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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาในการเขารับบรกิารทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ 

และศึกษาเปรียบเทียบระดับของปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ ใน 5 ดาน คือ 

ดานความสะดวกไดรับจากการบริการ ดานการประสานงาน ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติ ดานขอมูลของบริการ และ

ดานคุณภาพการบริการ การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามกับตัวอยางผูเคยเขารับบริการทาง

สุขภาพแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 385 ราย ผลการศึกษาพบวา ปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจาก

บริการอยูในระดับที่สูงกวาปญหาดานอ่ืน ๆ ทั้งหมด การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และการ

วิเคราะห Scheffe’s Post Hoc Comparison พบวา คาเฉลี่ยของปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ มี

ความแตกตางกับคาเฉลี่ยของปญหาดานอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อศึกษาเฉพาะปญหาดานความสะดวกที่

ไดรับจากการบริการจะพบวา ประเด็นดานระยะเวลาในการรอคอยในการเขารับบริการมีคาคะแนนสูงที่สุด รองลงมาจะ

เปนประเด็นเกี่ยวกับความสะอาดของหองนํ้า ความเพียงพอของเกาอี้หนาหองตรวจ ความชัดเจนของเอกสาร คําแนะนํา 

และแผนปายตามจุดตาง ๆ ในโรงพยาบาล ตามลําดับ 
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Abstract 

The purpose of this research was to examine problems of health service in the outpatient 

department of public hospitals and to compare the levels of 5 health service problems (convenience, 

coordination, courtesy and respect, medical information, and quality of care) in the outpatient 

department of public hospitals. This research employed a quantitative research method using survey 

questionnaires with 385 samples. This research found that health service’s convenience was the most 

important problem to patients. A one-way ANOVA and a Scheffe’s Post Hoc Comparison revealed that 

there was a statistically significant difference in the level of health service’s problems between the 

health service’s convenience and other problems. When considering the health service’s convenience 

dimension, the samples reported that waiting time in public hospitals was the most important problem, 

followed by bathroom’s cleanliness, the adequacy of chairs in the examination room, and the 

clarification of health service and medical documents, instructions, and signs, respectively.  
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1. บทนํา  

 โรงพยาบาลของรัฐเปนสถานที่ใหบริการทางสาธารณสุขที่อยูภายใตการบริหารจัดการของรัฐบาล ทุกคน

สามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดโดยไมคํานึงถึงขอจํากัดของแตละบุคคล และโรงพยาบาลของรัฐยังเปด

ใหบริการกับประชาชนที่มีความตองการใชสิทธิทางประกันสุขภาพ เชน สิทธิประกันสังคม สิทธิขาราชการ หรือ

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา อันเปนสิทธิพื้นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคนที่พึงไดรับ เปนตน ทําใหโรงพยาบาล

รัฐบาลเปนสถานบริการที ่ประชาชนสามารถเขาถึงไดทุกชนชั ้น (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

 ในฐานะที่ผูวิจัยกําลังศึกษาอยูในสาขาดานสาธารณสุขและการแพทย  ไดเรียนรูและฝกปฏิบัติงานจริงใน

โรงพยาบาล และรับรูถึงแนวทางการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลและขาวสารการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน

ประเทศจากมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ผู วิจัยจึงสนใจจะทําความเขาใจกับมุมมองของผู ร ับบริการ 

เนื่องจากการบริการและการบริหารที่ดีนั้นตองคํานึงถึงผูบริโภคเปนสําคัญโดยคํานึงถึงความเขาใจและความรูสึก

ของผูรับบริการดวยวามีความคิดเห็นอยางไร มีมุมมองตอโรงพยาบาลและระบบบริการสุขภาพอยางไร เนื่องจาก

ผูรับบริการทางสุขภาพแตละคนมีมุมมองการเห็นปญหาที่ตางกัน ทําใหไดแนวคิดที่หลากหลาย ดังนั้น การสํารวจ

ความคิดเห็นจากผูรับบริการทางสุขภาพและการนํามุมมองของผูรับบริการทางสุขภาพมาใชใหเกิดประโยชนเพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและพัฒนาระบบสุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญย่ิง  

 ผูวิจัยหวังเปนอยายิ่งวา ผลที่ไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้ จะเปนขอมูลเชิงประจักษเพื่อใชในการสื่อสาร

