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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ศูนย์บริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลอุดรธานี 
กันต์วดี สมิธ  พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์บริการชาวต่างชาติ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี  
กาญจนา ปัญญาธร อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 

 การพัฒนาระบบบริการมีผลโดยตรงต่อคุณภาพและความพึงพอใจของผู้ รับบริการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้            
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้ให้บริการชาวต่างชาติแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี 30 คนและ
ผู้รับบริการชาวต่างชาติโรคเร้ือรัง 90 คน รวม 120 คน กระบวนการพัฒนามี 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย การวางแผน การลง
มือปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อนกลับ เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย แนวคําถามก่ึงโครงสร้าง แบบบันทึก
เวลารอคอย แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบบริการและแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97, 0.98, 0.85 และ 0.87 
ตามลําดับ และความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามความคิดเห็นและแบบประเมินความพึงพอใจ
เท่ากับ 0.73 และ 0.78 ตามลําดับ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา paired - T test และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาของการให้บริการชาวต่างชาติ มาจากผู้ให้บริการมีทัศนคติเชิงลบและขาดทักษะการ
สื่อสารกับชาวต่างชาติ ระบบบริการมีหลายข้ันตอนใช้เวลารอคอยนาน สถานที่คับแคบ มีที่จอดรถไม่เพียงพอ ห้องน้ําไม่
สะอาด และด้านผู้รับบริการมีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมและภาษาทําให้ไม่เข้าใจกันและสื่อสารกันลําบาก  2) ระบบ
บริการที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนข้ันตอนและบทบาทของผู้ให้บริการ การจัดการคิวตรวจ การประสานงาน
และการให้ข้อมูลการรอคอย  3) การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาหลังใช้ระบบใหม่ 3 เดือน พบว่า  ผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติได้รับการบริการที่ดีข้ึน โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับเพิ่มข้ึนจากก่อนการพัฒนาอยู่ใน
ระดับมาก (x̅ =4.12±0.58 คะแนน) เป็นหลังพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ =4.62±0.63 คะแนน) ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
ในการเข้ารับบริการพบว่าลดลงร้อยละ37.5 (ก่อนพัฒนา x̅ =168 ±0.68 นาที และหลังพัฒนา x̅ =105 ±0.58 นาที) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017และ p=0.03 ตามลําดับ) และผู้ให้บริการเห็นด้วยกับระบบที่พัฒนาข้ึนใน
ระดับมาก (x̅ =3.80± 0.96 คะแนน) โดยสามารถทํางานได้มีประสิทธิภาพและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
  จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษของบุคลากร และสร้าง
มาตรฐานการพยาบาลสําหรับชาวต่างชาติ  
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 The Development of Foreigner Healthcare Service System, Foreign Customer Center, Udonthani 
Hospital 
Kanwadee Smith, Professional nurse, Foreign customer Center, Udonthani Hospital 
Kanchana Panyathorn, Lecturer, Ratchathani University, Udonthani campus. 
 

Abstract 
 The development of a healthcare service system can directly impact quality and patient             
satisfaction. This action research was aimed at developing the healthcare service system for foreign           
patient and improving its results. A total of 120 participants were selected through purposive sampling 
which included 30 hospital staffs who provided services at the Outpatient Department in Udonthani 
Hospital, and 90 foreign patients with chronic diseases. Planning, action, observation and reflection were 
all include in the development processes. The data was collected through semi-structured questions, 
questionnaires, record forms and satisfaction assessments. Content validity was checked by three           
experts and was at 0.97, 0.98 ,0.85, 0.87 respectively. The reliability of opinion and satisfaction question-
naires was tested through Cronbach’s alpha coefficient at 0.73 and 0.78 respectively. Descriptive                
statistics, paired- T test and content analysis were utilized in this study. 
 The results showed that 1 )  problems with the service were the negative attitudes, inadequate 
English language skills of the hospital staffs, and the process of services were complicated and had long 
waiting time (queues and period), additionally the foreign customer center was cramped space, few 
parking lot and uncleaned toilets, the different culture and language of foreign patients lead to                
difficulties in communication and misunderstandings. 2) The development system included modification 
of the service procedures and staff roles, queueing management, coordination management, and 
providing information while waiting. 3) Evaluating the results after three months of the implementation 
showed there was an increase in the mean score relating to foreign customer satisfaction from a good 
level (x̅ =4.12±0.58) to an excellence level (x̅ =4.62 ±0.63). Comparing mean service waiting time          
between before and after the process development, there was 37.5% decrease from 168±0.68 minutes 
to 105±0 .58  minutes with statistically significant (p=0.017 and p=0.03) respectively. Furthermore, the 
hospital staff felt that the development processes supported the services with more benefits of               
effectiveness and satisfactions. They had an agreement at a high level (x̅ =3.80±0.96) 
 Based on the results of the study, develop English skills for hospital staffs to improve                      
communication aspect and create nursing standards for foreign patients should be done. 
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บทนํา    
 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนเป็นรากฐาน
สําคัญของการพัฒนาประเทศ จากสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การสื่อสาร
และสภาพแวดล้อมภายนอก ประเทศไทยจัดได้ว่าเป็น
ประเทศที่มีชาวต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยว ทําธุรกิจ
และอาศัยอยู่ เป็นจํานวนมาก1 การดูแลสุขภาพของ
ชาวต่างชาติจึงเป็นสิ่งที่รัฐบาลให้ความสําคัญ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่13 (พ.ศ.2566-2570) 
รัฐบาลได้กําหนดนโยบายการพัฒนาประเทศผลักดันให้
ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (medical hub)2 แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-
2579) กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศของ
สถานบริการสุขภาพ 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ การบริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ
และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล3 ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระยะ 20 ปี (พ.ศ 2561-
2580) ของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าประสงค์หลักใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน4  
อีกทั้งสภาการพยาบาลยังได้กําหนดให้ระดับความพึง
พอใจของผู้รับบริการเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของคุณภาพการ
พยาบาล 5  ซ่ึ ง มี ข้อ มูลสนับสนุนว่ าประ เทศไทย มี
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลโดยมี
ระบบการแพทย์ที่ดีที่สุดเป็นลําดับที่ 13 ของโลกและมีค่า
รักษาพยาบาลถูกที่สุด6  

