายวัน ระหว่างวันที ่ 12 - 15 มิถุนายน 2565 พนักงานเก็บข้อมูลได้โทรศัพท์ไปยังผู ้ประสานงาน 
ของสถานพยาบาลที่ยังไม่ตอบกลับ / ตอบกลับไม่ครบ เพ่ือกระตุ้นการตอบ 

ขั้นตอนที่ 6 เนื่องจากจำนวนตัวอย่างที่รวบรวมได้ยังคงมีน้อย เพื่อให้ได้จำนวนเพิ่มขึ้นอันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  คณะผู้วิจัยจึงขอขยายระยะเวลาการเก็บข้อมูลอีกครั้ง โดยได้
โทรศัพทไ์ปยังผู้ประสานงานของแต่ละสถานพยาบาลที่ยังไม่ตอบกลับ / ตอบกลับไม่ครบ จากนั้นจึงส่ง e-mail 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ตามไป โดยมีรายละเอียดแสดงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและ
จำนวนที่ต้องการในแต่ละตำแหน่ง และ Link แบบสำรวจออนไลน์ / QR Code พร้อมแนบหนังสือที่ สรพ. 
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03.1/ว.0356 เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ลงวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 โดยขอให้ตอบ
กลับภายในวันที่ 8 สิงหาคม 2565 จากนั้นพนักงานเก็บข้อมูลจึงติดตามผลการตอบกลับ และรายงานผลกับ
หัวหน้าโครงการเป็นรายวัน จนถึงวันที่กำหนด โดยได้จำนวนตามที่ต้องการ จึงปิดรับแบบสอบถาม 

 
3.2 การเก็บข้อมูลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรม 
ขั้นตอนที่ 1 เริ่มวันที่ 18 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูลส่ง e-mail เรื่อง ขอความอนุเคราะห์

ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ไปยังผู้เข้ารับการอบรม ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับจาก สรพ. โดยมี Link แบบสำรวจ
ออนไลน์ / QR Code พร้อมแนบหนังสือที่ สรพ. 03.1/ว.0205 เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบ
สำรวจ ฯ ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 โดยขอให้ตอบกลับภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2565 

ขั้นตอนที่ 2 ระหว่างวันที่ 18 – 31 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูลได้ติดตามผลการตอบกลับ 
และรายงานผลกับหัวหน้าโครงการเป็นรายวัน โดยวันที่ 27 - 31 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูล 
ได้โทรศัพท์ไปยังผู้เข้ารับการอบรมที่ยังไม่ตอบกลับ เพื่อกระตุ้นการตอบ ทั้งนี้ ปัญหาอุปสรรคเล็กน้อยที่พบ  
คือ ผู้เข้ารับการอบรมบางท่านไม่รับสาย หรือไม่สะดวกคุย 

ขั้นตอนที่ 3 เนื่องจากจำนวนการตอบกลับมีน้อย คณะผู้วิจัยจึงขอขยายระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
โดยให้พนักงานเก็บข้อมูลโทรศัพท์ไปยังผู้เข้ารับการอบรมที่ยังไม่ตอบกลับอีกครั้ง เพ่ือขอความร่วมมือ และขอ
ส่ง email เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ไปใหม่ (รายละเอียดใน email ตามเดิม) พร้อม
แนบหนังสือที่ สรพ. 03.1/ว.0239 เรื่อง ขอขยายเวลาในการตอบแบบสำรวจ ฯ ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 
โดยขอให้ตอบกลับภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2565 

ขั้นตอนที่ 4 พนักงานเก็บข้อมูลติดตามผลการตอบกลับ และรายงานผลกับหัวหน้าโครงการเป็น
รายวัน ระหว่างวันที่ 12 - 15 มิถุนายน 2565 พนักงานเก็บข้อมูลได้โทรศัพท์ไปยังผู้เข้ารับการอบรมที่ยังไม่
ตอบกลับรอบสุดท้าย เพื ่อกระตุ ้นการตอบ จนถึงวันที ่กำหนด โดยได้จำนวนตามที ่ต ้องการ จึงปิดรับ
แบบสอบถาม 

 
3.3 การเก็บข้อมูลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 

2P Safety 
ขั้นตอนที่ 1 เริ่มวันที่ 18 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูลโทรศัพท์ประสานไปยังผู้ประสานงาน

แต่ละสถานพยาบาล เพื่อแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับโครงการสำรวจ ฯ พร้อมยืนยันความถูกต้องของ e-mail 
address จากฐานข้อมูล จากนั ้นแจ้งต่อไปว่าจะขอส่ง e-mail แบบสำรวจออนไลน์ไปให้ และขอความ
อนุเคราะห์ในการประสานงานต่อไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องตามรายละเอียดที่ระบุไว้ใน e-mail  

ขั ้นตอนที่ 2 พนักงานเก็บข้อมูลส่ง e-mail เรื ่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ  
ไปยังผู้ประสานงานแต่ละสถานพยาบาล โดยมีรายละเอียดแสดงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและจำนวนที่ต้องการ 
ในแต่ละตำแหน่ง และ Link แบบสำรวจออนไลน์ / QR Code พร้อมแนบหนังสือที่ สรพ. 03.1/ว.0205 เรื่อง 
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ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 โดยขอให้ตอบกลับภายในวันที่ 31 
พฤษภาคม 2565 

ขั้นตอนที่ 3 ระหว่างวันที่ 18 – 31 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูลได้ติดตามผลการตอบกลับ 
และรายงานผลกับหัวหน้าโครงการเป็นรายวัน โดยวันที่ 27 - 31 พฤษภาคม 2565 พนักงานเก็บข้อมูลได้
โทรศัพท์ไปยังผู้ประสานงานของสถานพยาบาลที่ยังไม่ตอบกลับ / ตอบกลับไม่ครบ เพื่อกระตุ้นการตอบ ทั้งนี้ 
ปัญหาอุปสรรคที่พบ ได้แก่ ผู ้ประสานงานบางท่านไม่รับสาย หรือไม่สะดวกคุย (มีการสุ่มไว้ 3 โมเดล จึง
ทดแทนกรณีท่ีมีปัญหาดังกล่าวได้) 

ขั้นตอนที่ 4 เนื่องจากจำนวนการตอบกลับมีน้อย คณะผู้วิจัยจึงขอขยายระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
โดยให้พนักงานเก็บข้อมูลโทรศัพท์ไปยังผู้ประสานงานของสถานพยาบาลที่ยัง ไม่ตอบกลับ / ตอบกลับยังไม่
ครบ เพื่อขอความร่วมมือ และขอส่ง email เรื ่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสำรวจ ฯ ไปใหม่ 
(รายละเอียดใน email ตามเดิม) พร้อมแนบหนังสือที่ สรพ. 03.1/ว.0239 เรื่อง ขอขยายเวลาในการตอบแบบ
สำรวจ ฯ ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 โดยขอให้ตอบกลับภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2565 

ขั้นตอนที่ 5 พนักงานเก็บข้อมูลติดตามผลการตอบกลับ และรายงานผลกับหัวหน้าโครงการเป็น
รายวัน ระหว่างวันที ่ 12 - 15 มิถุนายน 2565 พนักงานเก็บข้อมูลได้โทรศัพท์ไปยังผู้ประสานงานของ
สถานพยาบาลที่ยังไม่ตอบกลับ / ตอบกลับไม่ครบรอบสุดท้าย เพ่ือกระตุ้นการตอบ จนถึงวันที่กำหนด โดยได้
จำนวนตามที่ต้องการ จึงปิดรับแบบสอบถาม 
 
4. การพัฒนาเครื่องมือวัด 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา (ร่าง) แบบสอบถาม 
คณะผู้วิจัยได้ค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง นำมาพิจารณาร่วมกับเครื่องมือวัดเดิม เพื่อพัฒนาร่าง

แบบสอบถามสำหรับใช้ในการสำรวจครั้งนี้ โดยได้นำเสนอร่างแบบสอบถามต่อคณะกรรมการของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพื่อพิจารณาและปรับปรุงเนื้อหาให้มีความตรง (Validity) 
ยิ่งขึ้น ก่อนทำการทดสอบ โดยประกอบด้วย 3 แบบ ได้แก่ 

1) แบบสอบถามสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
2) แบบสอบถามสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรม 
3) แบบสอบถามสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 

2P Safety 
ขั้นตอนที่ 2 หลังจากเครื่องมือผ่านการพิจารณา ศูนย์วิจัยฯ ได้ทำการทดสอบแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด 

โดยใช้ว ิธ ีการสำรวจทางออนไลน์ (Online Survey) ผ่าน Google form ระหว่างวันที ่ 25 มีนาคม – 5 
เมษายน 2565 (มีการขยายระยะเวลาการตอบกลับจากวันที่ 1 เมษายน มาจนถึงวันที่ 5 เมษายน เนื่องจาก
จำนวนการตอบกลับยังไม่ครบตามกำหนดขั้นต่ำแบบละ 30 ชุด) โดยทดสอบสองส่วน ได้แก่ 

1) ทดสอบอัตราความร่วมมือ/ การตอบ (Response Rate) เพื่อประเมินอัตราความร่วมมือที่ได้รับ
จากกลุ่มเป้าหมาย และความสำเร็จหรือความสมบูรณ์ของคำถามแต่ละข้อจากลักษณะการตั้งคำถาม 



ประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารฯ ประจ าปีงบประมาณ 2565             24 

2) การทดสอบความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) โดยการหาค่า “ส ัมประสิทธ ิ ์ของความเช ื ่อม ั ่น” 
(coefficient of reliability) ด้วย Cronbach's alpha 

ขั ้นตอนที่ 3 รายงานผลการทดสอบเพื ่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแบบสอบถามให้ สรพ. 
พิจารณาอนุมัติ ก่อนใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 ขั้นตอนของการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัด 
 

หลังเครื่องมือผ่านการอนุมัติ คณะผู้วิจัยจัดทำแบบสอบถามแบบออนไลน์ผ่าน Google form เพื่อใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ประกอบด้วยลิงค์แบบสอบถาม และ QR Code ดังนี้ 

1) แบบสอบถามสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล : 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelSRpKFnZpA01hMOOPrYyCMPK-
cXyseOXL6_hB5_o87aAXDg/viewform?usp=sf_link 
 
 
 
 
 

2) แบบสอบถามสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรม : 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeLot2-w2Yjd4hOhvf2hHyyh3qDi4-
k338DqGBVQIFOtjnqBw/viewform?usp=sf_link 
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3) แบบสอบถามสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 
2P Safety : 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe47fjOlFifMm8YkxI34U2PauPklreRbypq9rrQwtCK
-7-oHA/viewform?usp=sf_link 
 

 
 
 
 

 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 คณะผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์และความแตกต่างระหว่างตัวแปร ได้แก่ t-test, และ Regression Analysis  

สำหรับเกณฑ์ในการแปลผลข้อมูลระดับความพึงพอใจ (0 – 10 คะแนน) อ้างอิงตามหลักการแปล
ความหมายของค่าสถิติ Kappa ดังนี้ (Landis & Koch, 1977) 

0.00 - 2.00  = ไม่พึงพอใจ 
2.01 - 4.00  = ไม่ค่อยพึงพอใจ 
4.01 - 6.00  = พึงพอใจปานกลาง 
6.01 - 8.00 = ค่อนข้างพึงพอใจ 
8.01 - 10.00 = พึงพอใจ 

 
6. การควบคุมคุณภาพ 

6.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล  พนักงานเก็บข้อมูลผ ่านการคัดเล ือกและอบรมความเข ้าใจต่อ
แบบสอบถาม และวิธีการเก็บข้อมูล โดยมีหัวหน้าทีมควบคุมการเก็บข้อมูลในแต่ละรูปแบบ และรายงานผลต่อ
หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นรายวัน 

6.2 การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำตอบ ทำการตรวจสอบความถูกต้อง และสอดคล้องของ
ข้อมลูที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน ก่อนนำเข้าสู่ขั้นตอนการป้อนข้อมูล ประมวลผลต่อไป 
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7. ระยะเวลาดำเนินโครงการ  
ศูนย์วิจัยฯ วางแผนการทำงานโดยใช้ระยะเวลา ดังนี้ 
1) เตรียมการ และสร้างเครื่องมือ       2  สัปดาห์  
2) เก็บข้อมูล        12 สัปดาห์  
3) ลงรหัส ป้อนข้อมูล ประมวลผล และจัดทำ (ร่าง) รายงาน   2  สัปดาห์ 
4) จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์      4  สัปดาห์ 

รวมระยะเวลาดำเนินโครงการทั้งสิ้น    20 สัปดาห์  
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บทท่ี 4 
ผลการประเมิน 

 
ในเบื้องต้น สรุปผลการเก็บข้อมูลได้ดังนี้ 

การสำรวจความพึงพอใจต่องานบริการหลัก 
จำนวนทั้งหมด 

หรือตามที่กำหนด 
(คน) 

จำนวน 
ที่เก็บได้จริง 

(คน) 

ร้อยละ
ความสำเร็จ 

1) การสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

1,237 809 65.4 

2) การสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับ
การอบรม 

573 426 74.3 

3) การสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุ
สมาชิกโครงการ 2P Safety 

530 848 160.0 

รวม 2,340 2,083 89.0 

หมายเหตุ : พิจารณาการแจกแจงคุณลักษณะสำคัญได้จากข้อมูลทั่วไปในผลการสำรวจแต่ละงานบริการ 
 

ทั้งนี้ หากพิจารณาตามสถานพยาบาล (ยกเว้นงานการฝึกอบรม) สรุปผลการเก็บข้อมูล 
จำแนกตามขั้นการรับรอง ได้ดังนี้ 

การสำรวจความพึงพอใจ 
ต่องานบริการหลัก 

ขั้นที่ 1 
 

(แห่ง) 

ขั้นที่ 2 
 

(แห่ง) 

ขั้นที่ 3 
 

(แห่ง) 

ขั้น
ก้าวหน้า 
(แห่ง) 

รวมจำนวน
ที่เก็บได้ 
(แห่ง) 

จำนวนตาม
ฐานข้อมูล 

(แห่ง) 

ร้อยละ
ความสำเร็จ 

1) การสำรวจความพึงพอใจต่อ
กระบวนการประเมินรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

2 23 236 6 267 279 95.7 

2) การสำรวจความพึงพอใจของ
บุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่อ
อายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 

6 18 223 7 254 264* 96.2 

*คำนวณจากการรวมยอดการสุ่ม 3 โมเดล โมเดลละ 88 แห่ง 
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สำหรับการนำเสนอผลการประเมินในรายงานฉบับนี้ เป็นการนำเสนอข้อมูลเชิงสถิติ ทั้งในรูปแบบ
ตาราง และกราฟ ประกอบการพรรณนาผล โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ผลสำรวจความพึงพอใจ  
ของผู ้รับบริการต่อ สรพ. โดยรวม 2) ผลสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 3) ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที ่เข ้าร ับการอบรม และ  
4) ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety รายละเอียด
ดังนี้ 

 
1. ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ สรพ. โดยรวม 

ภาพรวมความพึงพอใจของผู ้รับบริการต่อ สรพ. จากการกำหนดคะแนน 0 - 10 คะแนน พบว่า 
ได้ค่าเฉลี่ย 8.58 คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 85.8 อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เมื่อพิจารณาจำแนกตามงานบริการ
หลัก พบว่า ทั้ง 3 งานได้รับการประเมินในระดับ “พึงพอใจ” ทั้งสิ้น โดยการฝึกอบรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 8.84 
คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 88.4 รองลงมาคือ การประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ค่าเฉลี่ย 8.77 คะแนน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 87.7 ส่วนการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety ได้ค่าเฉลี่ย 8.27 คะแนน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 82.7 
 

(พิจารณาตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ สรพ. จำแนกตามงานบริการหลัก 
งานบริการหลัก จำนวน 

(n) 
ค่าเฉลี่ย 

(คะแนน 0 - 10) 
คิดเป็นร้อยละ* แปลผล 

1) การประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 809 8.77 87.7 พึงพอใจ 
2) การฝึกอบรม 426 8.84 88.4 พึงพอใจ 
3) การต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 848 8.27 82.7 พึงพอใจ 

ภาพรวม 2,083 8.58 85.8 พึงพอใจ 
*แปลงเป็นร้อยละตามแนวทางของ กพร. 
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ภาพที่ 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ สรพ. จำแนกตามงานบริการหลัก 
 
2. ผลสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 

2.1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.5 มีสถานะการรับรองของโรงพยาบาลอยู่ขั้น 3 ขณะที่ข้ัน 1 - 2 มีอยู่ร้อยละ 7.0 

และขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) มีเพียงร้อยละ 1.5 เมื่อจำแนกตามประเภทโรงพยาบาล พบเกือบ 3 ใน 4 
หรือร้อยละ 74.0 เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน รองลงมาร้อยละ 
16.3 เป็นโรงพยาบาลเอกชน ส่วนโรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงเรียนแพทย์ /
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีร้อยละ 6.9 และ 2.7 ตามลำดับ ด้านจำนวนเตียง กว่าครึ่งหรือร้อยละ 57.2  
เป็นโรงพยาบาลขนาดไม่เกิน 90 เตียง รองลงมาร้อยละ 27.3 ขนาด 121 – 500 เตียง ร้อยละ 10.3 ขนาด 91 
– 120 เตียง และร้อยละ 5.2 ขนาดมากกว่า 500 เตียง 

สำหรับผู้ตอบ ร้อยละ 33.1 เป็นผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) ขณะที่ผู้แทนทีม
ดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล (PCT) และผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุน มีใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 26.0 
และ 25.3 ตามลำดับ โดยเป็นผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ ร้อยละ 15.6 ทั้งนี้ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ปัจจุบันมาแล้วเฉลี่ย 16.15 ปี โดยมีประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.10 ปี 
 

(พิจารณาตารางท่ี 2 - 7) 
 

8.77 8.84
8.27 8.58
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามสถานะข้ันการรับรองของโรงพยาบาล 
ลำดับ สถานะขั้นการรับรองของโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 

1 ขั้น 1 - 2 57 7.0 
2 ขั้น 3 740 91.5 
3 ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA)   12 1.5 
 รวม 809 100.0 

 
ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ลำดับ ประเภทโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
1 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 22 2.7 
2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 599 74.0 
  จำนวน ร้อยละ   
  โรงพยาบาลศนูย ์  32 5.3   

  โรงพยาบาลทั่วไป 86 14.4   

  โรงพยาบาลชุมชน  440 73.5   

  โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ กรมการแพทย์  
กรมสุขภาพจิต และกรมอนามัย 

41 6.8   

 รวม 599 100.0   
3 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่ 

กรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

56 6.9 

4 โรงพยาบาลเอกชน   132 16.3 
 รวม 809 100.0 

 
ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนเตียงของโรงพยาบาล 

ลำดับ จำนวนเตียงของโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
1 ไม่เกิน 90 เตียง 463 57.2 
2 91 – 120 เตียง    83 10.3 
3 121 – 500 เตียง 221 27.3 
4 มากกว่า 500 เตียง       42 5.2 
 รวม 809 100.0 
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ตารางท่ี 5 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามตำแหน่งของผู้ตอบ 
ลำดับ ตำแหน่ง จำนวน ร้อยละ 

1 ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ  126 15.6 
2 ผู้แทนทีมดูแลผู้ปว่ยในสถานพยาบาล (PCT) 210 26.0 
3 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 268 33.1 
4 ผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนนุ อาทิ ENV HRD IC เภสัชกร 

ทันตแพทย์ เลขานุการ 
205 25.3 

 รวม 809 100.0 

 
ตารางท่ี 6 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 

ลำดับ ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน จำนวน ร้อยละ 
1 ไม่เกิน 5 ป ี 148 18 
2 6 – 10 ปี 146 18 
3 11 – 20 ปี 232 29 
4 21 – 30 ปี 194 24 
5 มากกว่า 30 ป ี 73 9 
6 ไม่ระบ ุ 16 2 
 รวม 809 100.0 
 เฉลี่ย 16.15 ปี 
 S.D. 10.01 ปี 
 ต่ำสุด - สูงสุด 1 เดือน – 40 ปี 
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ตารางท่ี 7 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณ์ 
ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ลำดับ ระยะเวลาที่มีประสบการณ ์
ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

จำนวน ร้อยละ 

1 ไม่เกิน 5 ป ี 297 36.7 
2 6 – 10 ปี 272 33.6 
3 11 – 20 ปี 195 24.1 
4 21 – 30 ปี 28 3.5 
5 ไม่ระบ ุ 17 2.1 
 รวม 809 100.0 
 เฉลี่ย 9.10 ปี 
 S.D. 6.08 ปี 
 ต่ำสุด - สูงสุด 1 เดือน – 30 ปี 

 
2.2 ความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กำหนด

คะแนน 0 - 10 คะแนน พบว่าได้ค่าเฉลี่ย 8.77 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทั้ง 8 
ด้านที่ทำการประเมินมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 8.28 - 9.08 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” ทั้งสิ้น โดยด้านผู้เยี่ยม
สำรวจ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด ขณะที่ด้านการติดตามหลังการเยี่ยม มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำที่สุด 

สำหรับรายละเอียดแต่ละด้านมีดังนี้ 
1) ด้านการสมัครขอรับรอง ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.40 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ”  

โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม  
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA) พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัด
ของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ  
ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการสมัครขอรับรอง ที่น่าสนใจได้แก่ ควรติดต่อเจ้าหน้าที่ได้ง่ายผ่านช่องทาง 
ที่หลากหลาย มีความชัดเจนและรวดเร็วในการให้ข้อมูล (ร้อยละ 25.2) ควรมีขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยาก กระบวนการ 
ที่ชัดเจน ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย ๆ (ร้อยละ 23.3) และปรับปรุงระบบแอพพลิเคชั่นให้สะดวกต่อการใช้งาน  
และมีความเสถียร (ร้อยละ 23.3) 

2) ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.47 คะแนน อยู่ในระดับ  
“พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไร
ก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับ
จริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะต่อการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ ที่น่าสนใจได้แก่ ควรแจ้งล่วงหน้านานพอสมควร 
ให้เตรียมตัวทัน และกำหนดวันเวลาการเยี่ยมที่แน่นอนชัดเจน สะดวกกับโรงพยาบาล (ร้อยละ 35.6) ลดจำนวน
เอกสารลง (ร้อยละ 16.1) และระบุรายละเอียดของเอกสารที่ต้องใช้ พร้อมประเด็นการตรวจเยี่ยมให้ชัดเจน 
เข้าใจง่าย และไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย (ร้อยละ 16.1)  

3) ด้านกระบวนการเยี่ยม ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.81 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ”  
โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม  
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตก
ใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเยี่ยม ที่น่าสนใจได้แก่ ควรให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพที่เข้าใจ
ง่าย ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล/ สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันระหว่างผู้เยี่ยมแต่ละคน 
(ร้อยละ 33.3) และสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ มีความเป็นกัลยามิตร ไม่เครียด ไม่กดดัน และมีพี่เลี ้ยงให้
คำแนะนำขณะเยี่ยมเพ่ือไม่ให้รู้สึกวิตกกังวลจนเกินไป (ร้อยละ 21.7) 

4) ด้านกระบวนการ Adjusted survey (เฉพาะรพ.ที ่ได้รับการเยี่ยมสำรวจแบบ Adjusted survey)  
ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.72 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่า
ความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA 
พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี ่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ ่งหมายถึง  
การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.4 เห็นว่า Adjusted survey สามารถทดแทนการเยี่ยมแบบ Onsite visit 
ได้ ขณะที่ร้อยละ 20.6 เห็นว่าทดแทนไม่ได้ โดยสิ่งที่ขาดหายไปจากการเยี่ยม Adjusted survey ที่สำคัญ อาทิ 
บรรยากาศองค์รวมของโรงพยาบาล /สถานการณ์หน้างานที่แท้จริง (ร้อยละ 49.5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
/สร้างการเรียนรู้หน้างาน /การสื่อสาร ซักถาม หรือรับคำแนะนำโดยตรงจากอาจารย์  (ร้อยละ 29.5) และ 
ขาดแรงกดดัน การกระตุ้น การเสริมพลัง และความตื่นตัวของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 12.1) อย่างไรก็ดี 
หากให้เลือกระหว่างรูปแบบทั้งสอง พบว่ากว่าครึ่งคือร้อยละ 56.8 เลือก Adjusted survey ขณะที่ร้อยละ 43.2 
เลือก Onsite visit  

ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการ Adjusted survey ที ่น่าสนใจได้แก่ ควรปรับเพิ ่มวัน-เวลาการเยี ่ยม 
ให้มากขึ้น (ร้อยละ 17.0) ควรใช้การประเมินแบบผสม Onsite และ Online ร่วมกัน /ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 
(ร้อยละ 14.0) และเตรียมอุปกรณ์ IT ให้พร้อม และระบบอินเทอร์เน็ตให้เสถียร (ร้อยละ 10.0) 