และสะทอนปญหาระหวางผูรับบริการและระบบบริการสุขภาพ โดยผูวิจัยคาดหวังใหระบบบริการสุขภาพของ

ภาครัฐไดรับทราบถึงปญหา และสามารถตอบสนองตอปญหาเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จากที่

กลาวมาขางตน ผู ว ิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผู ปวยนอก

โรงพยาบาลรัฐใน 5 ดาน คือ ดานความสะดวก ดานการประสานงาน ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติ ดานขอมูล

ของบริการ และดานคุณภาพการบริการ และเพ่ือนําผลการศึกษาเชิงประจักษที่ไดรับไปจัดทําเปนแนวทางเพ่ือการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยใหดียิ่งขึ้นในอนาคต  
 

2. วัตถุประสงคของการศกึษา 

 1. เพื่อศึกษาปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ ใน 5 ดาน คือ 

ดานความสะดวก ดานการประสานงาน ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติ ดานขอมูลของบริการ และดานคุณภาพ

การบริการ 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของระดับของปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 ดาน  
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3. แนวคดิที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

 แผนกใหบริการผูปวยนอก (Outpatient Department: OPD) เปนแผนกที่ใชสําหรับรองรับผูปวยทั่วไป

ที่มาเขารับบริการทางสุขภาพในแตละวันและไมไดเขารับการรักษาและสังเกตอาการในโรงพยาบาลตอ ซึ่งสามารถ

แยกประเภทตามลักษณะของโรค เชน หองตรวจโรคทั่วไป หองตรวจจักษุกรรม หองตรวจการไดยิน หองตรวจ

กระดูกและขอ หองตรวจสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ หองตรวจสูตินรีเวชกรรม และหองตรวจกุมารเวชกรรม 

เปนตน และเปนแผนกที่มีการขอเขารับบริการทางสุขภาพมากที่สุดภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาล

รัฐบาล เนื่องจากการขอเขารับบริการทางสุขภาพและการใหบริการทางสุขภาพของเจาหนาที่หรือบุคลากรภายใน

โรงพยาบาลมีขั้นตอนและการใหบริการในลักษณะที่หลากหลาย ตั้งแตจุดลงทะเบียนและสิ้นสุดที่ขั้นตอนการจาย

ยา ดวยจํานวนเขารับบริการที่มากขึ้นประกอบกับมีการใหบริการในหลายลักษณะแลวอาจทําใหเกิดการใหบริการ

ทางสุขภาพที่ไมตอบสนองตอความตองการของผูเขารับบริการ และมีปญหาที่สงผลกระทบถึงการใหบริการในดาน

ตางๆมากหมาย อาทิ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (convenience) ดานการประสานงานของการ

บริการ (coordination) ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ (courtesy and respect) ดานขอมูลที่

ไดรับจากการบริการ (medical information) ดานคุณภาพของการบริการ (quality of care) เปนตน (ปุณยภา 

พวงทับทิม, 2560) 

 การรับรูความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาลและความรูสึกที่ผูรับบริการทางสุขภาพไดรับ

จากการบริการเปนสิ่งสําคัญที่ชวยประเมินระบบบริการทางการแพทย โดยการท่ีผูเขารับบริการทางสุขภาพมีความ

พึงพอใจตอการบริการในดานนั้น ๆ นอย หมายความวา การใหบริการทางสุขภาพในดานนั้นเปนปญหาที่เกิดข้ึนใน

การเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูนอกโรงพยาบาลรัฐบาลในมุมมองของผูเขารับบริการในแผนกผูปวยนอก โดย

ผูเขารับบริการแตละคนอาจมีการแสดงความคิดเห็นหรือทัศนคติหรือมุมมองตอการใหบริการในแตละดานที่

หลากหลาย โดยปญหาที่พบอาจจําแนกไดหลายลักษณะ เชน การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (office waiting 

time) การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (availability or care when need) ความสะดวกสบายที่ไดรับ

ในสถานบริการ (care convenience) การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง (getting all needs at one 

place) แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ (concern of doctors of overall 

health) แพทยไดมีการติดตามการรักษา (follow-up care) การแสดงอัธยาศัยทาทางที ่ด ีเปนกันเองของผู

