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บทคัดย่อ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็น Excellent center ในการรักษาและรับส่งต่อผู้ป่วย
เด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ความพึงพอใจและความคาดหวังของผู้มารับบริการเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาการบริการ การวิจัย
นี้เป็นการวิจัยผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ประจำปีงบประมาณ 2564  
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านต่างๆ และ ความพึงพอใจต่อการรับบริการจากแผนก
บริการต่างๆที่สัมพันธ์กับสิทธิการรักษาพยาบาลและกลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 17,563 ราย แบบสอบถามท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ เป็นแบบสอบถามท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพใช้เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มารับบริการจากหน่วยงานต่างๆ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านต่างๆ และ แบบสอบถามข้อเสนอแนะแบบปลายเปิด สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณาและเชิงอนุมานทำการทดสอบความสัมพันธ์ ได้แก่ t-test และ one-way ANOVA และ 
การวิเคราะห์เน้ือหาข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ (content analysis) ตามลำดับ ผลลัพธ์: ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน
แต่ละด้านอยู่ในระดับมากที่สุด สิทธิการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการให้บริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกๆด้าน และกลุ่มผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกๆด้าน 
ประเด็นข้อเสนอแนะ พบว่า ประเด็นด้านสถานที่มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 58.66 ประเด็นรองลงมาประเด็นด้านบุคลากร คิด
เป็นร้อยละ 39.29 และประเด็นด้านระยะเวลา คิดเป็นร้อยละ 9.05 ตามลำดับ  สรุป:  ความสำคัญของความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการ ชี้ให้เห็นถึงปัญหาอันแท้จริงของระบบการบริการ และจำเป็นต้องมีการแก้ไขปรับปรุง เพื่อตอบสนอง ต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการในครั้งถัดไป ผลที่ได้น้ันจะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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Original Article 

The Satisfaction of Patient-service in Queen Sirikit National Institute of Child 
Health, Bangkok, Fiscal year 2021 

Jariyapongpaiboon S1, Wattanadilokkul A2 

Abstract 
Background: Queen Sirikit National Institute of Child Health is a tertiary hospital, providing excellent treatment 
and referrals to pediatric patients with complex disease. The satisfaction and expectations of service are an 
important part of the development of the service. This study is the satisfaction survey provided by Queen Sirikit 
National Institute of Child Health, Fiscal year 2021. The objective was to examine the level of satisfaction of 
the hospital service department and the correlation between the level of satisfaction with the right to medical 
treatment and type of treatment services. Methods: this study is retrospective study used Descriptive Statistics 
and Inferential Statistics. The sample of 17,563. This instrument used in this study was the questionnaire of the 
Hospital Quality Department. The questionnaire was general information, the satisfaction toward the hospital 
services and the open-ended questionnaire. The statistics used for the data analysis were Descriptive Statistics, 
Independent sample t-test, one-way ANOVA and Content analysis respectively. Results: The satisfaction of 
guardians of children is in all 8 parts were at the highest level. The correlation of the satisfaction and the right 
to medical treatment and the correlation of the satisfaction and the hospital service were significant different 
p-value 0.05 in all 8 parts. Suggestions were about the service place the highest which is 58.66 percent, the 
services provider is 39.29 percent and the long waiting time is 9.05 percent respectively. Conclusion: The service 
satisfaction and the suggestions were very important to know the needs of the clients and solve the problems to 
meet the satisfaction of the clients. The results of the study will be helpful and used for developing the better 
health service system of the Queen Sirikit National Institute of Child Health. 
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บทนำ 