5) ด้านการตัดสินและรายงาน ความพึงพอใจในด้านนี ้ม ีค ่าเฉล ี ่ย 8.97 คะแนน อยู ่ในระดับ  
“พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไร
ก็ตาม เมื ่อประยุกต์ใช ้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจ ุดตัดของค่าเฉลี ่ยความคาดหวัง 
กับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะต่อการตัดสินและรายงาน ที่น่าสนใจได้แก่ อธิบายและสื่อสารให้ตรงกัน /ให้ข้อเสนอแนะ 
ที่ชัดเจนตรงประเด็น ยกตัวอย่างสิ่งที่ให้ปรับปรุง (ร้อยละ 31.1) และส่งเอกสารหรือหนังสือแจ้งผลการเยี่ยมให้
เร็วขึ้น (ร้อยละ 24.4) 

6) ด้านการติดตามหลังการเยี่ยม ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.28 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” 
โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม  
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริง 
ตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อการติดตามหลังการเยี่ยม ที่น่าสนใจได้แก่ ควรมีการติดตามเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ 
และต่อเนื่อง (ร้อยละ 37.1) และกระตุ้นการพัฒนา เน้นการมีส่วนร่วม (ร้อยละ 14.3) 

7) ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 9.08 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยพบว่า
การได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้
เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant 
ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อผู้เยี่ยมสำรวจ ที่น่าสนใจได้แก่ ควรใช้ภาษาในการสื่อสารที่เข้าใจง่ายมากกว่านี้ (ร้อยละ 
20.8) และควรมีความเป็นกัลยาณมิตร ช่วยเสริมพลังมากกว่ากดดัน และควรรับฟังความคิดเห็น (ร้อยละ 13.2) 

8) ด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.79 คะแนน อยู่ในระดับ 
“พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไร
ก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับ
จริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ตัวอย่างได้ระบุถึงความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ต่อกระบวนการประเมินรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ของ สรพ. ที่น่าสนใจได้แก่ ควรมีการติดตามรายประเด็นเพิ่มขึ้น /มีความต่อเนื่องหลัง 
การเยี่ยม (ร้อยละ 14.6) ผู้เยี่ยมควรมีความเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ หรือเป็นผู้ประเมินเฉพาะทาง เพ่ือให้ประเมิน
สอดคล้องกับความเป็นจริง (ร้อยละ 14.6) และการให้ข้อเสนอแนะควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น และ
เป็นประโยชน์กับคนไข ้(ร้อยละ 11.5) 

 
(พิจารณาตารางท่ี 8 - 27) 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
จำแนกตามด้านต่าง ๆ (คะแนน 0 - 10) 

ด้าน จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
1) การสมัครขอรับรอง 802 8.40 พึงพอใจ 
2) การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 804 8.47 พึงพอใจ 
3) กระบวนการเยี่ยม 804 8.81 พึงพอใจ 
4) กระบวนการ Adjusted survey 639 8.72 พึงพอใจ 
5) การตัดสินและรายงาน 799 8.97 พึงพอใจ 
6) การติดตามหลังการเยี่ยม 796 8.28 พึงพอใจ 
7) ผู้เยี่ยมสำรวจ 802 9.08 พึงพอใจ 
8) ประโยชน์ทีไ่ด้รับและความคุ้มคา่ 800 8.79 พึงพอใจ 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการ 
ประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

809 8.77 พึงพอใจ 

 
 

 
 

ภาพที่ 7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลด้านต่าง ๆ 
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ผู้เยี่ยมส ารวจ ประโยชน์ท่ีได้รับและความคุ้มค่า ภาพรวม
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านการสมัครขอรับรอง (คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) สรพ. มีช่องทางที่เข้าถึงได้โดยสะดวกในการให้ข้อมูล
เก่ียวกับขั้นตอน และข้อปฏิบัติ ในการขอรับรอง
กระบวนการคุณภาพ 

8.77 8.08 -0.69 -13.91 0.00** 

2) สามารถใช้แอพพลิเคชัน่ในการสมัครหรือต่ออายุ
ใบรับรองได้โดยสะดวก 

8.70 7.63 -1.07 -17.25 0.00** 

3) เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร และ
กระตือรือร้นในการให้บริการ 

9.13 8.77 -0.36 -8.38 0.00** 

4) เจ้าหน้าที่ สรพ. ตอบสนองรวดเร็ว ทันเวลา 8.93 8.30 -0.63 -13.54 0.00** 
5) ติดต่อประสานงานกับเจา้หน้าที ่สรพ. ได้โดยงา่ย 8.94 8.28 -0.66 -13.38 0.00** 
6) ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความถูกต้อง 

เชื่อถือได้ ครบถ้วน และเข้าใจงา่ย  
9.12 8.46 -0.66 -14.95 0.00** 

7) ขั้นตอนโดยรวมในการสมัครขอรับรองมีความสะดวก 
ไม่ยุ่งยาก ซบัซ้อน 

8.93 8.20 -0.73 -15.01 0.00** 

ภาพรวมด้านการสมัครขอรับรอง 8.93 8.25 -0.68 -16.84 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านการสมัครขอรับรอง 8.40 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 8 IPA ด้านการสมัครขอรับรอง 
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ไดร้บัจรงิ

1) สรพ. มชีอ่งทางทีเ่ขา้ถงึไดโ้ดยสะดวกในการ
ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัขัน้ตอน และขอ้ปฏบิตัฯิ

2) สามารถใชแ้อพพลเิคชัน่ในการสมคัรหรอืต่อ
อายุใบรบัรองไดโ้ดยสะดวก

3) เจา้หน้าที ่สรพ. มคีวามเป็นกลัยาณมติร และ
กระตอืรอืรน้ในการใหบ้รกิาร

4) เจา้หน้าที ่สรพ. ตอบสนองรวดเรว็ ทนัเวลา

5) ตดิต่อประสานงานกบัเจา้หน้าที ่สรพ. ได้
โดยงา่ย

6) ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าที ่สรพ. มคีวามถูก
ตอ้ง เชื่อถอืได ้ครบถว้น และเขา้ใจงา่ย 

7) ข ัน้ตอนโดยรวมในการสมคัรขอรบัรองมคีวาม
สะดวก ไมยุ่่งยาก ซบัซอ้น

ภาพรวมดา้นการสมคัรขอรบัรอง
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ตารางท่ี 10 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการสมัครขอรับรอง  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 103) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ควรติดต่อเจ้าหน้าที่ไดง้่ายผ่านช่องทางที่หลากหลาย  

มีความชัดเจนและรวดเร็วในการให้ข้อมูล 
26 25.2 

2 ควรมีข้ันตอนที่ไม่ยุ่งยาก กระบวนการที่ชัดเจน  
ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย ๆ  

24 23.3 

3 ปรับปรุงระบบแอพพลิเคชัน่ให้สะดวกต่อการใช้งาน  
และมีความเสถียร 

24 23.3 

4 ดำเนินการได้ดี เหมาะสมแล้ว 12 11.7 
5 การกำหนดนัดหมายวนัเยี่ยมให้แน่นอนชดัเจน ไมช่้าหรือ

กระชั้นชิดไปจนทำให้เตรียมการไม่ทัน 
9 8.7 

6 ลดจำนวนเอกสารลง ใช้เอกสารเฉพาะที่มีความจำเป็น 8 7.8 
7 ควรมีการอัพเดตข้อมูลสถานะการรับรอง /แจ้งเตือนใกล้

หมดอายุ ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เชน่ โทรศัพท์ อีเมล 
เว็บไซต ์

8 7.8 

8 ประชาสัมพนัธ์กระบวนการขั้นตอนให้ชัดเจน 3 2.9 
9 ควรเพิ่มจำนวนปีในการรับรอง  2 1.9 
10 สมัครได้หลากหลายช่องทาง 2 1.9 
11 ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ ์ 2 1.9 
12 ลดราคาค่าตรวจรับรอง* 1 1.0 
13 ชำระเงินได้สะดวกขึ้น 1 1.0 

*มาจากผู้ตอบที่เป็นผู้บริหาร 
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ตารางท่ี 11 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 
(คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) กำหนดช่วงการเข้าเยี่ยมสำรวจให้โรงพยาบาล 
ในเวลาที่เหมาะสม 

8.87 8.36 -0.51 -11.84 0.00** 

2) มีการแจ้งกำหนดการเยี่ยมล่วงหน้า  
เพื่อให้เตรียมพร้อมได้ทันเวลา 

9.09 8.63 -0.46 -10.78 0.00** 

3) เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการ 
เข้าเยี่ยมสำรวจมีจำนวนที่เหมาะสม 

8.81 8.02 -0.79 -14.87 0.00** 

4) เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการ 
เข้าเยี่ยมเป็นประโยชนต์่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

8.95 8.41 -0.54 -12.15 0.00** 

ภาพรวมด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 8.93 8.35 -0.58 -14.70 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 8.47 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
 

ภาพที่ 9 IPA ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 
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ไดร้บัจรงิ

1) ก าหนดชว่งการเขา้เยีย่มส ารวจให้
โรงพยาบาลในเวลาทีเ่หมาะสม

2) มกีารแจง้ก าหนดการเยีย่มล่วงหน้า เพื่อให้
เตรยีมพรอ้มไดท้นัเวลา

3) เอกสารทีโ่รงพยาบาลตอ้งเตรยีมประกอบการ
เขา้เยีย่มส ารวจมจี านวนทีเ่หมาะสม

4) เอกสารทีโ่รงพยาบาลตอ้งเตรยีมประกอบการ
เขา้เยีย่มเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล

ภาพรวมดา้นการเตรยีมตวัรบัการเยีย่มส ารวจ
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ตารางท่ี 12 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุข้อเสนอแนะต่อการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 87) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ควรแจ้งล่วงหน้านานพอสมควรให้เตรียมตัวทัน และกำหนด

วันเวลาการเยี่ยมที่แน่นอนชัดเจน สะดวกกับโรงพยาบาล 
31 35.6 

2 ลดจำนวนเอกสารลง  14 16.1 
3 ระบุรายละเอียดของเอกสารที่ต้องใช้ พร้อมประเด็นการ

ตรวจเยี่ยมให้ชัดเจน เข้าใจง่าย และไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย  
14 16.1 

4 ดำเนินการดีแล้ว มีการเตรียมความพร้อมดี เหมาะสมแล้ว 14 16.1 
5 มีการอบรม /แนะนำเพิ่มเติมในการเตรียมพร้อม  

หรือมีตัวอย่างให้ดูประกอบ 
9 10.3 

6 สร้างบรรยากาศความเปน็กัลยาณมิตร 8 9.2 
7 สรพ. มีการประสานงานมากข้ึน 7 8.0 
8 ลดค่าใช้จา่ยในการตรวจเยี่ยม /สรพ. ควรสนับสนุน

งบประมาณชว่ยโรงพยาบาล* 
2 2.3 

9 ลดขั้นตอน และระยะเวลา 1 1.1 
10 ใช้ระยะเวลาเยี่ยมอยา่งเหมาะสม 1 1.1 

*มาจากผู้ตอบที่เป็นผู้บริหาร 

 
ตารางท่ี 13 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านกระบวนการเยี่ยม 

(คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอ 
กับกิจกรรมการเยี่ยม 

8.95 8.74 -0.21 -5.98 0.00** 

2) กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด 9.06 8.88 -0.18 -5.62 0.00** 
3) มีจำนวนกิจกรรมการเยี่ยมที่เหมาะสม 8.97 8.67 -0.30 -8.25 0.00** 
4) กิจกรรมการเยี่ยมเป็นประโยชนต์่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 
9.17 8.91 -0.26 -6.65 0.00** 

ภาพรวมด้านกระบวนการเย่ียม 9.03 8.79 -0.24 -7.72 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านกระบวนการเยี่ยม 8.81 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 10 IPA ด้านกระบวนการเยี่ยม 
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1) จ านวนวนัเยีย่มมคีวามเหมาะสม เพยีงพอกบั
กจิกรรมการเยีย่ม

2) กระบวนการเยีย่มเป็นไปตามเวลาทีก่ าหนด

3) มจี านวนกจิกรรมการเยีย่มทีเ่หมาะสม

4) กจิกรรมการเยีย่มเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล

ภาพรวมดา้นกระบวนการเยีย่ม
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ตารางท่ี 14 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเยี่ยม  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 69) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ควรให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพที่เข้าใจง่าย 

ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล/ สอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกนัระหว่างผู้เยี่ยมแต่ละคน 

23 33.3 

2 สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ มีความเป็นกัลยามิตร ไม่เครียด 
ไม่กดดัน และมีพี่เลี้ยงให้คำแนะนำขณะเยี่ยมเพื่อไม่ให้รู้สึก
วิตกกังวลจนเกินไป 

15 21.7 

3 การดำเนินการเหมาะสมแล้ว มปีระโยชน์ต่อการพัฒนา 12 17.4 
4 ควรเยี่ยมแบบ Onsite ให้เกิดการมีส่วนร่วม  5 7.2 
5 ควรเพิ่มระยะเวลาในการตรวจเยี่ยมมากข้ึน 5 7.2 
6 ควบคุมระยะเวลาให้ได้ตามแผน เยี่ยมให้ครบตามตาราง

กำหนดการ   
4 5.8 

7 ควรติดตามในประเดน็ที่ต้องแกไ้ขอย่างต่อเนื่อง  4 5.8 
8 จัดกลุ่มเยี่ยมตามภาควชิา ครบทุกหน่วยงาน 4 5.8 
9 ลดค่าใช้จา่ย /สว่นกลางควรสนบัสนนุงบประมาณ* 3 4.3 
10 อาจใช้การตรวจเยี่ยมติดตามแบบ Online แทน Onsite  

ในบางประเด็น 
2 2.9 

11 ลดจำนวนเอกสาร  1 1.4 
12 สรพ. ควรประสานงาน และอำนวยความสะดวก 

ในการรับส่งอาจารย์ผู้เยี่ยมประเมิน 
1 1.4 

*มาจากผู้ตอบที่เป็นผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุน 
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ตารางท่ี 15 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านกระบวนการ Adjusted 
survey (เฉพาะรพ.ที่ได้รับการเยี่ยมสำรวจแบบ Adjusted survey) (คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) การเยี่ยมแบบ Adjusted survey ช่วยลดจำนวน
เอกสาร และขั้นตอนการเตรียมเอกสาร 

8.93 8.62 -0.31 -6.33 0.00** 

2) การเยี่ยมแบบ Adjusted survey ได้ประโยชน ์
และมีคุณค่าเหมือนกับการเยี่ยมหน้างานเต็มรูปแบบ 

8.65 8.31 -0.34 -6.77 0.00** 

3) ขั้นตอนในการเตรียมรับการเยี่ยม สะดวกคล่องตัว 8.85 8.61 -0.24 -5.38 0.00** 
4) กระบวนการ Adjusted survey ไม่เป็นอุปสรรค 

ต่อการเตรียมความพร้อมของ รพ. ทั้งด้านเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และบุคลากร 

8.81 8.51 -0.30 -6.33 0.00** 

5) บรรยากาศการเยี่ยมผ่านสื่อออนไลน์เป็นกลัยาณมิตร 9.08 9.17 0.09 2.43 0.02* 
6) สามารถค้นหาประเด็นหรือโอกาสพัฒนา 

จากการเยี่ยม Adjusted survey 
8.76 8.59 -0.17 -3.58 0.00** 

7) ผู้เยี่ยมสามารถเสริมพลังให้กับการทำงานของรพ. ได้ 
และกระตุ้นให้เกิดการทำงานเปน็ทีม 

8.88 8.73 -0.15 -3.23 0.00** 

8) การเยี่ยมลดความกดดันและความตึงเครียดของรพ. 
ได ้

8.85 8.60 -0.25 -4.05 0.00** 

9) การเยี่ยมแบบ Adjusted survey สามารถสรา้ง 
การเรียนรู้ไม่แตกต่างจากการเยีย่มแบบ Onsite visit 

8.65 8.30 -0.35 -6.49 0.00** 

ภาพรวมด้านกระบวนการ Adjusted survey 8.83 8.61 -0.22 -5.34 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านกระบวนการ Adjusted survey 8.72  คะแนน (พึงพอใจ) 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.05) 
**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 11 IPA ด้านกระบวนการ Adjusted survey 
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1) การเยีย่มแบบ Adjusted survey ชว่ยลดจ านวนเอกสาร และขัน้ตอนการเตรยีมเอกสาร

2) การเยีย่มแบบ Adjusted survey ไดป้ระโยชน์และมคีุณคา่เหมอืนกบัการเยีย่มหน้างานเตม็รปูแบบ

3) ขัน้ตอนในการเตรยีมรบัการเยีย่ม สะดวกคล่องตวั

4) กระบวนการ Adjusted survey ไมเ่ป็นอปุสรรคต่อการเตรยีมความพรอ้มของ รพ. ทัง้ดา้นเครื่องมอื อปุกรณ์ และบุคลากร

5) บรรยากาศการเยีย่มผา่นสื่อออนไลน์เป็นกลัยาณมติร

6) สามารถคน้หาประเดน็หรอืโอกาสพฒันาจากการเยีย่ม Adjusted survey

7) ผูเ้ยีย่มสามารถเสรมิพลงัใหก้บัการท างานของรพ. ได ้และกระตุน้ใหเ้กดิการท างานเป็นทมี

8) การเยีย่มลดความกดดนัและความตงึเครยีดของรพ. ได้

9) การเยีย่มแบบ Adjusted survey สามารถสรา้งการเรยีนรูไ้มแ่ตกต่างจากการเยีย่มแบบ Onsite visit

ภาพรวมดา้นกระบวนการ Adjusted survey
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ตารางท่ี 16 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุความคิดเห็นว่า Adjusted survey สามารถ
ทดแทนการเยี่ยมแบบ Onsite visit 

ลำดับ ความเห็นว่า Adjusted survey สามารถทดแทน 
การเยี่ยมแบบ Onsite visit ได้ 

จำนวน ร้อยละ 

1 ทดแทนได ้ 508 79.4 
2 ทดแทนไมไ่ด ้ 132 20.6 
 รวม 640 100.0 

 
ตารางท่ี 17 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุความคิดเห็นต่อสิ่งที่ขาดหายไปจากการเยี่ยม 

Adjusted survey (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 305) 
ลำดับ ความคิดเห็นต่อสิ่งที่ขาดหายไป 

จากการเยี่ยม Adjusted survey 
จำนวน ร้อยละ 

1 บรรยากาศองค์รวมของโรงพยาบาล /สถานการณ์หน้างาน
ที่แท้จริง  

151 49.5 

2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน /สร้างการเรียนรู้หน้างาน /
การสื่อสาร ซักถาม หรือรับคำแนะนำโดยตรงจากอาจารย ์

90 29.5 

3 ขาดแรงกดดัน การกระตุ้น การเสริมพลัง และความตื่นตัว
ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

37 12.1 

4 การประเมินคุณภาพด้วยการตามรอยจากหน้างานจริง /
ข้อมูลเชิงลึกจากหน้างานที่ชัดเจนกว่า 

24 7.9 

5 เวลาในการพูดคุยกับอาจารย์ การให้รายละเอียดมีจำกัด
และน้อยเกินไป 

23 7.5 

6 การมีส่วนร่วมของทีมหรือหน่วยงาน  19 6.2 
7 การได้สัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ปฏบิัติงานหน้างานและ

ผู้รับบริการ 
19 6.2 

8 ตรวจเยี่ยมได้ไม่ครอบคลุมทุกประเด็น /อาจเยี่ยมไดไ้ม่ครบ
ในบางหน่วยงาน 

12 3.9 

9 มิตรภาพ ความผูกพนั 7 2.3 
10 ไม่รู้สึกขาดอะไร 6 2.0 
11 อาจไม่ได้ดูเอกสารประกอบการเยี่ยม 4 1.3 
12 อาจไม่เป็นไปตามข้อเท็จจริง 3 1.0 
13 ความเชื่อมั่นและคุณภาพของการประเมินโดยรวม  2 0.7 
14 ขาดการเชื่อมโยงมาตรฐานอ่ืน ๆ คู่กับมาตรฐาน HA 1 0.3 
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ตารางท่ี 18 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุรูปแบบการเยี่ยมทีต่้องการ ระหว่าง Adjusted 
survey กับ Onsite visit 

ลำดับ รูปแบบการเยี่ยมที่ต้องการ จำนวน ร้อยละ 
1 Adjusted survey     369 56.8 
2 Onsite visit 281 43.2 
 รวม 650 100.0 

   
ตารางท่ี 19 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการ Adjusted survey 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 100) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 เป็นกระบวนการที่ดี ลดขัน้ตอนและลดทรัพยากรหลาย ๆ 
อย่าง ประหยัดเวลา และการเตรียมตัว ช่วยลดความกดดัน
และตึงเครียดได้มาก 

33 33.0 

2 ควรปรับเพิ่มวัน-เวลาการเยี่ยมให้มากข้ึน 17 17.0 
3 ควรใช้การประเมินแบบผสม Onsite และ Online ร่วมกัน 

/ยืดหยุ่นตามสถานการณ ์
14 14.0 

4 เตรียมอุปกรณ์ IT ให้พร้อม และระบบอินเทอร์เน็ตให้เสถียร 10 10.0 
5 อาจมีการสื่อสารรูปแบบอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น  

Live ผ่าน Video online เพื่อตรวจเยี่ยมพื้นที่จริง 
9 9.0 

6 ให้เวลาเตรียมตัวมากข้ึน 6 6.0 
7 เพิ่มจำนวนผู้เข้าร่วมประชุม/ เพิ่มการสัมภาษณผ์ู้ปฏิบตั ิ 6 6.0 
8 ชี้ประเด็นปัญหาให้ชัดเจน/ มีการติดตามประเด็น 

ที่ต้องแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
5 5.0 

9 สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจงา่ย ทำให้เข้าใจตรงกัน 3 3.0 
10 ควรมีมาตรฐานเดียวทัว่ประเทศ 2 2.0 
11 รักษาความลบัปกปิดตัวตนผู้ให้ข้อมูล /แยกห้องสัมภาษณ์ 2 2.0 
12 เปลี่ยนมาใช้ Onsite อย่างเดียว/ Onsite ดีกวา่ 2 2.0 
13 อ่ืน ๆ อาทิ ผู้เยี่ยมควรเตรียมความพร้อมมากข้ึนว่าจะตรวจ

อะไร ควบคุมให้อยู่ในเวลาที่กำหนด ลดจำนวนเอกสาร 
และให้โรงพยาบาลประเมินผู้เยี่ยมหลัง Adjusted survey 
เสร็จแล้ว 

6 6.0 
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ตารางท่ี 20 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านการตดัสินและรายงาน 
(คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) มีการอธิบายเกณฑ์การให้คะแนนอย่างชดัเจน  
เข้าใจง่าย 

8.85 8.41 -0.44 -10.44 0.00** 

2) ประกาศผลการตัดสนิภายในเวลาที่กำหนด 8.99 8.77 -0.22 -5.87 0.00** 
3) การตัดสินรับรองมีความโปร่งใส เป็นกลาง เชื่อถือได้ 9.17 9.13 -0.04 -1.46 0.15 
4) สรุปผลรายงานการเยี่ยมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล และสามารถนำไปประยุกต์ 
ใช้ได้จริง 

9.09 8.82 -0.27 -6.34 0.00** 

5) การออกใบประกาศนียบัตรมีความถูกต้องและรวดเร็ว 9.15 8.98 -0.17 -5.20 0.00** 
ภาพรวมด้านการตัดสินและรายงาน 9.05 8.82 -0.23 -7.76 0.00** 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านการตัดสินและรายงาน 8.97 คะแนน (พึงพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 

ภาพที่ 12 IPA ด้านการตัดสินและรายงาน 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) มกีารอธบิายเกณฑก์ารใหค้ะแนนอยา่ง
ชดัเจน เขา้ใจงา่ย

2) ประกาศผลการตดัสนิภายในเวลาทีก่ าหนด

3) การตดัสนิรบัรองมคีวามโปรง่ใส เป็นกลาง 
เชื่อถอืได้

4) สรปุผลรายงานการเยีย่มเป็นประโยชน์ต่อ
การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล

5) การออกใบประกาศนียบตัรมคีวามถูกตอ้ง
และรวดเรว็

ภาพรวมดา้นการตดัสนิและรายงาน
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ตารางท่ี 21 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อการตัดสินและรายงาน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 46) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 อธิบายและสื่อสารให้ตรงกัน /ให้ข้อเสนอแนะที่ชัดเจนตรง

ประเด็น ยกตัวอย่างสิ่งที่ให้ปรับปรุง 
14 31.1 

2 ส่งเอกสารหรือหนังสือแจ้งผลการเยี่ยมให้เร็วขึ้น 11 24.4 
3 เหมาะสมแล้ว ดำเนินการดีแลว้ ถูกต้องชัดเจน 10 22.2 
4 ให้โอกาสโรงพยาบาลในการชี้แจง/ ส่งเอกสารเพิ่มเติม 4 8.9 
5 ตัดสินตามข้อเท็จจริง โปร่งใส 2 4.4 
6 แจ้งระดับคะแนนด้วย 1 2.2 
7 อัพเดทสถานะโรงพยาบาลที่ผา่นการรับรองลงในเว็บไซต์ 1 2.2 
8 เพิ่มช่องทางการแจ้งผล 1 2.2 
9 มีกำหนดการที่ชัดเจนในครั้งต่อไป 1 2.2 
10 เขียนรายงานโดยใช้ภาษาเข้าใจง่าย 1 2.2 
11 มีเอกสารรับรองก่อนรับใบประกาศนียบัตรจริง 1 2.2 