 จังหวัดอุดรธานีมีชาวต่างชาติอาศัยอยู่มากเป็น
ลําดับต้นๆของประเทศไทย ข้อมูลของสํานักงานตรวจคน
เข้า เ มืองจั งหวัด อุดรธานี  พบว่าปี  พ .ศ.  2566 มี
ชาวต่างชาติอาศัยอยู่จํานวน 5,952 คน7 ด้านการดูแล
สุขภาพของชาวต่างชาติ พบว่าโรงพยาบาลอุดรธานีได้
กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ
สอดคล้ อง กับยุทธศาสต ร์ชาติ ระยะ  20  ปี  ด้ า น
สาธารณสุขและบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลง โดยจัดตั้ง
ศูนย์บ ริการสุขภาพชาวต่ างชาติ ในปี  พ .ศ.  2564             
เพื่อเป็นศูนย์ประสานงาน เก็บรวบรวมข้อมูล อํานวย
ความสะดวกด้านการบริการและเพื่อสร้างรายได้เชิงธุรกิจ
ให้กับโรงพยาบาล จากการศึกษาข้อมูลการเข้ารับบริการ
ตรวจรักษาของชาวต่างชาติปี พ.ศ 2564 - 2566 พบมี
ผู้ รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจํานวน 7824 , 9956               

และ 9409 คร้ัง ตามลําดับ และแผนกผู้ป่วยในจํานวน 
1077, 825 และ 917 ราย ตามลําดับ ซ่ึงการเข้ารับบริการ
ตรวจรักษาของชาวต่างชาติสร้างรายได้เชิงธุรกิจให้กับ
โรงพยาบาลได้ถึงปีละ 4,160,870 บาท, 14,661,233 บาท 
และ 22,518,775 บาทตามลําดับ8    การศึกษาปัญหาใน
การให้บริการสุขภาพชาวต่างชาติโรงพยาบาลอุดรธานีใน
เบื้องต้น พบว่าเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ผู้รับบริการ การใช้ภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันทําให้
การสื่อสารลําบากและไม่เข้าใจกัน ปัจจัยด้านระบบบริการ 
มีหลายข้ันตอน บริการล่าช้า มีความแออัด และปัจจัยด้าน
ผู้ให้บริการขาดทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษและการ
ปฏิบัติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงปัญหาเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อผู้รับบริการทําให้ขาดความเชื่อม่ัน ไม่พึงพอใจ
คุณภาพของการบริการ มีข้อร้องเรียน ส่งผลต่อภาพลักษณ์
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  แม้ว่าการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการชาวต่างชาติ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2564-
2566) พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมากโดยมี
ค่าเฉลี่ย 3.99, 4.01 และ 4.12 ตามลําดับ9 แต่โรงพยาบาล
อุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์กลางใน
เขตสุขภาพที่ 8 ให้ความสําคัญกับการพัฒนาบริการที่เป็น
เลิศในภูมิภาค จึงยังต้องการปรับปรุงคุณภาพและบริการ
ดังกล่าวให้ดียิ่งข้ึน 
 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเก่ียวกับการ
ให้บริการชาวต่างชาติในประเทศไทย พบไม่มากนัก มักเป็น
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยพบว่ามี
ปัญหาคล้ายคลึงกับที่พบในโรงพยาบาลอุดรธานี ได้แก่ 
ปัญหาด้านการสื่อสารและความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ทํา
ให้เกิดความไม่เข้าใจกัน10-11  ไม่สามารถเก็บค่าบริการได้
ครบตามจํานวน และการปรับเปลี่ ยนวิธีการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเป็นจ่ายคร้ังเดียวส่งผลต่อความสามารถใน
การจ่ายค่าบริการ12  ผู้รับบริการต้องการการบริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้รับการตรวจรักษาถูกโรค 
ถูกคน ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีความพึงพอใจ ได้รับ
การต้อนรับที่ดีและได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรค แผนการรักษา
และการปฏิบัติ ข้อมูลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายและสิทธิ์ต่างๆและ
ได้รับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รูปแบบการบริการที่
เหมาะสมสําหรับชาวต่างชาติ ประกอบด้วย การบริการที่
เป็นมิตร มีบุคลากรด้านสาธารณสุขช่วยให้บริการตั้งแต่การ
สื่อสารไปจนถึงให้บริการสุขภาพ มีล่ามจิตอาสาและล่าม
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 เอกชนที่จัดจ้างเพื่ออํานวยความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ มีป้ายประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล12-14    
 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่ างชาติ 
ศูนย์บริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลอุดรธานี คาดว่า
การศึกษาคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติให้มีคุณภาพและบรรลุยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการให้บริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวงจร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) 
ของ Kemmis & Mc Taggart (1988)15  ประกอบด้วย           
4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (planning)  การลงมือปฏิบัติ 
การตามแผน(action) การสังเกตการณ์(observation) 
และการสะท้อนกลับ(reflection) กระบวนการ ผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน         
(re-planning)  ร่วมกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของสภาการพยาบาล5 ประกอบด้วยปัจจัยนําเข้า 
ได้แก่ นโยบาย โครงสร้าง คณะทํางาน ด้านกระบวนการ 
ได้แ ก่  การวิ เคราะห์ปัญหา กําหนดแนวทางพัฒนา          
การดําเนินการและการประเมินผล ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 
ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ
ข้อมูลป้อนกลับโดยถอดบทเรียนการพัฒนา ดําเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 รวม 3 เดือน 
ดังนี้  
 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
วิเคราะห์ระบบการให้บริการชาวต่างชาติปัจจุบัน ด้าน
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ร วบ รวมปัญหา  ค วา มพึ ง พอ ใจและ
ข้อเสนอแนะในการจัดบริการ พ.ศ. 2564 - 2566 และ
ศึกษาระยะเวลารอคอยการรับบริการแต่ละข้ันตอนจาก

