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บทคัดย่อ

	 การศึกษาประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วย มีความส�ำคัญในการ 

พัฒนาและออกแบบระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อภาวะสุขภาพและ 

ความต้องการของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารได้ รปูแบบการวจัิยเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

แบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรคือผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดตัวอย่าง 416 คน  

สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลและแบบประเมินประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจต่อการบริการ ซึ่งมีค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

แบบบูรณาการพรีเมี่ยมโดยรวม อยู่ในระดับดี ( = 4.31, S.D.= 0.63) โดยผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ที่ห้องตรวจพรีเมี่ยมมีประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี ( = 4.27,  

S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.27, S.D.= 0.64)  

ด้านการได้รบัข้อมลูมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ ( =4.07, S.D.=0.70) ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีห่อผูป่้วย

ในพรเีมีย่มมปีระสบการณ์การใช้บรกิารและความพงึพอใจของอยูใ่นระดบัดมีาก ( =4.54, S.D.=0.58) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ( = 4.37, S.D.= 0.63) และด้าน 

การได้รับข้อมูลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( =4.22, S.D.=0.75) ดังนั้นควรส่งเสริมการได้รับข้อมูลของ 

ผู้ป่วยเพื่อสร้างประสบการณ์ที่ดีและความพึงพอใจแก่ต่อการรับบริการ
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Abstract
	 The study of patient experience and satisfaction is crucial for developing  
and designing hospital healthcare systems, aiming to meet the health conditions  
and needs of patients using the services. The research is a descriptive cross-sectional 
study, intending to explore patient experience and satisfaction with the integrated 
premium services at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast. The population 
consists of patients receiving integrated premium services at the Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast. The sample size was 416 participants, selected through  
purposive sampling. Data were collected using a personal information questionnaire 
and a service experience and satisfaction evaluation form, with a reliability  
coefficient of 0.84. The data were analyzed using descriptive statistics.
	 The results of the study revealed that the overall patient experience and  
satisfaction with the integrated premium services were at a good experience and 
satisfaction level ( =4.31, S.D.=0.63). Patients using the premium outpatient services 
reported good experience and satisfaction ( = 4.27, S.D.= 0.61). Among specific  
aspects, the communication aspect had the highest average score ( = 4.27, S.D.= 0.64),  
while the information provision aspect had the lowest average score ( =4.07, S.D.=0.70). 
Patients receiving premium inpatient services, had a very good experience and  
satisfaction level ( =4.54, S.D.=0.58). Among specific aspects, communication had the 
highest average score ( = 4.37, S.D.= 0.63), and information provision had the lowest 
average score ( =4.22, S.D.=0.75). Therefore, it is recommended that the information 
provided to patients be enhanced to create a better service experience and increase 

satisfaction.
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�บทน�ำ

	 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนถือ

เป็นรากฐานที่ส�ำคัญของการพัฒนาประเทศให้

เจริญก้าวหน้าและมั่นคงจากแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 12 (2560-2564) มีพันธกิจที่

จะเสริมสร้างสนับสนุนและประสานให้ทุกภาค

ส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ ในการ

อภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง

รองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตมีเป้าประสงค์

ที่จะให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการได้

สะดวกเหมาะสม รวมทั้งมีมาตรการให้กลไก

ประชารัฐในการจัดบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะ

สมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการ

เปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ในปัจจุบันที่ทันสมัยและมีการติดต่อสื่อสารที่ไร้

พรมแดน ท�ำให้มกีารเชือ่มโยงข้อมลูข่าวสาร ทนั

การ ทันเวลา ประชาชนมีการเข้าถึงและเรียนรู้

เพิ่มขึ้น สามารถใช้เทคโนโลยีสื่อสารเพื่อค้นหา

ข้อมูลที่ต้องการได้ในพริบตามีความต้องการ

ข้อมูลที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

โรคที่เป็น รวมถึงแนวทางการดูแลรักษาจาก

บคุลากรทางการแพทย์ ดงันัน้ระบบสขุภาพและ

การให้บริการทางการแพทย์ จึงมีความจ�ำเป็นที่

ต้องพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการให้

มีการเข้าถึงการบริการ ความเท่าเทียม ความ

น่าเชื่อถือและความรับผิดชอบที่สามารถตรวจ

สอบได้ เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้าน

สุขภาพของประชาชน และเป็นไปตามคาดหวัง

ของประชาชนและสังคม จึงท�ำให้การส�ำรวจ

ประสบการณข์องผูป้ว่ย (patient experience) 

ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จอย่าง

หนึ่งของโรงพยาบาลหรือองค์การท่ีให้บริการ

ด้านสุขภาพทีมุ่ง่เน้นสู่ความเป็นเลิศ และมคีวาม

ส�ำคัญมากนอกเหนือจากความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลประเมินเป็นประจ�ำ

อยู่แล้ว(1), (11) และจากการศึกษาของ University 

of Utah Health ซึ่งลงตีพิมพ์ใน NEJM Cata-

lyst March 2019. ในหวัข้อ “ประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วย” พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ดีนั้นผู้ให้การ

ดูแลต้องมีทั้งความรู ้ความเชี่ยวชาญในงาน 

ของตน การยึดมั่นในหลักการที่จะมอบสิ่งที่

เหมาะสมท่ีสุดให้กับผู้ป่วย และจิตวิญญาณ 

ของการดูแลด้วยความเอาใจใส่ และส่ิงท่ีผู ้

ป่วยอยากได้รับจากผู้ให้บริการมากที่สุด คือ 

คุณภาพของการบริการท้ังในเชิงประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย รองลงมา

คือ ประสบการณ์ที่ดีในการมารับบริการ และ

ราคาที่สมเหตุสมผล ด้านประสบการณ์ที่ผู้ป่วย

ต้องการมากที่สุด คือ การที่ทีมแพทย์รับฟัง

เร่ืองราวของผู้ป่วยอย่างต้ังใจ เคยมีการศึกษา

ที่พบว่า แพทย์จะรับฟังเรื่องราวของผู้ป่วยโดย

เฉลี่ย 11 วินาที ก่อนที่จะขัดจังหวะการเล่าของ

ผู้ป่วย ด้วยค�ำถามที่แพทย์อยากถามเพื่อการซัก

ประวัติ และปัจจัย 3 อันดับแรกที่เป็นอุปสรรค

ต่อการสร้างประสบการณ์ที่ดีของผู ้ป่วย คือ  

1) เวลาที่ไม่เพียงพอส�ำหรับผู ้ป่วยแต่ละราย  

2) การต้องท�ำกิจกรรมหลายอย่างที่ไม่สร้าง

คุณค่าเพิ่มให้แก่กระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น 

การเขียนรายงาน การกรอกข้อมูล 3) ความไม่

ไหลลืน่ของการประสานงานเพือ่การดแูลผูป่้วย(2)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐฐา เสวกวิหารี 

ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความ 

พึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการ
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ใช้บริการ โดยเรียงล�ำดับตามอิทธิพลที่ส่งผล 

ต ่อความพึงพอใจจากมากไปน ้อย ได ้แก ่

ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ และความช�ำนาญของ

บคุลากร ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ  

ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ ปัจจัยด้าน

บุคคลและที่จอดรถ และปัจจัยด้านราคาและ 

ช่องทางการจัดจ�ำหน่าย ในขณะท่ีปัจจัยด้าน

ส่งเสริมทางการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อความ 

พึงพอใจ(3)

	 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั ขอนแก่น 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีอุปกรณ์เครื่อง

มอืและเทคโนโลยทีีท่นัสมยัในการรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งได้ให้บริการ

ดูแลรักษาประชาชนทั้งในเขตภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนือ นอกเขตสขุภาพที ่7 และชาวต่างชาติ

มารับบริการ โดยมีวิสัยทัศน์ คือ ศูนย์โรคหัวใจ 

ที่มีนวัตกรรมและถ่ายทอดองค์ความรู ้ให้แก่

สงัคมไทยและมวลมนษุยชาต ิและ มพีนัธกจิของ

คือ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ให ้บริการรักษาพยาบาลบริการวิชาการ  