 
ตารางท่ี 22 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านการตดิตามหลังการเยี่ยม 

(คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) มีการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง ติดตาม และกระตุน้ 
ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

8.80 8.34 -0.46 -9.87 0.00** 

2) มีระบบการเฝา้ระวัง ติดตาม และวิเคราะห์เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ เพื่อให้โรงพยาบาลทบทวนกระบวนการ
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

8.83 8.27 -0.56 -12.22 0.00** 

3) มีการให้คำปรึกษาหลังการเยี่ยม 8.79 8.07 -0.72 -13.58 0.00** 
ภาพรวมด้านการติดตามหลังการเยี่ยม 8.80 8.23 -0.57 -13.19 0.00** 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านการติดตามหลังการเยี่ยม 8.28 คะแนน (พึงพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 13 IPA ด้านการติดตามหลังการเยี่ยม 
 

ตารางท่ี 23 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุข้อเสนอแนะต่อการติดตามหลังการเยี่ยม  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 35) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ควรมีการติดตามเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง 13 37.1 
2 กระตุ้นการพัฒนา เนน้การมีส่วนร่วม 5 14.3 
3 สามารถติดต่อสอบถามอาจารยผ์ู้เยี่ยมได้โดยตรง สามารถ

ให้คำปรึกษาหลังเยี่ยมได้ และไม่ควรเปลี่ยนอาจารย์บ่อย 
4 11.4 

4 เหมาะสมแล้ว ชืน่ชมการติดตามหลังการเยี่ยม 3 8.6 
5 อธิบายให้ตรงกัน /ให้ข้อเสนอแนะทีช่ัดเจนตรงประเด็น 

ยกตัวอย่างสิ่งที่ควรปรับปรุง 
3 8.6 

6 มีช่องทางการติดตามที่หลากหลาย 3 8.6 
7 รายงานผลตดิตามการพฒันาโรงพยาบาลแบบลายลักษณ์

อักษร 
2 5.7 

8 มีการติดตามหลังการเยี่ยมแบบ new normal 2 5.7 
9 มีการแจ้งประสานงานทุกขั้นตอน 2 5.7 
10 มีกรอบเวลาที่ชัดเจน 2 5.7 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) มกีารเยีย่มส ารวจเพื่อเฝ้าระวงั ตดิตาม และ
กระตุน้ใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง

2) มรีะบบการเฝ้าระวงั ตดิตาม และวเิคราะห์
เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์เพื่อใหโ้รงพยาบาล
ทบทวนกระบวนการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

3) มกีารใหค้ าปรกึษาหลงัการเยีย่ม

ภาพรวมดา้นการตดิตามหลงัการเยีย่ม
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ตารางท่ี 24 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านผู้เยี่ยมสำรวจ (คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) มีความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาล 9.29 9.21 -0.08 -2.34 0.02* 
2) บุคลิกภาพดี น่าเชื่อถือ และมีความเป็นกัลยาณมิตร 9.27 9.26 -0.01 -0.46 0.65 
3) ใช้ภาษาเข้าใจงา่ย ชดัเจน 9.05 8.55 -0.50 -10.37 0.00** 
4) ให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ เหมาะสมกับบริบท  

และนำไปปฏิบตัิได ้
9.07 8.80 -0.27 -6.78 0.00** 

5) สร้างการมีสว่นร่วม รับฟังความคดิเห็น กระตุน้และเปิดโอกาส 
ให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

9.02 8.83 -0.19 -4.76 0.00** 

6) สร้างความมัน่ใจและให้กำลงัใจทีมในการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง 

9.01 8.84 -0.17 -4.60 0.00** 

7) ตรงต่อเวลาและรักษาเวลา 9.23 9.28 0.05 1.53 0.13 
ภาพรวมด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 9.13 8.98 -0.15 -5.48 0.00** 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 9.08 คะแนน (พึงพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 

 
ภาพที่ 14 IPA ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) มคีวามรู ้ความสามารถเกีย่วกบัมาตรฐาน
โรงพยาบาล

2) บุคลกิภาพด ีน่าเชื่อถอื และมคีวามเป็น
กลัยาณมติร

3) ใชภ้าษาเขา้ใจงา่ย ชดัเจน

4) ใหค้ าแนะน าทีเ่ป็นประโยชน์ เหมาะสมกบั
บรบิท และน าไปปฏบิตัไิด้

5) สรา้งการมสีว่นรว่ม รบัฟังความคดิเหน็
กระตุน้และเปิดโอกาสใหแ้ลกเปลีย่นความ
คดิเหน็
6) สรา้งความมัน่ใจและใหก้ าลงัใจทมีในการ
พฒันาอย่างต่อเนื่อง
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ตารางท่ี 25 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อผู้เยี่ยมสำรวจ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 53) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ผู้เยี่ยมดีมาก มีความรู้ความเชีย่วชาญตรง สามารถกระตุ้น

การเรียนรู ้และมีความเป็นกลัยาณมิตร  
22 41.5 

2 ควรใช้ภาษาในการสื่อสารที่เข้าใจง่ายมากกว่านี้ 11 20.8 
3 ควรมีความเป็นกัลยาณมิตร ช่วยเสริมพลังมากกว่ากดดนั 

และควรรับฟังความคิดเห็น 
7 13.2 

4 ควรเป็นผู้เยี่ยมคนเดิม เพื่อให้เข้าใจบริบทของโรงพยาบาล 
และสามารถแนะนำอย่างต่อเนือ่งได้ง่าย 

6 11.3 

5 ควรให้คำแนะนำอย่างตรงไปตรงมา และร่วมกันแก้ไข
ปัญหา 

6 11.3 

6 ควรแบ่งเวลาให้ไปได้ตามกำหนดการ/ ให้เวลาแลกเปลี่ยน
นานขึน้ 

2 3.8 

7 มีความยืดหยุ่นไมย่ึดติดกับเคร่ืองมือ 1 1.9 

 
ตารางท่ี 26 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 

(คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) กระบวนการ HA ก่อให้เกิดการกระตุ้นและยกระดับ 
ในการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วย 

9.13 8.84 -0.29 -7.65 0.00** 

2) ประโยชน์จากการได้รับมาตรฐาน HA คุ้มค่ากับเวลา 
ที่ใช้ในกระบวนการประเมิน 

9.03 8.78 -0.25 -6.70 0.00** 

3) ประโยชน์จากการได้รับมาตรฐาน HA คุ้มค่า 
กับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในกระบวนการประเมิน 

9.01 8.65 -0.36 -8.40 0.00** 

ภาพรวมด้านประโยชน์ที่ได้รบัและความคุ้มค่า 9.06 8.76 -0.30 -8.53 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 8.79 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 15 IPA ด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 
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ไดร้บัจรงิ

1) กระบวนการ HA ก่อใหเ้กดิการกระตุน้และ
ยกระดบัในการพฒันาคุณภาพ และความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย

2) ประโยชน์จากการไดร้บัมาตรฐาน HA คุม้ค่า
กบัเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการประเมนิ

3) ประโยชน์จากการไดร้บัมาตรฐาน HA คุม้ค่า
กบัค่าใชจ้า่ยทีใ่ชใ้นกระบวนการประเมนิ

ภาพรวมดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บัและความคุม้คา่
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ตารางท่ี 27  แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม ต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของ สรพ.  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 96) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ควรมีการติดตามรายประเด็นเพิม่ขึ้น /มีความต่อเนื่อง 

หลังการเยี่ยม  
14 14.6 

2 ผู้เยี่ยมควรมีความเข้าใจบริบทของพื้นที่ หรือเป็นผู้ประเมิน
เฉพาะทาง เพื่อให้ประเมินสอดคล้องกับความเป็นจริง 

14 14.6 

3 การประเมินเพื่อรับรองคุณภาพเป็นกระบวนการที่ดี  
มีประโยชน์ ควรพัฒนาต่อยอดต่อไป 

13 13.5 

4 การให้ข้อเสนอแนะควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น 
และเป็นประโยชน์กบัคนไข ้

11 11.5 

5 ขยายอายุผลการตรวจประเมินรบัรองให้นานขึ้น 10 10.4 
6 ลดจำนวนเอกสารการประเมนิลง  10 10.4 
7 มีความเป็นกัลยาณมิตรกับโรงพยาบาล ลดแรงกดดนั 7 7.3 
8 แสดงรายการตัวชี้วัดตา่ง ๆ ในแต่ละขั้นให้ชัดเจนมากข้ึน 5 5.2 
9 ควรประเมินฟรี /มีงบสนบัสนุนจากส่วนกลาง /ลดค่าใช้จ่าย* 4 4.2 
10 ควรใช้การประเมินแบบผสม Onsite และ Online ร่วมกัน 

/ยืดหยุ่นตามสถานการณ ์
4 4.2 

11 ปรับปรุงให้การบนัทึกข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นทำไดง้่ายขึน้ 4 4.2 
12 ควรมีตัวแบบที่ดีให้ดูเป็นตวัอย่าง (Best practice)  3 3.1 
13 กระตุ้นบุคลากรโรงพยาบาลให้เห็นคุณค่าของการประเมิน

รับรอง และการตรวจเยี่ยม 
3 3.1 

14 ควรติดต่อเจ้าหน้าที่ไดง้่ายผ่านช่องทางที่หลากหลาย  
มีความชัดเจนและรวดเร็วในการให้ข้อมูล 

2 2.1 

15 อัพเดทเว็บไซต์ให้ทันต่อมาตรการที่เปลี่ยนแปลง 1 1.0 
16 ควรทำงานให้รวดเร็วขึ้น 1 1.0 
17 ควรสรุปผลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะทุกไตรมาส 1 1.0 
18 บูรณาการมาตรฐาน HA กับมาตรฐานย่อยของกรมต่าง ๆ 1 1.0 
19 ขอรายงานผลการเข้าเยี่ยม และข้อเสนอแนะแบบ 

ลายลักษณ์อักษร 
1 1.0 

20 แจ้งรายละเอียดเอกสารที่ต้องใช้ให้ครบถ้วน 1 1.0 
21 กำหนดระยะห่างการเยี่ยมให้เหมาะสม 1 1.0 
22 ลดภาระการประเมิน ไม่ให้กระทบบุคลากรมากเกินไป 1 1.0 

*มาจากผู้ตอบท่ีเป็นผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุน 
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2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ  ได้แก่ สถานะขั้นการรับรอง ประเภทโรงพยาบาล 

จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าทุกกลุ่มต่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการประเมิน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้น 1 - 2 
(ค่าเฉลี่ย 9.02 คะแนน) โรงพยาบาลเอกชน (ค่าเฉลี่ย 9.13 คะแนน) โรงพยาบาลขนาด 91 – 120 เตียง 
(ค่าเฉลี ่ย 9.04 คะแนน) ผู ้แทนทีมดูแลผู ้ป่วยในสถานพยาบาล (PCT) และผู ้รับผิดชอบระบบคุณภาพ 
ของโรงพยาบาล (QMR) (ค่าเฉลี่ย 8.86 คะแนนเท่ากัน) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มย่อยอ่ืน 
ตามคุณลักษณะที่จำแนกไว้ 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม
ต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (R2 = 0.75) ประกอบด้วย ประโยชน์ที่ได้รับและ 

ความคุ ้มค่า (β = 0.49) การเตรียมตัวรับการเยี ่ยมสำรวจ (β = 0.15) ผู ้เยี ่ยมสำรวจ (β = 0.14) และ

กระบวนการเยี่ยม (β = 0.10) ตามลำดับความสำคัญ 
เมื่อพิจารณารายด้านตามข้างต้น พบว่าด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า มีปัจจัยเดียวที่มีผล 

ต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.07) คือ ประโยชน์จากการได้ร ับมาตรฐาน HA คุ ้มค่ากับค่าใช ้จ ่ายท ี ่ ใช้  

ในกระบวนการประเมิน (β = 0.36) ในขณะที่ด้านการเตรียมตัวรับการเยี ่ยมสำรวจ  มี 2 ปัจจัยที ่มีผล 
ต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.16) ประกอบด้วย เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้าเยี่ยมสำรวจ 

มีจำนวนที่เหมาะสม (β = 0.23) และเอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้าเยี่ยมเป็นประโยชน์  

ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (β = 0.11) ตามลำดับความสำคัญ ส่วนด้านผู้เยี ่ยมสำรวจ มี 3 ปัจจัย 
ที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.11) ประกอบด้วย สร้างความมั่นใจและให้กำลังใจทีมในการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง (β = 0.17) ตรงต่อเวลาและรักษาเวลา (β = -0.17) และสร้างการมีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็น 

กระตุ้นและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น (β = 0.13) ตามลำดับความสำคัญ ส่วนด้านกระบวนการ
เยี ่ยม มี 2 ปัจจัยที ่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.12) ประกอบด้วย กิจกรรมการเยี ่ยมเป็นประโยชน์ 

ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (β = 0.33) และจำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรม 

การเยี่ยม (β = -0.12) ตามลำดับความสำคัญ  
 

(พิจารณาตารางท่ี 28 - 33) 
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ตารางท่ี 28 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
จำแนกตามคุณลักษณะสำคัญ (คะแนน 0 - 10) 

คุณลักษณะ จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
สถานะขั้นการรับรอง    

 ขั้น 1 - 2 57 9.02 พึงพอใจ 

 ขั้น 3 740 8.75 พึงพอใจ 

 ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA)   12 8.50 พึงพอใจ 

ประเภทโรงพยาบาล    

 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 22 9.00 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 599 8.68 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 56 8.71 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลเอกชน   132 9.13 พึงพอใจ 

จำนวนเตียง    

 ไม่เกิน 90 เตียง 463 8.66 พึงพอใจ 

 91 – 120 เตียง    83 9.04 พึงพอใจ 

 121 – 500 เตียง 221 8.95 พึงพอใจ 

 มากกว่า 500 เตียง    42 8.43 พึงพอใจ 

ตำแหน่งผู้ตอบ    

 ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ  126 8.58 พึงพอใจ 

 ผู้แทนทีมดูแลผู้ปว่ยในสถานพยาบาล (PCT) 210 8.86 พึงพอใจ 

 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 268 8.86 พึงพอใจ 

 ผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนนุ 205 8.66 พึงพอใจ 

ภาพรวม 809 8.77 พึงพอใจ 
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ตารางท่ี 29 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม
ต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
ค่าคงที่ (Constant) -0.20 0.24  -0.85 0.40 
1) การสมัครขอรับรอง 0.03 0.03 0.03 1.19 0.23 
2) การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 0.15 0.03 0.15 4.30 0.00** 
3) กระบวนการเยี่ยม 0.10 0.03 0.10 2.90 0.00** 
4) กระบวนการ Adjusted survey 0.02 0.03 0.02 0.76 0.45 
5) การตัดสินและรายงาน 0.03 0.03 0.03 1.05 0.30 
6) การติดตามหลังการเยี่ยม 0.04 0.02 0.05 1.64 0.10 
7) ผู้เยี่ยมสำรวจ 0.17 0.04 0.14 4.45 0.00** 
8) ประโยชน์ทีไ่ด้รับและความคุ้มคา่ 0.48 0.03 0.49 15.33 0.00** 

R2 = 0.75, SEE = 0.56, F = 226.97, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 30 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.88 0.04  213.96 0.00** 
1) กระบวนการ HA ก่อให้เกิดการกระตุ้น 

และยกระดับในการพัฒนาคุณภาพ  
และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

-0.08 0.07 -0.08 -1.25 0.21 

2) ประโยชน์จากการได้รับมาตรฐาน HA คุ้มค่า 
กับเวลาที่ใช้ในกระบวนการประเมิน 

-0.07 0.07 -0.06 -1.04 0.30 

3) ประโยชน์จากการได้รับมาตรฐาน HA คุ้มค่า 
กับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในกระบวนการประเมิน 

0.35 0.05 0.36 6.62 0.00** 

R2 = 0.07, SEE = 1.11, F = 20.68, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
 
ตารางท่ี 31 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ

ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านการเตรียมตัวรับการเย่ียมสำรวจ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.72 0.04  198.87 0.00** 
1) กำหนดช่วงการเข้าเยี่ยมสำรวจ 

ให้โรงพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม 
0.03 0.05 0.03 0.54 0.59 

2) มีการแจ้งกำหนดการเยี่ยมล่วงหน้า  
เพื่อให้เตรียมพร้อมได้ทันเวลา 

0.07 0.05 0.08 1.62 0.11 

3) เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการ
เข้าเยี่ยมสำรวจมีจำนวนที่เหมาะสม 

0.18 0.04 0.23 4.21 0.00** 

4) เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการ
เข้าเยี่ยมเป็นประโยชนต์่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

0.10 0.05 0.11 2.10 0.04* 

R2 = 0.16, SEE = 1.08, F = 36.72, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 32 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านผู้เย่ียมสำรวจ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 9.17 0.04  250.00 0.00** 
1) มีความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับมาตรฐาน

โรงพยาบาล 
0.07 0.05 0.06 1.37 0.17 

2) บุคลิกภาพดี น่าเชื่อถือ  
และมีความเปน็กัลยาณมิตร 

-0.04 0.06 -0.03 -0.62 0.54 

3) ใช้ภาษาเข้าใจงา่ย ชดัเจน -0.06 0.04 -0.09 -1.72 0.09 
4) ให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ เหมาะสม 

กับบริบท และนำไปปฏบิัติได้ 
0.16 0.05 0.19 3.12 0.00** 

5) สร้างการมีสว่นร่วม รับฟังความคดิเห็น กระตุน้
และเปดิโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

0.11 0.05 0.13 2.11 0.03* 

6) สร้างความมัน่ใจและให้กำลงัใจทีม 
ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

0.16 0.06 0.17 2.79 0.00** 

7) ตรงต่อเวลาและรักษาเวลา -0.21 0.06 -0.17 -3.76 0.00** 
R2 = 0.11, SEE = 0.92, F = 14.02, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 33 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านกระบวนการเยี่ยม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านการตัดสินและรายงาน 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.90 0.04  229.42 0.00** 
1) จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอ 

กับกิจกรรมการเยี่ยม 
-0.13 0.05 -0.12 -2.35 0.02* 

2) กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด 0.08 0.07 0.07 1.19 0.23 
3) มีจำนวนกิจกรรมการเยี่ยมที่เหมาะสม 0.06 0.07 0.06 0.92 0.36 
4) กิจกรรมการเยี่ยมเป็นประโยชนต์่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 
0.34 0.05 0.33 7.01 0.00** 

R2 = 0.12, SEE = 1.04, F = 27.73, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
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3. ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรม 
 

3.1 ข้อมูลทั่วไป 
การจำแนกตามประเภทโรงพยาบาลที่ผู้เข้ารับการอบรมสังกัด พบกว่า 2 ใน 3 หรือร้อยละ 68.3    

มาจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป รองลงมา
ร้อยละ 18.3 มาจากโรงพยาบาลเอกชน ส่วนโรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีร้อยละ 8.5 และ 4.9 ตามลำดับ ด้านจำนวนเตียง ร้อยละ 41.1 
มาจากโรงพยาบาลขนาดไม่เกิน 90 เตียง รองลงมาร้อยละ 31.5 ขนาด 121 – 500 เตียง ร้อยละ 14.3 ขนาด 
91 – 120 เตียง และร้อยละ 13.1 ขนาดมากกว่า 500 เตียง 

ผู้ตอบส่วนใหญ่ร้อยละ 68.1 เป็นผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) รองลงมาร้อยละ 
21.6 เป็นหัวหน้างาน ฝ่าย /แผนก /หน่วย ร้อยละ 7.7 เป็นผู้รับผิดชอบระบบสนับสนุน /คณะกรรมการ หรือ 
อื่น ๆ และร้อยละ 2.6 เป็นผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ ทั้งนี้ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบันมาแล้ว
เฉลี่ย 13.68 ปี โดยมีประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.08 ปี 

ร้อยละ 38.2 เป็นผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตร ST005 : มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 5 (ร้อยละ 36.2 เลือกประเมินหลักสูตรนี้) รองลงมาร้อยละ 26.2 เข้าอบรมในหลักสูตร HA201 : HA 
พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (ร้อยละ 21.8 เลือกประเมินหลักสูตรนี้) ใกล้เคียงกันร้อยละ 
25.0 เข้าอบรมในหลักสูตร HA602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก (ร้อยละ 21.1 เลือกประเมิน
หลักสูตรนี้) นอกจากนี้ยังมรี้อยละ 22.1 เข้าอบรมในหลักสูตร HA601 : ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล
คุณภาพ (ร้อยละ 16.7 เลือกประเมินหลักสูตรนี้) และร้อยละ 5.0 เข้าอบรมในหลักสูตร HA502 : แนวคิด 
LEAN & Design Thinking และการประยุกต์ใช้ในบริการสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ (ร้อยละ 4.2 เลือกประเมิน
หลักสูตรนี้) 
 

(พิจารณาตารางท่ี 34 - 40) 
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ตารางท่ี 34 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
ลำดับ ประเภทโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 

1 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 21 4.9 
2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 291 68.3 
  จำนวน ร้อยละ   
  โรงพยาบาลศนูย ์  28 9.6   

  โรงพยาบาลทั่วไป 104 35.7   

  โรงพยาบาลชุมชน  135 46.5   

  โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต และคลินิก
รักษาโรคทั่วไป 

24 8.2   

 รวม  291 100.0   
3 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่ 

กรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารอากาศ สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เมืองพัทยา  

36 8.5 

4 โรงพยาบาลเอกชน   78 18.3 
 รวม 426 100.0 

 
ตารางท่ี 35 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนเตียงของโรงพยาบาล 

ลำดับ จำนวนเตียงของโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
1 ไม่เกิน 90 เตียง 175 41.1 
2 91 – 120 เตียง    61 14.3 
3 121 – 500 เตียง 134 31.5 
4 มากกว่า 500 เตียง    56 13.1 
 รวม 426 100.0 

 
ตารางท่ี 36 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามตำแหน่งของผู้ตอบ 

ลำดับ ตำแหน่ง จำนวน ร้อยละ 
1 ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ 11 2.6 
2 หัวหน้างาน ฝ่าย /แผนก /หน่วย 92 21.6 
3 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 290 68.1 
4 ผู้รับผิดชอบระบบสนับสนนุ /คณะกรรมการ หรือ อ่ืน ๆ 33 7.7 
 รวม 426 100.0 
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ตารางท่ี 37 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ปัจจุบัน 

ลำดับ ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน จำนวน ร้อยละ 
1 ไม่เกิน 5 ป ี 93 21.8 
2 6 – 10 ปี 109 25.6 
3 11 – 20 ปี 124 29.1 
4 21 – 30 ปี 75 17.6 
5 มากกว่า 30 ป ี 16 3.8 
6 ไม่ระบ ุ 9 2.1 
 รวม 426 100.0 
 เฉลี่ย 13.68 ปี 
 S.D. 9.10 ปี 
 ต่ำสุด - สูงสุด 5 เดือน – 37 ปี 

 
ตารางท่ี 38 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณ์ 

ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ลำดับ ระยะเวลาที่มีประสบการณ ์

ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
จำนวน ร้อยละ 

1 ไม่เกิน 5 ป ี 200 46.9 
2 6 – 10 ปี 143 33.7 
3 11 – 20 ปี 70 16.4 
4 21 – 30 ปี 3 0.7 
5 ไม่ระบ ุ 10 2.3 
 รวม 426 100.0 
 เฉลี่ย 7.08 ปี 
 S.D. 5.27 ปี  
 ต่ำสุด - สูงสุด 6 เดือน – 25 ปี  
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ตารางท่ี 39 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามหลักสูตรที่เข้ารับอบรมในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ลำดับ หลักสูตรที่เข้ารับอบรมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน ร้อยละ 
1 ST005 : มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5  159 38.2 
2 HA502 : แนวคิด LEAN & Design Thinking  

และการประยุกต์ใช้ในบริการสขุภาพอย่างสร้างสรรค์  
21 5.0 

3 HA201 : HA พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล 

109 26.2 

4 HA601 : ระบบบริหารความเสีย่งในโรงพยาบาลคุณภาพ   92 22.1 
5 HA602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก   104 25.0 

 
ตารางท่ี 40 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามหลักสูตรที่เลือกประเมิน 

ลำดับ หลักสูตรที่เลือกประเมิน จำนวน ร้อยละ 
1 ST005 : มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5  154 36.2 
2 HA502 : แนวคิด LEAN & Design Thinking  

และการประยุกต์ใช้ในบริการสขุภาพอย่างสร้างสรรค์  
18 4.2 

3 HA201 : HA พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล 

93 21.8 

4 HA601 : ระบบบริหารความเสีย่งในโรงพยาบาลคุณภาพ   71 16.7 
5 HA602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก   90 21.1 
 รวม 426 100.0 
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3.2 ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้ารับการอบรม กำหนดคะแนน 0 - 10 คะแนน พบว่า

ได้ค่าเฉลี่ย 8.84 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทั้ง 5 ด้านที่ทำการประเมิน 
มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ระหว่าง 8.72 - 9.07 คะแนน อยู ่ในระดับ “พึงพอใจ” ทั ้งสิ ้น โดยด้านวิทยากร มีค่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจสูงที่สุด ขณะที่ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำที่สุด 