ผู้ป่ วยชาวต่างชาติจํ านวน 10 คน ด้านผู้ ใ ห้บ ริการ 
ดํา เนินการสนทนากลุ่มบุคลากรศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติที่ปฏิบัติงานจริงจํานวน 7 คน ในประเด็น
กระบวนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละจุด 
ปัญหาในการให้บริการและแนวทางการพัฒนา และจัด
สนทนากลุ่มทีมหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย ตัวแทน
พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเร้ือรัง 4 คน แพทย์คลินิกโรค
เร้ือรัง พยาบาลคัดกรอง เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่ ห้องเอ็กซ์เรย์ ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มละ 1 คน รวม 
12 คน ประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการใน
ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการและระดมสมองหา
แนวทางการพัฒนาระบบบริการ ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 
45 นาที หลังจากนั้นสรุปสถานการณ์ปัญหาที่ได้จากทั้งสอง
กลุ่ม เสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
คณะทํางานยกร่างระบบใหม่  
 ข้ันตอนที่  2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน จัด
ประชุมชี้แจงบุคลากรงานผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้องกับการ
ให้บริการชาวต่างชาติ เพื่อรับทราบและปฏิบัติร่วมกันตาม
ระบบใหม่ที่พัฒนาข้ึนและนําระบบใหม่ไปทดลองใช้
ดําเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 ข้ันตอนที่  3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ประกอบด้วย 1) ความคิดเห็นของบุคลากรต่อระบบที่
พัฒนาข้ึน โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น 2) ความพึง
พอใจของผู้รับบริการโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ 
และ3) กระบวนการให้บริการและระยะเวลาในการ
ให้บริการแต่ละข้ันตอนโดยใช้แบบบันทึกระยะเวลารอคอย 
ดําเนินการในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567  
 ข้ันตอนที่  4 การสะท้อนผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ถอดบทเรียนการดําเนินงาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการพัฒนา นําข้อมูลมาพิจารณาทบทวนและวาง
แผนการพัฒนาวงรอบต่อไป ดําเนินการในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ได้มาแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้  
 1 .  กลุ่ มผู้ ใ ห้บ ริการ  มี เกณฑ์ คัด เ ข้ า คือ  เป็ น
ผู้ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก มีประสบการณ์การให้บริการ
ชาวต่างชาติคลินิกโรคเร้ือรังมากกว่า 1 ปี สมัครใจเข้าร่วม
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วิจัย มีจํานวน 30 คน ประกอบด้วย บุคลากรศูนย์บริการ
ชาวต่างชาติ ทุกคน จํานวน 7 คน และบุคลากรที่เก่ียวข้อง
กับการให้บริการชาวต่างชาติ ได้แก่ พยาบาลคลินิกโรค
เร้ือรัง และทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม
คลินิกโรคเร้ือรัง เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่          
ห้องเอ็กซ์เรย์  ประชาสัมพันธ์  เจ้าหน้าที่ ศูนย์ประกัน                        
เวชระเบียนและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จํานวน 23 คน 
เกณฑ์คัดออก คือไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการหรือไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย  
 2)  กลุ่ มผู้ รับบริการชาวต่างชาติ   เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้าคือ มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานและความดัน        
โลหิตสู ง อายุ  18 ปี ข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจโดยใช้ภาษาอังกฤษ หากไม่
เข้าใจภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ จะต้องมีญาติ ภรรยา 
สามีหรือผู้ดูแลคนไทยมาด้วย จํานวน 90 คน 
 การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan16 จํานวนผู้รับบริการชาวต่างชาติโรค
เร้ือรังปี พ.ศ 2566 จํานวน 102 คน ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 80.76 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายจึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 90 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 
 1) แนวคําถามก่ึงโครงสร้างการสนทนากลุ่มผู้
ให้บริการ เป็นคําถามปลายเปิด ประเด็นความคิดเห็น
เก่ียวกับระบบบริการปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการ
ให้บริการและแนวทางการพัฒนาระบบบริการจํานวน            
5 ข้อ ใช้เวลาสนทนากลุ่ม 45 นาที 
 2) แบบสอบถามผู้ให้บริการ ประกอบด้วย  3 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ ปัญหาในการให้บริการและ
ข้อเสนอแนะ เป็นคําถามปลายเปิด 3 ข้อ และความคิดเห็น
ต่อระบบบริการที่พัฒนาข้ึน ลักษณะคําถามแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ จํานวน 8 ข้อ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด การกําหนดคะแนน ข้อความด้านบวก 
5,4,3,2,1 คะแนน คําถามด้านลบ 1,2,3,4,5 คะแนน            
ก า ร แ ป ล ผ ล  กํ า ห น ด ต า ม  Likert Rating Scales1 7               

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย             

3.50 - 4.49 เห็นด้วยมาก, 2.50 - 3.49  ปานกลาง,            
1.50 - 2.49  นอ้ย และ 1.00 - 1.49 นอ้ยทีส่ดุ ตามลําดบั 
 3) แบบบันทึกระยะเวลารอคอย ระยะเวลาการ
ให้บริการแต่ละข้ันตอน ตั้งแต่ลงทะเบียนจนรับยากลับบ้าน 
หน่วยเป็นนาที 
 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
ประยุกต์ใช้แบบประเมินความพึงพอใจ OP VOICE ของ
กระทรวงสาธารณสุข10  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป 10 ข้อ ปัญหาในการเข้ารับบริการ เป็นคําถาม
ปลายเปิด และข้อเสนอแนะรวม 3 ข้อ และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ 5 ด้าน ประกอบด้วย อาคารสถานที่ 
อุปกรณ์และเคร่ืองมือ การบริการ บุคลากรและการรักษา 
ลักษณะแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ พอใจมากที่สุด 
พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย และพอใจที่สุด รวม 
17 ข้อ การกําหนดคะแนน ข้อความด้านบวก 5,4,3,2,1 
คะแนน คําถามด้านลบ 1,2,3,4,5 คะแนน การแปลผล  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 พึงพอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย
3.50 - 4.49 พึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49  ปานกลาง, 1.50 
- 2.49  น้อย และ 1.00 - 1.49 น้อยที่สุด ตามลําดับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้นํา
เคร่ืองมือและยกร่างระบบบริการชาวต่างชาติที่ได้จากการ
ประชุมกลุ่มผู้ให้บริการไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน
ตรวจสอบ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล พยาบาล
เชี่ยวชาญและศัลยแพทย์ชาวอเมริกัน ได้ค่า CVI ของแนว
คําถามก่ึงโครงสร้าง แบบบันทึกเวลารอคอย แบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อระบบบริการและแบบประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการเท่ากับ 0.97, 0.98, 0.85 และ 0.87 
ตามลําดับ จากนั้นนําไปปรับปรุงแก้ไข และนําเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้กับผู้รับบริการชาวต่างชาติและผู้ให้บริการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่โรงพยาบาล
หนองคาย กลุ่มละ 30 คน และหาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
ระบบบริการที่พัฒนาข้ึน และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ เท่ากับ 0.73 และ 0.78 ตามลําดับ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยนอก 
หัวหน้าแผนกและบุคลากรที่เก่ียวข้อง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล ดําเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเป็นผู้บันทึก
กระบวนการให้บริการและสังเกตผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน หลังจาก
นั้นผู้วิจัยได้นําแบบบันทึกที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ก่อนนําไปวิเคราะห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชงิปริมาณใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจก่อนและหลังการ
พัฒนา ใช้  paired T- test  และวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ ง
คุณภาพ จากการสัมภาษณ์ การสังเกตและการสนทนากลุ่ม
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่  3/2567 ลงวันที่  11 มกราคม 2567            
เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้างานการพยาบาล           
ผู้ป่วยนอก บุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้ให้บริการโดยอธิบาย
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ ข้ันตอนการวิจัยและการ
เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ 
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่กระทบ
ต่อการปฏิบัติงาน การดูแลรักษาที่พึงได้ รับตามปกติ 
รวมทั้งแจ้งว่าจะรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล 
ทั้งนี้ข้อมูลจะนํามาใช้ในการวิจัยและนําเสนอในภาพรวม 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไป ผู้รับบริการ 90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 77.78  อายุเฉลี่ย 68 ±2.14 ปี สัญชาติเอเชีย       
มากที่สุด ร้อยละ 44.40 รองลงมา คือ ยโุรป ร้อยละ 33.33  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.56 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 61.11 ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 40.00  ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
43.33 สทิธกิารรักษาพยาบาล ชําระเงนิเองมากทีส่ดุ ร้อยละ 

