
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร 

ในงานบริการสขุภาพของ กรมแพทย์ทหารเรือ 

จากสถานบริการทางการแพทย์กองทัพเรือ  
ปีงบประมาณ 2559-2561  
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4. ข้อมูลที่ต้องการ 

คะแนนรวมของระดับความพึงพอใจที่ได้จากการประเมินผู้รับบริการ 

คะแนนรวมที่ประเมินทั้งหมด
 

5. สูตรการค านวณ 
 5.1 สูตรการค านวณของแต่ละสถานพยาบาล 

คะแนนรวมของระดับความพึงพอใจที่ได้จากการประเมินผู้รับบริการ × 100

     คะแนนเต็ม (คะแนนรวมที่ประเมินทั้งหมด)
 

  5.2 สูตรการค านวณของภาพรวมกรมแพทย์ทหารเรือ 

ผลรวมของร้อยละความพึงพอใจของก าลังพลและครอบครัวสังกัด ทร.

จ านวนสถานพยาบาลในสังกัด ทร. ที่ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ
 

 

6. เป้าหมาย 

ปี งป. งป.59 งป.60 งป.61 งป.62 
ค่าเป้าหมาย ≥80 ≥85 ≥85 ≥85 

7. ความถีใ่นการจัดท าข้อมูล 
   • ก าหนดการเก็บข้อมูลให้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ ปีละ ๒ ครั้ง ในช่วง เดือน มี.ค. และ ก.ย. 

8. เกณฑ์การให้คะแนน / เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน    
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน+/-ร้อยละ 5 ต่อ1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดบัความพึงพอใจของก าลังพลฯ  ร้อยละ ≤60-64  เท่ากับ 1 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจของก าลังพลฯ  ร้อยละ   65-69  เท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจของก าลังพลฯ  ร้อยละ   70-74  เท่ากับ 3 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจของก าลังพลฯ  ร้อยละ   75-79  เท่ากับ 4 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจของก าลังพลฯ  ร้อยละ  ≥80  เท่ากับ 5 คะแนน 

9. เงื่อนไข : ไม่มี 

10.  รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบ

ตัวช้ีวัด 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 2561 

ร้อยละของระดับความพึง
พ อ ใจ ข อ งก า ลั งพ ล แ ล ะ
ครอบครัวทุกระดับชั้นยศ 

ร้อยละ 83.86 85.16 86.7 84.84 - 
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11. แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
  11.1 แหล่งของข้อมูลที่น ามาใช้อ้างอิงในการประเมินผล 

• แบบสอบถามความพึงพอใจของก าลังพลและครอบครัวสังกัด ทร. ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก จาก
สถานพยาบาล สังกัด ทร. 
 11.2 วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

• กสส.พร. เป็นเจ้าภาพรับผิดชอบรวบรวมข้อมูลจาก รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า พร., รพ.สมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์ พร., รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส., รพ.ทร.กรุงเทพ พร. และรายงานผลให้ พร. ทราบ ทุก ๖ 
เดือน (เดือน มี.ค.และ ก.ย. ของทุกปี) 

12. ชื่อผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด / โทรศัพท์ 
- น.อ.หญิง สุพิชชา  แสงโชติ  เบอร์โทรศัพท์ 08 1643 2614 
 E-mail Khunsupitcha@gmail.com   
- น.อ.หญิง ธรัชมนต์   ทองพิลา  เบอร์โทรศัพท์ 085 - 245 - 9863 
 E-mail nmhso46@ hotmail.com  

13. ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล         
- น.ท.หญิง นุชยา สุรเชาว์ตระกูล   เบอร์โทรศัพท์ 08 9893 8637 
 E-mail nmhso46@ hotmail.com 
- น.ท.หญิง นฤมล  เลาบวรเศรษฐี  เบอร์โทรศัพท์ 08 9495 5244 
 E-mail nmhso46@ hotmail.com 

กองสวัสดิการสุขภาพ พร.  เบอร์โทรศัพท์  0 2475 2513  เบอร์โทรสาร  0 2475 2513 , 0 2876 6628 



 

 

 
 

 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการรบับริการ 

ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. 

 
 



๑ 
 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ในการรับบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลปฐมภมูิ ทร. 

