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Background: The public’s perception of public hospitals was one of congestion and overcrowding of patients. 
Due to these problems, the Department of Medical Services set a policy highlighting the development of the outpatient 
service (OPD) system for hospitals and institutions. This policy was to build hospitals and institutes to be the “Smart 
OPD” which were a quality, standardized, clean, comfortable, and aesthetically pleasing level of services. Objectives:	
To investigate the “Smart OPD” service’s performance in hospitals or institutions that are under the Department 
of Medical Services from the perspective of patients’ and family members’ expectations. Method: This study used 
Google Forms as a survey tool for collecting information from 31 institutes and the people who received services 
during a six-month period (3 January–30 June 2020). Result: 1) 31 institutes passed the Department of Health’s 
“green and clean” standards and 14 of them were institutes in Bangkok that passed the “Bangkok Green and Clean 
Hospital Plus” (BKKGC+) criteria (100%). 2) There were 31 (100%) institutes that arranged the place to look modern 
(a digital look) by developing an application for public service. 3) 27 institutes (87.10%) collected patient medical 
records, and Electronic Medical Records (EMR). 4) 27 institutes (87.10%) no longer required the request for copies 
of ID cards or other documents issued by the government. 5) 31 institutes used electronic prescriptions (100%). (6) 
29 institutes (87.10%) collected information about the duration of outpatient services in every clinic. 7) 30 institutes 
(96.77%) had an organized online system regarding payment of services, medicines, or other procedures. 42.04% of 
the institutes provided services that were higher than clients’ expectations, 54.80% as expected, and 3.16% were in 
need of improvement. Conclusions: Expected results of service recipients (outpatients) at hospitals and institutes 
under the Department of Medical Services in high expected and the expected level was 96.84% after the “Smart 
OPD” policy.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ภาพจ�าของประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาลรัฐ คือ 

ความแออัด คนไข้ล้นโรงพยาบาล จากปัญหาของแผนกผู้ป่วยนอก 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายในการพัฒนา
โรงพยาบาล/ สถาบนัในสงักัดกรมการแพทย์ให้เป็น Smart OPD ที ่
เน้นการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก (OPD) เพื่อให้โรงพยาบาล/  

สถาบันได้มกีารพัฒนาระบบบรกิารให้มคีณุภาพ มาตรฐาน ทนัสมยั 
สะอาด สะดวกสบายและสวยงาม วัตถุประสงค์: เพื่อประเมิน
ผลการจัดบริการ Smart OPD จากความคาดหวังของผู้ป่วยและ
ญาติที่มารับบริการ ในโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย ์
วธิกีาร: เป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ (survey study) ผ่านระบบออนไลน์ 
โดยใช้ Google form เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก  
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31 หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ และผู้มารับบริการในระยะ
เวลา 6 เดือน (3 มกราคม - 30 มิถุนายน 2565) ผล: 1) หน่วยงาน
สังกัดกรมการแพทย์ที่ผ่านมาตรฐาน Green and clean ระดับ
มาตรฐานกรมอนามัยมีจ�านวน 31 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานสังกัด
กรมการแพทย์ในกรุงเทพมหานครที่ผ่านเกณฑ์ Bangkok Green 
& Clean Hospital Plus (BKKGC+)  14 หน่วยงาน (ร้อยละ 100) 
2) หน่วยงานที่จัดสถานที่ให้ดูมีความทันสมัย (digital look) โดย
การพัฒนา Application เพื่อการบริการประชาชน มีจ�านวน 31 
หน่วยงาน (ร้อยละ 100)  3) หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (electronic medical record; 
EMR) มีจ�านวน 27 หน่วยงาน  (ร้อยละ 87.10) 4) หน่วยงานที่
ยกเลกิเรยีกรบัส�าเนาบตัรประจ�าตวัประชาชนหรอืเอกสารอืน่ทีอ่อก
โดยราชการ มีจ�านวน 27 หน่วยงาน (ร้อยละ 87.10) 5) หน่วยงาน
ที่มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์มีจ�านวน 31 หน่วยงาน 
(ร้อยละ 100) 6) หน่วยงานที่มีการเก็บข้อมูลระยะเวลารับบริการ 
ผู้ป่วยนอกทุกคลินิกบริการมีจ�านวน 27 หน่วยงาน (ร้อยละ 87.10)  
7) หน่วยงานที่มีระบบรองรับการช�าระค่าบริการ ยา หรือหัตถการ
อื่น ๆ  ด้วยระบบออนไลน์มีจ�านวน 30 หน่วยงาน (ร้อยละ 96.77) 
และด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) อยู่ในระดับ
ดีกว่าที่คาดหวังไว้ร้อยละ 42.04 ตามที่คาดหวังไว้ร้อยละ 54.80 
และต้องปรับปรุงร้อยละ 3.16 สรุป: โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัด
กรมการแพทย์มีผลความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) อยู่
ในระดับที่คาดหวังและระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้ร้อยละ 96.84 ภาย 
หลังจากการจัดบริการเป็นแบบ Smart OPD 

