
ผลการส ารวจปี 2567
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ระยะเวลาด าเนินการตามแผนการส ารวจระบบ PEP ปี พ.ศ. 2567

2

โรงพยาบาล สามารถลงทะเบียนเข้าใช้งาน โปรแกรม PEP 

วันที่ 1-28 ก.พ. 67

Admin สรพ. ด าเนินการอนุมัติ การส่งข้อมูล Username /   
Password ให้กับเจ้าหน้าที่ Admin โรงพยาบาล ทาง E-mail2

โรงพยาบาล บันทึก/Update ข้อมูล 
  และน าQR CODE ที่ได้รับน าไปด าเนินการเก็บแบบส ารวจข้อมูล3

โรงพยาบาลสามารถดูผลได้ทันที4

โรงพยาบาลด าเนินการสรุปผล และออกรายงานผลการส ารวจ 
ภายใน 15 มิถุนายน 675



แนวโน้มผูเ้ข้าตอบแบบส ารวจข้อมูลในระบบ PEP
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ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567
รพ.สมาชิก รพ. ที่ Admin มีการ Login เข้าระบบ รพ. ที่ Admin ยังไม่เคย Login เข้าระบบ2 รพ.ที่มีผู้ตอบแบบส ารวจ Linear (รพ.สมาชิก)

ปี 2567 ม ีรพ.ท ำส ำรวจ
มำแลว้ 417 แหง่ คดิเป็น
ร้อยละ 54.04 ของ รพ.

ท่ีสมคัรใช้ระบบ 
772 แห่ง



ผลการส ารวจภาพรวมระบบ PEP เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2563 - 2567
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ผู้เยีย่มชมตามระยะเวลาทีเ่ลือก เข้าท าแบบสอบถาม แต่ยังไม่เสร็จ

ตอบแบบสอบถามเสร็จสิน้ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
ผู้เยี่ยมชมตามระยะเวลาที่เลือก 142,750 138,680 103,337 218,674 776,608

เข้าท าแบบสอบถาม แต่ยังไม่เสร็จ 37,306 42,897 11,069 20,013 62,802

ตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น 105,444 95,783 70,144 116,718 363,048

จำกภำพรวมกำรส ำรวจ มผีูเ้ขำ้ส ำรวจ ปี 2567 จ ำนวน 
776,608 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100 และท าการส ารวจ
ส าเรจ็ จ านวน 363,048 คน คิดเป็นร้อยละ 46.75 และ 
เขำ้ท ำส ำรวจไมส่ ำเรจ็ จ ำนวน 62,802 คดิเป็นรอ้ยละ 
8.09



ผลการส ารวจภาพรวมระบบ PEP แยกตามสิทธการรักษา และแผนกที่เข้ารับบริการ ปี 2567

▪ภำพรวมกำรส ำรวจ ปี 2567 พบวำ่ ผูเ้ข้ารบับริการท่ี
ใช้สิทธิการรกัษาสงูสดุ คือ ร้อยละ 39.68 สิทธิ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วยหน้า รองลงมำ รอ้ยละ 20.38 
สทิธอิื่นๆ และสทิธปิระกนัสงัคม รอ้ยละ 17.10 

▪ ภำพรวมของกำรเขำ้รบับรกิำรสงูสดุในแผนก OPD
รอ้ยละ 54.6 และ แผนก IPD รอ้ยละ 45.40



ผลการส ารวจภาพรวมระบบ PEP ปีงบประมาณ 2567 ที่มีผลการส ารวจสูงสุด

ผลกำรส ำรวจประสบกำรณ์ผูป่้วย ระยะเวลำทีเ่ลอืก มกราคม 2567 ถงึ มิถนุายน 2567 ในภำพรวมของ รพ. ทัง้หมด 
พบวำ่ จากการส ารวจประสบการณ์ผูป่้วยและญาติ สงูสดุ ข้อ 15 ในเรือ่งไดร้บัค ำแนะน ำอยำ่งชดัเจน  ถงึอำกำร
ผดิปกต ิทีต่อ้งกลบัมำพบแพทย ์และกำรมำตรวจตำมนดั รอ้ยละ 90.63



ผลกำรส ำรวจประสบกำรณ์ผูป่้วย ระยะเวลำทีเ่ลอืก มกราคม 2567 ถงึ มิถนุายน 2567 ในภำพรวมของ รพ. ทัง้หมด 
พบวำ่ จากการส ารวจประสบการณ์ผูป่้วยและญาติ น้อยสดุ ข้อ 3 ในเรือ่ง ค ำถำมและขอ้สงสยั ไดร้บัค ำตอบที่
ชดัเจนจำกแพทย ์รอ้ยละ 56.28  