สำหรับรายละเอียดแต่ละด้านมีดังนี้ 
1) ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.76 คะแนน อยู่ในระดับ 

“พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น 
อย่างไรก็ตาม เมื ่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA) พบว่า    
ทุกประเด ็นมีจ ุดตัดของค่าเฉล ี ่ยความคาดหวังกับการได ้ร ับจร ิงตกใน Quadrant ที ่ 2 ซึ ่งหมายถึง               
การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ที่น่าสนใจได้แก่ การจัดอบรมควรมีช่วงเวลาที่
หลากหลาย /เพิ่มระยะเวลาในการอบรม (ร้อยละ 25.0) และควรปรับปรุงระบบการลงทะเบียนและขั้นตอน
การชำระเงินให้ง่ายขึ้น ไมซ่ับซ้อนเกินไป (ร้อยละ 20.5) 

2) ด้านวิทยากร ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 9.07 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยพบว่า
การได้ร ับจริงมีค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม  
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริง
ตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อวิทยากร ที่น่าสนใจได้แก่ ควรยกตัวอย่างประกอบเพื่อให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น เข้าใจ
มากขึ้น และเตรียมข้อมูลก่อนการเข้าอบรม (ร้อยละ 25.8) และวิทยากรควรพูดให้ช้าลง สอนไวไปบางทีฟัง 
ไม่ทัน (รอ้ยละ 22.6) 

3) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.91 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” 
โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม 
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริง
ตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ที่น่าสนใจได้แก่ ปรับปรุงให้ติดต่อได้สะดวกขึ้น (ร้อยละ 27.3) 
และควรมีการแจ้งล่วงหน้าทางอีเมล (ร้อยละ 18.2) 

4) ด้านสิ ่งอำนวยความสะดวก ความพึงพอใจในด้านนี ้มีค ่าเฉลี ่ย 8.72 คะแนน อยู ่ในระดับ  
“พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทุกประเด็น 
อย่างไรก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวัง
กับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้
ต่อไป  
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ข้อเสนอแนะต่อสิ่งอำนวยความสะดวก ที่น่าสนใจได้แก่ ปรับปรุงระบบอินเทอร์เน็ตให้เสถียร (ไม่หลุด 
ไม่ล่ม) (ร้อยละ 65.9) และควรมีสรุปบทเรียนหรือสื่อท่ีสามารถดูวิดีโอย้อนหลังได้ (ร้อยละ 11.4) 

5) ด้านคุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.85 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” 
โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม 
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริง
ตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อคุณภาพการให้บริการ ที่น่าสนใจได้แก่ ควรเปิดอบรมฟรีและจัดอบรมทั้งในรูปแบบ 
Online และ Onsite (ร้อยละ 40.0) และควรเพิ่มชั่วโมงการอบรม (ร้อยละ 30.0) 

ตัวอย่างได้ระบุถึงความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ต่อการจัดอบรมของ สรพ. 
ที่น่าสนใจได้แก่ ควรมีการจัดอบรมแบบ Onsite ด้วย (ร้อยละ 41.5) และควรเพิ่มระยะเวลา /ชั่วโมง /
หลักสูตรในการอบรม และปรับเวลาให้เหมาะสมกับเนื้อหาการเรียน (ร้อยละ 21.3) 

 
(พิจารณาตารางท่ี 41 - 52) 
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ตารางท่ี 41 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม จำแนกตามด้านต่าง ๆ (คะแนน 0 - 10) 
ด้าน จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 

1) กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 426 8.76 พึงพอใจ 
2) วิทยากร 425 9.07 พึงพอใจ 
3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 425 8.91 พึงพอใจ 
4) สิ่งอำนวยความสะดวก 425 8.72 พึงพอใจ 
5) คุณภาพการให้บริการ (ประโยชน์ของการอบรม) 424 8.85 พึงพอใจ 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าอบรม 426 8.84 พึงพอใจ 

 
 

 
 

ภาพที่ 16 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรมด้านต่าง ๆ 
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คุณภาพการให้บริการ (ประโยชน์ของการอบรม) ภาพรวม
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ตารางท่ี 42 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 
(คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) สรพ. มีการประชาสัมพนัธ์การอบรมหลักสูตร
ประจำปี โดยแจง้รายละเอียดอย่างชัดเจน ครบถ้วน 
ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

9.36 8.58 -0.78 -17.59 0.00** 

2) สรพ. มีช่องทางการประชาสัมพนัธ์ที่เข้าถึงไดง้่าย 9.38 8.56 -0.82 -17.40 0.00** 
3) การลงทะเบียนสมัครเข้าอบรมผ่านเวบ็ไซต์ 

register.ha.or.th ทำได้โดยสะดวก ง่าย ไม่ซบัซ้อน 
9.39 8.58 -0.81 -16.82 0.00** 

4) การชำระเงินคา่ลงทะเบียนทำได้โดยสะดวก ง่าย  
ไม่ซับซ้อน 

9.44 8.61 -0.83 -16.69 0.00** 

5) การออกใบเสร็จค่าลงทะเบียนมคีวามถูกต้องและ
รวดเร็ว 

9.42 8.65 -0.77 -16.70 0.00** 

6) ค่าลงทะเบียนอบรมมีความเหมาะสม 9.30 8.27 -1.03 -18.62 0.00** 
7) มีการแจ้งยืนยันสถานะการสมัคร/ การชำระเงิน  

ผ่าน E-mail อยา่งรวดเร็ว 
9.41 8.63 -0.78 -16.65 0.00** 

8) ระยะเวลาการอบรมสอดคล้องกับปริมาณเนื้อหา 9.45 8.65 -0.80 -16.42 0.00** 
9) กำหนดวัน-เวลาในการอบรมที่สะดวกต่อผู้เข้าร่วม 9.36 8.49 -0.87 -17.74 0.00** 
10) จำนวนผู้เข้าร่วมอบรมแต่ละหลกัสูตรมีความ

เหมาะสม 
9.38 8.64 -0.74 -15.64 0.00** 

11) การออกใบประกาศนียบัตรมีความถูกต้องและ
รวดเร็ว 

9.48 8.63 -0.85 -17.04 0.00** 

ภาพรวมด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 9.39 8.56 -0.83 -22.57 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการใหบ้ริการ 8.76 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 17 IPA ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 
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1) สรพ. มกีารประชาสมัพนัธก์ารอบรมหลกัสตูรประจ าปี โดยแจง้รายละเอยีดอย่างชดัเจน ครบถว้น ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม

2) สรพ. มชีอ่งทางการประชาสมัพนัธท์ีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย

3) การลงทะเบยีนสมคัรเขา้อบรมผา่นเวบ็ไซต ์register.ha.or.th ท าไดโ้ดยสะดวก งา่ย ไมซ่บัซอ้น

4) การช าระเงนิค่าลงทะเบยีนท าไดโ้ดยสะดวก งา่ย ไมซ่บัซอ้น

5) การออกใบเสรจ็ค่าลงทะเบยีนมคีวามถูกตอ้งและรวดเรว็

6) ค่าลงทะเบยีนอบรมมคีวามเหมาะสม

7) มกีารแจง้ยนืยนัสถานะการสมคัร/ การช าระเงนิ ผา่น E-mail อย่างรวดเรว็

8) ระยะเวลาการอบรมสอดคลอ้งกบัปรมิาณเนื้อหา

9) ก าหนดวนั-เวลาในการอบรมทีส่ะดวกต่อผูเ้ขา้รว่ม

10) จ านวนผูเ้ขา้รว่มอบรมแต่ละหลกัสูตรมคีวามเหมาะสม

11) การออกใบประกาศนียบตัรมคีวามถูกตอ้งและรวดเรว็

ภาพรวมดา้นกระบวนการขัน้ตอนการใหบ้รกิาร
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ตารางท่ี 43 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 44) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 การจัดอบรมควรมีช่วงเวลาที่หลากหลาย / 

เพิ่มระยะเวลาในการอบรม 
11 25.0 

2 มีความเหมาะสม ดีแล้ว  10 22.7 
3 ควรปรับปรุงระบบการลงทะเบยีนและขั้นตอนการชำระเงิน

ให้ง่ายขึ้น ไม่ซับซ้อนเกินไป 
9 20.5 

4 ควรมีการแจ้งเร่ืองการอบรมล่วงหน้าและควรแจกเอกสาร /
สไลดท์ี่ใช้ในการสอนก่อนการเข้าอบรม 

8 18.2 

5 เพิ่มช่องการติดต่อ /ประชาสัมพันธ์การอบรมให้มากข้ึน 
และทั่วถึง 

7 15.9 

6 ควรปรับวิธีการออกใบประกาศนียบัตรให้สะดวก งา่ยขึ้น 3 6.8 
7 สามารถต่อยอดการอบรมได้อยา่งต่อเนื่อง  3 6.8 

 
ตารางท่ี 44 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านวิทยากร (คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) มีความสามารถและความเชี่ยวชาญในหัวข้อที่สอน 9.53 9.03 -0.50 -12.17 0.00** 
2) มีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย 9.45 8.84 -0.61 -13.15 0.00** 
3) ใช้ภาษาเข้าใจงา่ย ชดัเจน 9.41 8.66 -0.75 -14.87 0.00** 
4) สร้างการมีสว่นร่วม รับฟังความคดิเห็น กระตุน้และเปิด

โอกาสให้แลกเปลีย่นความคดิเห็น 
9.41 8.76 -0.65 -13.43 0.00** 

5) ตรงต่อเวลาและรักษาเวลา 9.49 8.87 -0.62 -12.44 0.00** 
6) ตอบข้อซักถามได้ตรงประเด็น สร้างความเข้าใจได้ยิ่งขึ้น 9.48 8.84 -0.64 -13.77 0.00** 
7) มีการยกตัวอย่างควบคู่กับทฤษฎี สร้างความเข้าใจได้

ยิ่งขึ้น 
9.43 8.73 -0.70 -14.17 0.00** 

ภาพรวมด้านวิทยากร 9.46 8.82 -0.64 -16.74 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านวิทยากร 9.07 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 18 IPA ด้านวิทยากร 

 
ตารางท่ี 45 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อวิทยากร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(n = 31) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 วิทยากรอบรมดีมาก มีเทคนิคการสอนผา่น Zoom ดี 
อธิบายชัดเจน เข้าใจในหลาย ๆ ตัวอย่าง 

11 35.5 

2 ควรยกตัวอย่างประกอบเพื่อให้เห็นภาพชัดเจนขึน้ เข้าใจ
มากข้ึน และเตรียมข้อมูลก่อนการเข้าอบรม 

8 25.8 

3 วิทยากรควรพูดให้ช้าลง สอนไวไปบางทฟีังไมท่ัน 7 22.6 
4 ควรใช้ภาษาที่เข้าใจงา่ย พูดศัพท์พื้นฐานมากกวา่นี้  

ลดศัพท์ภาษาอังกฤษลง 
4 12.9 

5 อ่ืน ๆ อาทิ บรรยากาศไม่ควรเคร่งเครียดจนเกินไป  
เลิกให้ตรงเวลา 

4 12.9 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) มคีวามสามารถและความเชีย่วชาญในหวัขอ้ที่
สอน

2 มเีทคนิคการถ่ายทอดความรูใ้หเ้ขา้ใจเนื้อหา
ไดง้า่ย

3) ใชภ้าษาเขา้ใจงา่ย ชดัเจน

4) สรา้งการมสีว่นรว่ม รบัฟังความคดิเหน็
กระตุน้และเปิดโอกาสใหแ้ลกเปลีย่น

5) ตรงต่อเวลาและรกัษาเวลา

6) ตอบขอ้ซกัถามไดต้รงประเดน็ สรา้งความ
เขา้ใจไดย้ิง่ขึน้

7) มกีารยกตวัอยา่งควบคูก่บัทฤษฎ ีสรา้งความ
เขา้ใจไดย้ิง่ขึน้

ภาพรวมดา้นวทิยากร
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ตารางท่ี 46 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านเจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการ  
(คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร และ
กระตือรือร้นในการให้บริการ 

9.42 8.80 -0.62 -13.43 0.00** 

2) เจ้าหน้าที่ สรพ. ตอบสนองรวดเร็ว ทันเวลา 9.39 8.78 -0.61 -13.67 0.00** 
3) ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความถูกต้อง 

เชื่อถือได้ ครบถ้วน และเข้าใจงา่ย  
9.45 8.76 -0.69 -14.25 0.00** 

ภาพรวมด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 9.42 8.78 -0.64 -15.25 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 8.91 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
 

 
ภาพที่ 19 IPA ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) เจา้หน้าที ่สรพ. มคีวามเป็นกลัยาณมติร และ
กระตอืรอืรน้ในการใหบ้รกิาร

2) เจา้หน้าที ่สรพ. ตอบสนองรวดเรว็ ทนัเวลา

3) ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าที ่สรพ. มคีวามถูก
ตอ้ง เชื่อถอืได ้ครบถว้น และเขา้ใจงา่ย 

ภาพรวมดา้นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร
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ตารางท่ี 47 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 11) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 เจ้าหน้าที่ให้บริการดีมาก ตอบคำถาม /แก้ปัญหาได้รวดเร็ว 8 72.7 
2 ปรับปรุงให้ติดต่อไดส้ะดวกขึ้น 3 27.3 
3 ควรมีการแจ้งล่วงหน้าทางอีเมล 2 18.2 

 
ตารางท่ี 48 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

(คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) รูปแบบสื่อ หรือมัลติมีเดีย มีความน่าสนใจ ส่งเสริม
การเรียนรู้ไดดีขึ้น 

9.36 8.61 -0.75 -15.93 0.00** 

2) สื่อประกอบต่าง ๆ (โดยเฉพาะตัวหนังสือ)  
มีขนาดพอเหมาะ เห็นไดช้ัดเจน 

9.41 8.59 -0.82 -17.19 0.00** 

3) การแชร์หน้าจอ หรือเปิดสื่อประกอบมีความราบรืน่ 
ไม่ติดขัด 

9.39 8.46 -0.93 -17.73 0.00** 

4) ระบบอินเทอร์เน็ตในการอบรม มีความแรง เสถียร 
(ไม่หลุด ไมล่่ม) 

9.39 8.46 -0.93 -18.93 0.00** 

5) ระบบเสียงมีคุณภาพดี คมชดั ราบรื่น ไม่ติดขัด   9.38 8.51 -0.87 -17.95 0.00** 
6) ระบบภาพมีคุณภาพดี คมชัด ราบรื่น ไม่ติดขัด 9.41 8.53 -0.88 -18.88 0.00** 
7) มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่  

ที่หลากหลาย และสะดวก 
9.38 8.60 -0.78 -16.11 0.00** 

ภาพรวมด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 9.39 8.54 -0.85 -20.85 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 8.72 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 20 IPA ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

 
ตารางท่ี 49 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อสิ่งอำนวยความสะดวก 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 44) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ปรับปรุงระบบอินเทอร์เน็ตให้เสถียร (ไม่หลุด ไม่ล่ม) 29 65.9 
2 ควรมีสรุปบทเรียนหรือสื่อที่สามารถดูวิดีโอย้อนหลังได้  5 11.4 
3 ควรมีข้อมูลแบบเปเปอร์ให้ตรงกับแบบสไลด์ และบางสไลด์

ตัวหนังสือเล็กเกินไป 
3 6.8 

4 เหมาะสม ราบรื่นดีแล้ว 3 6.8 
5 อ่ืน ๆ อาทิ การแชร์ข้อมูลบางทีไ่ม่ได้รับอาจเป็นเพราะสื่อ

บางอย่างกว้างเกินไป 
4 9.1 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) รปูแบบสื่อ หรอืมลัตมิเีดยี มคีวามน่าสนใจ 
ส่งเสรมิการเรยีนรูไ้ดด้ขี ึน้

2) สื่อประกอบต่าง ๆ  (โดยเฉพาะตวัหนงัสอื) 
มขีนาดพอเหมาะ เหน็ไดช้ดัเจน

3) การแชรห์น้าจอ หรอืเปิดสื่อประกอบมี
ความราบรื่น ไมต่ดิขดั

4) ระบบอนิเทอรเ์น็ตในการอบรม มคีวามแรง
เสถยีร (ไมห่ลุด ไมล่่ม)

5) ระบบเสยีงมคีณุภาพด ีคมชดั ราบรืน่ ไม่
ตดิขดั  

6) ระบบภาพมคีณุภาพด ีคมชดั ราบรื่น ไม่
ตดิขดั

7) มชีอ่งทางการตดิต่อสื่อสารกบัเจา้หน้าที ่ที่
หลากหลาย และสะดวก

ภาพรวมดา้นสิง่อ านวยความสะดวก
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ตารางท่ี 50 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านคุณภาพการให้บริการ  
(ประโยชน์ของการอบรม) (คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) ปริมาณเนื้อหาแต่ละหลักสูตรมีความพอดี 
ต่อการเรียนรู้ ไม่มากหรือน้อยเกินไป 

9.41 8.74 -0.67 -14.41 0.00** 

2) การลำดับเนื้อหาในการอบรมมีความเหมาะสม 9.40 8.71 -0.69 -15.40 0.00** 
3) รูปแบบการอบรมและกิจกรรมประกอบ  

มีความน่าสนใจ ส่งเสริมการเรียนรู้ 
9.37 8.63 -0.74 -15.36 0.00** 

4) รูปแบบการอบรมและกิจกรรมประกอบ  
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียน 

9.33 8.62 -0.71 -14.75 0.00** 

5) ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการอบรมคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป 9.43 8.71 -0.72 -13.76 0.00** 
6) ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการอบรมคุ้มค่ากับค่าใช้จา่ย 

ที่เสียไป 
9.42 8.67 -0.75 -14.58 0.00** 

7) เนื้อหาในการอบรมสามารถนำไปใช้พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลได ้

9.47 8.71 -0.76 -15.47 0.00** 

8) การเข้ารับอบรมในคร้ังนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์  
และสามารถนำไปประยุกต์ใชไ้ด้ 

9.43 8.64 -0.79 -15.94 0.00** 

9) การเข้ารับอบรมในคร้ังนี้ ช่วยเสริมประสิทธิภาพ 
และความเชื่อมั่นในการปฏิบตัิงาน 

9.43 8.66 -0.77 -15.41 0.00** 

ภาพรวมด้านคุณภาพการให้บริการ  9.41 8.68 -0.73 -17.55 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ 8.85 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 21 IPA ด้านคุณภาพการให้บริการ 
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ไดร้บัจรงิ

1) ปรมิาณเนื้อหาแต่ละหลกัสตูรมคีวามพอดตี่อการเรยีนรู ้ไมม่ากหรอืน้อยเกนิไป

2) การล าดบัเนื้อหาในการอบรมมคีวามเหมาะสม

3) รปูแบบการอบรมและกจิกรรมประกอบ มคีวามน่าสนใจ ส่งเสรมิการเรยีนรู้

4) รปูแบบการอบรมและกจิกรรมประกอบ ส่งเสรมิการมสีว่นรว่มในการเรยีน

5) ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการอบรมคุม้คา่กบัเวลาทีเ่สยีไป

6) ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการอบรมคุม้คา่กบัคา่ใชจ้า่ยทีเ่สยีไป

7) เนื้อหาในการอบรมสามารถน าไปใชพ้ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลได้

8) การเขา้รบัอบรมในครัง้นี้บรรลุตามวตัถุประสงค ์และสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ด้

9) การเขา้รบัอบรมในครัง้นี้ ชว่ยเสรมิประสทิธภิาพและความเชื่อมัน่ในการปฏบิตังิาน

ภาพรวมดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 
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ตารางท่ี 51 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อคุณภาพการให้บริการ  

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 10) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ควรเปิดอบรมฟรีและจัดอบรมทั้งในรูปแบบ Online  
และ Onsite 

4 40.0 

2 ควรเพิ่มชั่วโมงการอบรม  3 30.0 
3 พอใจ และเหมาะสม   2 20.0 
4 เอกสารการอบรมควรตัวหนังสือใหญ่กว่านี้ 1 10.0 
5 เลือกหัวข้อการเรียนรู้ที่สามารถนำมาปรับใช้ในงานปจัจุบนั

ได้ง่าย 
1 10.0 

 
ตารางท่ี 52 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม ต่อการจัดอบรมของ สรพ. (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 94) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ควรมีการจัดอบรมแบบ Onsite ด้วย 39 41.5 
2 ควรเพิ่มระยะเวลา /ชัว่โมง /หลกัสูตรในการอบรม  

และปรับเวลาให้เหมาะสมกับเนือ้หาการเรียน  
20 21.3 

3 มีการให้คำแนะนำหลงัการเข้าอบรม /คำอธิบาย 
และรายละเอียดตัวอย่างทีช่ัดเจน /สรุปบทเรียนทบทวน
ย้อนหลัง และการติดตามผลหลงัอบรม 

9 9.6 

4 อยากได้ข้อมูล /คู่มือล่วงหน้า เพื่อนำมาศึกษาก่อนการเข้า
อบรม 

8 8.5 

5 ควรมีการจัดอบรมแบบไม่ต้องเสียค่าใช้จา่ย 
หรือลดค่าใช้จ่ายในการอบรม* 

6 6.4 

6 ภาพรวมดีมาก จัดอบรมไดด้ ี 6 6.4 
7 ลดความซับซ้อนในการสมัคร  5 5.3 
8 อ่ืน ๆ อาทิ ควรมีคะแนนนำไปใช้ในการประกอบวชิาชีพ 

ต่อในอนาคต และมีทางเลือกในการเข้าร่วมประชุม 
ที่เหมาะสมกับบรบิทของแต่ละหน่วยงาน 

9 9.6 

*มาจากผู้ตอบท่ีเป็นผูร้ับผดิชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) ทั้งสิ้น 
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3.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม 
จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ ประเภทโรงพยาบาล จำนวนเตียง ตำแหน่งผู้ตอบ 

และหลักสูตรการอบรมที่เลือกประเมิน พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้ารับการ
อบรม อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเฉลี่ย 8.97 
คะแนน) โรงพยาบาลขนาดมากกว่า 500 เตียง (ค่าเฉลี่ย 9.00 คะแนน) ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล (QMR) (ค่าเฉลี่ย 8.95 คะแนน) และผู้เข้าอบรมในหลักสูตร HA502 : แนวคิด LEAN & Design 
Thinking และการประยุกต์ใช้ในบริการสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ (ค่าเฉลี่ย 8.94 คะแนน) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
เมื่อเทียบกับกลุ่มย่อยอื่นตามคุณลักษณะที่จำแนกไว้  โดยพบกลุ่มย่อยเดียวที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ 
“ค่อนข้างพึงพอใจ” คือ ผู้ตอบในตำแหน่งผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ (ค่าเฉลี่ย 7.73 คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม

ต่อการเข้ารับการอบรม (R2 = 0.60) ประกอบด้วย คุณภาพการให้บริการ (β = 0.50) สิ่งอำนวยความสะดวก 

(β = 0.20) กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ (β = 0.13) และวิทยากร (β = 0.13) ตามลำดับความสำคัญ 
เม ื ่อพิจารณารายด ้านตามข้างต ้น พบว ่าด ้านคุณภาพการให้บร ิการ มีป ัจจ ัยเด ียวที ่ม ีผล 

ต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.09) คือ ประโยชน์ที ่ได้รับจากการอบรมคุ ้มค่ากับเวลาที ่เสียไป (β = 0.25) 
เช่นเดียวกับด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ที่พบปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.06) คือ ระบบ

อินเทอร์เน็ตในการอบรม มีความแรง เสถียร (ไม่หลุด ไม่ล่ม) (β = 0.18) ในขณะที่ด้านกระบวนการขั้นตอน
การให้บริการ มี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.10) ประกอบด้วย การออกใบประกาศนียบัตร 

มีความถูกต้องและรวดเร็ว (β = 0.20) และค่าลงทะเบียนอบรมมีความเหมาะสม (β = 0.15) ตามลำดับ
ความสำคัญ ส่วนด้านวิทยากร มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.04) คือ ใช้ภาษาเข้าใจง่าย ชัดเจน 

(β = 0.20) 
 

(พิจารณาตารางท่ี 53 - 58) 
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ตารางท่ี 53 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้ารับการอบรม จำแนกตามคุณลักษณะสำคัญ 
(คะแนน 0 - 10) 

คุณลักษณะ จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
ประเภทโรงพยาบาล    

 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 21 8.81 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 291 8.89 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 36 8.97 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลเอกชน   78 8.63 พึงพอใจ 

จำนวนเตียง    

 ไม่เกิน 90 เตียง 175 8.83 พึงพอใจ 

 91 – 120 เตียง    61 8.82 พึงพอใจ 

 121 – 500 เตียง 134 8.80 พึงพอใจ 

 มากกว่า 500 เตียง    56 9.00 พึงพอใจ 

ตำแหน่งผู้ตอบ    

 ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ 11 7.73 ค่อนข้างพึงพอใจ 

 หัวหน้างาน ฝ่าย /แผนก /หน่วย 92 8.71 พึงพอใจ 

 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 290 8.95 พึงพอใจ 

 ผู้รับผิดชอบระบบสนับสนนุ /คณะกรรมการ  
หรือ อ่ืน ๆ 

33 8.64 พึงพอใจ 

หลักสูตรการอบรมที่เลือกประเมิน    

 ST005 : มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 5  

154 8.86 พึงพอใจ 

 HA502 : แนวคิด LEAN & Design Thinking  
และการประยุกต์ใช้ในบริการสขุภาพอย่างสร้างสรรค์  