ค�าส�าคัญ:	 การจัดบริการผู้ป่วยนอกรูปแบบใหม่ ความ 
คาดหวัง โรงพยาบาล/สถาบัน

บทน�ำ
สภาพสังคมไทยในปัจจุบันได้เปล่ียนแปลงจากอดีตไปมาก 

โดยมสีาเหตจุากภาวะด้านเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง และวฒันธรรมที่ 

เปลี่ยนแปลงไป มีการติดต่อสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีมากขึ้น มีการ 
น�าเทคโนโลยมีาใช้ในการพฒันาแนวทางการบรกิารให้เป็นทีพ่งึพอใจ 
และมีความประทับใจต่อการเข้ารับบริการในระบบสาธารณสุข  
ซึง่การบริการทางด้านสขุภาพน้ันเป็นสทิธขิัน้พ้ืนฐานของประชาชน
ทุกคนที่ควรจะได้รับอย่างเท่าเทียมกันอย่างมีมาตรฐาน ดังนั้น 
โรงพยาบาล/สถาบันจงึจ�าเป็นต้องพฒันาคณุภาพระบบบรกิารให้มี
ความทันสมัย สะดวก รวดเร็ว และมีความปลอดภัย

จากรายงานที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ของประชาชนที่มีต่อ
โรงพยาบาลรัฐท่ีผ่านมา คือ ความแออัด ผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล 
ผูป่้วยต้องมารบัควิตัง้แต่เช้า ในโรงพยาบาล/สถาบันบางแห่ง ผูป่้วย
ใช้รองเท้ามาต่อคิว ซึ่งกว่าจะได้รับการรักษา รับยาและกลับบ้าน 
ต้องใช้ระยะเวลามาก ประกอบกับโครงการส�ารวจข้อมูลและความ
ต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี กรมการแพทย์ ประจ�าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 จากข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของกลุ่มผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วย
ต้องการให้เพิ่มสถานที่ให้บริการให้เพียงพอ และต้องการให้เพิ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ เป็น 2 ประเด็นหลักท่ีผู้ป่วยต้องการมาก 
ทีส่ดุ รวมไปถึงทีผ่่านมาพบว่าคนไข้หรือญาตมิกีารร้องเรียนประเด็น
เรือ่งการรบับริการผ่านสือ่สงัคมออนไลน์หรอืโซเชยีลมเีดยีหลายครัง้ 
จากปัญหาเหล่านี ้กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุจึงได้ก�าหนด
นโยบาย 80 ปีกรมการแพทย์ ปรับเปลี่ยนเพื่อทุกชีวิต สู่การดูแล 
ผูป่้วยทกุคนแบบ VIP โดย V : Valuable คอื การเพิม่บรกิารรปูแบบ
ใหม่ I : Impression การสร้างความประทบัใจ P : Professional คือ 
การให้บริการแบบมืออาชีพ ผ่านการขับเคลื่อนใน 3 ด้าน คือ ด้าน
การให้บริการผู้ป่วยนอก (Smart OPD) ด้านการให้บริการผู้ป่วยใน  
(modernize IPD) ด้านอาหาร (food Safety)

ในการพัฒนาโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์
ให้เป็น Smart OPD ทีเ่น้นการพัฒนาระบบบริการผูป่้วยนอก (OPD)  
เพือ่ให้โรงพยาบาล/สถาบนัได้มกีารพฒันาระบบบรกิารให้มคุีณภาพ 
มาตรฐาน ทันสมัย สะอาด สะดวกสบายและสวยงาม โดยก�าหนด 
นโยบายและก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แนวคิดการจัดบริการ (ผู้ป่วยนอก) แบบ Smart OPD



วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 48  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2566  •  106

Smart	OPD ประกอบด้วย 
1)	Smart หมายถึงการพัฒนาระบบการตรวจรักษา โดย

ก�าหนดมีระบบคิวการตรวจแบบตู้ Kiosk และมีระบบ Smart  
queue ที่ประชาชนสามารถนัดการตรวจและแจ้งเตือนเมื่อถึงคิว 
รวมท้ังระบบการรับยา ก�าหนดให้มีระบบการแสดงคิวการรับยา
และการแจ้งเตือน ตลอดจนการพัฒนาระบบ telemedicine และ 
ระบบการรับยาทางไปรษณีย์ 

