
ตัวช้ีวัด ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2568 รอบแรก ( เม.ย.68 - ก.ย. 68) 
ระดับคะแนนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส.( เดือนเมษายน 2568) เพ่ือค้นหาปัญหา (GAP)/โอกาสพัฒนา (1 คะแนน) 

จากผลการประความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 50 ฉบับ 
ได้ผลการประมินดังนี้ 
 
 



หมายเหตุ 

5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก    ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50  
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50  
2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50  
1 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 
 

สรุปค่าเฉลี่ยความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก = 57.76/13 เท่ากับ 4.46 (ความพึงพอใจมาก) 
สรุปร้อยละความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก = 1155.20/13 เท่ากับ 89.20  

เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายข้อเพ่ือค้นหาปัญหา (GAP)/โอกาสพัฒนา พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำสุด 3 ลำดับ
แรกได้แก่ดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการรอพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา มีความเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.38 

2. ระยะเวลาที่แพทย์ทำการตรวจรักษา 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.36 

3. การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานมีความสะดวกรวดเร็ว 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.44 

 
โอกาสพัฒนาการดำเนินงาน  

แผนกผู้ป่วยนอก OPD ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานตรวจรักษาโรคทั่วไป โรคเรื้อรัง 
และออกใบรับรองแพทย์ทำงาน/ใบขับขี่ ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์พูดคุยกับคนไข้อย่างใกล้ชิด สามารถแนะนำบริการ 
และสิทธิของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงเป็นโอกาสในการปรับกระบวนการทำงานสนับสนุนประสานงานกับแพทย์ 
พยาบาล และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และลูกค้าทั่วไป ต่อการเข้า
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก OPD และลดระยะเวลาในการรอพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา ระยะเวลาที่
แพทย์ทำการตรวจรักษา การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานมีความสะดวกรวดเร็วได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัด ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก 
ระดับคะแนนที่ 2 กำหนดมาตรการ (แนวทางการแก้ไข) และแผนการดำเนินงาน (1 คะแนน) 
2.1. มาตรการการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ PIRAB  รายละเอียดดังนี้ 

P : Partner การแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ประสบการณ์ ข้อตรวจพบ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติและ
หารือถึงแนวทางการแก้ไขของทีมโรงพยาบาล ประเด็นการส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย
ที่ 4 สระบุรี มีการพัฒนาการบริการให้เกิดมาตรฐานและความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

I : Invest การจัดทำ จัดหางบประมาณ เพื่อใช้ในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ ให้กับ
ผู้รับบริการและบุคลากรรับทราบ และเพ่ือใช้ในการซ่อมบำรุงและปรับปรุงการดำเนินการให้ได้ตามมาตรฐาน  

R :     Regulate and Legislate การกำกับติดตามผลการดำเนินงานผ่านการประชุมประจำเดือน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  

A : Advocate การรณรงค์สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและ
ปฏิบัติตาม เพื่อให้แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี มีการพัฒนาการ
บริการให้เกิดมาตรฐานและความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกแผนก เพ่ือร่วม
วางแผนการดำเนินงานและสามารถปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน โดยกำหนดให้มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ อาทิเช่น เวทีการประชุม Line group บอร์ดประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

B : Build Capacity การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ให้มีองค์ความรู้การให้บริการที่ดี Service Mind เพ่ือใหผู้ปฏิบัติได้มีความรู้ความเข้าใจและ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
กล่าวโดยสรุป กำหนดเป็นมาตรการได้ ดังนี้  

1. การแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ประสบการณ์ ข้อตรวจพบ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติและหารือถึง
แนวทางการแก้ไขของทีมโรงพยาบาล ประเด็นการส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 
สระบุรี มีการพัฒนาการบริการให้เกิดมาตรฐานและความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

2. การจัดทำ จัดหางบประมาณ  
3. การกำกับติดตามผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
4. การรณรงคส์ื่อสาร ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและปฏิบัติตาม เพ่ือให้

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี มีการพัฒนาการบริการให้เกิดมาตรฐาน
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการให้บริการที่ดี Service Mind 
กลวิธีการดำเนินงาน 

1. วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส.(เดือน พ.ย.2567) เพื่อค้นหา
ปัญหา (GAP)/โอกาสพัฒนา จัดทำแผนการดำเนินงานและสื่อสารการดำเนินงานผ่านหลายช่องทาง อาทิเช่น 
ไลน์กลุ่ม การประชุมกลุ่มงาน 

2. ขับเคลื่อนงานตามแผนการดำเนินกิจกรรมที่กำหนด 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้บริการที่ดี Service Mind  
4. พยาบาล OPD ประสานงานกับแพทย์ พยาบาล และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย ญาติ และลูกค้าท่ัวไป ต่อการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก OPD ได้ 
5. กำกับ ติดตาม ประเมินผล ข้อมูลร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก 



แผนพัฒนาร้อยละความพึงพอใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี 
 

กิจกรรม ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ผู้รับชอบผิดชอบ 
ต.ค พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก 
(ก่อน)  

 

            พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

2. วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD 
รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก (เดือน มิ.ย.2568) เพ่ือค้นหา
ปัญหา (GAP)/โอกาสพัฒนา  

 

            พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

1. กำหนดมาตรการ (แนวทางการแก้ไข) และจัดทำ
แผนการดำเนินงาน 
 

            แพทย์/พยาบาล 
แผนกผู้ป่วยนอก 

2. ติดตามความก้าวหน้าจากการประชุมประจำเดือนของ
โรงพยาบาล 

 

            พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

3. เก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก 
(หลัง) 
 

            พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

4. สรุปผลการดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก (เปรียบเทียบ
ก่อน-หลัง) 

 

            พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

 



ตัวช้ีวัด ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก 
ระดับคะแนนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงาน (เปรียบเทียบก่อน-หลัง) 

จากผลการประความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 50 ฉบับ (เดือน เมษายน.68) หลังกำหนดมาตรการ (แนวทางการแก้ไข) และ
จัดทำแผนการดำเนินงานได้ผลการประมินดังนี้ 
 



หมายเหตุ 

5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก    ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50  
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50  
2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50  
1 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 
 

สรุปค่าเฉลี่ยความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก = 57.76/13 เท่ากับ 4.46 (ความพึงพอใจมาก) 
สรุปร้อยละความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก = 1155.21/13 เท่ากับ 89.20 

เมื่อวิเคราะห์สรุปผลการดำเนินงาน (เปรียบเทียบก่อน-หลัง) พบว่าความพึงพอใจหลังกำหนดมาตรการ (แนว
ทางการแก้ไข) และจัดทำแผนการดำเนินงาน มีค่าเพ่ิมข้ึน แสดงถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มากข้ึนดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ิมข้ึนจาก 4.44 เป็น 4.46 (ความพึงพอใจมาก) 
2. ร้อยละความพึงพอใจแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ิมข้ึนจาก 88.8 เป็น 89.20 

เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายข้อ 3 ข้อ ที่ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำสุด 3 ลำดับแรก หลังกำหนดมาตรการ (แนว
ทางการแก้ไข) และจัดทำแผนการดำเนินงาน พบว่ามีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น ดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการรอพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา มีความเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจาก 4.38 เป็น 4.38 

2. ระยะเวลาที่แพทย์ทำการตรวจรักษา 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจาก 4.36 เป็น 4.36 

3. การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานมีความสะดวกรวดเร็ว 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจาก 4.34 เป็น 4.44 

ตัวช้ีวัด ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส. แผนกผู้ป่วยนอก 
ระดับคะแนนที่ 5 ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD รพ.สส.(เดือน เมษายน 2568) (1 คะแนน) 

 
 
 
 

 
สรุปค่าเฉลี่ยความพึงพอใจแผนกแผนกผู้ป่วยนอก(หลัง) =57.76/13 เท่ากับ 4.46 (ความพึงพอใจมาก) 
สรุปร้อยละความพึงพอใจแผนกแผนกผู้ป่วยนอก = 1155.21/13 เท่ากับ 89.20 
คะแนนที่ได้ : 1 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนท่ีได ้ 0.2 0.4 0.6 0.8 1 

ร้อยละ ≤49 50-59 60-69 70-79 ≥80 