ผลการส ารวจภาพรวมระบบ PEP ปีงบประมาณ 2567 ที่มีผลการส ารวจน้อย



เปรียบเทียบผลการส ารวจภาพรวม แยกตามมิติสถานพยาบาล ปีงบประมาณ 2567
ภาครฐั-Advanceภาพรวม

ภาครฐั-ทัว่ไป ภาครฐั-ชมุชน ภาคเอกชน

ภาครฐั-ตติยภมิู



ประเดน็/รายข้อท่ีมีความพึงพอใจน้อยสงูสดุ แยกตามมิติสถานพยาบาล ปีงบประมาณ 2567

ภาครัฐ-Advance

ภาครัฐ-ทั่วไป

ภาคเอกชน

ภาครัฐ-ตติยภูมิ

ภาครัฐ-ชุมชน

ภาพรวม



เปรียบเทียบประสบการณ์ผูป่้วย ในช่วงปี 2563 - 2567

ความพึงพอใจมากท่ีสดุ 
ปี 2567 คือ ได้รบัค าแนะน าอย่างชดัเจน  ถึงอาการผิดปกติ ท่ีต้องกลบัมาพบแพทย ์และการมาตรวจตามนัด 
ปี 2566 คอื ไดร้บัค ำแนะน ำอยำ่งชดัเจน  ถงึอำกำรผดิปกต ิทีต่อ้งกลบัมำพบแพทย ์และกำรมำตรวจตำมนดั
ปี 2565 คอื ไดร้บัค ำแนะน ำอยำ่งชดัเจน  ถงึอำกำรผดิปกต ิทีต่อ้งกลบัมำพบแพทย ์และกำรมำตรวจตำมนดั
ปี 2564 คอื ไดร้บัค ำแนะน ำอยำ่งชดัเจน  ถงึอำกำรผดิปกต ิทีต่อ้งกลบัมำพบแพทย ์และกำรมำตรวจตำมนดั 
ปี 2563 คอื ไดร้บัค ำแนะน ำชดัเจนถงึอำกำรผดิปกตทิีต่อ้งกลบัมำพบแพทยแ์ละกำรมำตรวจตำมนดั 

ความพึงพอใจน้อยท่ีสดุ 
ปี 2567 คือ ค าถามและข้อสงสยัท่ีได้รบัค าตอบท่ีชดัเจนจากแทพย์
ปี 2566 คอื ค ำถำมและขอ้สงสยัทีไ่ดร้บัค ำตอบทีช่ดัเจนจำกแทพย์
ปี 2565 คอื ไดข้อ้มลูกำรใชย้ำ ผลขำ้งเคยีง และอำกำรทีต่อ้งเฝ้ำระวงัอยำ่งชดัเจน
ปี 2564 คอื แพทยใ์หค้วำมส ำคญักบักำรตรวจรำ่งกำย เพือ่กำรวนิิจฉยัโรค
ปี 2563 คอื มโีอกำสพดูคุยกบัพยำบำลหรอืเจำ้หน้ำทีเ่รือ่งอำกำรเจบ็ป่วย



ผลการส ารวจภาพรวมระบบ PEP เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2563 - 2567
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แนะน า ไม่แนะน า

จำกผลส ำรวจกำรแนะน ำญำตหิรอืคนรูจ้กั ใหม้ำใช้
บรกิำรทีโ่รงพยำบำล พบวำ่ ในภำพรวมเกนิกว่า
ร้อยละ 90 และ ไม่แนะน า สงูสดุในปี 2566 ร้อย
ละ 5.6 เมือ่พจิำรณำเจำะลกึสำเหตุของกำรไมแ่นะ
น ำมำใชบ้รกิำรอกี คอื 
ด้านดแูลรกัษา
1. เจำ้หน้ำทีต่อนรบัท ำน ้ำเสยีงเหวีย่งๆ ใส่
ผูร้บับรกิำร

2.หมอไมเ่พยีงพอบรกิำรโดยรว่มแย่
3.บรกิำรชำ้มำก
ด้านกายภาพ/ส่ิงแวดล้อม
1.หอ้งน ้ำไมส่ะอำด 
2. ป้ำยตกึขัน้ตอนตำ่งๆไมช่ดัเจนทำงเดนิจำกหน้ำ
รพ.ไปหลงัรพ.วกวนถำ้ผูร้บับรกิำรมำใหมจ่ะ
เขำ้ถงึยำกควรเรง่แกไ้ขดว่น