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีการผลักดัน
นโยบาย Medical Hub ซึ ่งเป็นการดำเนินงานเ พ่ือ
ยกระดับคุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข  และ
สุขภาพของประชาชน รวมไปถึงการมุ ่งส ู ่การเป็น
ศ ูนย ์กลางส ุขภาพในระดับสากล  อีกท ั ้งย ังม ีการ
สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางด้านสุขภาพ
ของทวีปเอเช ี ย 1ตามย ุทธศาสตร ์ ของกระทร วง
สาธารณสุข ว่าด้วยการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 
ปี (พ.ศ. 2559 – 2568)1 และเนื่องจากการผลักดันตา่ง 
ๆ จากนโยบายของรัฐบาลส่งผลให้เกิดโรงพยาบาล
รัฐบาลที่อยู ่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขต้องเกิดการ
ปรับตัว เพื่อให้ตอบโจทย์นโยบายและตอบโจทย์ความ
ต้องการของประชาชนมากข้ึนน่ันเอง  

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภ ูม ิ ส ังก ัด กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็น Excellent center ในการ
รักษาและรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มี
ภารกิจด้านการพัฒนาสถาบันให้เป็นสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติที่มีระดับขีดความสามารถในระดับสากล และ
การพัฒนาระบบคุณภาพ รวมถึงการมีบุคลากรที ่มี
คุณภาพและเชี่ยวชาญ ประกอบกับเครื่องมือต่างๆ ที่
เป็นเทคโนโลยีทันสมัย ทำให้การรักษาคนไข้เด็กที่มี
ปัญหาซับซ้อนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้ที ่มาใช้
บริการย่อมมีการคาดหวังในบริการที่ได้รับ ทั้งทางด้าน
การรักษาและการให้คำปรึกษา โดยความคาดหวังที่ผู้มา
ใช้บริการต้องการหรือคาดว่าจะได้รับหรือสิ่งที่ได้รับจาก
การใช้บริการนั้นย่อมสะท้อนถึงความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการ  

บุคลากรในการให้บริการ ยังเป็นหลักสำคัญ
ในการให้บร ิการ เพื ่อนำไปสู ่ความพอใจสูงส ุดแก่
ผู้รับบริการ โดยมีคุณลักษณะ 8 ข้อดังน้ี 2 1. การเข้าใจ
ในความต้องการของลูกค้า เพื่อที่จะได้ล่วงรู ้ถึงความ
ต้องการของลูกค้า เพื่อที่จะได้เข้าใจในความต้องการ
ของลูกค้าอย่างง่ายๆ 2.การรู้จักวิธีติดต่อสื่อสารที่ดี การ
ติดต่อสื่อสารที่ดีทั้งภาษาคำพูด และที่ไม่ใช่ภาษาคำพูด 
หรือที่เรียกว่า ภาษาท่าทางหรือ อวัจนภาษา 3.ความมี
มารยาท คือ การที่ผู้ให้บริการมีการแสดงออกที่ดีต่อ
หน้าลูกค้า การแสดงที่ดีก็คือ การมีกริยามารยาท่ีงดงาม