ชื่อหน่วย          

เพ่ือเป็นการพัฒนาการให้บริการของหน่วยแพทย์ในสังกัดกองทัพเรือ กรุณาท าเครื่องหมาย √ในช่อง  ที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ข้อมูลที่ได้จะไม่มีผลใดๆต่อท่านแต่จะน ามาแก้ไขปรับปรุง พัฒนาระบบ
บริการให้มีคุณภาพมากขึ้น และขอขอบคุณท่านมา ณ โอกาสนี้ 

ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไป   (กรุณาท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง) 

1. เพศ    ⨪ ชาย   ⨪หญิง 

2.อายุ     ⨪21 – 30 ปี  ⨪31 – 40 ปี  ⨪41 – 50ปี 
⨪51 – 60 ปี  ⨪มากกว่า 60 ปี  ⨪อ่ืนๆ ระบุ.. 

3. ประเภทผู้รับบริการ  ⨪ข้าราชการ  ⨪ลูกจ้าง  ⨪ครอบครัว  
⨪บ านาญ  ⨪นักเรียนทหาร ⨪นักเรียนพยาบาล 
⨪อ่ืนๆ ระบุ.. 

4. สิทธิค่ารักษาพยาบาล  ⨪ สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    ⨪ประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) 
⨪ประกันสังคม  ⨪ช าระเอง ⨪อ่ืนๆ ระบุ.. 

5. การมารับบริการครั้งนี้  ⨪ครั้งแรก  ⨪ มากกว่า 1 ครั้ง 

6. ท่านจะแนะน าญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการที่ รพ.นี้หรือไม่  ⨪ แนะน า ⨪ไม่แนะน า 

ส่วนที่ 2ความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
 5= พึงพอใจมากท่ีสุด    4= พึงพอใจมาก    3= พึงพอใจปานกลาง    
 2= พึงพอใจน้อย     1= พึงพอใจน้อยที่สุด  
 

ข้อ ประเด็นวัดความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 
 

1.1 

1.ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
 

ความสะดวก รวดเร็วในการค้นหาบัตรตรวจโรค 

     

1.2 ระยะเวลารอตรวจเหมาะสม      

1.3 ความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการตรวจเลือด/อุจจาระ/ปัสสาวะ      

1.4 ความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น เอ็กซเรย์      

1.5 ความสะดวก รวดเร็วในการรอรับยา      

1.6 ให้บริการอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนที่เหมาะสม ไม่ยุ่งยาก      

1.7 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการในภาพรวมเหมาะสม      
 
 

ปรับปรุงครั้งที ่4/ม.ค.60 
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ข้อ ประเด็นวัดความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 
 

2.1 

2. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ / บุคลากรที่ให้บริการ 
 

ความสุภาพอ่อนโยน กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

     

2.2 ความเอาใจใส่ กระตือรือร้นในการให้บริการของเจ้าหน้าที่      

2.3 เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น การตรวจ
รักษา การฉีดยา  ท าแผล เป็นต้น 

     

2.4 การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับโรค  การรักษาพยาบาลและการ      
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับความเจ็บป่วย 

     

2.5 การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา      
 
 
 
 

3.1 

3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

 

ความสะอาดของสถานที่ให้บริการตรวจรักษา 

     

3.2 การตรวจโรคมิดชิดเหมาะสม      

3.3 ความเพียงพอของเครื่องมือ เครื่องใช้ในการตรวจรักษา      

3.4 ความสะอาดของห้องน้ า-ห้องส้วม      

3.5 ความเพียงพอของที่นั่งรอคอยรับบริการ      

3.6 ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ห้องน้ า-ห้องส้วม       
จุดบริการน้ าดื่ม   

     

3.7 สภาพแวดล้อมของสถานพยาบาล เช่น  กลิ่น  แสงสว่าง  ส ี  เป็นต้น      

 
 

4.1 

4. ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ 

 

การจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องโรคหรือการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

     

4.2 การจัดท าแผ่นพับเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว แจกให้ผู้มารับบริการ      

4.3 การจัดพ้ืนที่ปลอดบุหรี่      

4.4 จนท.อธิบาย/แนะน าการปฏิบัติตัวหลังจากท่ีท่านพบแพทย์แล้ว      

 5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการในภาพรวม      
 

ปัญหาข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 



 

 

 

 

 

ช่องทางสารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

 
 

 













 แบบส ารวจผ่านทางโทรศัพท์มือถือ 

             

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แบบส ารวจตามแบบฟอร์มของ รพ. 