18 8.94 พึงพอใจ 

 HA201 : HA พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล 

93 8.92 พึงพอใจ 

 HA601 : ระบบบริหารความเสีย่งในโรงพยาบาล
คุณภาพ   

71 8.69 พึงพอใจ 

 HA602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก   90 8.83 พึงพอใจ 

ภาพรวม 426 8.84 พึงพอใจ 
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ตารางท่ี 54 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการเข้ารับการอบรม 

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
ค่าคงที่ (Constant) 1.13 0.33  3.43 0.00** 
1) กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 0.11 0.03 0.13 3.42 0.00** 
2) วิทยากร 0.12 0.04 0.13 3.05 0.00** 
3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 0.00 0.04 0.00 -0.10 0.92 
4) สิ่งอำนวยความสะดวก 0.17 0.04 0.20 4.91 0.00** 
5) คุณภาพการให้บริการ  0.47 0.04 0.50 12.46 0.00** 

R2 = 0.60, SEE = 0.48, F = 126.41, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
 
ตารางท่ี 55 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ

ด้านคุณภาพการให้บริการ (ประโยชน์ของการอบรม) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
  

ค่าคงที่ (Constant) 8.98 0.05  174.43 0.00** 
1) ปริมาณเนื้อหาแต่ละหลักสูตรมีความพอดีต่อการเรียนรู้  

ไม่มากหรือน้อยเกินไป 
-0.10 0.06 -0.12 -1.63 0.10 

2) การลำดับเนื้อหาในการอบรมมีความเหมาะสม -0.03 0.07 -0.04 -0.47 0.64 
3) รูปแบบการอบรมและกิจกรรมประกอบ มีความนา่สนใจ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ 
-0.05 0.06 -0.06 -0.80 0.42 

4) รูปแบบการอบรมและกิจกรรมประกอบ  
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียน 

-0.02 0.06 -0.02 -0.28 0.78 

5) ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการอบรมคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป 0.18 0.06 0.25 3.06 0.00** 
6) ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการอบรมคุ้มค่ากับค่าใช้จา่ย 

ที่เสียไป 
0.04 0.06 0.05 0.59 0.56 

7) เนื้อหาในการอบรมสามารถนำไปใช้พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลได ้

0.09 0.06 0.12 1.47 0.14 

8) การเข้ารับอบรมในคร้ังนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์  
และสามารถนำไปประยุกต์ใชไ้ด้ 

0.05 0.07 0.06 0.70 0.48 

9) การเข้ารับอบรมในคร้ังนี้ ช่วยเสริมประสิทธิภาพ 
และความเชื่อมั่นในการปฏิบตัิงาน 

0.01 0.06 0.02 0.20 0.85 

R2 = 0.09, SEE = 0.78, F = 4.12, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01  
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ตารางท่ี 56 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
  

ค่าคงที่ (Constant) 8.88 0.06  147.03 0.00** 
1) รูปแบบสื่อ หรือมัลติมีเดีย  

มีความน่าสนใจ ส่งเสริมการเรียนรู้ไดดีขึ้น 

-0.06 0.07 -0.07 -0.89 0.38 

2) สื่อประกอบต่าง ๆ (โดยเฉพาะตัวหนังสือ)  
มีขนาดพอเหมาะ เห็นไดช้ัดเจน 

-0.09 0.07 -0.11 -1.42 0.16 

3) การแชร์หน้าจอ หรือเปิดสื่อประกอบมีความราบรืน่  
ไม่ติดขัด 

-0.04 0.06 -0.05 -0.62 0.53 

4) ระบบอินเทอร์เน็ตในการอบรม มีความแรง เสถียร  
(ไม่หลุด ไมล่่ม) 

0.15 0.06 0.18 2.36 0.02* 

5) ระบบเสียงมีคุณภาพดี คมชดั ราบรื่น ไม่ติดขัด   0.09 0.07 0.11 1.35 0.18 
6) ระบบภาพมีคุณภาพดี คมชัด ราบรื่น ไม่ติดขัด 0.10 0.07 0.11 1.43 0.15 
7) มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ ที่หลากหลาย 

และสะดวก 

0.01 0.06 0.01 0.15 0.88 

R2 = 0.06, SEE = 0.85, F = 3.64, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารฯ ประจ าปีงบประมาณ 2565             81 

ตารางท่ี 57 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านกระบวนการขัน้ตอนการให้บริการ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.92 0.06  143.86 0.00** 
1) สรพ. มีการประชาสัมพนัธ์การอบรมหลักสูตร

ประจำปี โดยแจง้รายละเอียดอย่างชัดเจน 
ครบถ้วน ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

-0.10 0.06 -0.11 -1.69 0.09 

2) สรพ. มีช่องทางการประชาสัมพนัธ์ที่เข้าถึง 
ได้ง่าย 

-0.01 0.06 -0.01 -0.09 0.93 

3) การลงทะเบียนสมัครเข้าอบรมผ่านเวบ็ไซต์ 
register.ha.or.th ทำได้โดยสะดวก ง่าย  
ไม่ซับซ้อน 

0.13 0.07 0.15 2.01 0.05 

4) การชำระเงินคา่ลงทะเบียนทำได้โดยสะดวก ง่าย  
ไม่ซับซ้อน 

0.11 0.06 0.13 1.76 0.08 

5) การออกใบเสร็จค่าลงทะเบียนมคีวามถูกต้อง
และรวดเร็ว 

-0.10 0.07 -0.11 -1.50 0.14 

6) ค่าลงทะเบียนอบรมมีความเหมาะสม 0.12 0.05 0.15 2.31 0.02* 
7) มีการแจ้งยืนยันสถานะการสมัคร/ การชำระเงิน 

ผ่าน E-mail อยา่งรวดเร็ว 
-0.04 0.07 -0.05 -0.61 0.54 

8) ระยะเวลาการอบรมสอดคล้องกับปริมาณ
เนื้อหา 

-0.05 0.06 -0.06 -0.88 0.38 

9) กำหนดวัน-เวลาในการอบรมที่สะดวก 
ต่อผู้เข้าร่วม 

0.02 0.06 0.02 0.34 0.74 

10) จำนวนผู้เข้าร่วมอบรมแต่ละหลกัสูตร 
มีความเหมาะสม 

-0.10 0.06 -0.12 -1.62 0.11 

11) การออกใบประกาศนียบัตรมีความถูกต้อง 
และรวดเร็ว 

0.16 0.05 0.20 3.26 0.00** 

R2 = 0.10, SEE = 0.83, F = 4.05, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 58 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านวิทยากร 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านวิทยากร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
  

ค่าคงที่ (Constant) 9.19 0.05  184.22 0.00** 
ใช้ภาษาเข้าใจงา่ย ชดัเจน 0.16 0.04 0.20 4.15 0.00** 

R2 = 0.04, SEE = 0.87, F = 17.216, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01  
(ใช้ Stepwise Method เพื่อค้นหาเฉพาะตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ) 
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4. ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 
 

4.1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.1 มีสถานะการรับรองของโรงพยาบาลอยู่ขั้น 3 โดยมีร้อยละ 7.1 อยู่ขั้น 1 – 2 

และร้อยละ 1.8 อยู่ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) การจำแนกตามประเภทโรงพยาบาล พบส่วนใหญ่ร้อยละ 
83.8 เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ ร้อยละ 7.9  
เป็นโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 4.5 เป็นโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และร้อยละ 3.8 
เป็นโรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กว่าครึ่งหรือร้อยละ 58.6 อยู่ในกลุ่มภาครัฐ-ชุมชน รองลงมา
ร้อยละ 12.5 กลุ่มภาครัฐ-ทั ่วไป ร้อยละ 11.4 กลุ่มภาครัฐ-ตติยภูมิ ร้อยละ 9.6 กลุ่มภาครัฐ-Advance  
(มีการเรียนการสอน) และร้อยละ 7.9 กลุ่มภาคเอกชน ด้านจำนวนเตียง ร้อยละ 56.7 เป็นโรงพยาบาลขนาด
ไม่เกิน 90 เตียง รองลงมาร้อยละ 21.7 ขนาด 121 – 500 เตียง ร้อยละ 11.2 ขนาดมากกว่า 500 เตียง  
และร้อยละ 10.4 ขนาด 91 – 120 เตียง  

การจำแนกตามปีที่โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ 2P Safety พบว่าการเข้าร่วมในปี 2561 และ 2562  
มีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 31.5 และ 34.1 ตามลำดับ ส่วนปี 2563 และ 2564 มีร้อยละ 19.8 และ 14.5 
ตามลำดับ 

ผู้ตอบร้อยละ 35.2 เป็นตัวแทนผู้ปฏิบัติ รองลงมาร้อยละ 28.8 เป็นประธาน /คณะกรรมการระบบ
บริหารความเสี่ยง ร้อยละ 21.0 เป็นผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) และร้อยละ 15.0  
เป็นผู้บริหาร (ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ ระดับบริหารอื่น ๆ)  
 

(พิจารณาตารางท่ี 59 - 64) 
 
ตารางท่ี 59 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามสถานะข้ันการรับรองของโรงพยาบาล 

ลำดับ สถานะขั้นการรับรองของโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
1 ขั้น 1 - 2 60 7.1 
2 ขั้น 3 773 91.1 
3 ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA)   15 1.8 
 รวม 848 100.0 
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ตารางท่ี 60 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
ลำดับ ประเภทโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 

1 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 32 3.8 
2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 711 83.8 
  จำนวน ร้อยละ   
  โรงพยาบาลศนูย ์  68 9.6   

  โรงพยาบาลทั่วไป 101 14.2   

  โรงพยาบาลชุมชน  477 67.1   

  โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต และ 
กรมอนามัย 

65 9.1   

 รวม  711 100.0   
3 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่ 

กรมแพทย์ทหารบก สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร  

38 4.5 

4 โรงพยาบาลเอกชน   67 7.9 
 รวม 848 100.0 

 
ตารางท่ี 61 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล 

ลำดับ กลุ่มโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
1 ภาครัฐ-Advance (มีการเรียนการสอน) 81 9.6 
2 ภาครัฐ-ตติยภูมิ 97 11.4 
3 ภาครัฐ-ทั่วไป 106 12.5 
4 ภาครัฐ-ชุมชน 497 58.6 
5 ภาคเอกชน 67 7.9 
 รวม 848 100.0 
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ตารางท่ี 62 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนเตียงของโรงพยาบาล 
ลำดับ จำนวนเตียงของโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 

1 ไม่เกิน 90 เตียง 481 56.7 
2 91 – 120 เตียง    88 10.4 
3 121 – 500 เตียง 184 21.7 
4 มากกว่า 500 เตียง    95 11.2 
 รวม 848 100.0 

 
ตารางท่ี 63 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามปีท่ีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ 2P Safety 

ลำดับ ปีที่โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ 2P Safety จำนวน ร้อยละ 
1 2561 267 31.5 
2 2562 289 34.1 
3 2563 168 19.8 
4 2564 123 14.5 
5 ไม่ระบ ุ 1 0.1 
 รวม 848 100.0 

 
ตารางท่ี 64 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามตำแหน่งของผู้ตอบ 

ลำดับ ตำแหน่ง จำนวน ร้อยละ 
1 ผู้บริหาร (ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ  

ระดับบริหารอื่น ๆ) 
127 15.0 

2 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR)   178 21.0 

3 ประธาน /คณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง  244 28.8 

4 ตัวแทนผู้ปฏิบัติ   299 35.2 

 รวม 848 100.0 
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4.2 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety กำหนดคะแนน  

0 - 10 คะแนน พบว่าได้ค ่าเฉลี ่ย 8.27 คะแนน อยู ่ในระดับ “พึงพอใจ” จำแนกเป็นความพึงพอใจ 
ต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ค่าเฉลี่ย 8.31 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” และความพึงพอใจต่อประโยชน์  
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ ค่าเฉลี่ย 8.21 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เช่นกัน 

เมื ่อจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ สถานะขั ้นการรับรอง ประเภทโรงพยาบาล  
กลุ่มโรงพยาบาล จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 
ต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety อยู ่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะ 
การรับรองขั้น 1 - 2 (ค่าเฉลี่ย 8.48 คะแนน) โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเฉลี่ย 
8.39 คะแนน) กลุ่มภาครัฐ-ตติยภูมิ (ค่าเฉลี่ย 8.41 คะแนน) โรงพยาบาลขนาด 91 – 120 เตียง (ค่าเฉลี่ย 
8.61 คะแนน) และผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) (ค่าเฉลี่ย 8.42 คะแนน) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด เมื่อเทียบกับกลุ่มย่อยอ่ืนตามคุณลักษณะที่จำแนกไว้ โดยพบกลุ่มย่อยเดียวทีม่ีผลการประเมินอยู่ในระดับ 
“ค่อนข้างพึงพอใจ” คือ โรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) (ค่าเฉลี่ย 7.80 
คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่าทั้งการเข้าร่วมโครงการฯ (β = 0.41)  

และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ (β = 0.51) ต่างมีผลต่อความพึงพอใจโดยรวมต่อการต่ออายุ
สมาชิกโครงการ 2P Safety (R2 = 0.76)  

ตัวอย่างได้ระบุถึงความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ต่อการต่ออายุสมาชิก
โครงการ 2P Safety ของ สรพ. ที่น่าสนใจได้แก่ ควรมีระบบต่ออายุสมาชิกอัตโนมัติโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
(ร้อยละ 31.3) และส่งเสริมให้แต่ละพ้ืนที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 18.8) 
 

(พิจารณาตารางท่ี 65 - 68) 
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ตารางท่ี 65 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety จำแนกตามด้านต่าง ๆ 
(คะแนน 0 - 10) 

ด้าน จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
1) การเข้าร่วมโครงการฯ 848 8.31 พึงพอใจ 
2) ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 848 8.21 พึงพอใจ 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการต่ออายุสมาชิก
โครงการ 2P Safety 

848 8.27 พึงพอใจ 

 
 

 
 

ภาพที่ 22 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 
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ตารางท่ี 66 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety  
จำแนกตามคุณลักษณะสำคัญ (คะแนน 0 - 10) 

คุณลักษณะ จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
สถานะขั้นการรับรอง    

 ขั้น 1 - 2 60 8.48 พึงพอใจ 

 ขั้น 3 773 8.27 พึงพอใจ 

 ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA)   15 7.80 ค่อนข้างพึงพอใจ 

ประเภทโรงพยาบาล    

 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 32 8.03 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 711 8.27 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 38 8.39 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลเอกชน   67 8.37 พึงพอใจ 

กลุ่มโรงพยาบาล    

 ภาครัฐ-Advance (มีการเรียนการสอน) 81 8.10 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ตติยภูมิ 97 8.41 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ทั่วไป 106 8.20 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ชุมชน 497 8.28 พึงพอใจ 

 ภาคเอกชน 67 8.37 พึงพอใจ 

จำนวนเตียง    

 ไม่เกิน 90 เตียง 481 8.24 พึงพอใจ 

 91 – 120 เตียง    88 8.61 พึงพอใจ 

 121 – 500 เตียง 184 8.19 พึงพอใจ 

 มากกว่า 500 เตียง    95 8.28 พึงพอใจ 

ตำแหน่งผู้ตอบ    

 ผู้บริหาร (ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ  
ระดับบริหารอ่ืน ๆ) 

127 8.28 พึงพอใจ 

 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR)  178 8.42 พึงพอใจ 

 ประธาน /คณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง 244 8.24 พึงพอใจ 

 ตัวแทนผูป้ฏิบัต ิ 299 8.21 พึงพอใจ 

ภาพรวม 848 8.27 พึงพอใจ 
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ตารางท่ี 67 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
ค่าคงท่ี (Constant) 0.47 0.15  3.01 0.00** 
1) การเข้าร่วมโครงการฯ 0.43 0.03 0.41 15.11 0.00** 
2) ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 0.51 0.03 0.51 18.68 0.00** 

R2 = 0.76, SEE = 0.63, F = 1,320.37, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
 
ตารางท่ี 68 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุความต้องการ ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety ของ สรพ. (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 48) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ดีอยู่แล้ว ควรดำเนินอย่างต่อเนือ่ง 17 35.4 
2 ควรมีระบบต่ออายุสมาชิกอัตโนมัติโดยไม่มีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม* 15 31.3 
3 ส่งเสริมให้แต่ละพื้นที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 9 18.8 
4 ปรับรูปแบบการบนัทึกข้อมูลให้เข้าถึงและเข้าใจง่ายขึ้น 5 10.4 
5 พัฒนาเครื่องมือให้สะดวกต่อการเก็บข้อมูล 3 6.3 
6 เพิ่มช่องทางให้มีการสื่อสารให้มากข้ึน 3 6.3 
7 ควรมีการนำเสนอผลการพัฒนาทุก 6 เดือน 1 2.1 
8 มีการจัดกิจกรรม Online อย่างต่อเนื่อง 1 2.1 

*มาจากผู้ตอบในตำแหน่งอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ผู้บรหิาร 

 
4.3 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ กำหนดคะแนน 0 - 10 คะแนน พบว่า 

ได้ค่าเฉลี่ย 8.31 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทั้ง 6 ด้านที่ทำการประเมิน 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 8.14 – 8.38 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” ทั้งสิ้น โดยด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด ขณะที่ด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่ำที่สุด 

สำหรับรายละเอียดแต่ละด้านมีดังนี้ 
1) ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.29 คะแนน อยู่ในระดับ 

“พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น 
อย่างไรก็ตาม เมื ่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA) พบว่า    
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ทุกประเด ็นมีจ ุดตัดของค่าเฉล ี ่ยความคาดหวังกับการได ้ร ับจร ิงตกใน Quadrant ที ่ 2 ซึ ่งหมายถึง  
การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ที่น่าสนใจได้แก่ ควรมีช่องทางในการสื่อสาร 
ที่หลากหลาย (ร้อยละ 30.3) ควรปรับปรุงการเข้าระบบให้รวดเร็วและง่ายขึ้น (ร้อยละ 23.9) และควรแจ้ง 
การจัดประชุมให้เร็วกว่านี้ และอยากให้จัดประชุมแบบ Onsite (ร้อยละ 17.4) 

2) ด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.20 
คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัด 
ของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ 
ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ ที่น่าสนใจได้แก่ แผนการดำเนิน
โครงการควรมีความชัดเจน (ร้อยละ 28.9) ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่ผู้ปฏิบัติ (ร้อยละ 13.2) และควรชี้แจง
รายละเอียดให้ชัดเจน (ร้อยละ 13.2) 

3) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.38 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” 
โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม 
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริง
ตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพิ่มเติมต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ที่น่าสนใจได้แก่ เจ้าหน้าที่ตอบสนอง 
ได้อย่างรวดเร็ว (ร้อยละ 48.1) และดีอยู่แล้ว ควรดำเนินอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 40.7) 

4) ด้านสิ ่งอำนวยความสะดวก ความพึงพอใจในด้านนี ้มีค ่าเฉลี ่ย 8.32 คะแนน อยู ่ในระดับ          
“พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใ นทุกประเด็น 
อย่างไรก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวัง
กับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้
ต่อไป  

ข้อเสนอแนะต่อสิ่งอำนวยความสะดวก ที่น่าสนใจได้แก่ ปรับปรุงระบบสัญญาณให้รวดเร็วขึ้น เสียงชัด
ขึ้น (ร้อยละ 66.7)  

5) ด้านกระบวนการเรียนรู้ ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.25 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” 
โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม 
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริง
ตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเรียนรู้ ที่น่าสนใจได้แก่ ควรมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับเจ้าหนา้ที่ 
(ร้อยละ 34.8) และจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ปฏิบัติมากขึ้น (ร้อยละ 26.1) 
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6) ด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.14 
คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติในทุกประเด็น อย่างไรก็ตาม เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัด 
ของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ 
ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล ที่น่าสนใจได้แก่ ควรปรับปรุง
ระบบให้เข้าใช้งานได้ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น (ร้อยละ 61.0) และเพิ่มการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมมาตรฐานสำคัญ 
และนำเสนอเป็นกราฟเส้น (ร้อยละ 34.1) 

 
(พิจารณาตารางท่ี 69 - 81) 

 
ตารางท่ี 69 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ จำแนกตามด้านตา่ง ๆ (คะแนน 0 - 10) 

ด้าน จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
1) กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 846 8.29 พึงพอใจ 
2) นโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำ

โครงการ 
845 8.20 พึงพอใจ 

3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 805 8.38 พึงพอใจ 
4) สิ่งอำนวยความสะดวก 842 8.32 พึงพอใจ 
5) กระบวนการเรียนรู ้ 836 8.25 พึงพอใจ 
6) การใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อน

สถานพยาบาล 
826 8.14 พึงพอใจ 

ภาพรวมการเข้าร่วมโครงการฯ 848 8.31 พึงพอใจ 
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ภาพที่ 23 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ด้านต่าง ๆ 
 
ตารางท่ี 70 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 

(คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) สรพ. มีการให้ข้อมูลและชี้แจงเก่ียวกับโครงการ 
วัตถุประสงค์ วิธีการ ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ ฯลฯ อย่างชัดเจน ครบถ้วน 

8.67 7.82 -0.85 -16.99 0.00** 

2) การสมัครเข้าร่วมโครงการหรือต่ออายุทำได้
โดยสะดวก ง่าย ไม่ซับซ้อน 

8.80 8.28 -0.52 -11.37 0.00** 

3) สรพ. ให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ กรณีที่มีปัญหา 
ได้เป็นอย่างด ี

8.78 8.10 -0.68 -14.32 0.00** 

4) การประสานงานกับ สรพ. มีความสะดวก รวดเร็ว 8.77 8.14 -0.63 -13.61 0.00** 
ภาพรวมด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 8.75 8.08 -0.67 -16.33 0.00** 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการใหบ้ริการ 8.29 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ นโยบาย แผนงาน มาตรการฯ เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ

สิ่งอ านวยความสะดวก กระบวนการเรียนรู้ การใช้เครื่องมือ

ภาพรวมการเข้าร่วมโครงการฯ
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ภาพที่ 24 IPA ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) สรพ. มกีารใหข้อ้มลูและชีแ้จงเกีย่วกบั
โครงการอย่างชดัเจน ครบถว้น

2) การสมคัรเขา้รว่มโครงการหรอืต่ออายุท าได้
โดยสะดวก งา่ย ไมซ่บัซอ้น

3) สรพ. ใหค้ าแนะน า ชว่ยเหลอื กรณีทีม่ปัีญหา
ไดเ้ป็นอย่างดี

4) การประสานงานกบั สรพ. มคีวามสะดวก 
รวดเรว็

ภาพรวมดา้นกระบวนการขัน้ตอนการใหบ้รกิาร
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ตารางท่ี 71 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 109) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ควรมีช่องทางในการสื่อสารที่หลากหลาย 33 30.3 
2 ดีอยู่แล้ว ควรดำเนินอย่างต่อเนือ่ง /ให้คำแนะนำ และตอบ

คำถามได้เปน็อย่างดี 
27 24.8 

3 ควรปรับปรุงการเข้าระบบให้รวดเร็วและง่ายขึ้น 26 23.9 
4 ควรแจ้งการจัดประชุมให้เร็วกว่านี้ และอยากให้จัดประชุม

แบบ Onsite  
19 17.4 

5 การทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ควรมหีลากหลายช่องทาง 8 7.3 
6 ชี้แจงรายละเอียดให้ชัดเจนขึ้น 7 6.4 
7 การต่ออายุควรทำได้งา่ยขึ้น และควรให้ต่ออายุโดยอัตโนมัต ิ 5 4.6 
8 อ่ืน ๆ อาทิ อยากให้สร้างฟอร์มอิสระ เพื่อจะได้สะดวก 

กับการวิเคราะห์ข้อมูล HRMS อยากให้เพิ่มนิยามความเสี่ยง 
ให้ครบเพื่อให้ผู้รายงานความเสีย่งสามารถเลือกได้ถูกต้อง
และควรเพิ่มผู้ให้บริการและแยกเป็นรายเขตหรือกลุ่มย่อย 

4 3.7 

 
ตารางท่ี 72 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ 

ในการจัดทำโครงการ (คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) นโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ 
2P Safety Hospital  ตอบสนองความต้องการ  
และช่วยแก้ปญัหาได ้

8.68 7.81 -0.87 -18.22 0.00** 

2) แผนงานการดำเนินงานของ สรพ. ในการดำเนิน
โครงการนี้มีความชัดเจน  

8.68 8.01 -0.67 -14.51 0.00** 

ภาพรวมด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ  
ในการจัดทำโครงการ 

8.68 7.91 -0.77 -17.40 0.00** 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ 8.20 คะแนน (พึงพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 25 IPA ด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ 
 
ตารางท่ี 73 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อนโยบาย แผนงาน มาตรการ  

ในการจัดทำโครงการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 38) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ดีอยู่แล้ว ควรดำเนินอย่างต่อเนือ่ง 15 39.5 
2 แผนการดำเนนิโครงการควรมีความชัดเจน 11 28.9 
3 ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่ผูป้ฏิบัติ 5 13.2 
4 ควรชี้แจงรายละเอียดให้ชัดเจน 5 13.2 
5 ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเพิ่มขึ้น 2 5.3 
6 ควรมีเอกสารประกอบการประชุม 2 5.3 
7 เน้นนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาใช้งานจริง 2 5.3 
8 อ่ืน ๆ อาทิ เพิ่มการตอบปัญหาของสมาชิก 

เก่ียวกับโปรแกรมต่าง ๆ ของ สรพ. และควรมีคำนิยาม 
ที่ชัดเจนเปน็รูปแบบเดียวกัน 

3 7.9 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) นโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจดัท า
โครงการ 2P Safety Hospital  ตอบสนองความ
ตอ้งการ และชว่ยแกปั้ญหาได้

2) แผนงานการด าเนินงานของ สรพ. ในการ
ด าเนินโครงการนี้มคีวามชดัเจน 

ภาพรวมดา้นนโยบาย แผนงาน มาตรการ ใน
การจดัท าโครงการ
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ตารางท่ี 74 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านเจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการ 
(คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร  
และกระตือรือร้นในการให้บริการ 

8.91 8.62 -0.29 -7.20 0.00** 

2) เจ้าหน้าที่ สรพ. ตอบสนองรวดเร็ว ทันเวลา 8.76 8.26 -0.50 -10.85 0.00** 
3) ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความถูกต้อง  

เชื่อถือได้ ครบถ้วน และเข้าใจงา่ย  
8.86 8.34 -0.52 -11.98 0.00** 

4) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ NRLS มีความเป็น
กัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ 

8.78 8.36 -0.42 -9.81 0.00** 

5) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ NRLS ตอบสนองรวดเร็ว 
ทันเวลา 

8.73 8.21 -0.52 -11.97 0.00** 

6) ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่แอดมินระบบ NRLS  
มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ครบถ้วน และเข้าใจงา่ย  

8.78 8.27 -0.51 -12.32 0.00** 

7) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ HSCS มีความเป็น
กัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ 

8.76 8.34 -0.42 -9.73 0.00** 

8) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ HSCS ตอบสนองรวดเร็ว 
ทันเวลา 

8.72 8.20 -0.52 -11.56 0.00** 

9) ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่แอดมินระบบ HSCS  
มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ครบถ้วน และเข้าใจงา่ย  

8.76 8.27 -0.49 -10.95 0.00** 

10) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ PEP มคีวามเป็นกัลยาณมิตร 
และกระตือรือร้นในการให้บริการ 

8.67 8.22 -0.45 -9.60 0.00** 

11) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ PEP ตอบสนองรวดเร็ว 
ทันเวลา 

8.63 8.10 -0.53 -11.06 0.00** 

12) ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่แอดมินระบบ PEP  
มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ครบถ้วน และเข้าใจงา่ย  

8.69 8.21 -0.48 -10.95 0.00** 

ภาพรวมด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิาร 8.74 8.29 -0.45 -11.23 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการ 8.38 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 26 IPA ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) เจา้หน้าที ่สรพ. มคีวามเป็นกลัยาณมติร และกระตอืรอืรน้ในการใหบ้รกิาร

2) เจา้หน้าที ่สรพ. ตอบสนองรวดเรว็ ทนัเวลา

3) ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าที ่สรพ. มคีวามถูกตอ้ง เชื่อถอืได ้ครบถว้น และเขา้ใจงา่ย 

4) เจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ NRLS มคีวามเป็นกลัยาณมติร และกระตอืรอืรน้ในการใหบ้รกิาร

5) เจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ NRLS ตอบสนองรวดเรว็ ทนัเวลา

6) ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ NRLS มคีวามถูกตอ้ง เชื่อถอืได ้ครบถว้น และเขา้ใจงา่ย 

7) เจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ HSCS มคีวามเป็นกลัยาณมติร และกระตอืรอืรน้ในการใหบ้รกิาร

8) เจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ HSCS ตอบสนองรวดเรว็ ทนัเวลา

9) ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ HSCS มคีวามถูกตอ้ง เชื่อถอืได ้ครบถว้น และเขา้ใจงา่ย 

10) เจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ PEP มคีวามเป็นกลัยาณมติร และกระตอืรอืรน้ในการใหบ้รกิาร

11) เจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ PEP ตอบสนองรวดเรว็ ทนัเวลา

12) ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าทีแ่อดมนิระบบ PEP มคีวามถูกตอ้ง เชื่อถอืได ้ครบถว้น และเขา้ใจงา่ย 

ภาพรวมดา้นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร
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ตารางท่ี 75 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 27) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 เจ้าหน้าที่ตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว 13 48.1 
2 ดีอยู่แล้ว ควรดำเนินอย่างต่อเนือ่ง 11 40.7 
3 อ่ืน ๆ อาทิ ควรมีการนิเทศและสอน และเมื่อพบความเสีย่ง

หรืออันตรายควรช่วยแก้ไขและเสนอแนะ  
3 11.1 

 
ตารางท่ี 76 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

(คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) ระบบสารสนเทศในการรับส่งขอ้มูล การสื่อสาร  
การประชุม การรายงาน ฯลฯ สามารถใช้งานได้ดี 
(ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ) 

8.75 8.15 -0.60 -13.01 0.00** 

2) สถานที่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก ในการประชุม
ชี้แจงมีความเหมาะสม 

8.67 8.20 -0.47 -10.92 0.00** 

ภาพรวมด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 8.71 8.17 -0.54 -12.60 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 8.32 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
 
 



ประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารฯ ประจ าปีงบประมาณ 2565             99 

ภาพที่ 27 IPA ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

 
ตารางท่ี 77 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 21) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ปรับปรุงระบบสัญญาณให้รวดเร็วขึ้น เสียงชัดขึ้น  14 66.7 
2 ดีอยู่แล้ว ควรดำเนินอย่างต่อเนือ่ง 7 33.3 
3 อ่ืน ๆ อาทิ มีเครื่องมืออุปกรณ์ให้ยืมใช้งาน  

และควรปรับปรุงระบบให้ทันสมัยและรวดเร็ว 
5 23.8 
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1) ระบบสารสนเทศในการรบัสง่ขอ้มลู การ
สื่อสาร การประชมุ การรายงาน ฯลฯ สามารถใช้
งานไดด้ ี(ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ)

2) สถานที ่พรอ้มสิง่อ านวยความสะดวก ในการ
ประชมุชีแ้จงมคีวามเหมาะสม

ภาพรวมดา้นสิง่อ านวยความสะดวก
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ตารางท่ี 78 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านกระบวนการเรียนรู้ 
(คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) การให้ข้อมูลทางออนไลน์ มีความรวดเร็ว  
ทันสถานการณ์  

8.73 8.27 -0.46 -11.04 0.00** 

2) มีการจัดงานอบรม สัมมนา ถ่ายทอดบทเรียน 
ที่เป็นประโยชน ์

8.82 8.31 -0.51 -11.56 0.00** 

3) มีการนำตัวอย่างของความสำเร็จ (Success Case)  
มาให้ความรู ้

8.74 8.17 -0.57 -12.07 0.00** 

4) มีการทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน 
นักปฏิบัติ (Community of Practice - COP)  
ที่เป็นประโยชน ์

8.67 7.99 -0.68 -13.34 0.00** 

ภาพรวมด้านกระบวนการเรียนรู้ 8.74 8.19 -0.55 -12.99 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านกระบวนการเรียนรู้ 8.25 คะแนน (พึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
 

ภาพที่ 28 IPA ด้านกระบวนการเรียนรู้ 
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ไดร้บัจรงิ

1) การใหข้อ้มลูทางออนไลน์ มคีวามรวดเรว็ ทนั
สถานการณ์ 

2) มกีารจดังานอบรม สมัมนา ถ่ายทอด
บทเรยีนทีเ่ป็นประโยชน์

3) มกีารน าตวัอย่างของความส าเรจ็ (Success 
Case) มาใหค้วามรู้

4) มกีารท ากจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อง
ชมุชนนกัปฏบิตั ิ(Community of Practice -
COP) ทีเ่ป็นประโยชน์

ภาพรวมดา้นกระบวนการเรยีนรู้
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ตารางท่ี 79 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเรียนรู้  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 23) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ดีอยู่แล้ว ควรดำเนินอย่างต่อเนือ่ง 11 47.8 
2 ควรมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ 8 34.8 
3 จัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ถ่ายทอดความรู้สู่ผูป้ฏิบัติมากข้ึน  6 26.1 
4 อ่ืน ๆ อาทิ ควรให้มีความกระชบัและแปลกใหม่ 

และการประชุมควรแจ้งก่อนล่วงหน้าประมาณ 1 เดือน 
3 13.0 

 
ตารางท่ี 80 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในด้านการใชเ้ครื่องมือต่าง ๆ  

ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล (คะแนน 0 - 10) 
ประเด็น ความคาดหวัง 

(E) 
ได้รับจริง 

(P) 
ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1) คู่มือ อ่านได้เข้าใจง่าย นำไปใช้ได้สะดวก 8.65 7.89 -0.76 -16.41 0.00** 
2) ระบบสนเทศ และระบบการบันทึกผล ใช้งา่ย สะดวก 8.68 7.78 -0.90 -16.88 0.00** 
3) ระบบสารสนเทศมีคุณภาพดี  8.68 7.91 -0.77 -15.68 0.00** 
4) ระบบการแปลผลข้อมูลและรายงานผลการประเมิน  

ของทั้ง 3 ระบบฯ มีลักษณะตรงตามความต้องการ 
8.68 7.90 -0.78 -16.47 0.00** 

5) รายงานการวิเคราะห์ผล และขอ้เสนอแนะ  
ที่ สรพ. ได้จัดทำ มีลักษณะตรงตามความต้องการ 

8.67 7.92 -0.75 -15.37 0.00** 

ภาพรวมด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ  
ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 

8.67 7.88 -0.79 -17.60 0.00** 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 8.14 คะแนน (พึงพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 29 IPA ด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 
 
ตารางท่ี 81 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อการใช้เครื่องมือต่าง ๆ  

ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 41) 
ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ควรปรับปรุงระบบให้เข้าใช้งานได้ง่ายขึน้ สะดวกขึ้น 25 61.0 
2 เพิ่มการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมมาตรฐานสำคัญ  

และนำเสนอเป็นกราฟเสน้ 
14 34.1 

3 ปรับปรุงคู่มือใช้งานให้เข้าใจง่ายข้ึน ไม่ซับซ้อน  8 19.5 
4 อ่ืน ๆ อาทิ ควรมีการสำรวจความต้องการของผู้ใช้บริการ 

และเพิ่มจำนวนผู้ใช้งานในช่วงการตอบ HSCS ให้มากข้ึน 
5 12.2 
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ไดร้บัจรงิ

1) คู่มอื อา่นไดเ้ขา้ใจงา่ย น าไปใชไ้ด้สะดวก

2) ระบบสนเทศ และระบบการบนัทกึผล ใชง้า่ย
สะดวก

3) ระบบสารสนเทศมคีุณภาพด ี

4) ระบบการแปลผลขอ้มลูและรายงานผล ของ
ทัง้ 3 ระบบฯ ตรงตามความตอ้งการ

5) รายงานการวเิคราะหผ์ล และขอ้เสนอแนะ ที่
สรพ. ไดจ้ดัท า ตรงตามความตอ้งการ

ภาพรวมดา้นการใชเ้ครื่องมอืต่าง ๆ ในการ
ขบัเคลื่อนสถานพยาบาล
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4.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 
จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ สถานะขั้นการรับรอง  ประเภทโรงพยาบาล  

กลุ่มโรงพยาบาล จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
โครงการฯ อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้น  1 – 2 (ค่าเฉลี่ย 8.68 
คะแนน) โรงพยาบาลเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 คะแนน) กลุ่มภาคเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 คะแนน) โรงพยาบาล
ขนาด 91 – 120 เตียง (ค่าเฉลี่ย 8.58 คะแนน) และผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 
(ค่าเฉลี่ย 8.47 คะแนน) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มย่อยอ่ืนตามคุณลักษณะที่จำแนกไว้ โดยพบกลุ่ม
ย่อยเดียวที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” คือ โรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองข้ันก้าวหน้า 
(Advanced-HA) (ค่าเฉลี่ย 7.87 คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่ามี 5 ปัจจัยที ่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อการเข้าร่วมโครงการฯ (R2 = 0.77) ประกอบด้วย การใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล  

(β = 0.37) นโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ (β = 0.17) กระบวนการเรียนรู้ (β = 0.17) 

สิ่งอำนวยความสะดวก (β = 0.16) และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (β = 0.09) ตามลำดับความสำคัญ 
เมื่อพิจารณารายด้านตามข้างต้น พบว่าด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล   

มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.13) คือ ระบบการแปลผลข้อมูลและรายงานผลการประเมิน  

ของทั้ง 3 ระบบฯ มีลักษณะตรงตามความต้องการ (β = 0.19) เช่นเดียวกับด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ 
ในการจัดทำโครงการ ที่พบปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.12) คือ แผนงานการดำเนินงาน 

ของ สรพ. ในการดำเนินโครงการนี้มีความชัดเจน (β = 0.34) และด้านกระบวนการเรียนรู้ ปัจจัยเดียวที่มีผล
ต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.20) คือ มีการทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ (Community of 

Practice - COP) ที ่ เป ็นประโยชน์  (β = 0.34) ขณะที่ด ้านส ิ ่งอำนวยความสะดวก  มี 2 ปัจจ ัยที ่ม ีผล 
ต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.11) ประกอบด้วย สถานที่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก ในการประชุมชี้แจง 

มีความเหมาะสม (β = 0.18) และระบบสารสนเทศในการรับส่งข้อมูล การสื่อสาร การประชุม การรายงาน 

ฯลฯ สามารถใช้งานได้ดี (ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ) (β = 0.17) ตามลำดับความสำคัญ ส่วนด้านเจ้าหน้าที่  
ผู้ให้บริการ มี 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.16) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ PEP  

มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ  (β = 0.18) เจ้าหน้าที ่แอดมินระบบ NRLS  

มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ  (β = 0.14) และเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็น

กัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ (β = 0.12) ตามลำดับความสำคัญ 
 

(พิจารณาตารางท่ี 82 - 88) 
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ตารางท่ี 82 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ จำแนกตามคุณลักษณะสำคัญ  
(คะแนน 0 - 10) 

คุณลักษณะ จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
สถานะขั้นการรับรอง    

 ขั้น 1 - 2 60 8.68 พึงพอใจ 

 ขั้น 3 773 8.29 พึงพอใจ 

 ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA)   15 7.87 ค่อนข้างพึงพอใจ 

ประเภทโรงพยาบาล    

 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 32 8.19 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 711 8.30 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 38 8.32 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลเอกชน   67 8.42 พึงพอใจ 

กลุ่มโรงพยาบาล    

 ภาครัฐ-Advance (มีการเรียนการสอน) 81 8.11 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ตติยภูมิ 97 8.39 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ทั่วไป 106 8.18 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ชุมชน 497 8.34 พึงพอใจ 

 ภาคเอกชน 67 8.42 พึงพอใจ 

จำนวนเตียง    

 ไม่เกิน 90 เตียง 481 8.30 พึงพอใจ 

 91 – 120 เตียง    88 8.58 พึงพอใจ 

 121 – 500 เตียง 184 8.22 พึงพอใจ 

 มากกว่า 500 เตียง    95 8.26 พึงพอใจ 

ตำแหน่งผู้ตอบ    

 ผู้บริหาร (ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ  
ระดับบริหารอ่ืน ๆ) 

127 8.35 พึงพอใจ 

 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR)  178 8.47 พึงพอใจ 

 ประธาน /คณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง 244 8.25 พึงพอใจ 

 ตัวแทนผูป้ฏิบัต ิ 299 8.24 พึงพอใจ 

ภาพรวมการเข้าร่วมโครงการฯ 848 8.31 พึงพอใจ 
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ตารางท่ี 83 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
ค่าคงที่ (Constant) 0.45 0.16  2.77 0.01* 
1) กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 0.05 0.03 0.05 1.70 0.09 
2) นโยบาย แผนงาน มาตรการ  

ในการจัดทำโครงการ 
0.16 0.03 0.17 5.59 0.00** 

3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 0.09 0.03 0.09 2.88 0.00** 
4) สิ่งอำนวยความสะดวก 0.16 0.03 0.16 5.38 0.00** 
5) กระบวนการเรียนรู ้ 0.16 0.03 0.17 5.97 0.00** 
6) การใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อน

สถานพยาบาล 
0.34 0.03 0.37 12.68 0.00** 

R2 = 0.77, SEE = 0.59, F = 439.61, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
 
ตารางท่ี 84 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ

ด้านการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านการใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ  

ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.43 0.05  165.87 0.00** 
1) คู่มือ อ่านได้เข้าใจง่าย นำไปใช้ได้สะดวก 0.02 0.05 0.03 0.46 0.65 
2) ระบบสนเทศ และระบบการบันทึกผล ใช้งา่ย 

สะดวก 
0.07 0.05 0.08 1.23 0.22 

3) ระบบสารสนเทศมีคุณภาพดี  0.04 0.06 0.05 0.67 0.50 
4) ระบบการแปลผลข้อมูลและรายงานผล 

การประเมินของทั้ง 3 ระบบฯ  
มีลักษณะตรงตามความต้องการ 

0.18 0.07 0.19 2.67 0.01* 

5) รายงานการวิเคราะห์ผล และขอ้เสนอแนะ  
ที่ สรพ. ได้จัดทำ มีลักษณะตรง 
ตามความต้องการ 

0.05 0.06 0.06 0.88 0.38 

R2 = 0.13, SEE = 1.22, F = 24.32, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 85 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ  

ในการจัดทำโครงการ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.42 0.05  167.50 0.00** 
1) นโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำ

โครงการ 2P Safety Hospital ตอบสนอง 
ความต้องการ และช่วยแก้ปัญหาได ้

0.00 0.05 0.00 0.00 1.00 

2) แผนงานการดำเนินงานของ สรพ.  
ในการดำเนินโครงการนี้มีความชัดเจน  

0.33 0.05 0.34 6.82 0.00** 

R2 = 0.12, SEE = 1.23, F = 54.23, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
 
ตารางท่ี 86 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ

ด้านกระบวนการเรียนรู้ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านกระบวนการเรียนรู้ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.52 0.04  189.48 0.00** 
1) การให้ข้อมูลทางออนไลน์ มีความรวดเร็ว  

ทันสถานการณ์  
-0.08 0.06 -0.08 -1.42 0.16 

2) มีการจัดงานอบรม สัมมนา ถ่ายทอดบทเรียน 
ที่เป็นประโยชน ์

0.12 0.06 0.12 1.97 0.05 

3) มีการนำตัวอย่างของความสำเร็จ (Success 
Case) มาให้ความรู ้

0.07 0.06 0.08 1.27 0.20 

4) มีการทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน 
นักปฏิบัติ (Community of Practice - COP)  
ที่เป็นประโยชน ์

0.30 0.05 0.34 6.15 0.00** 

R2 = 0.20, SEE = 1.16, F = 49.88, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 87 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.48 0.04  196.02 0.00** 
1) ระบบสารสนเทศในการรับส่งขอ้มูล การสื่อสาร 

การประชุม การรายงาน ฯลฯ สามารถใช้งาน 
ได้ดี (ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ) 

0.15 0.05 0.17 3.23 0.00** 

2) สถานที่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก  
ในการประชุมชี้แจงมีความเหมาะสม 

0.17 0.05 0.18 3.33 0.00** 

R2 = 0.11, SEE = 1.14, F = 50.93, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
 
ตารางท่ี 88 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.56 0.04  197.79 0.00** 
1) เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร  

และกระตือรือร้นในการให้บริการ 
0.12 0.06 0.12 2.13 0.03* 

2) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ NRLS  
มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้น 
ในการให้บริการ 

0.13 0.05 0.14 2.43 0.02* 

3) เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ PEP  
มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้น 
ในการให้บริการ 

0.16 0.05 0.18 3.21 0.00** 

R2 = 0.16, SEE = 1.12, F = 46.63, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
(ใช้ Stepwise Method เพื่อค้นหาเฉพาะตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ) 
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4.5 ความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ  กำหนดคะแนน 0 - 10 

คะแนน พบว่าได้ค่าเฉลี่ย 8.21 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” แต่เมื่อพิจารณารายด้านหรือระบบ พบว่า 
ทั้ง 3 ระบบที่ทำการประเมินมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 7.81 – 8.00 คะแนน อยู่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” 
ทั้งสิ้น โดยระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด ขณะที่ระบบการรับฟัง
ประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (PEP) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำที่สุด 

สำหรับรายละเอียดแต่ละด้านหรือระบบมีดังนี ้
1) ระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS) ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 8.00 คะแนน  

อยู่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติในทุกประเด็น เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA) 
พบว่า เกือบทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง 
การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป ยกเว้นประเด็น “บุคลากรสามารถนำบทเรียน/
องค์ความรู้ที่ได้รับนำมาประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์ในการทำงาน” ที่มีจุดตัดตกใน  Quadrant ที่ 1 ซึ่งหมายถึง 
ต้องปรับปรุง 

ข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพิ่มเติมต่อระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS) ที่น่าสนใจได้แก่ 
ควรปรับปรุงระบบให้เข้าใช้งานได้ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น (ร้อยละ 73.5) และเป็นระบบที่ดีมีประโยชน์ในการ
พัฒนาทักษะของบุคลากร (ร้อยละ 28.6) 

2) ระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย (HSCS) ความพึงพอใจในด้านนี ้ม ีค ่าเฉลี ่ย 7.91 คะแนน  
อยู่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติในทุกประเด็น เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA แม้พบว่าทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความ
คาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐาน
นี ้ไว ้ต ่อไป แต่ย ังควรพึงระวัง เพราะจุดตัดของทุกประเด็นต่างเข้าใกล้  Quadrant ที ่ 1 ซึ ่งหมายถึง  
ต้องปรับปรุง 

ข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพิ่มเติมต่อระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย (HSCS) ที่น่าสนใจได้แก่  
ควรปรับปรุงการเข้าระบบในการประเมินให้รวดเร็วขึ้น (ร้อยละ 78.6) และข้อมูลที่ได้สามารถนำไปใช้ปรับปรุง
คุณภาพได้ตรงจุดแล้ว (ร้อยละ 35.7) 

3) ระบบการรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (PEP) ความพึงพอใจในด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 
7.81 คะแนน อยู ่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” โดยพบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าความคาดหวัง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA แม้พบว่าประเด็นส่วนใหญ่ 
มีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผล 
น่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป แต่ยังควรพึงระวัง เพราะจุดตัดของทุกประเด็นต่างเข้าใกล้ Quadrant 
ที่ 1 ซึ่งหมายถึง ต้องปรับปรุง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็น “ระบบ PEP สามารถทำให้เกิดบทเรียน/องค์ความรู้
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ของบุคลากร ในการสร้างประโยชน์ต่าง ๆ ในการทำงาน” ที่จุดตัดทับเส้นแบ่ง ระหว่าง Quadrant ที่ 1  
และ Quadrant ที ่2 

ข้อเสนอแนะต่อระบบการรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (PEP) ที่น่าสนใจได้แก่ 
ควรปรับปรุงระบบให้เข้าได้รวดเร็วขึ้น ใช้งานง่ายขึ้น สะดวกขึ้น เพราะยังมีความซับซ้อน หรือมีข้อจำกัดใน
การเข้าใช้งาน จากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบเองได้ รวมถึงมีปัญหาในการสื่อสาร ไม่มีโทรศัพท์มือถือ หรือไม่
ถนัดใช้เทคโนโลยี (ร้อยละ 36.1) คำถาม ตัวชี้วัด และการวิเคราะห์ผลควรสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 19.4) และส่งเสริมให้โรงพยาบาลนำระบบ PEP มาใช้จริงจัง (ร้อยละ 19.4) 

การศึกษาครั ้งนี ้ ยังสอบถามจากทุกหน่วยตัวอย่างเกี ่ยวกับการพัฒนาความตระหนัก ข้อเสนอ 
เชิงนโยบายต่อการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัย และผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจาก 
การเข้าร่วมโครงการ พบว่าการได้รับจริงมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น  
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA แม้พบว่าทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับ
จริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป แต่ยังควร
พึงระวัง เพราะจุดตัดของทุกประเด็นต่างเข้าใกล้ Quadrant ที่ 1 ซึ่งหมายถึง ต้องปรับปรุง 
 

(พิจารณาตารางที่ 89 - 96) 
 
ตารางท่ี 89 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ จำแนกตามด้านต่าง ๆ 

(คะแนน 0 - 10) 
ด้าน จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 

1) ระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS) 841 8.00 ค่อนข้างพึงพอใจ 
2) ระบบวฒันธรรมความปลอดภัย (HSCS) 817 7.91 ค่อนข้างพึงพอใจ 
3) ระบบการรับฟงัประสบการณผ์ูป้่วยสู่การปรับ