82.22 มีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.33 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.78 และเป็นทั้งเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.89  

 ผู้ให้บริการ 30 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0  
อายุ เ ฉลี่ ย  36.63± 9.81 ปี  ตํ า แหน่ ง เป็ น เจ้ า หน้ าที่
ประชาสัมพันธ์  ร้อยละ 43.33 สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาอังกฤษระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 33.33  
รองลงมา สื่อสารได้เล็กน้อยและระดับดี (ร้อยละ 30 และ 
26.67 ตามลําดับ) มีสื่อสารได้ดีมากเพียงร้อยละ 6.67 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก
ตามคุณลักษณะประชากร  

คุณลักษณะประชากร จํานวน (ร้อยละ)  
1. ผู้รับบริการ (n=90)  
    เพศ  
         ชาย  70(77.78)                    
         หญิง                                                              20(22.22  
    อายุ (ปี) x̅ ± S.D                                                  68.00±2.14  
         18-35 ปี                                                          2(2.22)                       
         36-45 ปี                                                        19(21.11)                       
         46-55 ปี                                                         -                       
         56-65 ปี  17(18.87)                       
         66 ปีขึ้นไป                                                      52(57.78)       
    สัญชาติ  
          เอเชีย                                                             40(44.44)                       
          ยุโรป                                                             30(33.33)                     
          ออสเตรเลีย                                                      20(22.22)                      
          อเมริกา                                                           10(11.11)                     
    สถานภาพสมรส   
          สมรส                                                                  68(75.56)                      
          หม้าย/ หย่า /แยก                                                  18(20.00)                       
          โสด                                                                    4(4.44)                  
    ระดับการศึกษา  
          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                                          55(61.11)                       
          อนุปริญญา                                                         32(35.56)                       
          มัธยมศึกษา                                                        1(1.11)                       
          ประถมศึกษา                                                      2(2.22)                      
    ระยะเวลาท่ีอาศัยในประเทศไทย  
          น้อยกว่า 1 ปี                                                      24(26.67)                          
          1-5 ปี                                                                 -                           
          6-10 ปี                                                             30(33.33)                           
          มากกว่า 10 ปี                                                    36(40.00)    



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก
ตามคุณลักษณะประชากร (ต่อ) 

คุณลักษณะประชากร จํานวน (รอ้ยละ)  
    การประกอบอาชีพ  
         ธุรกิจส่วนตัว                                                      39 (43.33)                           
         เกษียณ                                                             32 (35.56)                           
         รับจ้าง                                                              19 (21.11)                            
    สิทธิการรักษาพยาบาล   
         ชําระเงินเอง                                                    74 (82.22)                           
         ประกันสังคม                                                   16 (17.78)                           
    การเป็นโรคเรื้อรัง 0  (0.00)                         
         เบาหวาน                                                       30 (33.33)                        
         ความดันโลหิตสูง                                             25  (27.78)                       
         เบาหวานและความดันโลหิตสูง                            35  (38.89)        
2. ผู้ให้บริการ (N=30)  
    เพศ      
         ชาย                                   6(20.00)              
         หญิง                                 24(80.00)                         
    อายุ (ปี) x̅ ± S.D                           36.63±9.80 
          18-35                              14(46.67)                         
          36-45                            12(40.00)                        
          46-55                             0(0.00)                        
          56-60                             4(13.33)        
    ตําแหน่งงาน  
          เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์                      13(43.33)                          
          พยาบาล                                        9(30.00)                        
          แพทย์                                           2(6.67)                       
          เภสัชกร                                         2(6.67)                       
          เทคนิคการแพทย์                              4(13.33)      
    ระดบัความสามารถในการส่ือสารภาษาองักฤษ  
          ส่ือสารไม่ได้เลย                                    1(3.33)                       
          ส่ือสารได้เล็กน้อย                                  9(30.00)                        
          ส่ือสารได้ปานกลาง                               10(33.33)                       
          ส่ือสารได้ดี                                          8(26.67)                        
          ส่ือสารได้ดีมาก                                    2(6.67)       