น่ันเอง ซึ่งแสดงออกท้ังการพูด การน่ัง การยืน การเดิน 
หร ือการแสดงออกด ้วยภาษากาย  4.การม ีความ
รับผิดชอบ ต่อไปนี้เป็นสูตรสำเร็จในการแสดงถึงความ
รับผิดชอบในการทำงาน และเป็นการเพ่ิมผลผลิตในการ
ทำงาน5.ความสามารถรอบรู้ ผู้ให้การบริการที่ดีจะต้อง
มีความสามารถรอบรู ้ต ่าง ๆเพราะความรู ้ทำให้เกิด
ทัศนคติที่ดี ทำให้เกิดความเชื่อมั่นในการทำงานติดตาม
มา และจะทำให้เกิดขวัญ และกำลังใจที ่ด ีอ ีกด ้วย        
6.การมีความน่าเชื่อถือ การที่ผู้ที่มีหน้าที่ในการบริการ
จะมีความเชื่อถือได้นั้น คุณสมบัติประจำตัวของแต่ละ
คนเป็นสิ่งที่สำคัญในการทำหน้าที่บริการ ปัญหาก็อยู่
ที่ว่าทำอย่างไรจึงจะให้ลูกค้าหรือผู ้ที่กำลังติดต่อเกิด
ความศรัทธา และเชื่อถือ 7.ความน่าไว้วางใจ นอกจาก
การทำให้คนเชื่อถือหรือเชื่อมั่นแล้วผู้ที่ทำหน้าที่บริการ
ควรจะต้องทำให้เป็นคนที่น่าไว้วางใจอีกด้วย 8.การมี
สุขภาพ และสุขภาพจิตที่ดี ผู้ให้บริการจะดูแลสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ อยู่เสมอ เมื่อมีสุขภาพกายที่
ดีแล้ว สุขภาพจิตย่อมดีตามด้วย จิตตินันท์ เดชะคุปต์ 
ได้สรุปปัจจัยพ้ืนฐาน 6 ด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับความ
พึงพอใจต่อการให้บริการทางการแพทย์ สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 หัวข้อหลัก คือความพึงพอใจในการรับ
บริการ และความพึงพอใจต่อบุคลากร ในการรับบริการ 
ซ ึ ่งการร ับบร ิการน ั ้นไม ่ ใช ่ส ิ ่ งท ี ่ม ีต ั วตน  แต่ เป็น
กระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ ้น จากการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่ต้องการใช้บริการ กับ ผู้ให้บริการ 
อันนำไปสู ่ความพึงพอใจที่ได้รับบริการนั ้นเอง3 และ 
สุนทรียา คำทูล ได้สำรวจความพึงพอใจและทัศนคติ
ของผู ้มาใช้บริการกรณีศึกษา โรงพยาบาลอ่าวอุดม
อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ความพึงพอใจที่แตกต่าง
กัน อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกัน เช่นอายุ  
สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรม ภูมิหลังของบุคคล โดย
ความพึงพอใจของผู้รับบริการน้ันจะเป็นตัวผลักดันและ
เป็นส่วนช่วยในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ดีย่ิงข้ึน 
เพราะความพึงพอใจของผู้รับบริการจะเป็นตัวกระตุ้นที่
ทำให้ผู้ให้บริการได้พัฒนาการบริการข้ึนไปเรื่อย ๆ เพ่ือ
ทำให้สามารถแข่งขันกับองค์กรอื่น ๆ ได้4 

ความคิดเห็นของผู้รับบริการ เปรียบเสมือน 
กระจกเงาสะท้อนให้เห็นคุณภาพบริการและชี้ให้เห็นถึง
ปัญหาอันแท้จริงของระบบการบริการ และจำเป็นต้องมี
การแก้ไขปรับปรุงเพ่ือตอบสนองต่อ ความต้องการของ
ผู ้ร ับบริการอย่าง ทางงานพัฒนาคุณภาพ สถาบัน



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566 
 

120 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 1, January – March 2023   

 

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้เห็นถึงความสำคัญ
ของระดับความคาดหวังและความพึงพอใจ ของผู้มาใช้
บริการหน่วยงานต่างๆ ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี โดยผลที่ได้นั้นจะเป็น ประโยชน์ และเป็น
แนวทางในการพัฒนาและระบบการให้บร ิการของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้ดียิ่งขึ้นเพ่ือ
ก้าวสู่การเป็นสถาบันเชี่ยวชาญด้านโรคเด็กชั้นนำของ
ภูมิภาคต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาและประเมินความพึงพอใจต่อการ

ให้บร ิการด้านต่าง  ๆ  และความพึงพอใจต่อการรับ
บริการจากแผนกบริการต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับสิทธิการ
รักษาพยาบาลและกลุ่มผู้รับบริการรับบริการ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

วิธีดำเนินการวิจัย 

กรอบแนวคิด 

      ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 

(Independent Variable) (Dependent Variable)
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบงานวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) และ เชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) การทดสอบข้อมูล 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent sample t-test) และ การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเด ี ยว (one - way ANOVA) และ ก า ร
วิเคราะห์เนื ้อหาข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื ่นๆ 
(content analysis) ตามลำดับ การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ขอ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี และได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการ
วิจัยเรียบร้อยแล้ว 