3. โต๊ะนัง้ทีพ่กัผอ่นญำตริอผูป่้วยน้อย



แนวทางปฏิบติัเพ่ือความ Patient Safety โดยประชาชนมีส่วนร่วม



เรียนรู้ Standard I-3 และ Part III 
และการใช้เครื่องมือ 3P Experience



ฟังเพือ่ไดแ้นวคดิไปปรับระบบ ฟังเพือ่เข้าใจ Mindset ของผู้พูดและปรับ Mindset 
ของผู้ฟัง ฟังเพือ่เกิด Compassion



เสียงของผูป่้วยมีความส าคญั











เชื่อมกำรฟังเสยีงผูป่้วยสูก่ำรปฏบิตั ิตอ้งฟังเสยีงบุคลำกร 

เชื่อมกำรฟังเสยีงผูป่้วยสูก่ำรปฏบิตั ิตอ้งออกแบบบรกิำร

เชื่อมกำรฟังเสยีงผูป่้วยสูก่ำรปฏบิตั ิในกำรดูแลผูป่้วย

เชื่อมกำรฟังเสยีงผูป่้วยสูก่ำรปฏบิตั ิ
ทีว่ดัผลสะทอ้นเพือ่ยอ้นพฒันำ



ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผูป่้วย

• กระบวนกำรดแูลผูป่้วย คอื งำนประจ ำ 
• “ท ำงำนประจ ำใหด้ ีมอีะไรใหคุ้ยกนั ขยนัทบทวน”
• “เป้ำหมำยชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณคำ่ อยำ่ยดึตดิ”
• “ผลลพัธท์ีด่ ีมวีฒันธรรม น ำมำตรฐำนมำใช”้
• มอีะไรในมำตรฐำนตอนที ่III ทีจ่ะสรำ้งประสบกำรณ์ผูป่้วย
• ท ำควำมเขำ้ใจดว้ยใสใ่จเพือ่เขำ้ไปอยูใ่นใจ



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการรบัผูป่้วยท่ีเหมาะกบั
ปัญหาสขุภาพ/ความต้องการของผูป่้วย อย่างทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบงานและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม มี
ประสิทธิผล.

III – 1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ (Access & Entry)

ทำ่นสรำ้ง
ประสบกำรณ์อะไร

ใหผู้ป่้วย



ผูป่้วยทกุรายได้รบัการประเมินความต้องการและปัญหาสขุภาพอย่างถกูต้อง ครบถ้วน 
และเหมาะสม.

III – 2 การประเมินผูป่้วย (Patient Assessment)

ทำ่นสรำ้ง
ประสบกำรณ์อะไรให้

ผูป่้วย



24

III-2 ก.(2) การประเมินผูป่้วย
(2) กำรประเมนิแรกรบัของผูป่้วยแต่ละรำยประกอบดว้ย:
- ประวตัสิขุภำพ;
- กำรตรวจรำ่งกำย;
- กำรรบัรูค้วำมตอ้งกำรของตนโดยตวัผูป่้วยเอง;
- ความชอบส่วนบคุคลของผูป่้วย  ;
- กำรประเมนิปัจจยัดำ้นจติใจ สงัคม วฒันธรรม จติวญิญำณ และเศรษฐกจิ.

ความชอบส่วนบคุคลของผูป่้วย (patient preference)
• จะเรียกขานตวับคุคลว่าอย่างไร ผลกระทบจากการเรียกขาน 
• เส้ือผา้และการดแูลตนเองท่ีผูป่้วยใช้เป็นประจ า 
• อาหาร/เคร่ืองด่ืม และมือ้อาหาร 
• กิจกรรม/ความสนใจ/ความเป็นส่วนตวั/ผูม้าเย่ียมเยียน
• การรกัษา (แนวทาง รปูแบบ วิธีการ) ท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิต

ผูป่้วยจ านวนมากจะประเมินอย่างไร
• อาจจะใช้แบบสอบถามในประเดน็ท่ี รพ.ตอบสนองได้ ให้ผูป่้วยตอบเอง 



ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดแูลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนัอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชดัเจน 
สอดคล้องกบัปัญหา/ความต้องการด้านสขุภาพของผูป่้วย.

III – 3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย (Planning of Care)

ทำ่นสรำ้ง
ประสบกำรณ์อะไร

ใหผู้ป่้วย



มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม
กบัสภาพปัญหาและความต้องการ หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล.

III – 3.2 การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning)

ทำ่นสรำ้ง
ประสบกำรณ์อะไร

ใหผู้ป่้วย



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม และ
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ.