สร้างงานวิจัย ฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญและบุคลากร

ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด และสนับสนุน 

การเรี ยนการสอนของนักศึกษาในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ(4) ให้บริการดูแลรักษา 

ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในปีงบประมาณ 

2565-2566 จ�ำนวน 65,455 และ 66,850 

ราย ตามล�ำดับ(5) ผู้บริหารโรงพยาบาลมุ่งเน้น

การขยายการบริการทางสุขภาพท่ีทันสมัยครบ

วงจร โดยผู้เชี่ยวชาญ และมาตรฐานการบริการ

ในระดับสากล เพื่อก้าวเข้าสู่การแข่งขันบริการ

สุขภาพ ตามการเปลี่ยนแปลงของนโยบายทาง

สุขภาพในระดับประเทศ เพ่ือสร้างความมั่นคง

และยัง่ยนืขององค์กร จงึได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

ของโรงพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการให้

บริการทางสุขภาพแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ทั้ง

ในรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อให้บรรลุ

ตามวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้  

รวมทั้งได ้มีนโยบายการพัฒนาองค์การที่มี

ความเป็นเลิศในระดับสากล ได้ผ่านการรับรอง

คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล องค ์การมหาชน (สรพ.)  

Advance Hospital Accreditation (AHA)  

และการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับ

สากล Joint Commission International 

for Hospital (JCI) ซึ่งให้ความส�ำคัญกับ

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยที่ได ้รับจากทีมให้

บริการสุขภาพ การปรับปรุงคุณภาพเพื่อให้

เกิดประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การวางกลยุทธ์เชิงรุกนับตั้งแต่จุดแรกที่ผู้ป่วย 

เข ้ามารับบริการ ไปจนถึงจุดสุดท ้ายของ

กระบวนการเมื่อส้ินสุดการรักษา และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของปรมินทร์ตรา 

จิตมณี พบว่าผู้ใช้บริการท่ีมีอายุ อาชีพและ 

การศึกษาที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจใน

การบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (6) ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงต้องศึกษา 

และพฒันารปูแบบในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่ว

กับประสบการณ์ของผู้ป่วยและความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย เพ่ือน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาออกแบบปรับปรุง

คุณภาพการให้บริการเพื่อให้เกิดประสบการณ์ 

ที่ดีและความพึงพอใจสูงสุด

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง

ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจ

211211 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



ของผู้รับบริการที่มารับบริการแบบบูรณาการ  

พรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง 

เหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั ขอนแก่น 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และออกแบบ

การบริการภายในโรงพยาบาลและปรับปรุง

คุณภาพการให้บริการเพื่อให้ผู ้รับบริการเกิด

ประสบการณ์ที่ดีและความพึงพอใจสูงสุด 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้บริการ

และความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแบบ

บูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น 

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

ของหน่วยงาน National Health System (NHS) 

ในประเทศสกอตแลนด์ ซ่ึงใช้ประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วย 3 มิติ (Dimension) ซึ่งประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยสามารถสะท้อนคุณภาพการดูแลรักษา

ทางการแพทย์ได้อย่างครอบคลุมและชัดเจน 

โดยพิจารณาใน 3 มิติ ได้แก่ มิติด้านการสื่อสาร 

พิจารณาถึงประสบการณ์ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ให้บริการในการดูแลรักษา มติิ

ด้านการได้รับข้อมูล พิจารณาถึงประสบการณ์

ของผู ้ป ่วยในการได้รับข้อมูลข่าวสารที่มีผล

ต่อการรักษา และมิติด้านการตัดสินใจร่วมกัน

พิจารณาถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้มีส่วน

ร่วมกับผู้ให้บริการเพื่อการตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลรักษา(7)�

ด้วยเหตุนี้ ผู้ว ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง
ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการที่มารับบริการแบบบูรณาการ  
พรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง 
เหน ือ  คณ ะแพทยศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัย 
ขอนแก่น เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และ
ออกแบบการบริการภายในโรงพยาบาลและ
ป ร ับ ป ร ุงค ุณ ภ าพ ก าร ให ้บ ร ิก าร เพ ื่อ ให ้
ผ ู้ร ับบร ิการเก ิดประสบการณ ์ท ี่ด ีและความ    
พึงพอใจสูงสุด  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้บริการ
และความพึงพอใจของผู้ป ่วยที่มารับบริการ
แบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ  คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ผ ู้ว ิจัยใช้กรอบแนวคิด
ขอ งห น ่วย งาน  National Health System 
(NHS) ใน ป ร ะ เท ศ ส ก อ ต แ ล น ด ์ ซ ึ่ง ใ ช ้
ประสบการณ์ของผู้ป่วย 3 มิติ (Dimension) 
ซึ่งประสบการณ ์ของผู้ป ่วยสามารถสะท้อน
คุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย์ได้อย่าง
ครอบคลุมและชัดเจน โดยพิจารณาใน 3 มิติ 
ได ้แ ก ่ ม ิต ิด ้าน ก ารส ื่อ ส าร  พ ิจ า รณ าถ ึง
ประสบการณ์ด ้านการมีปฏิส ัมพ ันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา มิติด้าน
การได้รับข้อมูล พิจารณาถึงประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยในการได้รับข้อมูลข่าวสารที่มีผลต่อการ
รักษา และมิติด้านการตัดสินใจร่วมกันพิจารณา
ถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้มีส่วนร่วมกับ
ผู้ให้บริการเพื่อการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการ 
ดูแลรักษา(7)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

212 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical 

Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจ

รักษาที่แบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 

2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2567  โดยผู้วิจัยได้

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการค�ำนวณโดยใช้

สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ทั้งหมด 416 

ราย โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การคัดเข้าและคัด

ออก ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้

ป่วยที่มารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ที่

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีอายุ

มากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปีขึน้ไป และสามารถอ่าน 

เขียน ภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่มารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ท่ีศูนย์

หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก เฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีไม่ยนิยอม

เข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข ้อมูลส ่ วน

บุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 7 ข้อ ซึง่

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษา จ�ำนวนครั้งการมาใช้บริการ และ

สถานที่ที่มารับบริการ

	 ส่วนที่ 2	แบบประเมินประสบการณ์

ที่ได้รับ ประกอบด้วย ด้านการสื่อสารการดูแล

รักษาและให้ความช่วยเหลือ ด้านการได้รับ

ข้อมูล และด้านการตัดสินใจร่วมกัน ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนามาจากแบบสอบถามประสบการณ์ผู้ป่วย

สถาบนัพัฒนาและรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

องค์การมหาชน (สรพ.) จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามปลายปิด 5 ตัวเลือก ดังนี้

เห็นด้วยมากที่สุด		 ให้คะแนนเท่ากับ 5

เห็นด้วยมาก		  ให้คะแนนเท่ากับ	4

เห็นด้วยปานกลาง	 ให้คะแนนเท่ากับ	3

เห็นด้วยน้อย		  ให้คะแนนเท่ากับ	2 

เห็นด้วยน้อยที่สุด	 ให้คะแนนเท่ากับ	1

	 ใช้การประเมนิผลค่าเฉล่ียประสบการณ์

ที่ได้รับ ดังนี้

4.51 - 5.00	 หมายถึง	 ได้รับประสบการณ์ที่ดี 

		  มากที่สุด

4.01 - 4.50	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีมาก

3.51 - 4.00	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีปานกลาง

3.00 - 3.50	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีน้อย

0 - 2.99	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีน้อยที่สุด 
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการในภาพรวมต่อการมารับบริการ 

ซึง่ประกอบด้วย ความพงึพอใจโดยรวมของหน่วย

งานและความพึงพอใจโดยรวมของโรงพยาบาล 

รวมถึงการแนะน�ำบอกต่อ ทั้งหมด 3 ข้อ การ

ให้คะแนนความพึงพอใจของแบบสอบถาม แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ คือ