2) Safety แบ่งได้เป็น 3 หัวข้อ คือ 1. ระบบปรับอากาศ
และการบ�าบัดอากาศ การติดตั้งเครื่อง UV หรือเครื่องกรองอากาศ 
(Air purifier) และระบบการไหลเวียนอากาศเข้าและออกถูก
ต้องตามมาตรฐาน พร้อมทั้งก�าหนดเกณฑ์คุณภาพอากาศได้ตาม
มาตรฐาน AQI (PM 2.5 < 100) และ IAQ (CO

2 
retention < 

1,000 ppm) ค่า Air change > 4 ACH 2. อารยสถาปัตย์ โดยจัด
ให้มีบรเิวณรบัส่งผู้ป่วยรถนัง่และเปลนอน ช่องสญัจรตามมาตรฐาน 
มช่ีองทางพเิศษส�าหรบัผูป่้วยพกิาร มอีปุกรณ์ช่วยเหลอืผูป่้วยพิการ
ตามช่องสัญจร ห้องตรวจ ห้องสุขา (handicapped aids and 
safety) 3. มีป้ายประชาสัมพันธ์ ชัดเจน เข้าใจง่าย เป็นระเบียบ  
และทันสมัย  ผ่านระบบสารสนเทศ (digital monitor) 

3)	Space	&	relaxing	corners มีพื้นที่พักคอยเพียงพอ 
ขนาดช่องทางสัญจรได้มาตรฐานทั้งทางราบและทางลาด บริเวณมี
การปรบัปรงุให้มีความสวยงาม มพีืน้ทีส่เีขยีวเหมาะสม ม ีfree WIFI  
บริการที่ครอบคลุมทั่วถึงทุกพื้นที่ 

4)	 People	 happy ประชาชนได้รับการบริการตามคุณ
ภาพมาตฐาน โดยค�านงึถงึประชาชนเป็นส�าคญั ทัง้ด้านสขุภาพกาย 
และสุขภาพจิต 

5)	Staff	happy บคุลากรกรมการแพทย์สามารถจดัสมดลุ 
ชีวิตในการท�างานได้อย่างมืออาชีพ 

ผู้วิจัยเห็นถึงความส�าคัญของนโยบายการให้บริการในด้าน
ของกลุ่มผู้ป่วยนอก (out-patient department; OPD) จึงได้ 
ด�าเนินการวิจัยประเมินผลรูปแบบ Smart OPD ของโรงพยาบาล/
สถาบนัในสงักดักรมการแพทย์ เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่ามารถน�าไปใช้ใน 
การพัฒนา OPD ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุและวิธีกำร
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey study) 

ผ่านระบบออนไลน์โดยใช้ Google form  เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจาก 31 หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ และผู้มารับ
บริการในระยะเวลา 6 เดือน (3 มกราคม - 30 มิถุนายน 2565) 
โครงการนี้ได้รับอนุญาตจากกรมการแพทย์และหน่วยงานในสังกัด 
ในการด�าเนินการและเก็บข้อมูลแล้ว ทั้งนี้ข้อมูลท่ีได้รับเป็นข้อมูล
ทั่วไปที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือระบุผู้ให้ข้อมูลได้ กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษานี้ ได้แก่ 

1) หน่วยงานสงักดักรมการแพทย์ทีใ่ห้บรกิารการดแูลรกัษา 
ผู้ป่วยจ�านวน 31 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลเลดิสนิ โรงพยาบาลสงฆ์ สถาบันสริินธรเพือ่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ สถาบันทันตกรรม สถาบัน 
ประสาทวิทยา สถาบันพยาธิวิทยา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
สถาบันโรคทรวงอก สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันสุขภาพเด็กแห่ง 
ชาติมหาราชินี โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง  
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี
โรงพยาบาลมะเรง็สรุาษฎร์ธาน ี โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุี 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  
โรงพยาบาลธญัญารักษ์แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลธญัญารกัษ์อดุรธาน ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุรี โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล�าปาง

2) ผู ้ รับบริการ (ผู ้ป ่วยและญาติ) ที่มาใช ้บริการใน 
โรงพยาบาล/สถาบัน 31 หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ จ�านวน  
1,417 คน 