III - 4.1 การดแูลทัว่ไป (General Care Delivery)

ทำ่นสรำ้ง
ประสบกำรณ์อะไร

ใหผู้ป่้วย



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงูและให้บริการท่ีมีความ
เส่ียงสงูอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

III - 4.2 การดแูลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสงู
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ทำ่นสรำ้ง
ประสบกำรณ์อะไร
ใหผู้ป่้วยและญำติ



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตาม และดแูลผูป่้วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี.

III - 6 การดแูลต่อเน่ือง (Continuity of Care)

ทำ่นสรำ้ง
ประสบกำรณ์อะไร

ใหผู้ป่้วย





มาตรฐานตอนท่ี III กบั 2P Experience

• เป็นเคร่ืองมือในการพดูคยุกบับคุลากรและผูป่้วย เพ่ือประเมินการรบัรู้
ของผูใ้ห้บริการและผูร้บับริการ
•ท าให้เหน็โอกาสพฒันาในประเดน็ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
• เครื่องมือน้ีเป็นเพียงแนวทาง ในการน าไปใช้ต้องปรบัให้มีความไม่เป็น
ทางการตามความเหมาะสม



III-1การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
1) ถามผู้ป่วยว่าในการเข้ารับบริการ มีอะไรเป็นสิ่งที่น่าประทับใจ อะไรเป็นสิ่งที่ไม่สะดวกสบายหรือต้องการให้ รพ.ปรับปรุง?
2) ถามพยาบาลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือห้องฉุกเฉินว่ามีผู้ป่วยประเภทใดบ้างที่ต้องส่งต่อไปรักษาที่อื่น? โรงพยาบาลได้

พยายามท าอะไรเพื่อปรับปรุงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวหรือไม่?

1) ถามผู้ป่วยว่าในการการเข้ารับบริการ รู้สึกว่ามีอะไรที่ท าให้เข้าถึงได้ยาก?
2) ถามพยาบาลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือห้องฉุกเฉินว่าผู้ป่วยกลุ่มใดบ้างที่มีปัญหาในการสื่อสาร? โรงพยาบาลได้พยายาม

ท าอะไรเพื่อให้สามารถสื่อสารกันได้ง่ายขึ้น?
3) ถามผู้ป่วยว่าในการเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยฉุกเฉิน มีขั้นตอนใดท่ีล่าช้าหรือต้องรอนาน? 
4) ถ้าจะไปคุยกับแพทยเ์รื่องเวลารอคอยของผู้ป่วย, จะต้องเตรียมข้อมูลอะไรไปน าเสนอ? จะคุยกับแพทย์ว่าอย่างไร? คาดว่า

จะได้รับค าตอบอะไร?
5) ถ้ามีข้อร้องเรียนทาง social media เกี่ยวกับเรื่องระยะเวลารอคอย คาดว่าผู้บริหารของโรงพยาบาลจะท าอย่างไร?

ตัวอย่าง มาตรฐานตอนที่ III กับ 2P Experience



III-2 การประเมินผู้ป่วย
1) ถามผู้ป่วยว่าในการซักประวัติเมื่อแรกรับ ผู้ป่วยมีโอกาสบอกเล่าสิ่งที่ต้องการบอกได้ครบถ้วนเพียงใด? มีโอกาส

บอกว่าอยากได้แบบใดไม่อยากได้แบบใดหรือไม่? มีการสอบถามเก่ียวกับเรื่องสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว 
ปัญหาด้านความรู้สึก ความเครียด ความสัมพันธ์ การท ามาหากิน หรือไม่? 

2) ถามผู้ป่วยว่าในการซักประวัติเม่ือแรกรับ มีการถามเรื่องเดียวกันซ้ าๆ กันเพียงใด โดยใครบ้าง?
3) ถามผู้ป่วยว่าได้รับการซักประวัติการใช้ยาอย่างไรบ้าง?
4) ถามแพทย์ว่ามีโรคอะไรบ้างที่ควรปรับปรุงแนวทางการตรวจวินิจฉัยให้สอดคล้องกับความรู้และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป

บ้าง? จะมีข้อพิจารณาในเรื่องความเหมาะสมและความคุ้มค่าอย่างไร?
5) ถามแพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบ าบัด ว่าได้ใช้ประโยชน์จากบันทึกผลการประเมินผู้ป่วยของ

วิชาชีพอื่นอย่างไรบ้าง? มีข้อเสนอแนะอะไรเพื่อให้ใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น?

ตัวอย่าง มาตรฐานตอนที่ III กับ 2P Experience



Thank you

34

Walk together: Starts with you and me
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