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ         

     สถานการณ์ปัญหา ในกา ร ใ ห้บ ริกา รสุ ขภาพ
ชาวต่ า งชาติ    จากการสนทนากลุ่ มผู้ ใ ห้บ ริการ
ชาวต่างชาติ พบปัญหาในการให้บริการ   ดังนี้  
      1. ด้านผู้ ให้บริการ ขาดทักษะด้านการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษ ทําให้สื่อสารไม่เข้าใจกันและใช้เวลา
มากกว่าการให้บริการผู้ป่วยคนไทย ขาดความม่ันใจใน
การให้บริการชาวต่างชาติ ผู้ให้บริการบางคนมีทัศนคติ
เชิงลบว่าผู้ รับบริการชาวต่างชาติเ ร่ืองมาก มีความ
ต้องการสูงให้บริการลําบาก บางคนไม่สนใจผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติ ประกอบกับพูดคุยกันไม่ค่อยรู้เร่ือง ทําให้
หลีกเลี่ยงการให้บริการ และการปฏิบัติในการให้บริการ
ชาวต่างชาติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
       2. ด้านผู้รับบริการ ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 
ภาษา การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน ฟังแพทย์ไม่ค่อยเข้าใจ  
       3. ด้านระบบบริการ มีหลายข้ันตอน แต่ละข้ันตอน
ใช้เวลานาน ผู้ป่วยโดยรวมมีจํานวนนมาก ทําให้การ 
บริการล่าช้า สถานที่มีความแออัด และใช้เวลารอคอย
พบแพทย์นานมาก  
       4. ด้านสถานที่ ห้องรับรองของศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติมีขนาดเล็ก ไม่พอเพียงกับจํานวนผู้รับบริการ 
มีที่จอดรถไม่เพียงพอและห้องน้ําไม่เพียงพอทั้งด้าน
จํานวนและความสะอาด 
      การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ   
พัฒนามาจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ให้บริการทีมสหสาขาวิชาชีพและข้อมูลจาก
ผู้รับบริการชาวต่างชาตินํามาพัฒนาระบบการให้บริการ 
และดําเนินการตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก18  ประกอบด้วย การพยาบาลก่อนการตรวจ
รักษา โดยการตรวจคัดกรอง การประเมินและเฝ้าระวัง
อาการ การพยาบาลขณะตรวจรักษา ดูแลและอํานวยให้
กระบวนการรักษาของแพทย์ เป็นไปอย่างสะดวก 
ปลอดภัย รวดเร็วและการพยาบาลหลังการตรวจรักษา 
ดูแลประสานการส่งต่อ  เพื่อให้ผู้ให้บริการทํางานได้
สะดวก มีประสิทธิภาพและผู้รับบริการชาวต่างชาติมี
ความพึงพอใจ จึงมีการปรับบทบาทของผู้ให้บริการ จัด
ให้มีการลงทะเบียนและซักประวัติในจุดเดียวกันที่
ศูนย์บริการชาวต่างชาติโดยเจ้าหน้าที่ที่ มีทักษะการ
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สือ่สารภาษาอังกฤษระดบัด ีเปลีย่นจากเดมิทีมี่การลงทะเบยีนที่
ห้องบตัรและซักประวตัทิีห่นา้ห้องตรวจ  การจดัการคิวตรวจโดย
พยาบาลหน้าห้องตรวจให้คิวชาวต่างชาติแทรกกับคิวผู้ป่วย
ทัว่ไปเปน็ระยะ เจา้หนา้ทีศู่นยบ์ริการชาวตา่งชาตปิระสานงาน
กับพยาบาลหนา้ห้องตรวจและให้ข้อมูลการรอคอยพบแพทยแ์ก่
ผูรั้บบริการเปน็ระยะๆเพือ่ให้ทราบสถานการณก์ารรอคอยชว่ย
ลดความวิตกกังวล  โดยมีข้ันตอนการให้บริการ 5 ข้ันตอน         
ดงัแผนภาพที ่1 
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ขั้นตอนท่ี 1 ลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธ์ิ ท่ี ศูนย์บริการ
ชาวต่างชาติโดยเจ้าหน้าท่ีศูนย์ 

ขั้นตอนท่ี 2 ซักประวัติท่ีศูนย์บริการชาวต่างชาติ โดยพยาบาล
วิชาชีพประจําศูนย์ 

ขั้นตอนท่ี 3 การรอคอยพบแพทย์และการเข้าตรวจรักษาโดย
แพทย์อายุรกรรม 

ขัน้ตอนท่ี 4 พบพยาบาลหลังตรวจเพ่ือให้สุขศึกษาและการนัดครัง้ต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 5 รับยา ณ ห้องยาแผนกผู้ป่วยนอก 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการให้บริการชาวต่างชาต ิ

ตารางที ่2 ระยะเวลารอคอยเฉลีย่กอ่นและหลงัการพัฒนา
จําแนกตามขัน้ตอนการบริการ  

ระยะเวลาเฉล่ีย (นาที)   

ก่อนการพัฒนา 
(n=10)  

หลังการพัฒนา 
(n=90)  

1. ลงทะเบียนตรวจสอบสิทธ์ิ                             20 10 

2. การซักประวัติ                                                    60 25 

3. รอพบแพทยแ์ละเขา้รบัการรกัษา 40                 35 

4. พบพยาบาลหลังตรวจ                                           33 20 

5. รับยาห้องยาแผนกผู้ป่วยนอก  15 15 

รวมระยะเวลาเฉล่ีย  x̅ ± S.D                  168 ±0.68        105 ±0.58  

ขั้นตอนการบริการ   

ผลลัพธ์ของการพัฒนา จําแนกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 1.  ระยะเวลารอคอย  ภายหลังการพัฒนา
ผู้รับบริการชาวต่างชาติใช้เวลารอคอยรับบริการแต่ละจุด
ลดลง โดยใช้เวลาเฉลี่ยรวม 105 นาที  ลดลงจากเดิมที่ใช้
เวลาเฉลี่ย 168 นาที คิดเป็นร้อยละ 37.50  (ตารางที่ 2) 

 