โดยผู้วิจยัได้น�าผลการส�ารวจทัง้หมดทีไ่ด้รบั จ�านวน 1,417 
คน มาใช้ในการวิจัย

แบบประเมินที่ใช้ คือ 
1. แบบประเมนิ Smart OPD ผูว้จิยัได้ประยกุต์เฉพาะส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยนอกจากแบบเก็บข้อมูลมาตรฐาน 
Bangkok Green & Clean Hospital Plus (BKKGC+)1 มี 7 องค์ 
ประกอบ คือ

• สถานที่สะอาด สวยงาม ปลอดภัย (green & clean 
hospital) 

• การจัดสถานที่ดูมีความทันสมัย (digital look) 
• การจัดเกบ็ข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยด้วยรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส์ 

(electronic medical record; EMR) 
• การยกเลิกเรียกรับส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนหรือ 

เอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ 
• การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
• ข้อมูลระยะเวลารอคอยที่ลดลง 
• การช�าระค่าบริการ ยา หรือหัตถการอื่น ๆ  ด้วยระบบ

ออนไลน์
2. แบบประเมินความคาดหวังของผู ้ รับบริการของ 

กรมการแพทย์จ�านวน 4 ด้าน เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้น โดย 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (ผ่าน 
การทดสอบความตรงและความเที่ยงแล้ว) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 
30 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที ่1 ข้อมลูของโรงพยาบาล/สถาบนัทีท่่านเข้ารับบริการ 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบ 

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้
ส่วนที่ 3 ความคาดหวังของผู้รับบริการ ประกอบด้วย
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• ด้านคุณภาพการให้บริการ จ�านวน 5 ข้อ
• ด้านการให้บริการของบุคลากร จ�านวน 6 ข้อ
• ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก จ�านวน 4 ข้อ
• ด้านความเชี่ยวชาญของบุคลากร จ�านวน 8 ข้อ
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
เกณฑ์แบบสอบถามมี 3 ระดับ ได้แก่ ดีกว่าที่คาดหวังไว ้

ตามทีค่าดหวงัไว้ และต้องปรบัปรงุ  โดยผูว้จิยัได้น�าแบบสอบถามไป 
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มเป้าหมาย
จ�านวน 10 คน เพื่อหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.93

การวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่
เป็นจ�านวน และร้อยละ 

ขั้นตอนการด�าเนินการ
1) จัดท�าแบบสอบถามและน�าเข้าสู่ระบบออนไลน์ ผ่าน

ระบบ Google Form 
2) จัดท�า QR Code เพื่อประชาสัมพันธ์ 
3) ท�าหนังสือโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย ์

ให้น�า QR Code ติดตั้ง ณ จุดให้บริการ 
4) ผู ้วิ จัยตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของ

แบบสอบถาม
5) วิเคราะห์ข้อมูล

ผลกำรศึกษำ
การประเมินการปรับบริการผู้ป่วยนอก	 ให้เป็น	 Smart	 

OPD พบว่า 
1) หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ที่ผ่านมาตรฐาน Green 

and clean ระดับมาตรฐานกรมอนามัย มีจ�านวน 31 หน่วยงาน 
เป็นหน่วยงานสงักดักรมการแพทย์ในกรงุเทพมหานครทีผ่่านเกณฑ์ 
Bangkok Green & Clean Hospital Plus (BKKGC+) 14 หน่วย 
งาน (ร้อยละ 100) 

2) หน่วยงานทีจ่ดัสถานทีใ่ห้ดมูคีวามทนัสมยั (digital look) 
โดยการพัฒนา application เพ่ือการบรกิารประชาชน มจี�านวน 31  
หน่วยงาน (ร้อยละ 100) 

3) หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic medical record; EMR) มีจ�านวน 
27 หน่วยงาน (ร้อยละ 87.10) 

4) หน่วยงานที่ยกเลิกเรียกรับส�าเนาบัตรประจ�าตัว
ประชาชนหรอืเอกสารอืน่ทีอ่อกโดยราชการมจี�านวน 27 หน่วยงาน 
(ร้อยละ 87.10) 

5) หน่วยงานท่ีมีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
มีจ�านวน 31 หน่วยงาน (ร้อยละ 100) 

6) หน่วยงานท่ีมีการเก็บข้อมูลระยะเวลารับบริการผู้ป่วย 
นอกทุกคลินิกบริการมีจ�านวน 29 หน่วยงาน (ร้อยละ 93.55) 

7) หน่วยงานที่มีระบบรองรับการช�าระค่าบริการ ยา หรือ
หัตถการอื่น ๆ  ด้วยระบบออนไลน์มีจ�านวน 30 หน่วยงาน (ร้อยละ 
96.77)