เห็นด้วยมากที่สุด		 ให้คะแนนเท่ากับ  5

เห็นด้วยมาก		  ให้คะแนนเท่ากับ	4

เห็นด้วยปานกลาง	 ให้คะแนนเท่ากับ	3

เห็นด้วยน้อย		  ให้คะแนนเท่ากับ	2

เห็นด้วยน้อยที่สุด	 ให้คะแนนเท่ากับ	1

	 ใช้การประเมนิผลค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 

ดังนี้

4.51 - 5.00	หมายถึง	มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ

4.01 - 4.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจมาก

3.51 - 4.00	หมายถึง	มคีวามพงึพอใจปานกลาง

3.00 - 3.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจน้อย

0 - 2.99	 หมายถึง	มคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ 

	 ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย 

จุดเด่น และจุดที่ต้องการให้พัฒนาปรับปรุง โดย

มีลักษณะเป็นการเติมค�ำในช่องว่าง

	 การตรวจสอบคุณภาพ

	 แบบสอบถามประสบการณ์และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการ ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน และแก้ไขปรบัปรงุตามค�ำ

แนะน�ำแล้ว ซึ่งมีค่า Content validity = 0.65 

และน�ำไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) 

ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประเภทต่อเนื่องน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง 

น�ำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	 โครงการวิ จั ย ได ้ ผ ่ านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  เลขที่ HE671401 

วันที่รับรอง 17 กรกฎาคม 2567

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาครั้ งนี้แบ ่งออกเป ็น  

4 ส่วน รายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง 

416 คน มากที่สุดเป็นผู้ป่วยนอก  ร้อยละ 56.98 

รองลงมาเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 43.02 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มารับบริการมากกว่า 1 คร้ัง ร้อย

ละ 52.65 เพศหญิง ร้อยละ 54.57 เพศชาย  

ร้อยละ 45.43 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 52-70 

ปี ร้อยละ 60.57 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 49.28 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ข้าราชการ

บ�ำนาญหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 49.28 สิทธิการ

รักษาส่วนใหญ่ใช้สวัสดิการข้าราชการ (เบิกได้)  

ร้อยละ 69.71 �
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยที่มารับบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแบบ 

บรูณาการพรเีมีย่มทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาทีศ่นูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การมาใช้บริการ

	 1.1	มาใช้บริการ

        	ครั้งแรก

68 16.35 129 31.00 197 47.35

  	 1.2	มาใช้บริการ

		  มากกว่า 1 ครั้ง

169 40.63 50 12.02 219 52.65

รวม 237 56.98 179 43.02 416 100

2. เพศ

  	 2.1 ชาย 101 24.28 88 21.15 189 45.43

  	 2.2 หญิง 136 32.69 91 21.88 227 54.57

3. อายุ

  	 3.1 ต�่ำกว่า 18 ปี 0 0 0 0 0 0

  	 3.2 19-35 ปี 5 1.20 0 0 5 1.20

  	 3.3 36-51 ปี 17 4.09 23 5.53 40 9.62

  	 3.4 52-70 ปี 136 32.69 116 27.88 252 60.57

  	 3.5 70 ปีขึ้นไป 79 18.99 40 9.62 119 28.61

4. การศึกษา

  	 4.1 ประถมศึกษา 47 11.30 49 11.78 96 23.08

  	 4.2 มัธยมศึกษา 15 3.60 21 5.05 36 8.65

  	 4.3 อนุปริญญา 11 2.64 2 0.48 13 3.12

  	 4.4 ปริญญาตรี 122 29.33 83 19.95 205 49.28

  	 4.5 สูงกว่าปริญญาตรี 42 10.10 24 5.77 66 15.87
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ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