  2. ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อการจัดบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ ภาพรวมผู้ให้บริการเห็นด้วยกับการ
จัดบริการสุขภาพชาวต่างชาติระดับมาก (x̅=3.80±0.96) 
เม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ผูใ้ห้บริการมีความเห็นดว้ยระดบั
มากเรียงตามลําดบัดงันี ้ภาษามีความสําคัญในการสื่อสาร
กับชาวตา่งชาต ิ(x̅=4.35±0.96) การให้บริการชาวตา่งชาติ
สร้างรายไดเ้ชิงธุรกิจให้โรงพยาบาล (x̅=4.19±1.02)  และ
เห็นวา่การให้บริการชาวตา่งชาตมีิความยุง่ยากมากกวา่คน
ไทย (x̅=4.06±0.98) ส่วนด้านที่เห็นด้วยระดับปานกลาง 
คือ โรงพยาบาลมีศักยภาพเพยีงพอในการดแูลชาวตา่งชาต ิ
(x̅=3.12±0.83 คะแนน  (ตารางที ่3)  
 3. ความพึงพอใจของผูร้บับรกิารชาวต่างชาติต่อ
การบริการท่ีได้รับภาพรวมผู้รับบริการชาวต่างชาติมี
ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด (x̅=4.62±0.63 คะแนน) 
โดยมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจมากท่ีสดุ 3 ลําดับแรก 
ดังนี ้อุปกรณ์และเครือ่งมือสภาพดีพรอ้มใชง้านมีจํานวน
เพียงพอ คะแนนเฉลี่ย 4.91±0.28 คะแนน การรักษา
ถูกต้องนา่เชือ่ถือ คะแนนเฉลีย่ 4.86±0.51 คะแนน และ
การบรกิารลงทะเบียนและซักประวติัไม่ยุง่ยาก คะแนน
เฉลี่ย 4.84±0.49 คะแนน ส่วนด้านท่ีมีความพึงพอใจ
ระดับมาก และควรมีการพัฒนาต่อไป ได้แก่ ความ
สะอาดสวยงามเป็นระเบียบของอาคารสถานท่ี คะแนน
เฉลี่ย 4.42±0.49 คะแนน ระยะเวลารอคอยการตรวจ
จากแพทย ์คะแนนเฉลีย่ 4.42±0.49 คะแนน และความ
สนใจฟังคําบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของผู้ให้บริการ 
คะแนนเฉลีย่ 4.46±0.50 คะแนน (ตารางท่ี 4)             
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ตารางที่ 3 คะแนนและความคิดเห็นของผู้ใหบ้ริการต่อการจดับริการชาวต่างชาติ (N=30) 

ปัจจัย                                Mean± S.D การแปลผล  
1 .โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ 3.12 ± 0.83 ปานกลาง 
2. ชาวต่างชาติควรได้รับการดูแลเท่าเทียมคนไทย                   3.58 ± 1.00 มาก 
3. การดูแลรักษาชาวต่างชาติเป็นผลดีมากกว่าผลเสีย 3.51 ±  0.94 มาก 
4. ภาษามีความสําคัญในการสื่อสารกับชาวต่างชาติ 4.35 ±  0.96 มาก 
5. ผู้ให้บริการควรมีสมรรถนะด้านภาษาต่างประเทศ                   3.96 ±  0.99 มาก 
6. การให้บริการชาวต่างชาติสร้างรายได้เชิงธุรกิจให้โรงพยาบาล 4.19 ± 1.02 มาก 
7 .การให้บริการผู้ป่วยต่างชาติยุ่งยากมากกว่าผู้ป่วยคนไทย        4.06 ±  0.98 มาก 
8. การแนะนําชาวต่างชาติมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  3.67 ± 0.99 มาก 
                          เฉลี่ยรวมทุกด้าน x̅ ± S.D                            3.80 ± 0.96                     มาก 

ตารางที่ 4  ความพึงพอใจของผู้รับบริการชาวต่างชาติ (N=90) 

ปัจจัย Mean± S.D การแปลผล  
1.ด้านอาคารสถานท่ี   
   1.1 เข้าถึงง่าย มีความสะดวกสบาย 4.63 ± 0.48                      มากท่ีสุด 
   1.2 ความสะอาด สวยงาม จัดเป็นระเบียบ 4.42 ± 0.49 มาก                                     
2. ด้านอุปกรณ์และเคร่ืองมือ   
   2.1 ทันสมัย มีความน่าเช่ือถือ  4.58 ± 0.82                      มากท่ีสุด 
   2.2 สภาพดีพร้อมใช้งาน จํานวนเพียงพอ 4.91 ± 0.28                      มากท่ีสุด 
3. ด้านการบริการ   
   3.1 การลงทะเบียนและซักประวัติไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาน้อย  4.84 ± 0.49       มากท่ีสุด 
   3.2 การให้คําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีถูกต้อง เข้าใจง่าย      4.54 ± 0.92 มากท่ีสุด 
   3.3 ระยะเวลารอคอยการตรวจจากแพทย์ 4.49 ± 0.50 มาก 
   3.4 การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องง่ายไม่ยุ่งยาก      4.62 ± 0.85 มากท่ีสุด 
   3.5 การรักษาถูกต้อง น่าเช่ือถือ                                      4.86 ± 0.51 มากท่ีสุด 
   3.6 ค่าใช้จ่ายในการรักษาเหมาะสม สมเหตุผล 4.80± 0.56             มากท่ีสุด 

4. ด้านบุคลากร   

   4.1 สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจ 4.48± 0.45 มากท่ีสุด 

   4.2 มีอัธยาศัยไมตรี พร้อมให้บริการ 4.65 ± 0.47  มากท่ีสุด 

   4.3 เข้าใจปัญหาและสามารถตอบสนองความต้องการ 4.80 ± 0.60  มากท่ีสุด 

   4.4 สามารถให้ข้อมูลและคําแนะนําท่ีเหมาะสม 4.53± 1.05 มากท่ีสุด 

   4.5 สนใจฟังคําบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 4.46± 0.50                มาก 

เฉลี่ยรวมทุกด้าน x̅ ± S.D             4.62 ± 0.63         มากท่ีสุด  
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 เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการ
ชาวต่างชาติก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยลดลงจาก 168 นาที เหลือ 105 นาที (p=0.017) และ
ผู้ รับบริการมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่ม ข้ึนจาก 
4.12±0.58 คะแนน  เป็น 4.62±0.63 คะแนน (p=0.03) 
ดังตารางที่ 5 

ผลลัพธ์  ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา p-value  

ระยะเวลารอคอย (นาที)                         168 ± 0.68                           105 ± 0.58   0.017 

ความพึงพอใจเฉล่ีย                                4.12 ±0.58                4.62 ± 0.63             0.03 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
บริการชาวต่างชาติก่อนและหลังการพัฒนา 

 ข้อเสนอแนะในการจัดบริการ  
 ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบบริการดังนี้   จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจํา
ศูนย์บริการที่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษระดับปาน
กลางถึงดีมาก พัฒนาสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ ของ
บุคลากร มีล่ามจิตอาสาในการประสานงานแก้ปญัหาตาม
จุดบริการ จัดทําเอกสารคําแนะนําภาษาอังกฤษ ใช้
แอพพลิเคชั่นแปลภาษาและมีช่องทางการสื่อสารกับ
ผู้รับบริการชาวต่างชาติโดยตรง เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์  
 
