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การศึกษาปัญหาการผดินัดของผู้ป่วยทีม่ารับบริการคลนิิกโรคภูมแิพ้ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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1	 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
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	 ประเทศไทย

บทน�ำ: อุบติัการณ์ของผูป่้วยโรคภูมิแพท่ี้รอคิวนดัหมายนานมากกว่า 1 เดือน  

แต่กลบัไม่มารับบริการตามการนดัหมาย คิดเป็นร้อยละ 22.0 ดงันั้นการศึกษาปัจจยั 

ท่ีมีผลต่อการนดัหมายจะน�ำไปสู่พฒันาระบบงานใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไปในอนาคต 

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการผดินดัของผูรั้บบริการ

วธีิการศึกษา: การวจิยัเชิงส�ำรวจ โดยใชแ้บบสอบถามศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการผดินดั 

ของคลินิกโรคภูมิแพ ้โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตวัอย่างคือ ผูม้ารับบริการ

จ�ำนวน 330 คน ในระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560

ผลการศึกษา: ผูม้ารับบริการ จ�ำนวน 330 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 71.5 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 57.0 อาศยัอยู่ใน

กรุงเทพฯ และปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 76.7 ใชสิ้ทธิขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 37.9 

โดยผูม้ารับบริการมาพบแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 75.5 มารับบริการดา้นหตัถการ 

คิดเป็นร้อยละ 24.5 เคยผิดนดั คิดเป็นร้อยละ 72.1 และไม่เคยผิดนดั คิดเป็น 

ร้อยละ 27.9 ปัจจยัท่ีส่งผลใหม้ารับบริการตามนดั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาตั้งแต่

ปริญญาโทข้ึนไปท่ีมารับบริการฉีดยาและท�ำหตัถการ การเดินทางโดยรถส่วนตวั

และรถรับจา้ง และระยะเวลาในการรอยานอ้ยกว่าเท่ากบั 1 ชัว่โมง ความรู้สึก 

พึงพอใจและอยากมารับบริการ ปัจจยัท่ีส่งผลให้ผิดนดั ไดแ้ก่ การดูวนันดัผิด 

ลืมนดั ภาวะการเจบ็ป่วย ยาเหลือปริมาณมาก ภาวะของโรคสงบ และความไมพ่อใจ

ระบบบริการของโรงพยาบาล นอกจากน้ี ผูม้ารับบริการยงัไม่เคยใชแ้อปพลิเคชนั 

(Application) RAMA Appointment คิดเป็นร้อยละ 83.3

สรุป: การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ามีปัจจยัหลายอย่างท่ีส่งผลต่อการผิดนดัของ 

ผูม้ารับบริการ ซ่ึงควรหาแนวทางในการแกไ้ขเพื่อลดอตัราการผดินดั

ค�ำส�ำคญั: การผดินดั โรคภูมิแพ ้ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผดินดั

Rama Med J: doi:10.33165/rmj.2019.42.1.115287

Received: April 17, 2018 Revised: December 28, 2018 Accepted: January 11, 2019



37Rama Med J Vol.42 No.1 January - March 2019

การศึกษาปัญหาการผิดนัดของผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลรามาธิบดี

บทน�ำ

	 โรคภูมิแพเ้ป็นกลุ่มโรคท่ีมีอาการแสดงไดห้ลายระบบ 

เช่น เยือ่บุจมูกอกัเสบ ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ โรคหืด รวมทั้ง

ภาวะแพอ้ย่างรุนแรง ซ่ึงเกิดจากการแพย้า อาหารและ

แมลง ความชุกของโรคภูมิแพมี้แนวโนม้เพิม่สูงข้ึนทัว่โลก

รวมทั้งในประเทศไทย ซ่ึงพบวา่มีความชุกเพิม่ข้ึน 3 - 4 เท่า 

ภายในระยะเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา1-3 

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบความชุกของ

โรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากสารก่อภูมิแพร้้อยละ 58 และ

โรคหืดร้อยละ 19.74 นอกจากน้ี มีรายงานการศึกษาพบวา่ 

โรคโพรงจมูกอกัเสบจากสารก่อภูมิแพ ้โรคหืด รวมทั้ง

ผืน่ผวิหนงัอกัเสบท่ีเกิดจากสารก่อภูมิแพ ้ส่งผลใหคุ้ณภาพ

ชีวติของผูป่้วยลดลงทั้งดา้นการเรียน การท�ำงาน การนอน 

และยงัส่งผลต่อบุคลิกภาพดว้ย5-7 ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษา

ท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน2 

เช่น ริดสีดวงจมูก ภาวะไซนสัอกัเสบเร้ือรัง หูชั้นกลาง

อกัเสบ นอนกรน ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผิวหนงัติดเช้ือ 

อีกทั้งส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึน8

	 ทั้งน้ี จากการศึกษาน�ำร่องในเบ้ืองตน้โดยการติดตาม

การมาตามนดัของผูป่้วยโรคภูมิแพ ้ณ คลินิกโรคภูมิแพ ้

ภายในระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2556 - 2558) ท่ีผา่นมา พบวา่ 

ในแต่ละปีมีผูป่้วยผดินดั จ�ำนวน 288 คร้ัง 540 คร้ัง และ 

688 คร้ัง ตามล�ำดบั (ขอ้มูลสถิติของคลินิกโรคภูมิแพ ้

โรงพยาบาลรามาธิบดี) คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัญหาการผดินดัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ คลินิก

โรคภูมิแพ ้โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือเป็นแนวทางช่วยเหลือ