ประชากรที่ศึกษา 

    ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป็ น
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่มารับ
บริการจากแผนกต่างๆทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ทำ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ในปี 2564 จำนวน 
17,563 คน (ข้อมูลจากกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ) จาก
ผู้รับบริการทั้งหมดในปี 2564 จำนวน  245,378 คน 
(ข้อมูลจากกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ)  

ขนาดตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอยา่ง 
   กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรคำนวณ Estimate single 
proportion ส ูตรประมาณค่าสัดส่วน (Wayne WD, 
1995)5 จากการคำนวณ ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจะเก็บ
รวบรวมข้อมูล จำนวน 17,563 ราย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที ่ ใช ้ในการว ิ เคราะห ์ เป็น

แบบสอบถามที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพใช้เพื ่อสอบถาม
ความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการที ่มาร ับบริการจาก
หน่วยงานต่างๆ ในช ่วงป ีงบประมาณ 2564 เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษา ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ส่วนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม มี 3 สิทธิการรักษาพยาบาล 
ได้แก่ 1.สิทธิบัตรทอง  2.สิทธิชำระเงินเอง  3.สิทธิ
ข้าราชการ  และ 2 การเข้ารับบริการ ได้แก่ 1. ผู้ป่วย
นอก 2. ผู้ป่วยใน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู ้ร ับบริการการต่อการให้บริการด้านต่างๆ มี 8 ข้อ 

➢ สิทธิการ
รักษาพยาบาล 
1. สิทธิบัตรทอง   
2. สิทธิชำระเงิน
เอง   
3. สิทธิข้าราชการ  

➢ กลุ่มผู้รับบริการ 
1.ผู้ป่วยนอก 
2.ผู้ป่วยใน 

➢ ประเด็นวัดความพึง
พอใจ  

1. ขั้นตอนสะดวก 
2. บริการรวดเร็ว 
3. บริการตามลำดับ
อย่างยุติธรรม 
4. สถานที่สะอาด 
5. มีความปลอดภยั 
6. พฤติกรรมบริการ 
7. การได้รับข้อมูลที่
เก่ียวข้องเพียงพอ 
8. ความพงึพอใจ
โดยรวม 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566 
 

121 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 1, January – March 2023   

 

ได้แก่1.ขั ้นตอนสะดวก  2.บริการรวดเร็ว  3.บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม  4.สถานที่สะอาด  5.มีความ
ปลอดภัย 6.พฤติกรรมบริการ  7.การได้รับข้อมูลที่
เก่ียวข้องเพียงพอ และ 8.ความพึงพอใจโดยรวม 

ลักษณะของแบบสอบถามความพึงพอใจโดย 
Wade M Vagias (2006)6 ได ้กล ่าวถ ึ งมาตรว ัดของ       
ล ิเค ิร ์ท (Likert Scale) ซึ ่งใช ้เกณฑ์ 5 ระดับแทน 5 
ความหมายคือ  

5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด                     

  เกณฑ์การแปลความหมายค ่าเฉล ี ่ยแบบ 
สอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale)  โดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนเป็นตัวชี้วัดตาม
เกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์7 (Best JW. 
1977) ได้ดังน้ี 

   
 

ตาราง แสดงการแปลความหมายของระดับคะแนน 

ความหมาย ค่าเฉลี่ย 

มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 4.50 – 5.00  
มีระดับความพึงพอใจมาก 3.50 – 4.49 
มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 2.50 – 3.49 
มีระดับความพึงพอใจน้อย 1.50 – 2.49 
มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 1.00 – 1.49 

 

ส่วนที่3 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด 
(open-ended questionnaire) เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม  ได ้ แสดงความค ิด เห ็นและให้
ข้อเสนอแนะ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการ  ขออนุมัติเก ็บข ้อมูลจาก
ผู้บังคับบัญชา และขออนุมัติคณะกรรมการจริยธรรม
เพื ่อทำวิจัย  เมื ่อเก็บข้อมูลได้ครบ แล้วจึงทำการ
ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ และ นำไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ข้อมูลพื ้นฐานทั่วไปที่เป็น 
Descriptive data รายงานด ้วยจำนวน ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการเข้ารับ
บริการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ การทดสอบข้อมูล 2 
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-
test) ความพ ึงพอใจผ ู ้ ร ับบร ิการท ี ่ม ีส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการ กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ 
One-way ANOVA ทุกการทดสอบกำหนดค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 และข้อมูลจาก