ใหบริการและปฏิบัติตอผูรับบริการดวยทาทีที่เหมาะสม การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวยที่ชัดเจนและ

ถูกตอง (information about what was wrong) การใหขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาล (information 

about treatment) เชน การปฏิบัติตนของผู ป วยและการใชยา คาใชจ ายตาง ๆ ที ่ผ ู ป วยจายไปกับการ

รักษาพยาบาล ปญหาที่ผู รับบริการทางสุขภาพอาจรับรู ในการเขารับบริการในแตละครั้งอาจเกิดขึ ้นไดจาก

เจาหนาที่หรือบุคลากรที่ใหบริการทางสุขภาพซึ่งมีบทบาทสําคัญในการใหบริการทําใหการดําเนินงานดําเนินไปได
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ในทุกขั้นตอน โดยผูใหบริการมีหนาที่ที่จะตองแสดงพฤติกรรมบริการและสนองบริการที่ผูรับบริการตองการดวย

ความสนใจ เอาใจใสอยางเต็มที ่ดวยจิตสํานึกของการบริการ รวมถึงในระดับการบริหารนโยบายการจัดสรร

ทรัพยากรบุคคลใหถูกตองเหมาะสมจะทําใหการใหบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สภาพแวดลอม

ภายในโรงพยาบาลหรือพื ้นที ่การใหบริการของแผนกผูปวยนอกสามารถกอใหเกิดปญหาในการรับบริการได

เชนเดียวกัน เชน พื้นที่ไมเหมาะสมสรางความสับสนใหผูรับบริการ พื้นที่ใหบริการมีจํากัด หรือสถานที่ตรวจไม

เพียงพอ และปญหาที่เกิดจากกระบวนการการดําเนินงานในการใหบริการเปนสวนสําคัญในการบริการ การ

ใหบริการที่มีข้ันตอนการดําเนินที่มีประสิทธิภาพตํ่า สรางความสับสนใหกับผูใหบริการและผูรับบริการ รวมถึงการ

ดําเนินงานที่จัดสรรทรัพยากรไดอยางไมมีประสิทธิภาพและไมเกิดประโยชน (พัชรินทร ดํารงพิพัฒนกุล และคณะ, 

ม.ป.ป.; แสงเทียน อยูเถา, 2560ก) 

 จากที่กลาวมาขางตน แผนกใหบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาลจึงเปนแผนกที่มีผูมารับบริการทาง

สุขภาพจํานวนมากในแตละวัน ผู มารับบริการตองเผชิญกับ “ปญหาการเขารับบริการ” อาจสรางความไม

สะดวกสบายทางดานรางกายและจิตใจจากการบริการและสถานที่ใหบริการไมมีประสิทธิภาพ หรือจากการที่ระบบ

บริการสุขภาพยังไมมีการพัฒนาเพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของประชาชน แตเนื่องดวยบุคคล

ทุกคนมีสิทธิไดรับการบริการทางสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กําหนดโดยพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 ดังนั้น ปญหาทางสาธารณสุขที่สงผลตอประชาชนจึงสมควรไดรับ

การแกไขอยางย่ิง (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2545) 

 ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพที่อยูภายใตการบริหารของรัฐบาลจึงมีหนาที่เล็งเห็นและเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น

เพื ่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื ่องและตอบสนองความตองการของประชาชนดังที ่มีระบุในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 55 “รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที ่มี

ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง....” มาตรา 55 วรรค 3 “รัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมี

มาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง” (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550) 

 ระบบบริการสุขภาพมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่เปนแบบแผนชัดเจน และมีชองทางการสื่อสาร

หลากหลายที่จะเผยแพรแนวทางการบริหารและนโยบายของระบบบริการทางสุขภาพ เชน เว็บไซต แตกตางจาก

ผูรับบริการซึ่งไมมีรูปแบบการเขารับบริการที่เปนแบบแผนและไมมีชองทางการสื่อสารและแสดงออกถึงปญหาที่

ตองเผชิญระหวางการรับบริการทางสุขภาพที่ชัดเจนดั่งเชนระบบบริการสุขภาพ ความแตกตางของการสื่อสาร

ระหวางระบบบริการสุขภาพและผูรับบริการทางสุขภาพนี้ แสดงใหเห็นวาผูรับบริการมีสื่อที่จะเขาใจระบบบริการ