ระบบบริการ (PEP) 
776 7.81 ค่อนข้างพึงพอใจ 

ภาพรวมประโยชน์ที่ได้รับ 
จากการเข้าร่วมโครงการฯ 

848 8.21 พึงพอใจ 
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ภาพที่ 30 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ ด้านต่าง ๆ 
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ตารางท่ี 90 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
(NRLS) (เฉพาะ รพ.ที่มีการรายงานในโปรแกรม HRMS on could และ Export/ Import) 
(คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1. การนำทิศทางและการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ในองค์กร 

     

1.1 ระบบ NRLS ช่วยสร้างนิสัยพฤติกรรมในการรายงาน
อุบัติการณ์ ความเสี่ยง หรือปัญหาที่พบ 

8.72 7.91 -0.81 -17.42 0.00** 

1.2 ระบบ NRLS ช่วยสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้  
จากข้อผิดพลาด ความเสี่ยง หรอืปัญหาที่พบ 

8.71 7.88 -0.83 -17.51 0.00** 

2. การพัฒนาระบบงาน      
2.1 ระบบ NRLS ช่วยทำให้มีข้อมูลด้านความผิดพลาด 

ที่เกิดขึ้น นำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการใหม่ 
8.60 7.57 -1.03 -19.52 0.00** 

2.2 ระบบ NRLS ช่วยปรับกระบวนงานดา้นต่าง ๆ 
เพื่อที่จะทำให้มีการทำงานทีล่ดความรุนแรง ผิดพลาด 
ของอุบัติการณ์ลง 

8.65 7.71 -0.94 -19.37 0.00** 

3. การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล      
3.1 บุคลากรสามารถนำบทเรียน/องค์ความรู้ที่ได้รับ  

นำมาประยุกต์ใช้เปน็ประโยชน์ในการทำงาน 
8.61 7.44 -1.17 -21.30 0.00** 

3.2 ระบบ NRLS สามารถสร้างทักษะใหม่หรือพัฒนา
ทักษะเดิมของบุคลากรให้สูงขึ้น ในการดำเนินงาน 
เพื่อสร้างความปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย  

8.61 7.56 -1.05 -20.24 0.00** 

ภาพรวมของระบบ NRLS 8.65 7.68 -0.97 -21.09 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบ NRLS 8.00 คะแนน (ค่อนข้างพึงพอใจ) 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 31 IPA ระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS) 
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1.1 ระบบ NRLS ชว่ยสรา้งนิสยัพฤตกิรรมในการรายงานอบุตักิารณ์ ความเสีย่ง หรอืปัญหาทีพ่บ

1.2 ระบบ NRLS ชว่ยสรา้งวฒันธรรมการเรยีนรู ้จากขอ้ผดิพลาด ความเสีย่ง หรอืปัญหาทีพ่บ

2.1 ระบบ NRLS ชว่ยท าใหม้ขีอ้มลูดา้นความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ น าไปสู่การปรบัปรงุกระบวนการใหม่

2.2 ระบบ NRLS ชว่ยปรบักระบวนงานดา้นต่าง ๆ  เพื่อทีจ่ะท าใหม้กีารท างานทีล่ดความรนุแรง ผดิพลาด ของอบุตักิารณ์ลง

3.1 บุคลากรสามารถน าบทเรยีน/องคค์วามรูท้ีไ่ดร้บัน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นประโยชน์ในการท างาน

3.2 ระบบ NRLS สามารถสรา้งทกัษะใหมห่รอืพฒันาทกัษะเดมิของบุคลากรใหส้งูขึน้  ในการด าเนินงานเพื่อสรา้งความปลอดภัยและการ
ดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย 
ภาพรวมของระบบ NRLS
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ตารางท่ี 91 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อระบบรายงานอุบัติการณ์ 
ความเสี่ยง (NRLS) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 49) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ควรปรับปรุงระบบให้เข้าใช้งานได้ง่ายขึน้ สะดวกขึ้น 36 73.5 
2 เป็นระบบที่ดีมปีระโยชน์ในการพัฒนาทักษะของบุคลากร 14 28.6 
3 อ่ืน ๆ อาทิ มีการเปรียบเทียบข้อมูลกับโรงพยาบาล 

ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน ควรเปิดการอบรมการใช้โปรแกรม 
อีกครั้ง เพื่อทบทวนสำหรับผู้รบังานใหม่หรือผู้ที่่ต้องการ
เรียนรู้เพิ่มเติม และควรมีการจัดกิจกรรมเรียนรู้หัวข้อ 
การรายงานความเสี่ยง 

5 10.2 
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ตารางท่ี 92 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(HSCS) (คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1. การนำทิศทางและการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ในองค์กร 

     

1.1 ระบบ HSCS ช่วยกระตุน้/สร้างวัฒนธรรม 
ด้านความปลอดภัยในองค์กร นำไปสู่การกำหนด
นโยบาย มาตรการ กิจกรรม การสร้างความรู้  
ความเข้าใจ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

8.63 7.61 -1.02 -19.29 0.00** 

1.2 ระบบ HSCS ช่วยสร้างวฒันธรรมในการรายงาน
อุบัติการณ์ ความเสี่ยง หรือปัญหาที่พบ 

8.59 7.54 -1.05 -19.79 0.00** 

1.3 ระบบ HSCS ช่วยสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้  
จากข้อผิดพลาด ความเสี่ยง หรอืปัญหาที่พบ 

8.56 7.60 -0.96 -18.83 0.00** 

2. การพัฒนาระบบงาน      
2.1 ข้อมูลที่ได้รับจากระบบ HSCS นำไปสู่การปรับปรุง

กระบวนงานใหม่ในด้านตา่ง ๆ 
8.57 7.60 -0.97 -18.71 0.00** 

2.2 ระบบ HSCS ช่วยปรับกระบวนงานดา้นต่าง ๆ  
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมนิสัยในการดำเนินการ 
อย่างปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยมากข้ึน 

8.58 7.63 -0.95 -18.44 0.00** 

3. การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล      
3.1 ระบบ HSCS สามารถทำให้เกิดบทเรียน/องค์ความรู้ 

ของบุคลากร ในการสร้างกระบวนการทำงาน 
แบบใหม่เพื่อสร้างความปลอดภัย 

8.56 7.55 -1.01 -19.54 0.00** 

3.2 ระบบ HSCS สามารถสร้างทักษะใหม่หรือพัฒนา
ทักษะเดิมของบุคลากรให้สูงขึ้น ในการดำเนินงาน
เพื่อสร้างความปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย 

8.57 7.57 -1.00 -19.53 0.00** 

ภาพรวมของระบบ HSCS 8.59 7.58 -1.01 -20.00 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบ HSCS 7.91 คะแนน (ค่อนข้างพึงพอใจ) 
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ภาพที่ 32 IPA ระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย (HSCS) 
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1.1 ระบบ HSCS ชว่ยกระตุน้/สรา้งวฒันธรรมดา้นความปลอดภยัในองคก์ร น าไปสู่การก าหนดนโยบาย มาตรการ กจิกรรมฯ

1.2 ระบบ HSCS ชว่ยสรา้งวฒันธรรมในการรายงานอบุตักิารณ์ ความเสีย่ง หรอืปัญหาทีพ่บ

1.3 ระบบ HSCS ชว่ยสรา้งวฒันธรรมการเรยีนรู ้จากขอ้ผดิพลาด ความเสีย่ง หรอืปัญหาทีพ่บ

2.1 ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากระบบ HSCS น าไปสู่การปรบัปรงุกระบวนงานใหมใ่นดา้นต่าง ๆ

2.2 ระบบ HSCS ชว่ยปรบักระบวนงานดา้นต่าง ๆ  เพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรมนิสยัในการด าเนินการอย่างปลอดภยัและการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยมาก
ขึน้
3.1 ระบบ HSCS สามารถท าใหเ้กดิบทเรยีน/องคค์วามรูข้องบุคลากร ในการสรา้งกระบวนการท างานแบบใหมเ่พื่อสรา้งความปลอดภยั

3.2 ระบบ HSCS สามารถสรา้งทกัษะใหมห่รอืพฒันาทกัษะเดมิของบุคลากรใหส้งูขึน้ ฯ

ภาพรวมของระบบ HSCS
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ตารางท่ี 93 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ท่ีระบุข้อเสนอแนะต่อระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(HSCS) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 14) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 

1 ควรปรับปรุงการเข้าระบบในการประเมินให้รวดเร็วขึ้น  11 78.6 
2 ข้อมูลที่ได้สามารถนำไปใช้ปรับปรุงคุณภาพได้ตรงจุดแล้ว 5 35.7 
3 มีการถ่ายทอดความรู้สู่ผูป้ฏิบัตมิากข้ึน 1 7.1 
4 หัวข้อการพัฒนาบุคลากรหรือทักษะ ควรมีเฉพาะเจาะจง

เพื่อง่ายในการเรียนรู้และประเมนิ 
1 7.1 

5 ควรมีการทบทวนระบบความปลอดภัยที่ถูกประเมินต่ำ  
เพื่อแก้ไขภายในหน่วยงาน 

1 7.1 
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ตารางท่ี 94 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงในระบบการรับฟังประสบการณ์
ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (PEP) (คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1. การนำทิศทางและการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องค์กร 

     

1.1 ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปฏิบัติงาน 
ในด้านการให้บริการ และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
มาปรับปรุง  

8.47 7.55 -0.92 -17.92 0.00** 

1.2 ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปฏิบัติงาน 
ในด้านการดูแลเอาใจใส่ การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ต่อการดูแลรักษาคลายความกังวลของผู้ป่วย โดยใช้หลัก 
People-Centered Care 

8.50 7.54 -0.96 -17.59 0.00** 

1.3 ระบบ PEP ช่วยสร้างวัฒนธรรมด้านการเรียนรู้  
และการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 

8.48 7.53 -0.95 -18.30 0.00** 

2. การพัฒนาระบบงาน      
2.1 ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลผูป้่วย  

ด้านการให้ข้อมูลการรักษาได้ดขีึ้น  
8.50 7.56 -0.94 -17.62 0.00** 

2.2 ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยนกระบวนการด้านการดูแล 
เอาใจใส่ผู้ป่วยและสร้างความปลอดภัยได้ดีขึ้น 

8.50 7.59 -0.91 -17.23 0.00** 

2.3 ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยนกระบวนการด้านบริการ  8.50 7.60 -0.90 -16.81 0.00** 
3. การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล      

3.1 ระบบ PEP สามารถทำให้เกิดบทเรียน/องค์ความรู ้
ของบุคลากร ในการสร้างประโยชน์ตา่ง ๆ ในการทำงาน 

8.46 7.50 -0.96 -17.60 0.00** 

3.2 ระบบ PEP สามารถสร้างทกัษะใหม่หรือพัฒนาทักษะ
เดิมของบุคลากรให้สูงขึ้นในการดำเนินงานเพื่อสร้าง
ความปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย 

8.47 7.53 -0.94 -18.18 0.00** 

ภาพรวมของระบบ PEP 8.48 7.56 -0.92 -18.25 0.00** 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบ PEP 7.81 คะแนน (ค่อนข้างพึงพอใจ) 
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ภาพที่ 33 IPA ระบบการรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (PEP) 
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1.1 ระบบ PEP ชว่ยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป้ฏบิตังิานในดา้นการใหบ้รกิาร และการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูมาปรบัปรุง 

1.2 ระบบ PEP ชว่ยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป้ฏบิตังิานในดา้นการดแูลเอาใจใส่ การใหข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการดูแลรกัษาคลาย
ความกงัวลของผูป่้วย โดยใชห้ลกั People-Centered Care
1.3 ระบบ PEP ชว่ยสรา้งวฒันธรรมดา้นการเรยีนรู ้และการมุง่เน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงาน

2.1 ระบบ PEP ชว่ยปรบัเปลีย่นกระบวนการดแูลผูป่้วย ดา้นการใหข้อ้มลูการรกัษาไดด้ขี ึน้ 

2.2 ระบบ PEP ชว่ยปรบัเปลีย่นกระบวนการดา้นการดแูลเอาใจใส่ผูป่้วยและสรา้งความปลอดภยัไดด้ขี ึน้

2.3 ระบบ PEP ชว่ยปรบัเปลีย่นกระบวนการดา้นบรกิาร 

3.1 ระบบ PEP สามารถท าใหเ้กดิบทเรยีน/องคค์วามรูข้องบคุลากร ในการสรา้งประโยชน์ต่าง ๆ  ในการท างาน

3.2 ระบบ PEP สามารถสรา้งทกัษะใหมห่รอืพฒันาทกัษะเดมิของบุคลากรใหส้งูขึน้ในการด าเนินงานเพื่อสรา้งความปลอดภยัและการ
ดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย
ภาพรวมของระบบ PEP 
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ตารางท่ี 95 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวอย่าง ที่ระบุข้อเสนอแนะต่อระบบการรับฟังประสบการณ์
ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (PEP) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 36) 

ลำดับ ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ 
1 ควรปรับปรุงระบบให้เข้าได้รวดเร็วขึ้น ใช้งานงา่ยขึ้น 

สะดวกขึ้น เพราะยงัมีความซบัซ้อน หรือมีข้อจำกัด 
ในการเข้าใช้งาน จากการทีผู่้ป่วยไม่สามารถตอบเองได้ 
รวมถึงมีปัญหาในการสื่อสาร ไมม่ีโทรศัพท์มือถือ  
หรือไม่ถนัดใช้เทคโนโลยี  

13 36.1 

2 คำถาม ตัวชี้วดั และการวิเคราะห์ผลควรสอดคล้อง 
กับบริบทของโรงพยาบาล 

7 19.4 

3 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลนำระบบ PEP มาใช้จริงจัง 7 19.4 
4 ควรมีการส่งคืนข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 6 16.7 
5 ควรมีการเเลกเปลี่ยนการนำข้อมูล PEP ไปใช้  

และมีการถ่ายทอดความรูสู้่ผู้ปฏิบัติมากข้ึน 
3 8.3 

6 ดีมาก นำผลการประเมินสู่การพัฒนาได้ 
อย่างมีประสทิธิภาพ 

2 5.6 

7 อ่ืน ๆ อาทิ ประชาสัมพันธ์ /กระตุ้นให้มีความตระหนัก 
เร่ือง 2P Safety มากข้ึน และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ให้พร้อมรองรับระบบ 

3 8.3 
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ตารางท่ี 96 แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เปรียบเทียบกับการได้รับจริงต่อการพัฒนาความตระหนัก ข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่อการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัย และผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
หลังจากการเข้าร่วมโครงการ (คะแนน 0 - 10) 

ประเด็น ความคาดหวัง 
(E) 

ได้รับจริง 
(P) 

ช่องว่าง 
(P - E) 

t Sig. 

1. การพัฒนาความตระหนัก      
1.1 การนำเครื่องมือต่าง ๆ มาใช้ช่วยสร้างความตระหนัก

และการให้ความสำคัญต่อความปลอดภัย 
และการดูแลเอาใจใส่ผูป้่วยในดา้นตา่ง ๆ มากข้ึน 

8.66 7.67 -0.99 -19.95 0.00** 

2. ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการขับเคลื่อนด้านความ
ปลอดภัย 

     

2.1 การเข้าร่วมโครงการและนำเครื่องมือมาใช้  
ทำให้เกิดการวางนโยบายยุทธศาสตร์ แผนกลยุทธ์ 
ในการปรับเปลีย่นกระบวนการดำเนินงานใหม่ ๆ  
จากเดิม ที่มีผลต่อการปฏบิัติงานเพื่อสร้างความ
ปลอดภัย และการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยในองค์กร 

8.67 7.67 -1.00 -19.58 0.00** 

3. ผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากการ
เข้าร่วมโครงการ 

     

3.1 เครื่องมือไม่เป็นอุปสรรคต่อการทำงานของบุคลากร 
ของ รพ. บุคลากรมีทัศนคติที่ดี เห็นว่าเครื่องมือ 
ที่นำไปใช้มปีระโยชน์ เต็มใจในการใช้เคร่ืองมือ 

8.66 7.56 -1.10 -20.95 0.00** 

3.2 หลังการเข้าร่วมโครงการและนำเครื่องมือมาใช้  
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้านความปลอดภัย  

8.62 7.60 -1.02 -19.90 0.00** 

**แตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (Sig. < 0.01) 
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ภาพที่ 34 IPA การพัฒนาความตระหนัก ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัย  

และผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากการเข้าร่วมโครงการ 
 

4.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 
จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ สถานะขั้นการรับรอง ประเภทโรงพยาบาล  

กลุ่มโรงพยาบาล จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อประโยชน์  
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้น 1 - 
2 (ค่าเฉลี่ย 8.43 คะแนน) โรงพยาบาลเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 คะแนน) กลุ่มภาคเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 
คะแนน) โรงพยาบาลขนาด 91 – 120 เตียง (ค่าเฉลี ่ย 8.38 คะแนน) และผู ้รับผิดชอบระบบคุณภาพ 
ของโรงพยาบาล (QMR) (ค่าเฉลี ่ย 8.38 คะแนน) ซึ ่งมีค ่าเฉลี ่ยส ูงที ่ส ุด  เมื ่อเทียบกับกลุ ่มย่อยอ่ืน 
ตามคุณลักษณะที่จำแนกไว้ โดยพบกลุ่มย่อยเดียวที ่มีผลการประเมินอยู ่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ”  
คือ โรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองข้ันก้าวหน้า (Advanced-HA) (ค่าเฉลี่ย 7.93 คะแนน) 

0
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ความคาดหวงั

ไดร้บัจรงิ

1.1 การน าเครื่องมอืต่าง ๆ  มาใชช้ว่ยสรา้งความ
ตระหนกัและการใหค้วามส าคญัต่อความ
ปลอดภยัและการดูแลเอาใจใสผู่ป่้วยในดา้นต่าง 
ๆ มากขึน้

2.1 การเขา้รว่มโครงการและน าเครื่องมอืมาใช ้
ท าใหเ้กดิการวางนโยบายยุทธศาสตร ์แผนกล
ยุทธ ์ในการปรบัเปลีย่นกระบวนการด าเนินงาน
ใหม ่ๆ

3.1 เครื่องมอืไมเ่ป็นอปุสรรคต่อการท างานของ
บุคลากรของ รพ. บุคลากรมทีศันคตทิีด่ ีเหน็ว่า
เครื่องมอืทีน่ าไปใชม้ปีระโยชน์ เตม็ใจในการใช้
เครื่องมอื

3.2 หลงัการเขา้รว่มโครงการและน าเครื่องมอืมา
ใช ้พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ด้านความ
ปลอดภยั 
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่าทั้ง 3 ระบบ ประกอบด้วย ระบบ NRLS 

(β = 0.35) ระบบ PEP (β = 0.34) และระบบ HSCS (β = 0.21) ต่างมีผลต่อความพึงพอใจต่อประโยชน์ 
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ (R2 = 0.67) ตามลำดับความสำคัญ 

เมื่อพิจารณารายด้านตามข้างต้น พบว่าระบบ NRLS มี 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.16) 

คือ บุคลากรสามารถนำบทเรียน/องค์ความรู้ที่ได้รับ นำมาประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์ในการทำงาน (β = 0.26) 

ระบบ NRLS ช่วยสร้างนิสัยพฤติกรรมในการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง หรือปัญหาที่พบ (β = 0.17) และ

ระบบ NRLS ช่วยทำให้มีข้อมูลด้านความผิดพลาดที่เกิดขึ้น นำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการใหม่ (β = -0.15) 
ขณะที่ระบบ PEP มีปัจจัยเดียวที ่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.14) คือ ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี ่ยน

กระบวนการด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและสร้างความปลอดภัยได้ดีขึ้น (β = 0.38) เช่นเดียวกับระบบ HSCS 
ที่มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.15) คือ ระบบ HSCS สามารถสร้างทักษะใหม่หรือพัฒนาทักษะ

เดิมของบุคลากรให้สูงขึ้น ในการดำเนินงานเพ่ือสร้างความปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย (β = 0.25) 
 

(พิจารณาตารางท่ี 97 - 101) 
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ตารางท่ี 97 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ  
จำแนกตามคุณลักษณะสำคัญ (คะแนน 0 - 10) 

คุณลักษณะ จำนวน (n) ค่าเฉลี่ย แปลผล 
สถานะขั้นการรับรอง    

 ขั้น 1 - 2 60 8.43 พึงพอใจ 

 ขั้น 3 773 8.20 พึงพอใจ 

 ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA)   15 7.93 ค่อนข้างพึงพอใจ 

ประเภทโรงพยาบาล    

 โรงเรียนแพทย์ /โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 32 8.16 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 711 8.20 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 38 8.21 พึงพอใจ 

 โรงพยาบาลเอกชน   67 8.42 พึงพอใจ 

กลุ่มโรงพยาบาล    

 ภาครัฐ-Advance (มีการเรียนการสอน) 81 8.06 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ตติยภูมิ 97 8.36 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ทั่วไป 106 8.16 พึงพอใจ 

 ภาครัฐ-ชุมชน 497 8.19 พึงพอใจ 

 ภาคเอกชน 67 8.42 พึงพอใจ 

จำนวนเตียง    

 ไม่เกิน 90 เตียง 481 8.18 พึงพอใจ 

 91 – 120 เตียง    88 8.38 พึงพอใจ 

 121 – 500 เตียง 184 8.21 พึงพอใจ 

 มากกว่า 500 เตียง    95 8.25 พึงพอใจ 

ตำแหน่งผู้ตอบ    

 ผู้บริหาร (ผู้อำนวยการ หรือรองผู้อำนวยการ  
ระดับบริหารอ่ืน ๆ) 

127 8.28 พึงพอใจ 

 ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR)  178 8.38 พึงพอใจ 

 ประธาน /คณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง 244 8.14 พึงพอใจ 

 ตัวแทนผูป้ฏิบัต ิ 299 8.15 พึงพอใจ 

ภาพรวมประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 848 8.21 พึงพอใจ 
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ตารางท่ี 98 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการเขา้ร่วมโครงการฯ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
ค่าคงที่ (Constant) 1.52 0.17  8.89 0.00** 
1) ระบบ NRLS 0.33 0.03 0.35 9.85 0.00** 
2) ระบบ HSCS 0.20 0.04 0.21 5.50 0.00** 
3) ระบบ PEP 0.32 0.03 0.34 10.68 0.00** 

R2 = 0.67, SEE = 0.73, F = 524.73, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 99 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อระบบ NRLS 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อระบบ NRLS 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.38 0.05  154.65 0.00** 
1. การนำทิศทางและการสร้างวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยในองค์กร 

     

1) ระบบ NRLS ช่วยสร้างนิสัยพฤติกรรม 
ในการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง  
หรือปัญหาที่พบ 

0.17 0.07 0.17 2.50 0.01* 

2) ระบบ NRLS ช่วยสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้  
จากข้อผิดพลาด ความเสี่ยง หรอืปัญหาที่พบ 

-0.03 0.07 -0.04 -0.51 0.61 

2. การพัฒนาระบบงาน      
1) ระบบ NRLS ช่วยทำให้มีข้อมูล 

ด้านความผิดพลาดที่เกิดขึ้น นำไปสู่การปรับปรุง
กระบวนการใหม่ 

-0.14 0.06 -0.15 -2.32 0.02* 

2) ระบบ NRLS ช่วยปรับกระบวนงานด้านตา่ง ๆ 
เพื่อที่จะทำให้มีการทำงานทีล่ดความรุนแรง 
ผิดพลาด ของอุบัติการณ์ลง 

0.11 0.07 0.11 1.62 0.11 

3. การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล      
1) บุคลากรสามารถนำบทเรียน/องค์ความรู้ 

ที่ได้รับ นำมาประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์ 
ในการทำงาน 

0.22 0.06 0.26 3.56 0.00** 

2) ระบบ NRLS สามารถสร้างทกัษะใหม่ 
หรือพัฒนาทักษะเดิมของบุคลากรให้สูงขึ้น  
ในการดำเนินงานเพื่อสร้างความปลอดภัย 
และการดูแลเอาใจใส่ผูป้่วย  

0.06 0.07 0.07 0.92 0.36 

R2 = 0.16, SEE = 1.24, F = 26.38, Sig. of F = 0.00, * Sig. < 0.05, ** Sig. < 0.01 
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ตารางท่ี 100 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อระบบ PEP 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อระบบ PEP 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.13 0.05  150.01 0.00** 
ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยนกระบวนการ 
ด้านการดูแลเอาใจใสผู่้ป่วยและสร้างความปลอดภัย
ได้ดีขึ้น 

0.35 0.03 0.38 11.05 0.00** 

R2 = 0.14, SEE = 1.25, F = 122.07, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
(ใช้ Stepwise Method เพื่อค้นหาเฉพาะตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ) 
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ตารางท่ี 101 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ต่อระบบ HSCS 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อระบบ HSCS 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที่ (Constant) 8.28 0.05  151.89 0.00** 
1. การนำทิศทางและการสร้างวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยในองค์กร 

     

1) ระบบ HSCS ช่วยกระตุ้น/สร้างวัฒนธรรม 
ด้านความปลอดภัยในองค์กร นำไปสู่การกำหนด
นโยบาย มาตรการ กิจกรรม การสร้างความรู้  
ความเข้าใจ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

0.05 0.08 0.06 0.67 0.50 

2) ระบบ HSCS ช่วยสรา้งวัฒนธรรมในการ
รายงานอุบัติการณ์ ความเสีย่ง หรือปัญหาที่พบ 

0.05 0.09 0.06 0.62 0.54 

3) ระบบ HSCS ช่วยสรา้งวัฒนธรรมการเรียนรู้  
จากข้อผิดพลาด ความเสี่ยง หรอืปัญหาที่พบ 