ข้อเสนอแนะ โดยจัดกลุ ่มข้อเสนอแนะออกเป็น 3 
กลุ่มคือ ด้านบุคคลากร ด้านระยะเวลา และ ด้าน
สถานที่ ได้ทำการแจกแจงความถ่ี (frequency) และ
นำเสนอเป็นค่าร้อยละ (Percentage) 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั ่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจทั้งหมด 17,563 คน เป็นผู ้ป่วยนอก 11,758 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.95 และผู้ป่วยใน 5,805 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.05 เมื ่อพิจารณาตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ สิทธิบัตรทอง จำนวน 12,305 
ราย คิดเป็นร้อยละ 70.06 สิทธิชำระเงินเอง จำนวน 
3,473 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.77 สิทธิข้าราชการ 
จำนวน 1,785 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.16 ตามลำดับ  

2. ความพึงพอใจต่อการให ้บร ิการที่
แตกต่างกันไปตามสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการ
วิเคราะห์พบว่า สิทธิบัตรทอง มีความพึงพอใจ
โดยรวม มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 รองลงมา
คือ มีความปลอดภัยและพฤติกรรมบริการ มีค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 4.67 การได้รับข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องเพียงพอ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 บริการตามลำดับอย่างยุติธรรม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 ตามด้วย สถานที่สะอาด มี
ค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.63 ขั ้นตอนสะดวก มีค ่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.60 และการให้บริการรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยที่
อยู่ในระดับน้อยที่สุด คือเท่ากับ 4.53 สิทธิชำระเงิน
เอง มีความพึงพอใจโดยรวม มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.65 รองลงมาคือ พฤติกรรมบริการ มี
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.63 การได้รับข้อมูลที ่เกี ่ยวข้อง
เพียงพอและมีความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 
ตามด้วย บริการตามลำดับอย่างยุติธรรม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.60 สถานที่สะอาด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.59  
ข ั ้นตอนสะดวก ม ีค ่ า เฉล ี ่ ย เท ่า  4.54 และการ
ให้บริการรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับน้อยที ่สุด 
คือเท่ากับ 4.45 สิทธิข้าราชการ มีความพึงพอใจ
โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 รองลงมา คือ การ
ได้รับข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องเพียงพอ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
4.67 ในส่วนพฤติกรรมบริการ  มีความปลอดภัย 
และ บริการตามลำดับอย่างยุติธรรม มีค ่าเฉลี่ย
เท่ากันคือ  4.66 ตามด้วย สถานที่สะอาด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.61 ข้ันตอนสะดวกมีค่าเฉลี่ยเท่า 4.58 และ
การให้บริการรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับน้อย
ที่สุด คือเท่ากับ 4.51        

  3. ความพึงพอใจต่อการให้บริการที่แตกต่างกัน
ไปตามกลุ่มผู้รับบริการรับบริการ ผลการวิเคราะห์