สุขภาพไดงายกวาที่ระบบบริการสุขภาพจะเขาใจผูรับบริการทางสุขภาพ 

 



                                                                                                                                             RESEARCH ARTICLE 
6                                              ธนารีย ์ศรีฤทธิÍ และคณะ | ปัญหาการเขา้รับบริการทางสขุภาพในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลรัฐ 
 

4. วิธีการศึกษา 

 ขอบเขตการศึกษา 

 ขอบเขตดานเนื้อหา: การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลรัฐและศึกษาเปรียบเทียบระดับของปญหาในการเขาร ับบริการทางสุขภาพแผนกผู ป วยนอก

โรงพยาบาลรัฐใน 5 มิติ คือ ดานความสะดวก ดานการประสานงาน ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติ ดานขอมูลของ

บริการ และดานคุณภาพการบริการ 

 ขอบเขตดานประชากร: ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรในการศึกษาวิจัยนี้เปนบุคคลทั่วไป

ที่เคยรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาล  

 ขอบเขตดานสถานที่และเวลา: สถานท่ี แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ ในประเทศไทย โดยระยะเวลาใน

การศึกษาวิจัยอยูระหวางเดือนกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 รูปแบบการศึกษา        

 การวิจ ัยนี้ เปนการว ิธ ีว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ (quantitative research) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

(questionnaire) กับบุคคลทั่วไปที่เคยเขารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ แบบสอบถามใชมาตร

วัดแบบ Likert scale โดยจะวัดระดับความคิดเห็นของผู ตอบแบบสอบถาม 5 ระดับ ขอมูลการตอบจาก

แบบสอบถามจะถูกนําประมวลผลดวยโปรแกรมสถิติ IBM SPSS Version 20  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยกําหนดประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คอื บุคคลทั่วไปที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และเคยเขารับบริการ

ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ จากนั้นใชวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 

ในกรณีที่ไมทราบขนาดแทจริงของประชากร โดยกําหนดคาความคาดเคลื่อน (e) ที่ระดับ 0.05 (แสงเทยีน อยูเถา, 

2560ข) โดยผลการคํานวณขนาดตัวอยางที่ตองใชในงานวิจัยนี้ รวมทั้งสิ้นไมนอยกวา 385 ราย  

 จากนั้นผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน (nonprobability sampling) ดวยวิธีการสุม

แบบบังเอิญ (accidental sampling) เพื่อใหไดขนาดตัวอยางตามที่กําหนด อยางไรก็ตาม ตัวอยางที่เก็บขอมูล

จะตองเปนบุคคลที่เคยเขารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ และใหความยินยอมที่จะสื่อสารและให

ขอมูลแกผูวิจัยได 
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

  ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพในแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลรัฐโดยใชแบบสอบถามแบบปลายปด (close-ended questionnaire) โดยมีการตรวจสอบความตรง

(validity) ของเนื้อหาของขอคําถาม ดวยวิธีการหาดัชนีความสอดคลอง Index of Item-Objective Congruence 

(IOC) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน โดยผูวิจัย พบวา คาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามมีคามากกวา 0.50 

ทุกขอ ยกเวน ขอคําถามในหัวขอการวางผังของโรงพยาบาลท่ีไมเหมาะสม และเจาหนาที่ไมไดใหบริการตามความ

ตองการของผูใชบริการ ที่มีคาดัชนีความสอดคลองนอยกวา 0.50 จึงตัดออกจากการวิเคราะห  

 นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม ดวยโปรแกรม IBM SPSS ผาน

การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารค (Cronbach’s alpha) และพบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน

บารค รวมของขอคําถามทุกคน มีคาเทากับ 0.91 ซึ่งมากกวา 0.80 ซึ่งถือวา ขอคําถามในแบบสอบถามมีความ

เที่ยงในระดับที่สูง (แสงเทียน อยูเถา, 2560ข)    

  เทคนิคที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชเทคนิคในการวิเคราะห 2 รูปแบบ คือ 

 1. วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistical analysis) ประกอบดวย การ

แจกแจงความถ่ี (frequency) และรอยละ (percent) 

 2. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistical analysis) ไดแก  

  2.1 การเปรียบเทียบระดับปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ 

ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 

  2.2 การวิเคราะห post-hoc เพ่ือเปรียบเทยีบความแปรปรวนรายคู หลังการวิเคราะห one-way 