0.05 0.09 0.05 0.53 0.60 

2. การพัฒนาระบบงาน      
1) ข้อมูลที่ได้รับจากระบบ HSCS นำไปสู ่

การปรับปรุงกระบวนงานใหม่ในด้านต่าง ๆ 
0.03 0.08 0.04 0.42 0.68 

2) ระบบ HSCS ช่วยปรบักระบวนงานด้านตา่ง ๆ 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมนิสัยในการดำเนินการอย่าง
ปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยมากข้ึน 

0.00 0.08 0.00 0.03 0.97 

3. การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล      
1) ระบบ HSCS สามารถทำให้เกิดบทเรียน/ 

องค์ความรู้ของบุคลากร ในการสร้าง
กระบวนการทำงานแบบใหม่เพื่อสร้างความ
ปลอดภัย 

-0.05 0.09 -0.06 -0.60 0.55 

2) ระบบ HSCS สามารถสร้างทกัษะใหม่ 
หรือพัฒนาทักษะเดิมของบุคลากรให้สูงขึ้น  
ในการดำเนินงานเพื่อสร้างความปลอดภัย 
และการดูแลเอาใจใส่ผูป้่วย 

0.23 0.08 0.25 2.86 0.00** 

R2 = 0.15, SEE = 1.23, F = 19.37, Sig. of F = 0.00, ** Sig. < 0.01 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการประเมิน และข้อเสนอแนะ ข้อเสนอนโยบายต่อการขับเคลื่อนฯ 

 
โครงการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2565 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยใช้การส่ง e-mail หรือ สำรวจทาง
ออนไลน์ (Online Survey) เป็นหลัก เสริมด้วยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ (Phone Survey) ดำเนินการรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันที่ 20 พฤษภาคม – 8 สิงหาคม 2565 โดยเป็นการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ต่อ 3 งานบริการหลัก ประกอบด้วย 1) กระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สำรวจแบบ 
สำมะโนได้ 809 ตัวอย่าง  2) การอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่สถาบันจัดขึ้น สำรวจแบบสำมะโนได้ 426 ตัวอย่าง 
และ 3) การต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety ประยุกต์ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้นได้ 848 ตัวอย่าง 
รวมจำนวนผู้รับบริการที่ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 2,083 ตัวอย่าง 
 
1. สรุปผลการประเมิน 
 

1.1 ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ สรพ. โดยรวม 
ภาพรวมความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ สรพ. (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 8.58 คะแนน 

หรือร้อยละ 85.8 อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เมื่อพิจารณาจำแนกตามงานบริการหลัก พบว่า ทั้ง 3 งานได้รับ  
การประเมินในระดับ “พึงพอใจ” ทั้งสิ้น โดยได้ค่าเฉลี่ยสูงกว่า 8 คะแนน หรือกว่าร้อยละ 80 

 
1.2 ผลสำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ไดค้่าเฉลี่ย 8.77 คะแนน อยู่ในระดับ 

“พึงพอใจ” เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่าทั ้ง 8 ด้านต่างอยู ่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยด้านผู้เยี ่ยมสำรวจ           
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 9.08 คะแนน) ขณะที่ด้านการติดตามหลังการเยี่ยม มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่ำที่สุด (ค่าเฉลี่ย 8.28 คะแนน)  

แม้พบว่าประเด็นย่อยในแต่ละด้านจะมีค่าเฉลี่ยการได้รับจริงต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเกือบทุกประเด็น แต่เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ย
ความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษา
มาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

สำหรับข้อเสนอแนะที่น่าสนใจได้แก่ 1) ควรมีการติดตามรายประเด็นเพิ ่มขึ ้น /มีความต่อเนื ่อง 
หลังการเยี่ยม 2) ผู้เยี ่ยมควรมีความเข้าใจบริบทของพื้นที่ หรือเป็นผู้ประเมินเฉพาะทาง เพื่อให้ประเมิน
สอดคล้องกับความเป็นจริง และ 3) การให้ข้อเสนอแนะควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น และเป็นประโยชน์
กับคนไข ้
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จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ สถานะขั้นการรับรอง ประเภทโรงพยาบาล 
จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าทุกกลุ่มต่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ “พึงพอใจ” 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้น 1 - 2 (ค่าเฉลี่ย 9.02 คะแนน) โรงพยาบาลเอกชน (ค่าเฉลี่ย 
9.13 คะแนน) โรงพยาบาลขนาด 91 – 120 เตียง (ค่าเฉลี ่ย 9.04 คะแนน) และผู ้แทนทีมดูแลผู ้ป่วย 
ในสถานพยาบาล (PCT) และผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) (ค่าเฉลี่ย 8.86 คะแนน
เท่ากัน)  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 

(R2 = 0.75) ประกอบด้วย ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า (β = 0.49) การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ  

(β = 0.15) ผู้เยี่ยมสำรวจ (β = 0.14) และกระบวนการเยี่ยม (β = 0.10) ตามลำดับความสำคัญ 
1) ด้านประโยชน์ที ่ได้ร ับและความคุ ้มค่า มีปัจจัยเดียวที ่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.07)  

คือ ประโยชน์จากการได้รับมาตรฐาน HA คุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในกระบวนการประเมิน (β = 0.36)  
2) ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ มี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.16) ประกอบด้วย 

เอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้าเยี่ยมสำรวจมีจำนวนที่เหมาะสม (β = 0.23) และเอกสาร 

ที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้าเยี่ยมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  (β = 0.11) 
ตามลำดับความสำคัญ 

3) ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ มี 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.11) ประกอบด้วย สร้างความมั่นใจ

และให้กำลังใจทีมในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (β = 0.17) ตรงต่อเวลาและรักษาเวลา (β = -0.17) และสร้าง

การมีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็น กระตุ้นและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  (β = 0.13) ตามลำดับ
ความสำคัญ 

4) ด้านกระบวนการเยี่ยม มี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.12) ประกอบด้วย กิจกรรม 

การเยี่ยมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (β = 0.33) และจำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม 

เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยม (β = -0.12) ตามลำดับความสำคัญ 
 
1.3 ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เข้ารับการอบรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 8.84 คะแนน อยู่ในระดับ 

“พึงพอใจ” เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทั้ง 5 ด้านต่างอยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยด้านวิทยากร มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 9.07 คะแนน) ขณะที่ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำ
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 8.72 คะแนน)  

แม้พบว่าประเด็นย่อยในแต่ละด้านจะมีค่าเฉลี่ยการได้รับจริงต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในทุกประเด็น แต่เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ย
ความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษา
มาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 
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สำหรับข้อเสนอแนะที่น่าสนใจได้แก่ 1) ควรมีการจัดอบรมแบบ Onsite ด้วย และ 2) ควรเพ่ิม
ระยะเวลา /ชั่วโมง /หลักสูตรในการอบรม และปรับเวลาให้เหมาะสมกับเนื้อหาการเรียน 

จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ ประเภทโรงพยาบาล จำนวนเตียง ตำแหน่งผู้ตอบ 
และหลักสูตรการอบรมที่เลือกประเมิน พบว่าเกือบทุกกลุ ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ        
“พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐอื ่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเฉลี ่ย 8.97 คะแนน) 
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า 500 เตียง (ค่าเฉลี่ย 9.00 คะแนน) ผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
(QMR) (ค ่า เฉล ี ่ย  8.95 คะแนน) และหล ักส ูตร HA502 :  แนวค ิด LEAN & Design Thinking และ 
การประยุกต์ใช้ในบริการสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ (ค่าเฉลี่ย 8.94 คะแนน)  โดยพบกลุ่มย่อยเดียวที่มีผล 
การประเมินอยู ่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” คือ ผู้ตอบในตำแหน่งผู้อำนวยการ หรือรองผู ้อำนวยการ 
(ค่าเฉลี่ย 7.73 คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม 

(R2 = 0.60) ประกอบด้วย คุณภาพการให้บริการ (β = 0.50) สิ่งอำนวยความสะดวก (β = 0.20) กระบวนการ

ขั้นตอนการให้บริการ (β = 0.13) และวิทยากร (β = 0.13) ตามลำดับความสำคัญ 
1) ด้านคุณภาพการให้บริการ มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.09) คือ ประโยชน์ที่ได้รับ

จากการอบรมคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป (β = 0.25)  
2) ด้านสิ ่งอำนวยความสะดวก มีปัจจัยเดียวที ่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.06) คือ ระบบ

อินเทอร์เน็ตในการอบรม มีความแรง เสถียร (ไม่หลุด ไม่ล่ม) (β = 0.18)  
3) ด้านกระบวนการขั ้นตอนการให้บริการ มี 2  ปัจจัยที ่ม ีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.10) 

ประกอบด้วย การออกใบประกาศนียบัตรมีความถูกต้องและรวดเร็ว  (β = 0.20) และค่าลงทะเบียนอบรม 

มีความเหมาะสม (β = 0.15) ตามลำดับความสำคัญ  
4) ด้านวิทยากร มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.04) คือ ใช้ภาษาเข้าใจง่าย ชัดเจน  

(β = 0.20) 
 
1.4 ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในสถานพยาบาลที่ต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 

1.4.1 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี ่ย 8.27 คะแนน  

อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” จำแนกเป็นความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ค่าเฉลี่ย 8.31 คะแนน และ 
ความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ ค่าเฉลี่ย 8.21 คะแนน ซึ่งทั้งสองด้านต่างอยู่ 
ในระดับ  “พึงพอใจ” เช่นเดียวกัน 

จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ สถานะขั้นการรับรอง ประเภทโรงพยาบาล 
กลุ่มโรงพยาบาล จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 
อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้น 1 - 2 (ค่าเฉลี่ย 8.48 คะแนน) 
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โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเฉลี่ย 8.39 คะแนน) กลุ่มภาครัฐ-ตติยภูมิ (ค่าเฉลี่ย 
8.41 คะแนน) โรงพยาบาลขนาด 91 – 120 เตียง (ค่าเฉลี่ย 8.61 คะแนน) และผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพ 
ของโรงพยาบาล (QMR) (ค่าเฉลี ่ย 8.42 คะแนน) โดยพบกลุ่มย่อยเดียวที ่มีผลการประเมินอยู ่ในระดับ 
“ค่อนข้างพึงพอใจ” คือ โรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) (ค่าเฉลี่ย 7.80 
คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่าทั้งการเข้าร่วมโครงการฯ (β = 0.41) 

และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ (β = 0.51) ต่างมีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม (R2 = 0.76) 
สำหรับข้อเสนอแนะที่น่าสนใจได้แก่ 1) ควรมีระบบต่ออายุสมาชิกอัตโนมัติโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 

และ 2) ส่งเสริมให้แต่ละพ้ืนที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
1.4.2 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ (คะแนน 0 - 10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 

8.31 คะแนน อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทั้ง 6 ด้านต่างอยู่ในระดับ “พึงพอใจ”  
โดยด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 8.38 คะแนน) ขณะที่ด้านการใช้
เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำที่สุด (ค่าเฉลี่ย 8.14 คะแนน) 

แม้พบว ่าประเด ็นย ่อยในแต่ละด ้านจะม ีค ่าเฉล ี ่ย การได ้ร ับจร ิงต ่ำกว ่าความคาดหวัง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น แต่เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA พบว่า ทุกประเด็นมีจุดตัด
ของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ 
ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป 

จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ สถานะขั้นการรับรอง  ประเภทโรงพยาบาล 
กลุ่มโรงพยาบาล จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
โครงการฯ อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้น 1 – 2 (ค่าเฉลี่ย 8.68 
คะแนน) โรงพยาบาลเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 คะแนน) กลุ่มภาคเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 คะแนน) โรงพยาบาล
ขนาด 91 – 120 เตียง (ค่าเฉลี่ย 8.58 คะแนน) และผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (QMR) 
(ค่าเฉลี ่ย 8.47 คะแนน) โดยพบกลุ ่มย่อยเดียวที ่มีผลการประเมินอยู ่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ”  
คือ โรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองข้ันก้าวหน้า (Advanced-HA) (ค่าเฉลี่ย 7.87 คะแนน)  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่ามี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อการเข้าร่วมโครงการฯ (R2 = 0.77) ประกอบด้วย การใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนสถานพยาบาล  

(β = 0.37) นโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ (β = 0.17) กระบวนการเรียนรู้ (β = 0.17) 

สิ่งอำนวยความสะดวก (β = 0.16) และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (β = 0.09) ตามลำดับความสำคัญ 
1) ด้านการใช ้ เคร ื ่องม ือต ่าง ๆ ในการขับเคล ื ่อนสถานพยาบาล มีป ัจจ ัยเด ียวที ่ม ีผล  

ต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.13) คือ ระบบการแปลผลข้อมูลและรายงานผลการประเมินของทั้ง 3 ระบบฯ  

มีลักษณะตรงตามความต้องการ (β = 0.19)  
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2) ด้านนโยบาย แผนงาน มาตรการ ในการจัดทำโครงการ มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

(R2 = 0.12) คือ แผนงานการดำเนินงานของ สรพ. ในการดำเนินโครงการนี้มีความชัดเจน (β = 0.34)  
3) ด้านกระบวนการเรียนรู ้ มีปัจจัยเดียวที ่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.20) คือ มีการทำ

กิจกรรมแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ของชุมชนนักปฏิบัต ิ (Community of Practice - COP) ที ่เป ็นประโยชน์   

(β = 0.34)  
4) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก มี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.11) ประกอบด้วย 

สถานที่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก ในการประชุมชี้แจงมีความเหมาะสม (β = 0.18) และระบบสารสนเทศ
ในการรับส่งข้อมูล การสื่อสาร การประชุม การรายงาน ฯลฯ สามารถใช้งานได้ดี (ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ)  

(β = 0.17) ตามลำดับความสำคัญ 
5) ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ มี 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.16) ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่แอดมินระบบ PEP มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ (β = 0.18) เจ้าหน้าที่

แอดมินระบบ NRLS มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ  (β = 0.14) และเจ้าหน้าที่ 

สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร และกระตือรือร้นในการให้บริการ (β = 0.12) ตามลำดับความสำคัญ 
1.4.3 ความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ  (คะแนน 0 - 10 

คะแนน) ได้ค่าเฉลี ่ย 8.21 คะแนน อยู ่ในระดับ “พึงพอใจ” แต่เมื ่อพิจารณารายด้านหรือระบบ พบว่า 
ทั้ง 3 ระบบอยู่ในระดับ “ค่อนข้างพึงพอใจ” โดยระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (NRLS) มีค่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 8.00 คะแนน) ขณะที่ระบบการรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบ
บริการ (PEP) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำที่สุด (ค่าเฉลี่ย 7.81 คะแนน) 

ที่น่าพิจารณาต่อไป พบว่าประเด็นย่อยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยการได้รับจริงต่ำกว่าความคาดหวัง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเด็น เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA แม้พบว่าประเด็นส่วนใหญ่ 
มีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับจริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผล 
น่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป แต่พบ 1 ประเด็นตกใน Quadrant ที่ 1 ซึ่งหมายถึง ต้องปรับปรุง  
คือ “บุคลากรสามารถนำบทเรียน/องค์ความรู้ที่ได้รับนำมาประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์ในการทำงาน” (ระบบ 
NRLS) อีกท้ังพบว่าประเด็นย่อยของแต่ละระบบต่างมีจุดตัดเข้าใกล้ Quadrant ที่ 1 จึงยังควรพึงระวังไม่ให้ตก
มาตรฐาน โดยเฉพาะประเด็น “ระบบ PEP สามารถทำให้เกิดบทเรียน/องค์ความรู้ของบุคลากรในการสร้าง
ประโยชน์ต่าง ๆ ในการทำงาน” ซึ่งจุดตัดทับเส้นแบ่งระหว่าง  Quadrant ที่ 1 และ Quadrant ที่ 2 ทั้งนี้ 
สังเกตได้ว่าข้อเสนอแนะอันดับแรกที่พบของแต่ละระบบ เป็นเรื่องเก่ียวกับระบบที่ควรปรับปรุงให้เข้าใช้งานได้
ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น และรวดเร็วขึ้น อันมาจากปัญหาความซับซ้อน ยุ่งยาก และใช้เวลานานเกินไปในการเข้า
ระบบ จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างการได้รับจริงกับความคาดหวัง 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้  ย ังสอบถามเกี ่ยวกับการพัฒนาความตระหนัก ข ้อเสนอเช ิงนโยบาย 
ต่อการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัย และผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากการเข้าร่วม
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โครงการ พบว่าค่าเฉลี ่ยการได้ร ับจริงต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิในทุกประเด็น  
เมื่อประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ IPA แม้พบว่าทุกประเด็นมีจุดตัดของค่าเฉลี่ยความคาดหวังกับการได้รับ
จริงตกใน Quadrant ที่ 2 ซึ่งหมายถึง การดำเนินงานได้ผลน่าพอใจ ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ต่อไป แต่ยังควร
พึงระวัง เพราะจุดตัดของทุกประเด็นต่างเข้าใกล้ Quadrant ที่ 1 ซึ่งหมายถึง ต้องปรับปรุง 

จากการจำแนกตามคุณลักษณะสำคัญต่าง ๆ ได้แก่ สถานะขั้นการรับรอง  ประเภทโรงพยาบาล 
กลุ่มโรงพยาบาล จำนวนเตียง และตำแหน่งผู้ตอบ พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อประโยชน์ 
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ อยู่ในระดับ “พึงพอใจ” โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้น 1 - 
2 (ค่าเฉลี่ย 8.43 คะแนน) โรงพยาบาลเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 คะแนน) กลุ่มภาคเอกชน (ค่าเฉลี่ย 8.42 
คะแนน) โรงพยาบาลขนาด 91 – 120 เตียง (ค่าเฉลี ่ย 8.38 คะแนน) และผู ้รับผิดชอบระบบคุณภาพ 
ของโรงพยาบาล (QMR) (ค่าเฉลี ่ย 8.38 คะแนน) โดยพบกลุ่มย่อยเดียวที ่มีผลการประเมินอยู ่ในระดับ 
“ค่อนข้างพึงพอใจ” คือ โรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองขั้นก้าวหน้า  (Advanced-HA) (ค่าเฉลี่ย 7.93 
คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) พบว่าทั้ง 3 ระบบ ประกอบด้วย ระบบ 

NRLS (β = 0.35) ระบบ PEP (β = 0.34) และระบบ  HSCS (β = 0.21) ต ่างม ีผลต ่อความพึงพอใจ 
ต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ (R2 = 0.67) ตามลำดับความสำคัญ 

1) ระบบ NRLS มี 3 ปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.16) ค ือ บ ุคลากรสามารถ 

นำบทเรียน/องค์ความรู้ที่ได้รับ นำมาประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์ในการทำงาน  (β = 0.26) ระบบ NRLS ช่วย

สร้างนิสัยพฤติกรรมในการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง หรือปัญหาที่พบ (β = 0.17) และระบบ NRLS ช่วย

ทำให้มีข้อมูลด้านความผิดพลาดที่เกิดขึ้น นำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการใหม่ (β = -0.15)  
2) ระบบ PEP มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.14) คือ ระบบ PEP ช่วยปรับเปลี่ยน

กระบวนการด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและสร้างความปลอดภัยได้ดีขึ้น (β = 0.38)  
3) ระบบ HSCS มีปัจจัยเดียวที่มีผลต่อความพึงพอใจ (R2 = 0.15) คือ ระบบ HSCS สามารถ

สร้างทักษะใหม่หรือพัฒนาทักษะเดิมของบุคลากรให้สูงขึ ้น ในการดำเนินงานเพื ่อสร้างความปลอด ภัย 

และการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย (β = 0.25) 
 
2. ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอนโยบายต่อการขับเคลื่อนฯ 

จากผลการศึกษาข้างต้น นำมาสู ่ข้อเสนอแนะเพื ่อปรับปรุงการบริการ/พัฒนาการดำเนินงาน  
ให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น ดังต่อไปนี้ 
 

2.1 กระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประเด็นพึงพิจารณาได้แก่ 
1) ลดค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลต้องใช้ในกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  หรือ

แสวงหาแนวทางท่ีจะทำให้การได้รับมาตรฐาน HA นั้นคุ้มค่ายิ่งขึ้น เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
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2) ลดจำนวนเอกสารที่โรงพยาบาลต้องเตรียมประกอบการเข้าเยี่ยมสำรวจ โดยเน้นเฉพาะที่จำเป็น
และเป็นประโยชน์ 

3) ผู้เยี่ยมสำรวจต้องสร้างความมั่นใจและให้กำลังใจทีมในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4) ผู้เยี่ยมสำรวจควรตรงต่อเวลาและรักษาเวลา 
5) ผู้เยี่ยมสำรวจควรสร้างการมีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็น กระตุ้นและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น 
6) ออกแบบกิจกรรมการเยี่ยมที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
7) กำหนดจำนวนวันเยี่ยมให้เหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยม 
ประเด็นที่อาจนำไปพิจารณาเพิ่มเติม 
1) ควรมีการติดตามรายประเด็นเพ่ิมขึ้น /มีความต่อเนื่องหลังการเยี่ยม 
2) ผู้เยี่ยมควรมีความเข้าใจบริบทของพื้นที่ หรือเป็นผู้ประเมินเฉพาะทาง เพื่อให้ประเมินสอดคล้อง

กับความเป็นจริง 
3) การให้ข้อเสนอแนะควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ตรงประเด็น และเป็นประโยชน์กับคนไข้ 

 
2.2 การฝึกอบรม ประเด็นพึงพิจารณาได้แก่ 
1) จัดหลักสูตรที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลยิ่งขึ้น โดยใช้เวลาน้อยลง 
2) เตรียมความพร้อมของระบบอินเทอร์เน็ตที่ใช้ในการอบรม ให้มีความแรง เสถียร (ไม่หลุด ไม่ล่ม) 
3) การออกใบประกาศนียบัตรควรตรวจสอบความถูกต้อง และออกให้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
4) ลดค่าลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 
5) วิทยากรควรใช้ภาษาท่ีทำให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกระดับ สามารถเข้าใจได้ง่าย ชัดเจน 
ประเด็นที่อาจนำไปพิจารณาเพิ่มเติม 
1) ควรมีการจัดอบรมแบบ Onsite ด้วย 
2) ควรเพิ่มระยะเวลา /ชั่วโมง /หลักสูตรในการอบรม และปรับเวลาให้เหมาะสมกับเนื้อหาการเรียน 

 
2.3 การต่ออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety ประเด็นพึงพิจารณาได้แก่ 
1) ปรับปรุงระบบการแปลผลข้อมูลและรายงานผลการประเมินของทั้ง 3 ระบบฯ ให้มีลักษณะตรง

ตามความต้องการยิ่งขึ้น 
2) ควรมีแผนงานในการดำเนินโครงการ 2P Safety ที่ชัดเจนมากขึ้น 
3) เน้นการทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice - COP)  

ที่เป็นประโยชน์ 
4) จัดหาสถานที่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก ในการประชุมชี้แจงที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
5) เตรียมความพร้อมของระบบสารสนเทศ (ไลน์ ระบบซูม ฯลฯ) ในการรับส่งข้อมูล การสื่อสาร  

การประชุม การรายงาน ฯลฯ ให้สามารถใช้งานได้ดีเสมอ  
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6) เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการทั้งในส่วนกลาง และแอดมินระบบต่าง ๆ ควรมีความเป็นกัลยาณมิตร  
และกระตือรือร้นในการให้บริการยิ่งข้ึน 

7) พัฒนาระบบ NRLS เน้นช่วยสนับสนุนให้บุคลากรสามารถนำบทเรียน/องค์ความรู ้ที ่ได ้รับ  
นำมาประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์ในการทำงานได้  

8) พัฒนาระบบ NRLS เน้นช่วยสร้างนิสัยพฤติกรรมในการรายงานอุบัต ิการณ์ ความเสี ่ยง  
หรือปัญหาที่พบ  

9) พัฒนาระบบ NRLS เน้นช่วยทำให้มีข้อมูลด้านความผิดพลาดที่เกิดขึ้น นำไปสู่การปรับปรุง
กระบวนการใหม ่

10) พัฒนาระบบ PEP เน้นช่วยปรับเปลี่ยนกระบวนการด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและสร้างความ
ปลอดภัยได้ดีข้ึน 

11) พัฒนาระบบ HSCS ให้สามารถสร้างทักษะใหม่หรือพัฒนาทักษะเดิมของบุคลากรให้สูงขึ้น  
ในการดำเนินงานเพ่ือสร้างความปลอดภัยและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย 

ประเด็นที่อาจนำไปพิจารณาเพิ่มเติม 
1) ควรมีระบบต่ออายุสมาชิกอัตโนมัติโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
2) ส่งเสริมให้แต่ละพ้ืนที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
3) ควรปรับปรุงระบบต่าง ๆ ให้เข้าใช้งานได้ง่ายข้ึน สะดวกขึ้น มีความเสถียร และทำงานได้รวดเร็ว 
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