ภาพที่ 2 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการประเมินการปรับบริการผู้ป่วยนอก ให้เป็น Smart OPD
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การประเมินผลความคาดหวังของผู้รับบริการ	 (ผู้ป่วย
นอก) พบว่าผูต้อบแบบส�ารวจเป็นเพศชาย จ�านวน 809 คน (ร้อยละ 
57.09) ส่วนใหญ่มีอายุ 30 – 39 ปี (ร้อยละ 23.99) และน้อยที่สุด 
อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 1.55) ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี/ เทียบเท่า (ร้อยละ 30.28) และ 
น้อยที่สุดอยู่ในระดับอนุปริญญา/ ปวส./ เทียบเท่า (ร้อยละ 6.63) 
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ/ พนักงานของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 
26.25) และส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่	1	ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบส�ารวจ (N = 1,417)

ข้อมูล จ�านวน	(คน) ร้อยละ

1.	เพศ 1,417 100

ชาย 809 57.09

หญิง 597 42.13

ไม่ระบุ 11 0.78

2.	อายุ

น้อยกว่า 20 ปี 22 1.55

20 – 29 ปี 191 13.48

30 – 39 ปี 340 23.99

40 – 49 ปี 310 21.88

50 – 59 ปี 271 19.12

มากกว่า 60 ปี 283 19.97

3.	ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า 285 20.11

มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 259 18.28

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า 209 14.75

อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า 94 6.63

ปริญญาตรี/เทียบเท่า 429 30.28

สูงกว่าปริญญาตรี 141 9.95

4.	อาชีพหลัก

ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 372 26.25

พนักงานเอกชน 84 5.93

ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ค้าขาย 70 4.94

ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป 90 6.35

นักเรียน/นักศึกษา 21 1.48

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 115 8.12

เกษียณอายุ 36 2.54

เกษตรกร/ประมง 14 0.99

ว่างงาน 32 2.26

อื่น ๆ 583 41.14
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ข้อมูล จ�านวน	(คน) ร้อยละ

๕.	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ไม่มีรายได้ 657 46.37

ไม่เกิน 10,000 บาท 160 11.29

10,001 – 20,000 บาท 253 17.85

20,001 – 30,000 บาท 165 11.64

มากกว่า 30,000 บาท 182 12.84

ตารางที่	1	ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบส�ารวจ (N = 1,417) (ต่อ)

ระดบัความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร	(ผูป่้วยนอก) ในภาพ
รวม อยูใ่นระดับดกีว่าทีค่าดหวงัไว้ ร้อยละ 42.04 ตามทีค่าดหวงัไว้ 
ร้อยละ 54.80 และต้องปรับปรงุ ร้อยละ 3.16 โดยสามารถแยกเป็น
แต่ละด้าน ดังนี้  1) ด้านคุณภาพการให้บริการ อยู่ในระดับดีกว่าที่ 
คาดหวังไว้ ร้อยละ 38.69 ตามที่คาดหวังไว้ ร้อยละ 57.12  และ
ต้องปรับปรุง ร้อยละ 4.19 2) ด้านการให้บริการของบุคลากร อยู่
ในระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้ ร้อยละ 43.86 ตามที่คาดหวังไว้ ร้อยละ 
52.47 และต้องปรบัปรงุ ร้อยละ 3.67 3) ด้านสิง่อ�านวยความสะดวก  
อยู่ในระดับดีกว่า ที่คาดหวังไว้ ร้อยละ 41.21 ตามที่คาดหวังไว้ 
ร้อยละ 55.88 และต้องปรับปรงุ ร้อยละ 2.91 4) ด้านความเช่ียวชาญ 
ของบุคลากร อยู่ในระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้ ร้อยละ 43.18 ตามที่ 
คาดหวงัไว้ ร้อยละ 54.57 และต้องปรบัปรงุ ร้อยละ 2.25 (ภาพที ่3)

ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการ	 (ผู้ป่วยนอก)	 ด้าน
คุณภาพการให้บริการ (ข้อ 1-5) อยู่ในระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้
ร้อยละ 38.69 ตามที่คาดหวังไว้ร้อยละ 57.12 และต้องปรับปรุง
ร้อยละ 4.19 เมื่อพิจารณาระดับท่ีคาดหวังและระดับที่ดีกว่าคาด
หวังสูงสุด คือ บุคลากรให้บริการอย่างเสมอภาค (ร้อยละ 96.97) 
และระดับความคาดหวังต�่าสุด คือ ขั้นตอนการให้บริการ (ร้อยละ  
95.70) (ภาพที่ 4)

ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการ	 (ผู้ป่วยนอก)	 ด้าน 
การให้บรกิารของบคุลากร (ข้อ 6-11)  อยูใ่นระดบัดกีว่าทีค่าดหวัง
ไว้ร้อยละ 43.86 ตามที่คาดหวังไว้ร้อยละ 52.47 และต้องปรับปรุง
ร้อยละ 3.67 เมือ่พิจารณาระดบัทีค่าดหวงัและระดบัดกีว่าคาดหวัง
สูงสุดคือ ความสนใจ เอาใจใส่และพร้อมให้บริการของบุคลากร 
(ร้อยละ 97.25) และโรงพยาบาล/สถาบนัมบีคุลากรเพยีงพอมีระดบั 
ความคาดหวังต�่าสุด (ร้อยละ 92.31) (ภาพที่ 5)

ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการ	 (ผู้ป่วยนอก)	 ด้าน
สิ่งอ�านวยความสะดวก (ข้อ 12-15) อยู่ในระดับดีกว่าที่คาดหวัง
ไว้ ร้อยละ 41.21 ตามที่คาดหวังไว้ร้อยละ 55.88 และต้องปรับปรุง
ร้อยละ 2.91 เมือ่พจิารณาระดบัท่ีคาดหวงัและระดบัทีด่กีว่าคาดหวงั
สงูสดุ คอื ความปลอดภยัและความเป็นมาตรฐานของสถานท่ีมรีะดบั
ความคาดหวังสูงที่สุด (ร้อยละ 98.31) สถานที่พักคอยเพื่อรอเรียก 
คิวเพยีงพอมรีะดับความคาดหวงัต�า่ทีส่ดุ (ร้อยละ 95.54) (ภาพที ่6) 

ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการ	 (ผู้ป่วยนอก)	 ด้าน
ความเช่ียวชาญของบุคลากร (ข้อ 16-23) อยู่ในระดับดีกว่าที่
คาดหวังไว้ร้อยละ 43.18 ตามที่คาดหวังไว้ร้อยละ 54.57 และต้อง
ปรับปรุงร้อยละ 2.25 เมื่อพิจารณาระดับที่คาดหวังและระดับดี
กว่าคาดหวังสูงสุด คือ บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติมี
ระดับความคาดหวังสูงสุด (ร้อยละ 98.73) เครื่องมือ/อุปกรณ์ครบ 
และทันสมัยมีระดับความคาดหวังต�่าสุด (ร้อยละ 96.89) (ภาพที่ 7)
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ภาพที่ 3 ความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ในภาพรวม

ภาพที่ 4 ความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ด้านคุณภาพการให้บริการ
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 ภาพที่ 5 ความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ด้านการให้บริการของบุคลากร

ภาพที่ 6 ความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก
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วิจำรณ์
จากผลการวจิยั พบว่าความคาดหวงัของผูรั้บบรกิาร (ผูป่้วย 