ANOVA ดวยวิธี Scheffe’s Post Hoc Comparison 

 สําหรับการแปลผลคาเฉลี่ย ผูวิจัยกําหนดคาการแปลผลดังนี้ 

  4.50 – 5.00 หมายความวา ระดับมากที่สุด 

   3.50 – 4.49 หมายความวา มีระดับมาก 

   2.50 – 3.49 หมายความวา ระดับปานกลาง 

   1.50 – 2.49 หมายความวา ระดับนอย 

  1.00 – 1.49 หมายความวา ระดับนอยที่สุด 
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5. ผลการศึกษา  

5.1 ระดับปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ 

ตารางที่ 1 แสดงผลการตอบแบบสอบถามของตัวอยางเกี่ยวกับปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพใน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐใน 5 ดาน โดยพบวา ระดับของปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง แตปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 
(convenience) เปนปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 3.19, SD = 0.812) 

 

ตารางที่ 1 ผลการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลรัฐใน 5 ดาน (n = 385) 

ปญหาในการเขารับบริการทาง Mean SD การแปลผล 

1. ปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) 3.19 0.812 ปานกลาง 

2. ปญหาดานการประสานงานของการบริการ (Coordination) 2.89 0.830 ปานกลาง 

3. ปญหาดานอัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ (Courtesy) 2.89 0.984 ปานกลาง 

4. ปญหาดานขอมูลที่ไดรบัจากการบริการ (Medical Information) 2.83 0.930 ปานกลาง 

5. ปญหาดานคณุภาพของการบริการ (Quality of Care) 2.89 0.974 ปานกลาง 

ปญหาในการเขารับบริการแผนกผูปวยนอกโดยรวม 2.94 0.771 ปานกลาง 

 

5.2 การเปรียบเทียบระดับปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห One-way ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางกันของระดับปญหา
ในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 ดาน โดยพบวา จากปญหาในการเขารับ
บริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐแตละดานมีความแตกตางกันอยางนอย 1 ดาน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ณ ระดับ .001 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวน One-way ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับปญหา
ปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ 

Source Sum of Squares Mean Square P-Value 
ระหวางกลุม 31.897 7.974 .000 
ภายในกลุม 1584.572 .825  
รวม 1616.469   
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ดังนั้น ผูวิจัยจึงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยใชวิธี Scheffe’s Post Hoc Comparison 
และพบวา คาเฉลี่ยของระดับปญหาดานความสะดวกสบายที่ไดรับจากการบริการ (convenience) มีระดับที่สูง
กวาปญหาทั้ง 4 ดานที่เหลือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับ 0.01 สวนการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู
ของปญหาดานที่เหลือ ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

5.3 การวิเคราะหปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (convenience) 

เนื่องจากผลการวิเคราะหขอมูลจากขางตนรายงานวา ปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 
(convenience) เปนปญหาที่กลุมตัวอยางใหความสำคัญมากที่สุด ดังนั้น ผูวิจัยจึงมุงศึกษา องคประกอบยอย
ภายใตปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ โดยผลในตารางที่ 3 รายงานวา ระดับปญหาเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการรอคอยในการเขารับบริการมีคะแนนสูงกวาขออื่น ๆ ทั้งหมด (M = 3.68) รองลงมาจะเปนความ
สะอาดในหองน้ำ (M = 3.32) ความเพียงพอของเกาอี ้หนาหองตรวจ (M = 3.22) ความชัดเจนของเอกสาร 
คำแนะนำ และแผนปายตามจุดตาง ๆ ในโรงพยาบาล (M = 3.08) ถายเทอากาศ ความปลอดโปรง กลิ่นเหม็นใน

บริเวณหองตรวจ (M = 2.99) และความเพียงพอของแสงสวาง ในบริเวณหองตรวจ (M = 2.85) ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหองคประกอบยอยของปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (convenience)  
(n = 385) 