พบว่า ผู้ป่วยนอก มีความพึงพอใจโดยรวม มากที่สุด 
มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.68 รองลงมาคือ พฤติกรรม
บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 มีความปลอดภัยและ
การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพียงพอ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.60 บริการตามลำดับอย่างยุติธรรม มีค ่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.63 ตามด้วย สถานที่สะอาด มีค ่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.62 ขั้นตอนสะดวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 
และการให้บริการรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยที ่อยู ่ในระดับ
น้อยที่สุด คือเท่ากับ 4.48 ผู้ป่วยใน มีความพึงพอใจ
โดยรวม  มากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 รองลงมา
คือ สถานที่มีความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69  
พฤติกรรมบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 การได้รับ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพียงพอและบริการตามลำดับอย่าง
ยุติธรรมค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.66 ตามด้วยขั ้นตอน
สะดวก มีค ่าเฉลี ่ยเท ่า 4.62  สถานที ่สะอาด มี
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.61 และการให้บริการรวดเร็ว มี
ค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด คือเท่ากับ 4.58 4. 
ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวมสำหรับการ
ให ้บร ิการจำแนกตามกล ุ ่มผ ู ้ร ับบริการ  ผลการ
วิเคราะห์พบว่าปัจจัยข้อมูลกลุ ่มผู้รับบริการผู ้ป ่วย
นอกและผู้ป่วยในส่งผลต่อระดับคะแนนด้านความพึง
พอใจโดยรวมโดยเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มผู้ป่วยนอกมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.68 และ กลุ่มผู้ป่วยใน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.70 และสถิติที่ใช้ทดสอบ independent sample 
t-test แสดงดังตารางที่1 

 

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวมสำหรับการให้บริการจำแนกตามกลุ่มผู้รับบริการ 

ความพึงพอใจ 

โดยรวม  

กลุ่มผู้รับบริการ N (%) Mean±SD t-test p-value 95% CI for Mean 

Lower Upper 

 ผู้ป่วยนอก 11758 
(66.95) 

4.68 ± 0.53 

2.349 0.019* 0.003 0.036 
ผู้ป่วยใน 5805 

(33.05) 
4.70 ± 0.51 

       * สถิติทดสอบ Independent sample t-test มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      
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ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจสำหรับ
การให้บริการจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล                        

ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างความพึงพอใจสำหรับการให้บริการ จำแนกตาม
สิทธิการรักษาพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบ one-way 
ANOVA พบว ่ า  p-value < 0.05 แปลผลไ ด้ว ่ ากลุ่ ม
ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลแตกต่างกันมีความ
พึงพอใจต่อการให้บริการแตกต่างกัน ในทุกด้านดังนี้ 1.
ขั ้นตอนสะดวก 2.บริการรวดเร็ว 3.บริการตามลำดับ
อย่างยุติธรรม 4.สถานที่สะอาด 5.มีความปลอดภัย 6.
พฤติกรรมบริการ 7.การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพียงพอ 
และ 8.ความพึงพอใจโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05      

ประเด็นวัดความพึงพอใจ ด้านที่ 1 ได้แก่ 1.
ข ั ้นตอนสะดวก  2.บร ิการรวดเร ็วและ 3. บร ิการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม พบว่าทั้ง 3 สิทธิคือ สิทธิบัตร
ทอง สิทธิชำระเงินเอง และสิทธิข้าราชการแตกต่างกัน 
(p-value < 0.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ประเด็น
วัดความพึงพอใจ ด้านที่ 2 ได้แก่ 1.สถานที่สะอาด 2. มี
ความปลอดภัย พบว่า ทั้ง 3 สิทธิคือ สิทธิบัตรทอง สิทธิ
ชำระเงินเอง และสิทธิข้าราชการแตกต่างกัน (p-value 
< 0.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และประเด็นวัด
ความพึงพอใจด้านที่ 3 ได้แก่ 1. พฤติกรรมบริการ 2.
การได้รับข้อมูลที ่เกี่ยวข้องเพียงพอ 3. ความพึงพอใจ
โดยรวม พบว่า ทั้ง 3 สิทธิคือ สิทธิบัตรทอง สิทธิชำระ
เง ินเอง และสิทธิข้าราชการแตกต่างกัน  (p-value < 
0.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจสำหรับการให้บริการจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ประเด็นวัดความพึงพอใจ 