การอภิปรายผล    

 ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรผู้ให้บริการชาวต่างชาต ิ         
มีอายุ เฉลี่ย 36.63 ปี  ความสามารถในการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษระดับปานกลางและสื่อสารได้เล็กน้อย 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของกมลรัตน์ (ศักดิ์สมบูรณ์) เทอร์
เนอร์และคณะ ที่ พบว่ าผู้ ใ ห้บ ริการชาวต่ า งชาติ
จําเป็นต้องมีสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ พยาบาลเป็นผู้
ที่ มีการสื่อสารกับผู้ รับบริการต่างชาติมากที่สุดพูด
ภาษาอังกฤษไม่ได้11  ซ่ึงการให้บริการชาวต่างชาติ          
ผู้ ให้บริการแต่ละจุดจําเป็นต้องมีทักษะการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษซ่ึงเป็นภาษาสากล เพราะหากสื่อสารไม่
เ ข้ า ใจ กันจะทํา ใ ห้ เ กิดปัญหาในการใ ห้ ข้อ มูลการ

ประสานงานและการรับรู้เก่ียวกับคุณภาพของบริการ           
ส่วนผู้รับบริการชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 68.00 ปี สามในสี่ มีสถานภาพสมรส เกือบคร่ึงหนึ่ง
อาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า10 ปี  ซ่ึงการที่ผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติอาศัยอยู่ในประเทศไทยมานาน จึงมีความคุ้น
ชินกับภาษาไทยและการเดินทางมารับการรักษามักจะมา
พร้อมกับภรรยา ทําให้ไม่ค่อยมีปัญหาด้านการสื่อสารถึงแม้
ผู้ให้บริการจะมีความสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้น้อย 
 ก่อนการพัฒนา บริบทและสถานการณ์ปัญหาพบว่า
การให้บริการชาวต่างชาติมีปัญหาที่ระบบ โดยใช้เวลาแต่
ละข้ันตอนมากทําให้บริการล่าช้า สถานที่แออัด การบริการ
ไม่เป็นรูปแบบเดียวกันและโรงพยาบาลมีศักยภาพในการ
ดูแลผู้รับบริการชาวต่างชาติระดับปานกลาง  อธิบายได้ว่า
การให้บริการใช้เวลาในแต่ละข้ันตอนมากเนื่องจากมีปัญหา
ด้านการสื่อสารและระบบยังไม่ชัดเจนที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ต่างคนต่างทําหน้าที่ ในส่วนของตัวเองตาม
ประสบการณ์ เดิ ม  ไ ม่ มีการ กําหนดผลลัพธ์ ร่ วม กัน           
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา1,18-19 

 การพัฒนาระบบคร้ังนี้ เกิดจากการที่ผู้บริหารของ
หน่วยงานมีนโยบายชัดเจนในการพัฒนาระบบบริการที่เป็น
เลิศ นับเป็นจุดเร่ิมต้นความร่วมมือของผู้ที่เก่ียวข้องกับการ
ใ ห้บ ริการช าวต่ า งชาติ  ประกอบ กับบุ คลากร เ ห็น
ความสําคัญของการพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบเพื่อให้การ
บริการที่ดีข้ึน จึงให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ผ่านการให้
ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม การระดมสมองเพื่อพัฒนาระบบ
และการปฏิบัติกิจกรรมตามระบบที่พัฒนาข้ึน สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการจัดบริการสําหรับ
ชาวต่างชาติ มีข้ันตอนการรับบริการไม่ยุ่งยาก คุณภาพ
บริการเป็นไปตามมาตรฐานสากล ถูกต้อง รวดเร็ว มี
คุณภาพทําให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ12-13 ,18-20   และ
ผลการวิจัยคร้ังนี้ผู้ให้บริการเห็นด้วยกับระบบที่พัฒนาข้ึน
ในระดับมากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.80 ± 0.96 คะแนน                    
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 หลังการพัฒนาระบบ โดยปรับบทบาทของผู้
ให้บริการ ลงทะเบียนและซักประวัติในจุดเดียวกันที่
ศูนย์บริการชาวต่างชาติโดยพยาบาลวิชาชีพประจําศูนย์ 
การจัดคิวตรวจ การประสานงานและให้ข้อมูลการรอคอย
แก่ผู้รับบริการ ทําให้ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการลดลง
จากก่อนพัฒนา 168 นาที เป็นหลังพัฒนาเหลือ 105 นาที 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017) และคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มจากเดิมระดับมาก 
4.12±0.58 คะแนน  เป็ น ระดับมากที่ สุ ด  4.62±0.63 
คะแนน เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) ส่วน
ด้านที่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับดีและควรพัฒนา
ต่อไป คือ ด้านความสะอาดสวยงามเป็นระเบียบของ
สถานที่ ด้านการบริการระยะเวลารอคอยการตรวจจาก
แพทย์ และด้านบุคลากรสนใจฟังคําบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 
สอดคล้องกับการวิจัยของนารีรัตน์ ผุดผ่องและคณะ1  ที่
พบว่าปัจจัยด้านสถานที่สะอาด ไม่แออัด การบริการดูแล
เอาใจใส่ของบุคลากร ไม่รอนาน คุณภาพยา มาตรฐานการ
รักษาและความยากลําบากด้านการสื่อสารเป็นตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อความตั้งใจกลับมาใช้บริการของชาวต่างชาติ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชาวต่างชาติของศูนย์บริการชาวต่างชาติ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ลดระยะเวลารอ
คอย ผู้ให้บริการสามารถทํางานได้เป็นแนวทางเดียวกัน ใช้
เวลาแต่ละข้ันตอนลดลงและผู้รับบริการผู้มีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่
เก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษของบุคลากร และสร้างมาตรฐานการพยาบาล
สําหรับชาวต่างชาติ เพื่อความเป็นเลิศในการบริการ 
ผู้รับบริการชาวต่างชาติประทับใจ และกลับมาใช้บริการอีก
ในอนาคต 
 2.  การวิจัยค ร้ังต่อไป ควรศึกษารูปแบบการ
ให้บริการชาวต่างชาติในกลุ่มโรคอ่ืน หรือตามประเภทของ
การบริการ เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
การรักษา และการตรวจสุขภาพ 