ปญหาในการเขารับบริการทาง Mean การแปลผล 

1. ปญหาเรื่องความเพียงพอของแสงสวาง ในบริเวณหองตรวจ 2.85 ปานกลาง 

2. ปญหาเรื่อง ระบบถายเทอากาศ ความปลอดโปรง กลิ่นเหม็นในบริเวณหองตรวจ 2.99 ปานกลาง 

3. ปญหาเรื่องความชัดเจนของเอกสารหรือแผนปายตาง ๆ ที่ชี้บอกสถานที่ และ

แนะนําจุดบริการตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

3.08 ปานกลาง 

4. ปญหาเรื่องจํานวนเกาอี้สําหรับผูมารอรับบริการบริเวณหนาหองตรวจ 3.22 ปานกลาง 

5. ปญหาเรื่องความสะอาดและการทําความสะอาดภายในหองนํ้า 3.32 ปานกลาง 

6. ปญหาเรื่องระยะเวลาในการรอคอยในการเขารับบริการ 3.68 มาก 

 

6. การอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาขางตน ผูวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของระดับปญหาในการเขารับบริการทางสุขภาพแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐใน 5 ดาน คือ ดานความสะดวก ดานการประสานงาน ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติ 

ดานขอมูลของบริการ และดานคุณภาพการบริการอยูในระดับปานกลาง แตปญหาดานความสะดวกที่ไดรับจาก
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การบริการ (convenience) จะมีคาเฉลี่ยของระดับปญหาที่มากที่สุด โดยผูวิจัยมองวา การใหบริการแผนกผูปวย

นอกของโรงพยาบาลรัฐนั้นมีการใหบริการที่หลากหลายลักษณะ และมีบุคลากรที่ใหบริการอยูอยางจํากัด เมื่อ

เทียบกับจํานวนของผูปวยที่ตองเขามารับบริการในแตละวัน ดังนั้น จึงไมแปลกใจเลยวา แผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลรัฐจะดําเนินงานและใหบริการผูปวยอยางไมทั่วถึง ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยของ ศิริพร 

เจริญศรีวิริยะกุล (2554) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐบาลในเขตจังหวัด

ปทุมธานี และพบวา ผูเขารับบริการในโรงพยาบาลท่ัวไปของรฐัในเขตปทุมธานีรูสึกไมพึงพอใจในดานการเอาใจใส 

การตอบสนอง และคุณภาพการใหบริการของบุคลากรทางการแพทย และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของโสภิตา 

ขันแกว (2546) ท่ีศึกษาคุณภาพการบริการของพยาบาลผูปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนบน 

ที่พบวา ระยะเวลาในการรอคอยในการเขารับบริการ เปนปญหาที่สําคัญที่สุดจากมุมมองของผูปวย  

 

7. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาขางตนไดชี้ใหเห็นวา การใหบริการทางสุขภาพของแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ ยัง

เปนปญหาที่ควรไดรับการแกไข โดยเฉพาะการที่ตองใหผูใชบริการรอคอยบริการทางการแพทยที่เนิ่นนาน โดย 

Aday and Andersen (1974) ไดเสนอวา ความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาลและความรูสึกที่

ผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่งสําคัญที่ชวยประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการใหบริการทาง

การแพทย ดังนั้น ผูวิจัยจึงจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการของแผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลของรัฐ ดังนี้  

  1) การเพ่ิมบุคลากรในการปฏิบัติงานไมวาจะเปนเจาหนาที่ธุรการทั่วไปจนถึงแพทย และควรเปน

บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ และมีจํานวนเพียงพอตอผูเขารับบริการในแตละวัน จึงตองแกไขในระดับของนโยบาย

ตั้งแตการเพิ่มจํานวนนักศึกษาแพทยหรือนักศึกษาทางสาธารณสุขไปจนถึงสรางแรงจูงใจในการเขาทํางานใน

โรงพยาบาลรัฐ 

  2) ปญหาเรื่องระยะเวลาในการรอคอยในการเขารับบริการ เปนปญหาที่พบวามีคาเฉลี่ยสูงสุด 

เนื่องจากเวลาในรอคอยในการเขารับบริการนานเกินไป การมาโรงพยาบาลในแตละครั้งใชเวลาเกือบทั้งวันในการ

เขารับบริการ ดังนั้น ผูวิจัยจึงเสนอใหโรงพยาบาลของรัฐทําการนัดเวลาผูปวยในเวลาที่แตกตางกัน อันจะทําให

ผูปวยไมมารอในเวลาเดียวกันและกอใหเกิดความแออัด รวมไปถึงเสนอใหใชเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการ

การบริการ เชน การนัดเวลาลวงหนา หรือการแจงเตือนระบบคิวผานระบบออนไลน ซึ่งจะทําใหผูรับบริการไดรับ

ความสะดวกมากยิ่งข้ึน (แสงเทยีน อยูเถา, 2560ก)    
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  3) การขยายพื้นที่ใหบริการ หรือเสริมเกาอี้เพิ่ม หรือการจัดตําแหนงจุดบริการใหมเพื่อเพิ่มพื้นที่

ในการใหบริการ หรืออาจแกไขในระดับโครงสรางการปฏิบัติงาน เชนการดําเนินงานที่มีการไหลเวียนที่สะดวก ไม

เกิดปรากฏการณคอขวดที่จุดบริการจุดใดจุดหนึ่ง 

 4) การรักษาความสะอาดภายในหองนํ้าของโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ โรงพยาบาลตองมีนโยบาย

จูงใจในการรักษาความสะอาดของหองนํ้า เชน จัดการประกวดคดัเลือกหองนํ้าในแตละชั้น โดยเก็บสถิติวา หองนํ้า

ชั้นใดทําสถิติเรื่องความสะอาดไดดีที่สุดตลอดหนึ่งป แลวมอบรางวัลแกผูมหีนาที่ทําความสะอาดหองนํ้าในชั้นนั้น ๆ 

เนื่องจากหองนํ้าจะสะอาดหรือไมสะอาดนั้น ขึ้นอยูกับความใสใจในการปฏิบัติของเจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน หรือ 

ผูตรวจตรา เปนสําคัญ 

 5) การจัดแผนปายบอกสถานที่เปนสิ่งที่จําเปน แผนปายควรมีขนาดตัวอักษรที่ชัดเจน และ

ขอความที่เขาใจงาน รวมถึงมีสีที่โดดเดน การใชสีและสัญลักษณที่เหมาะสมเปนสิ่งที่สําคัญในการสื่อสาร เพื่อให

เกิดความเขาใจตรงกัน จะทําใหการสื่อสารชัดเจนมากยิ่งขึ้นและตองทําความเขาใจกับตําแหนงที่สามารถมองเห็น

ไดชัดเจนของสถานที่นั้น ๆ ดวย รวมไปถึงการจัดทําแผนปายบอกสถานที่ หรือ จุดอันตราย ใหแกผูพิการทั้งทาง

สายตา หู หรือรางกาย 

 6) การจัดสถานที่ใหบรรยากาศภายในถายเทจึงเปนสิ่งสําคัญ ถาสถานที่ที่ใดมีชองหนาตางหรือ

ชองระบายอากาศนอยใหเพิ่มเติมใหมากขึ้น การปรับเปลี่ยนตําแหนงโตะ ตู ก็สามารถทําใหอากาศถายเทได หาก

สิ่งของเหลานั้นบังทิศทางลม 

 7) การจัดใหมีแสงสวางที่เพียงพอในพื้นที่ใหบริการของโรงพยาบาล ซึ่งอาจทําไดโดยการจัด

งบประมาณเพื่อซื้ออุปกรณเพิ่มแสงสวางเพิ่มเติม หรือการหม่ันตรวจสอบและประเมินวาจุดใดมีแสงสวางที่ไม

เพียงพอ 

 

8. ขอจํากัดของงานวิจัยและขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

การศกึษาครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการ เชน การเก็บขอมูลความคิดเห็นจากกลุมผูใชบริการในแผนกผูปวย

นอกของโรงพยาบาลรัฐ และยังศึกษาเก่ียวกับปญหาหลัก ๆ เพียง 5 ดาน คือ ดานความสะดวก ดานการ

ประสานงาน ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติ ดานขอมูลของบริการ และดานคุณภาพการบริการ เทานั้น ดังนั้น 

การวิจัยในอนาคตอาจศึกษาปญหาดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการใหบริการทางสุขภาพของแผนกผูปวยนอกหรือแมแต

แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลรัฐดวย เพื่อใหทราบความตองการของผูเขารับบริการ และสามารถนําขอมูลเชิง

ประจักษนั ้นมาปรับปรุงการใหบริการใหดียิ่งขึ ้น นอกจากนี ้ การศึกษาในอนาคตยังอาจเก็บขอมูลจากกลุมผู
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