(ปี 2564) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

F p-value บัตรทอง 

N= 12305 

ชำระเงินเอง 

N= 3473 

ข้าราชการ 

N= 1785 

ด้านที่ 1 4.59 ± 0.53 4.53 ± 0.57 4.58 ± 0.53 17.492 <0.001* 

1.ข้ันตอนสะดวก 4.60 ± 0.58 4.54 ± 0.61 4.58 ± 0.57 13.957 <0.001* 

2.บริการรวดเร็ว 4.53 ± 0.65 4.45 ± 0.70 4.51 ± 0.66 19.781 <0.001* 

3.บริการตามลำดับอย่างยุติธรรม 4.65 ± 0.55 4.60 ± 0.57 4.66 ± 0.53 10.518 <0.001* 

ด้านที่2  4.65 ± 0.51 4.60 ± 0.53 4.64 ± 0.51 12.299 <0.001* 

4.สถานที่สะอาด 4.63 ± 0.56 4.59 ± 0.58 4.61 ± 0.56 8.037 <0.001* 

5.มีความปลอดภัย 4.67 ± 0.52 4.62 ± 0.55 4.66 ± 0.53 14.782 <0.001* 

ด้านที่ 3  4.68 ± 0.49 4.64 ± 0.53 4.67 ± 0.49 8.956 <0.001* 

6.พฤติกรรมบริการ 4.67 ± 0.52 4.63 ± 0.58 4.66 ± 0.55 7.091 <0.01* 

7.การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพียงพอ 

4.66 ± 0.54 4.63 ± 0.57 4.67 ± 0.53 5.710 <0.01* 

8.ความพึงพอใจโดยรวม 4.70 ± 0.52 4.65 ± 0.56 4.69 ± 0.52 12.143 <0.001* 

*สถิติที่ใช้ one- way ANOVA มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      
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คิดเห็นอื่น ๆ การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ที่ได้จากแบบสอบถามความพึงพอใจ แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1. ด้านบุคลากร 2. ด้านระยะเวลา 

3. ด้านสถานที่ ได้ทำการแจกแจงความถ่ี (frequency) 
และนำเสนอเป็นค่าร ้อยละ (Percentage) แสดงดัง
ตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 แสดงข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น (n= 420) ความถ่ี ร้อยละ 

1.ด้านบุคลากรและการบริการ 
        -     การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้รับบริการ 

148 35.24 

 - รสชาติของอาหาร 10 2.38 
 - บุคลากรและเจ้าหน้าท่ีมีน้อย เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวรเปล 7 1.67 

 รวมคะแนน (ด้านบุคลากร) 165 39.29 

2.ด้านระยะเวลา   
 - ควรจัดระบบคิวเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย  25 5.95 
 - แผนกจ่ายยา และรอรับยา 12 2.86 
 - ตรวจสอบสิทธิ 1 0.24 
 รวมคะแนน (ด้านระยะเวลา) 38 9.05 
3.ด้านสถานที่   
 3.1 การให้บริการห้องน้ำ   
 - ความสะอาดห้องน้ำ  84 20.00 
 - อำนวยความสะดวก เช่น ราวตากผ้า  รองเท้าเปลี่ยน กระดาษชำระไม่เพียงพอ 7 1.67 
 - ห้องน้ำและห้องอาบน้ำมีน้อยไม่เพียงพอ 6 1.43 
 รวมคะแนน (การให้บริการห้องน้ำ) 97 23.10 
 3.2 การให้บริการห้องพัก   
 - ห้องพิเศษ ไม่เพียงพอ 15 3.57 
 - ความปลอดภัยในการเข้าพัก 15 3.57 
 - การรับบริการห้องพัก ควรมคีำชี้แจงและการปฏิบัติตนที่ชัดเจน 22 5.24 

 - ควรเพ่ิมสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น ราวตากผ้า เครื่องทำน้ำอุ่น  (ห้องพิเศษ) 
และที่พักญาติ สัญญาณอินเทอร์เน็ต 

13 3.10 

 - อุปกรณ์ในห้องพักมีชำรุด เช่น โซฟา ไมโครเวฟ ชั้นวางของใช้ มุ้งลวด 5 1.19 
 - เรื่องความสะอาดภายในห้องพัก เช่น มีฝุ่น 4 0.95 
 รวมคะแนน (การให้บริการห้องพัก) 74 17.62 
 3.3 การให้บริการที่จอดรถ   
 - ที่จอดรถไม่เพียงพอ 41 9.76 