5. อาชีพ

  	 5.1	รับราชการ/	

	     ข้าราชการบ�ำนาญ/  

130 31.25 75 18.03 205 49.28

       รัฐวิสาหกิจ

  	 5.2 ธุรกิจส่วนตัว/	

		  ค้าขาย

38 9.14 37 8.89 75 18.03

  	 5.3 เกษตรกร/	

		  การเกษตร

58 13.94 57 13.70 115 27.64

  	 5.4 รับจ้าง/พนักงาน

		  บริษัท

10 2.41 4 0.96 14 3.37

  	 5.5 	อื่น ๆ 1 0.24 6 1.44 7 1.68

6. สิทธิการรักษา

  	 6.1 ช�ำระเงินเอง 72 17.31 51 12.26 123 29.57

  	 6.2	สวัสดิการ		

		  ข้าราชการ

164 39.42 126 30.29 290 69.71

  	 6.3	ประกันสังคม 1 0.24 0 0 1 0.24

  	 6.4	หลักประกัน

		  สุขภาพถ้วนหน้า

0 0 2 0.48 2 0.48

  6.5 อื่น ๆ 0 0 0 0 0 0

ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยท่ีมารับบริการห้องตรวจผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในแบบ 

บรูณาการพรเีมีย่มทีม่ารบับรกิารตรวจรักษาทีศ่นูย์หวัใจสิริกต์ิิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416) 

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ที่ได้รับของ 

ผู ้ป่วยที่มารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม 

พบว่า ประสบการณ์การใช้บริการและความพึง

พอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการแบบบูรณาการ 

พรเีม่ียมโดยรวมท้ังผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน อยูใ่น

ระดับดี ( = 4.31 , S.D.= 0.63) ผู้ป่วยนอกที่มา

รับบริการที่ห้องตรวจพรีเมี่ยมมีประสบการณ์

การใช้บริการและความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี 

( = 4.27, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่าด้านการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 
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4.27, S.D.= 0.64) รองลงมาคือด้านการตัดสิน

ใจร่วมกัน ( =4.14, S.D.=0.64) ด้านการได้รับ

ข้อมูลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( =4.07, S.D.=0.70) 

ส�ำหรับผู ้ป่วยในที่มารับบริการที่หอผู ้ป่วยใน

แบบบูรณาการพรีเมี่ยมมีประสบการณ์การใช้

บริการอยู่ในระดับดีมาก ( =4.54, S.D.=0.58)  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารมีค่า

เฉลีย่สงูทีส่ดุ ( = 4.37, S.D.= 0.63) รองลงมาคอื

ด้านการตัดสินใจร่วมกัน ( =4.29, S.D.=0.63) 

และด้านการได้รับข้อมูลมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด  

( =4.22, S.D.=0.75) 

ตารางที่ 2	 ประสบการณ์ท่ีได้รับของผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแบบ

บูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416)

ประสบการณ์

ของผู้รับบริการ 

รายด้าน

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ภาพรวม

S.D. แปลผล S.D. แปลผล S.D. แปลผล

1.	ด้านการสือ่สาร 4.27 0.64 ดี 4.37 0.63 ดี 4.30 0.64 ดี

2.	ด้านการได้รับ 

 	 ข้อมูล

4.07 0.70 ดี 4.22 0.75 ดี 4.14 0.72 ดี

3.	ด้านการตัดสิน		

	 ใจร่วมกัน

4.14 0.64 ดี 4.29 0.63 ดี 4.21 0.64 ดี

ประสบการณ์

โดยรวม

 4.27 0.61     ดี 4.54 0.58 ดีมาก 4.31 0.63 ดี

�	 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการมารับ

บริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม พบว่า ความพึง

พอใจโดยรวมต่อการบริการในบริบทผู้ป่วยนอก 

อยู่ในระดับดี ( =4.19,S.D.=0.67) และความ

พึงพอใจโดยรวมต่อการบริการในบริบทผู้ป่วย

ใน อยู่ในระดับดี ( =4.43,S.D.=0.60) เมื่อแยก

ตามบริบท พบว่า ความพึงพอใจของหน่วยงาน

ที่ใช้บริการในบริบทห้องตรวจผู้ป่วยนอก อยู่ใน

ระดบัด ี( =4.27,S.D.=0.61 ) ความพงึพอใจของ 

โ ร งพย าบ าลอยู ่ ใ น ร ะดั บ ดี  ( = 4 . 1 2 , 

S.D.=0.73) การแนะน�ำบอกต่อญาติหรือคน

รู้จักให้มาใช้บริการ ร้อยละ 97.89 ในส่วน

ผู้รับบริการผู้ป่วยในบูรณาการแบบพรีเมี่ยม 

พบว่า ความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับจาก

หน่วยงานอยู่ในระดับดีมาก 4.54, S.D.=0.58) 