เอกสารอ้างอิง  
 1. นารีรัตน์ ผุดผ่อง, ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์, 
สตพร จุลชู, อานนท์ คุณากรจรัสพงศ์, มธุดารา ไพยารมณ์, 
พิ กุลแก้ว ศรีนาม. สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพ            
การประกันสุขภาพและความจําเป็นด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับ
การตอบสนองของชาวต่างชาติที่เข้ามามีครอบครัวในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย: กรณีศึกษาจังหวัด
หนองบัวลําภูอุดรธานีและขอนแก่น. นนทบุรี: มูลนิธิเพื่อ
การพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข; 2564.  
 2. สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สั ง ค ม แ ห่ ง ช า ติ  ฉ บั บ ที่  1 3  ( พ . ศ . 2 5 6 6 -2 5 7 0 ) 
[อินเทอร์เน็ต]. 2024 [เข้าถึงเม่ือ 7 มีนาคม 2567]. เข้าถึง
ได้จาก: http://nscr.nesdc.go.th/wp-content/ 
 3. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข. สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. 2024 [เข้าถึงเม่ือ 7 มีนาคม 
2567]. เข้าถึงได้จาก: 
https://spd.moph.go.th/2 0 -year-national-strategy-
public-health/ 
 4. สุชาติ เลาบริพัตร. การศึกษาวิจัยยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยระยะ 20 ปี 
(พ.ศ 2561-2580). ว.วิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2562;15(1):20-29. 
 5. กระทรวงสาธารณสุข. กองการพยาบาล. แนว
ทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล. นนทบุรี:สํานักพิมพ์
สื่อตะวัน; 2561. 
 6. CEOWORLD Magazine. 5 เหตุผลชาวต่างชาติ
อยากอยู่ไทย [อินเทอร์เน็ต]. 2024 [เข้าถึงเม่ือ   
7  มี น า ค ม  2 5 6 7 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก :  https://
www.pptvhd3 6 . com/news/%E0 % B9 % 8 0 % E0 %
B8%A8%E0%B8% 
  7. สํานักงานตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดอุดรธานี. 
ข้อมูลชาวต่างชาติจังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ.2566. อุดรธานี: 
2566. 
 
 
 



 

Vol.32 No.2 May – August 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

237 

 8. โรงพยาบาลอุดรธานี. งานเวชระเบียนและสถิติ. 
ข้อมูลการเข้า รับบริการตรวจรักษาของชาวต่างชาติ         
พ.ศ 2564-2566. อุดรธานี: 2566. 
 9. ศูนย์บริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลอุดรธานี. 
รายงานความพึงพอใจของผู้รับบริการชาวต่างชาติ พ.ศ 
2564-2566. อุดรธานี: 2566. 
 10. กองการพยาบาล. แบบสอบถามความพึงพอใจ   
ต่อการบริการสาํหรับผู้ป่วยนอก (OP VOICE). [อินเทอร์เนต็]. 
2024 [ เข้าถึงเ ม่ือ 7 มีนาคม 2567] . เข้าถึงได้จาก: 
https://www.don.go.th/book_nursing/Indicators/
[QAH_012]Tool.pdf 
 11. กมลรัตน์ (ศักดิ์สมบูรณ์) เทอร์เนอร์, ศุภาพิชญ์ 
(มณีสาคร) โฟน โบร์แมนน์. พฤติกรรมการใช้บริการ
สุขภาพและการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาวต่างชาติ
ในประเทศไทย. ว.พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2556;23
(1):1-14. 
 12. จิราลักษณ์ นนทารักษ์, อาณัติ วรรณ, อังสุมาลี 
ผลภาค, สุรสักย์ ธไนศวรรยางกูร, บุณยวีร์ เอ้ือศิริวรรณ,  
ปิยะฉัตร สมทรง. การศึกษาสถานการณ์และรูปแบบระบบ
บริการที่ เป็นมิตรสําหรับคนต่างด้าวในประเทศไทย. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. 2024 [เข้าถึง
เ ม่ื อ  7  มี น า ค ม  25 67 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก :  https://
kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5437 
 13. สุวารี เจริญมุขยนันท, สุรพล ตั้งสกุล, ธนสิทธิ์ 
สนั่นเมือง. สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วย
ต่างชาติที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี. 
สรรพประสิทธิเวชสาร 2557;35(1):43-56. 
 14. ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ. คู่มือ
มาตรฐานการให้บริการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี; 2562. 
 15 .  Stephen Kemmis y, Robin McTaggart. 
The Action Research Planner [internet].1988 [cited 
2024 Mar 7]. Available from: https://academia.uat. 
edu.mx/pariente/DO/Lecturas/The%20action%20 
research%20planner. 
  
 
 

 16 .  Krejcie, R.V, Morgan, D.W. Determining 
sample size for research activities. Educational 
and Psychological Measurement [internet]. 1 970 
[cited 2024 Mar 7]. Available from: https://www. 
studocu.com/my/document/politeknik-balik-
pulau/educator/krejcie-morgan 
 17. ละเอียด ศิลาน้อย. การใช้มาตรประมาณค่าใน
การศึกษาวิจัยทางสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ การโรงแรม
และการท่อง เที่ ยว . ว .บ ริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 2019;(15):112-126.   
 18. สุรศักดิ์ จินาเขียว, อารี ชีวเกษมสุข, พิสิษฐ์ 
จันทร์วราสุทธฎ์. การพัฒนารูปแบบการบริการงานผู้ป่วย
นอกตามแนวคิดโลจิสติกส์โรงพยาบาลพบพระจังหวัดตาก. 
ว.วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 2563;13(1):442-451. 
 19. พัชนี สุมานิตย์. การพัฒนาระบบบริการงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปีจังหวัดอุดรธานี. 
ว.วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ 2565;3(1):85-98. 
 20. รัฐพล สันสน, อมรรัตน์ ศรีวาณัติ, มณฑิกานต์ 
เอ่ียมโซ้, สิริกุล ประเสริฐสมบูรณ์. การวิเคราะห์ความ
ต้องการและปัจจัยการตลาดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์และสุขภาพของประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลาง
บริการสุขภาพนานาชาติ. ว.บริหารธุรกิจศรีนครินทรวิโรฒ 
2561;9(1):87-100. 
 

รับต้นฉบับ: 9 พฤษภาคม 2567, ได้รับบทความปรับปรุง: 17 มิถุนายน 2567, รับลงตีพิมพ์: 24 มิถุนายน 2567 