-  - การให้บริการทีจ่อดรถ 5 1.19 
-  รวมคะแนน (การให้บริการที่จอดรถ) 46 10.95 

           รวมคะแนน (ด้านสถานที่) 217 51.67 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผู้รับบริการทั้งหมดในปี 2564 แบ่งออกเป็น
ผ ู ้ ตอบแบบสอบถามผ ู ้ ป ่ วยนอก และผ ู ้ ป ่ วยใ น 
ข้อเสนอแนะการพัฒนางานวิจัยในครั้งถัดไปอาจจะเพ่ิม
ข้อมูลกลุ่มลูกค้านอกเวลา เพ่ือให้ได้รับข้อเสนอแนะความ
คิดเห็นของผู้รับบริการคลอบคลุมทุกช่วงเวลา การศึกษา
ครั ้งนี ้หวังเป็นอย่างยิ ่งว่าจะเป็นต้นแบบในการทำวิจัย
เรื่องความพึงพอใจ และได้นำไปปรับใช้ในปีถัดๆไป เพ่ือ
เก ิดประโยชน์ต ่อการพัฒนาในสถาบันส ุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี ้ มีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

แบบสอบถามมากถึง 17 ,563 แบบสอบถาม  จาก
ผู้รับบริการทั้งหมดในปี 2564 จำนวน  245,378 คน 
เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า 
ผู้ป่วยในมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยนอกในทุกด้าน
อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิที่ ระด ับ  0 .05  เมื่ อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อสิทธิการรักษา สิทธิบัตร
ทอง สิทธิชำระเงินเอง และสิทธิข้าราชการ พบว่า พึง
พอใจต่อการให้บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 ประเด็นข้อเสนอแนะและความ
คิดเห็นอื่น ๆ ในภาพรวมทั้งหมด พบว่า ประเด็นด้าน
สถานที่มีข้อแนะนำมากที่สุด คือ การให้บริการห้องน้ำ 
การให้บริการห้องพัก คิดเป็นร้อย การให้บริการที่จอด
รถ ไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้รับบริการแผนกต่างๆ เป็น
ผู ้ป่วยเด็กป่วยซึ ่งมาพร้อมกับผู ้ปกครองหลายท่านมี
จำนวนมาก และมารับบริการพร้อมกันทำให้การบริการ
ที่โรงพยาบาลจัดให้ไม่เพียงพอกับความต้องการ เช่น 
จำนวนที่นั่งหรือห้องน้ำไม่เพียงพอ สถานที่จอดรถไม่
เพียงพอ จึงทำให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อการบริการ 
ประเด็นรองลงมาประเด็นด้านบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 
39.29 พฤติกรรมการให้บร ิการของเจ้าหน้าที ่ไม่
ประทับใจเป็นส่วนใหญ่ การแสดงออกของท่าทาง 
คำพูด ซึ ่งเป็นพฤติกรรมการบริการที ่ดี ผู ้ร ับบริการ
สามารถรับรู ้ หรือสัมผัสได้ และจะสะท้อนให้เห็นว่า
พฤติกรรมบริการนั ้นเป็นอย่างไร ประทับใจหรือพึง
พอใจมากน้อยเพียงใด และประเด็นด้านระยะเวลา มี
แพทย์หลายแผนกตรวจเสร็จในเวลาใกล้เคียงกัน จึงทำ
ให้คนไข้/ญาติ มารอรับยาพร้อมกันเป็นจำนวนมาก เกิด
ความแออัด พัฒนางานเป็นระบบเรียกคิวออนไลน์และ

การส่งยาทางไปรษณีย์เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับ
ยา 

ความสำคัญของความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
ชี้ให้เห็นถึงปัญหาอันแท้จริงของระบบการบริการ และ
จำเป็นต้องมีการแก้ไขปรับปรุง เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการในครัง้ถัดไป ผลที่ได้น้ันจะเป็น
ประโยชน์ และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ
ให้บริการของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
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