ความพึงพอใจโดยรวมของโรงพยาบาลอยู่ใน

ระดับดี ( =4.32, S.D.=0.62) การแนะน�ำ

บอกต่อญาติหรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ ร้อยละ 

99.44�
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ตารางที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อการมารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

              ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416)

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

S.D. แปลผล S.D. แปลผล

1. ความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ

    จากหน่วยงานที่ใช้บริการ

4.27 0.61 ดี 4.54 0.58 ดีมาก

2. ความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ

    จากโรงพยาบาล

4.12 0.73 ดี 4.32 0.62 ดี

ภาพรวมของความพึงพอใจ 4.19 0.67 ดี 4.43 0.60 ดี

3. ท่านจะแนะน�ำญาตหิรอืคนรูจ้กัให้มาใช้

   บริการที่โรงพยาบาลนี้หรือไม่

   3.1 แนะน�ำ ร้อยละ 97.89 ร้อยละ 99.44

   3.2 ไม่แนะน�ำ ร้อยละ 2.10 ร้อยละ 0.55

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ

ที่มาใช ้บริการตรวจรักษาแบบบูรณาการ  

พรีเมี่ยม มีดังนี้  ผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการแบบ 

บูรณาการพรีเม่ียมที่ห้องตรวจ พบว่า ประเด็น

ที่ต้องพัฒนาปรับปรุง ได้แก่ สถานที่คับแคบ  

รถเข็นผู ้ป่วยผ่านล�ำบาก ที่นั่งรอไม่เพียงพอ 

ส�ำหรับผู้ป่วยในแบบบูรณาการพรีเมี่ยม พบว่า 

ประเด็นที่ต้องพัฒนาปรับปรุงคือ ควรเพิ่มเติม

สถานที่จอดรถ เนื่องจากสถานที่จอดรถไกล 

และเดินทางไม่สะดวก

การอภิปรายผล

	 ประสบการณ์ของผู ้รับบริการแบบ 

บูรณาการพรี เมี่ยม ท่ีมารับบริการท่ีศูนย ์

หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จาก 

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การใช้บริการ

และความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแบบ

บูรณาการพรีเมี่ยมโดยรวมทั้งผู ้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน อยู่ในระดับดี ( = 4.31, S.D.= 0.63) 

ผู ้ป ่วยนอกท่ีมารับบริการแบบบูรณาการ 

พรเีมีย่มทีห้่องตรวจมปีระสบการณ์การใช้บรกิาร

อยู่ในระดับดี ( = 4.27, S.D.=0.61) ผู้ป่วยใน

ที่มารับบริการในหอผู ้ป่วยในแบบบูรณาการ 

พรเีมีย่มอยูใ่นระดบัดมีาก ( = 4.54, S.D.=0.58) 

ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของกรรณิการ ์  

รุจิวรโชต ที่พบว่าความพึงพอใจภาพรวมของ

การให้บริการของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จอยู่

ในระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ(8) เมือ่จ�ำแนกรายด้าน 

พบว่า ทั้งในบริบททั้งห้องตรวจผู ้ป ่วยนอก

และหอผู้ป่วยใน ด้านการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด อยู ่ในระดับดี (OPD=4.27,SD=0.64, 
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IPD=4.37,SD=0.63) รองลงมาคือด้านการ

ตัดสินใจร ่วมกัน (OPD=4.14,SD=0.64,  

IPD=4.29,SD=0.63) ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 

คือด้านการได้รับข้อมูล (OPD=4.07,SD=0.70, 

IPD =4.22,SD=0.75) จากผลการศกึษาดงักล่าว

สามารถอธิบายได้ว่า ในบริบทของการบริการ 

ผู ้ป ่วยนอก การได ้พูดคุยกับพยาบาลหรือ 

เจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับอาการและการเจ็บป่วยจะ

เป็นไปอย่างรวดเร็ว เนื่องจากผู้ป่วยนอกในเวลา

ราชการมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เวลาใน

การให้ข้อมูลกับผูร้บับรกิารน้อยลง ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของรื่นฤดี แก่นนาค และคณะ(9)  