นอก) ของโรงพยาบาล/สถาบนัในสงักดักรมการแพทย์ อยูใ่นระดบัดี
กว่าทีค่าดหวงัไว้ร้อยละ 42.04 ตามท่ีคาดหวังไว้ร้อยละ 54.80 และ 
ต้องปรบัปรงุร้อยละ 3.16 ซึง่พจิารณาได้ว่าผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ได้รับ 
บริการที่เป็นไปตามความคาดหวัง ความคาดหวังที่อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุงน้อยกว่าค่าความคาดหวังในระดับดีกว่าความคาดหวังถึง 
8 เท่า สามารถวเิคราะห์ได้ว่านโยบายการให้บรกิารแบบ Smart OPD 
ของโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์เป็นนโยบายท่ี
ประสบความส�าเรจ็ สามารถบรรลเุป้าหมายคอื ลดระยะเวลารอคอย 
และลดความแออัด อันเป็นผลมาจากปัจจัยแห่งความส�าเร็จต่าง ๆ  
อาท ิลักษณะของนโยบาย ขัน้ตอนการสือ่สารและถ่ายทอดนโยบาย
สู่การปฏิบัติ ภาวะผู้น�าและการสนับสนุนของผู้บริหาร ความเพียง
พอของทรพัยากร (คน เงนิ ของ) การเหน็ความส�าคญัเห็นประโยชน์
รวมทั้งความมุ่งมั่นทุ่มเทของผู้ปฏิบัติ การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติ 
การสนบัสนนุและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ท้ังหมดน้ี
ล้วนส่งผลต่อความส�าเรจ็ของนโยบาย Smart OPD อย่างไรกต็ามมี 
ข้อมูลความคาดหวังในระดับต�่าของโรงพยาบาล/สถาบันบางแห่ง 
ได้แก่ ด้านระยะเวลาในการรอคอย และด้านโรงพยาบาล/สถาบนัมี 
บคุลากรเพยีงพอ ซึง่จะเป็นข้อมลูส�าหรบัหน่วยงานและกรมการแพทย์ 
ในการพฒันาต่อไป การปรบัปรุงบรกิารผูป่้วยนอกให้เป็น Smart OPD 
ส่วนใหญ่เป็นไปตามความคาดหวังของผูร้บับรกิาร ซ่ึงสอดคล้องกบั
รายงานความคาดหวังและความพึงพอใจของการศึกษาอื่น ๆ  ได้แก่  
รายงานความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ
ของผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล2 ความคาดหวงัและการรบัรู้คณุภาพการบรกิาร
พยาบาลของผูใ้ช้บรกิารในหน่วยตรวจผูป่้วยนอกนรีเวช โรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัย3 ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�าบล จังหวัดตรัง4 พบว่า 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยงานวิจัยของผู้วิจัยน้ันจะมี
ข้อแตกต่างจากงานวิจัยอื่น ๆ  คือ งานวิจัยของผู้วิจัยจะส�ารวจใน 
โรงพยาบาล/สถาบนั ในสงักดักรมการแพทย์ท้ัง 31 หน่วยงาน ขณะ
ที่งานวิจัยอื่น ๆ  จะเป็นการส�ารวจเพียงหน่วยงานเดียว ด้วยการ 
ที่โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ครอบคลุมทุกสาขา
ของโรคระดับตติยภูมิ ประกอบกับมีที่ตั้งอยู ่ในทุกภูมิภาคของ
ประเทศ ส่งผลให้ผลการวิจัยที่ได้มีข้อดีคือ สามารถอธิบายถึงภาพ
รวมของสถานการณ์ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ใน
การใช้บริการโรงพยาบาล/สถาบันของภาครัฐในระดับประเทศได้ 
แต่ด้วยสาเหตุดังกล่าว ก็จะท�าให้ผลที่ได้ไม่อาจเฉพาะเจาะจงไป
ในโรงพยาบาล/สถาบันแต่ละแห่ง ท�าให้ไม่อาจทราบถึงผลความ 
พงึพอใจของผู้ใช้บรกิาร (ผูป่้วยนอก) ทีจ่�าแนกเป็นรายหน่วยงานได้

ด้านคุณภาพการให้บริการ เป็นด้านที่มีระดับคะแนนความ 
คาดหวังในระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้มากต�่าที่สุด และระดับคะแนน
ต้องปรับปรุงมากที่สุด โดยเฉพาะด้านระยะเวลารอคอย ซึ่งเป็น
หัวข้อย่อยที่มีคะแนนความคาดหวังในระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้
ต�่าที่สุดของทุกหัวข้อย่อย ซึ่งอาจมีสาเหตุเป็นเพราะผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์มีเป็นจ�านวนมาก 
ประกอบกับการท่ีโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์เป็น 
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ รักษาโรคที่ยุ่งยากซับซ้อน ท�าให้การ 
รักษาผู้ป่วยแต่ละรายต้องใช้เวลานาน ทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลต่อระยะ 
เวลารอคอยทั้งสิ้น ซึ่งสอดคล้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ต่อการให้บรกิารของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธ- 
เลิศหล้า5 พบว่าด้านคุณภาพการให้บริการมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
น้อยทีส่ดุ และรองลงมาเป็นด้านขัน้ตอนการให้บริการ ซ่ึงในรายงาน
ของผู้วิจัยก�าหนดให้เป็นหนึ่งในหัวข้อย่อยของด้านคุณภาพการ 
ให้บริการ 

ด้านการให้บริการของบุคลากร เป็นด้านที่มีระดับคะแนน
ความคาดหวังสูงในระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง

ภาพที่ 7 ความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ด้านความเชี่ยวชาญของบุคลากร
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กับความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่6 ที่มีผลความพึงพอใจด้านการบริการของ 
เจ้าหน้าที่สูงที่สุดจากทุกด้านเช่นกัน 

ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก เมื่อพิจารณาจากหัวข้อย่อย
ทั้ง 4 หัวข้อ พบว่าหัวข้อย่อยด้านความปลอดภัยและความเป็น
มาตรฐานของสถานที่จะมีค่าคะแนนในระดับดีกว่าท่ีคาดหวังไว้สูง
ที่สุด และด้านสถานที่พักคอย เพื่อรอเรียกคิวเพียงพอ มีค่าคะแนน
ในระดับดีกว่าที่คาดหวังไว้น้อยที่สุด ซ่ึงจะสอดคล้องกับความ 
พึงพอใจของ ผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการแผนกจ่ายยาผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี7 ในหัวข้อ
ความเพียงพอของเก้าอี้ส�าหรับนั่งรอรับยาที่มีผลคะแนนความพึง
พอใจต่อคุณภาพบริการ ทั้งความคาดหวังก่อนได้รับบริการและ
การรับรู้ภายหลังได้รับบริการน้อยที่สุดในหัวข้อความเป็นรูปธรรม 
ของการบริการ

ด้านความเชีย่วชาญของบคุลากร เป็นด้านท่ีมคีวามคาดหวงั 
ของผู้รับบริการอยู่ในระดับต้องปรับปรุงน้อยที่สุด ซึ่งเป็นเพราะ 
โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์เป็นโรงพยาบาล
ในระดับตติยภูมิ ประกอบไปด้วยบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีความช�านาญเป็นจ�านวนมาก สอดคล้องกับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า8 ที่มีค่าความพึงพอใจในด้านการได้รับ
การตรวจจากบุคลากรทางการแพทย์ผู้เช่ียวชาญสามารถวินิจฉัย 
โรคได้อย่างถูกต้องอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตาม หัวข้อย่อยของ
แต่ละด้านทีม่ผีูร้บับรกิารแสดงความรูส้กึว่าได้รบับรกิารต�า่กว่าความ
คาดหวังมากกว่าร้อยละ 5 คือ หัวข้อด้านระยะเวลาในการรอคอย  
และด้านโรงพยาบาล/สถาบันมีบุคลากรเพียงพอ สอดคล้องกับ 
ความคาดหวังและการรบัรูค้ณุภาพการบรกิารของคลนิกิศลัยกรรม 
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช9 ทีร่ะดบัคุณภาพ 
การบริการตามความคาดหวังและตามการรับรู้ ในหัวข้อการให้ 
บริการตรงเวลาที่ก�าหนดเป็นหัวข้อที่มีระดับคะแนนน้อยท่ีสุด 

และยังมีข้อเสนอแนะว่าควรปรับปรุงด้านความแออัดของสถานที่
ให้บริการด้วย คุณภาพการให้บริการของบุคลากรในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย10 พบว่า
หวัข้อระยะเวลารอคอยการรบัการรกัษาน้อยกว่า 1 ชัว่โมงมค่ีาเฉลีย่
ของคะแนนการบริการที่ได้รับด้านการตอบสนองความต้องการต�่า
ทีส่ดุ และความพงึพอใจของผูรั้บบริการต่อการให้บรกิารของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า5 ที่ระบุว่าปัญหา 
ที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจมากที่สุด คือ รอรับยานาน และหน้าห้อง
จ่ายยาผู้ป่วยนอกมีความแออัด ซึ่งสถานพยาบาลทั้ง 3 แห่งเป็นโรง
พยาบาลรัฐที่มีปริมาณผู้รับบริการเป็นจ�านวนมากจึงไม่สอดคล้อง 
กับจ�านวนบุคลากร

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ควร

เพิ่มจ�านวนและกระจายไปยังผู้รับบริการ ในหน่วยงานย่อยต่าง ๆ  
รวมถึงเพิ่มช่องทางการเก็บข้อมูลในรูปแบบอื่น ๆ  อาทิ การ 
สัมภาษณ์ การเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น เป็นต้น ซึ่งจะเป็นข้อมูล
สะท้อนการบริการ Smart OPD ได้ความชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์มีผลคาดหวัง 

ของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่คาดหวังและ 
ดีกว่าที่คาดหวังไว้ (ร้อยละ 96.84) 

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคณุผูใ้ห้ความอนเุคราะห์และสนบัสนนุการด�าเนนิการ 

เป็นอย่างดยีิง่จากผู้เกีย่วข้องทุกฝ่าย ทัง้จากผูร้บับรกิาร (ผูป่้วยนอก) 
ของโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ที่สละเวลาตอบ
แบบส�ารวจ รวมถึงผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาล/สถาบัน 
ในสังกัดกรมการแพทย์ที่อ�านวยความสะดวก ท�าให้การศึกษา 
ครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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