ที่ว่าการที่ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลของภาวะสุขภาพ

ของตนมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น และการศึกษา

ของ University of Utah Health การที่ผู้ป่วย 

มีจ�ำนวนมากจะส่งผลต่อการได้รับข้อมูลที ่

อาจจะไม่เพียงพอ

	 ความพึงพอใจต่อการมารับบริการแบบ

บรูณาการพรเีมีย่ม พบว่า ความพงึพอใจโดยรวม

ต่อการบริการในบริบทห้องตรวจผู้ป่วยนอก อยู่

ในระดับดี ( =4.19,S.D.=0.67) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของเนตรเพชรรัศม์ ตระกูลบุญ

เนตร ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

การให้บรกิารของแผนกผูป่้วยนอก โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก(10) และความพึงพอใจโดยรวม

ต่อการบริการในบริบทผู้ป่วยใน อยู่ในระดับดี  

( =4.43,S.D.=0.60) เมื่อแยกตามบริบท พบว่า 

ความพงึพอใจของหน่วยงานท่ีใช้บรกิารในบรบิท

ห้องตรวจอยู่ในระดับดี ( =4.27,S.D.=0.61) 

ความพึงพอใจของโรงพยาบาลอยู ่ในระดับดี  

( =4.12, S.D.=0.73) การแนะน�ำบอกต่อญาติ

หรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ ร้อยละ 97.89 ใน

ส่วนผูร้บับรกิารผูป่้วยในบรูณาการแบบพรเีมีย่ม 

พบว่า ความพึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับ

จากหน่วยงานอยู ่ในระดับดีมาก ( =4.54, 

S.D.=0.58) ความพึงพอใจโดยรวมของโรง

พยาบาลอยู่ในระดับดี ( =4.32, S.D.=0.62)  

การแนะน�ำบอกต่อญาติหรือคนรู้จักให้มาใช้

บริการ ร้อยละ 99.44 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า

ผู้ป่วยในท่ีมารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม

ในบริบทหอผู้ป่วยในได้รับการให้ข้อมูลอย่าง

เพียงพอ มีระยะเวลาในการให้บริการพยาบาล

ประกอบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณน้อยกว่า

ในบริบทห้องตรวจผู ้ป่วยนอกมาก จึงส่งผล 

ต่อความพึงพอใจในภาพรวมที่ค่าเฉลี่ยสูงกว่า

บริบทห้องตรวจผู้ป่วยนอก สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ อภญิญา จ�ำปามลูและคณะ(1) ทีว่่าการ

ได้รับข้อมูลที่เพียงพอส่งผลต่อประสบการณ์

และความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาครั้งถัดไป เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและหน่วยงาน

รวมถึงโรงพยาบาล หน่วยงานที่ให้บริการควร

น�ำข้อมูลจากการศึกษาประสบการณ์และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ ไปพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการแบบใหม่ วางแผนปรับรูปแบบการ

ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการที่จ�ำเป็น เช่น การดูแล

ตนเอง การเจ็บป่วย อาการผิดปกติที่ต้องมา

พบแพทย์ การใช้ยา ผลข้างเคียงของยา เป็นต้น  

ทีมแพทย์ต้องให้เวลาและเปิดโอกาสให้ผู ้รับ

บริการมีส ่วนร่วมในการตัดสินใจ ปรับปรุง 

ขัน้ตอนในการให้บรกิาร พฤตกิรรมการให้บรกิาร
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แบบมืออาชีพ ผู ้บริหารน�ำข้อมูลมาปรับปรุง

สิ่งแวดล้อม สิ่งอ�ำนวยความสะดวก สถานที่

จอดรถ สถานท่ีในการให้บริการ จัดระบบใน

การให้บริการ รวมถึงการก�ำกับติดตามประเมิน

ประสบการณ์และความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

อย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ เพือ่สร้างประสบการณ์

ที่ดีและเกิดความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ
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