ผูป่้วยต่อไปในอนาคต และท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์

จากการบริการท่ีมีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจต่อการใช้

บริการ ตลอดจนน�ำไปสู่แนวทางการปฏิบติัท่ีเหมาะสม

ตามความตอ้งการของผูป่้วยและสอดคลอ้งกบับริบท

ของโรงพยาบาลรามาธิบดีต่อไป

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การผิดนดัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคภูมิแพ ้

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเป็นแนวทางในการลดอตัรา

การผดินดัต่อไป

วธีิการศึกษา

	 การวจิยัเชิงส�ำรวจ (Survey research) ในกลุ่มตวัอยา่ง

ผูรั้บบริการซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคภูมิแพใ้นผูใ้หญ่ จ�ำนวน 

330 คน อายตุั้งแต่ 15 ปี ถึง 89 ปี ท่ีมารับบริการ ณ คลินิก

โรคภูมิแพ ้โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้ งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 15 ขอ้ เป็นค�ำถาม

แบบมีตวัเลือกและแบบเติมค�ำในช่องวา่ง ตอนท่ี 2 ปัญหา

การผดินดั และขอ้มูลคุณภาพการใหบ้ริการ จ�ำนวน 5 ขอ้ 

เป็นค�ำถามแบบมีตวัเลือกและแบบเติมตวัเลือกตามระดบั

ความส�ำคญั เช่น 1 ส�ำคญัมาก และ 5 ส�ำคญัเป็นล�ำดบัท่ี 5 

และตอนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการ 

เป็นการเติมค�ำในช่องวา่ง

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

version 10 (SPSS Statistics for Windows, Version 10.0. 

Chicago: SPSS Inc; 2001) เพือ่หาคา่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD)  

การทดสอบความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมา

ตามนดั การผดินดั และสาเหตุของการผดินดัของผูรั้บบริการ 

โดยใชส้ถิติ Chi-square test และ t test ก�ำหนดระดบั 

นยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยั

มหิดล เลขท่ี 2559/549 เม่ือวนัท่ี 20 กนัยายน พ.ศ. 2559 

ผลการวจิยั 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการ ณ คลินิกโรคภูมิแพ ้โรงพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 330 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

71.5 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 28.5 ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 56 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 32.1 และเขา้รับ
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บริการดว้ยโรคภูมิแพจ้มูก คิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมา

คือ โรคหอบหืด แพย้า และแพอ้าหาร ผูรั้บบริการส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 57.0 อาศยั

อยูใ่นกรุงเทพและปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 76.7 ใชสิ้ทธิ

การรักษาขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 37.9 เม่ือพิจารณาตาม

ประเภทของการเขา้รับบริการในคลินิกพบวา่ ผูรั้บบริการ

มาพบแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 75.5 และมารับบริการฉีดยา

ภูมิแพแ้ละท�ำหตัถการ คิดเป็นร้อยละ 24.5 (ตารางท่ี 1)

ข้อมูลด้านคุณภาพบริการ 

	 ผลการส�ำรวจระยะเวลารอคอยในการเขา้พบแพทย์

พบวา่ ใชเ้วลานัง่รอคิวประมาณ 0.5 - 1 ชัว่โมง คิดเป็น

ร้อยละ 73.1 นัง่รอนานกวา่ 1 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 2 ชัว่โมง 

คิดเป็นร้อยละ 14.2 และรอพบแพทยเ์กินเวลานดัจริงตั้งแต่ 

2 ชัว่โมงข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 12.7 นอกจากน้ียงัพบวา่ 

ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ใช้เวลาในการรอรับยากลบับา้น

นาน 1 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 2 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 60.3

	 จากการส�ำรวจดา้นความรู้สึกท่ีมีตอ่การไดรั้บบริการ

พบวา่ ผูรั้บบริการมีความพงึพอใจในระบบบริการและอยาก

มารับบริการมาตามนดั คิดเป็นร้อยละ 73.3 และผูรั้บบริการ

มีความเบ่ือหน่ายไม่อยากมาโรงพยาบาลเน่ืองจากระบบ

มีความยุง่ยาก คิดเป็นร้อยละ 26.7 (ตารางท่ี 2)

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมาตามนัดของผู้รับบริการ 

	 จากผลการศึกษาพบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไม่เคยใช้

แอปพลิเคชนั (Application) RAMA Appointment9 คิดเป็น

ร้อยละ 83.3 และมีเพียงร้อยละ 16.7 ท่ีเคยใชแ้อปพลิเคชนั

ดงักล่าว การส�ำรวจปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการมาตามนดั

พบว่า ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาตั้งแต่ปริญญาโท

ข้ึนไป มีความรับผิดชอบในการมาตามนัดมากกว่า 

กลุ่มการศึกษาอ่ืนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (P < .05) 

และผูม้ารับบริการเพื่อฉีดยาและท�ำหตัถการ มีการผดินดั

น้อยกว่าผู ้ท่ีมาพบแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 21.4 และ 

ร้อยละ 78.6 ตามล�ำดบั

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการ (N = 330) 

รายการ จ�ำนวน (%)

เพศ

ชาย 94 (28.5)

หญิง 236 (71.5)

อาย,ุ ปี

15 - 30 79 (23.9)

31 - 45 87 (26.4)

46 - 55 58 (17.6)

≥ 56 106 (32.1) 

การวนิิจฉยัโรค

โรคภูมิแพจ้มูก 172 (52.1)

แพย้า 55 (16.7)

แพอ้าหาร 16 (4.8)

หอบหืด 86 (26.1)

ไม่ทราบขอ้มูล 1 (0.3)

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา 38 (11.5)

มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 (1.5)

มธัยมศึกษาตอนปลาย 62 (18.8)

ปริญญาตรี 188 (57.0)

ปริญญาโทหรือสูงกวา่ปริญญาโท 36 (10.9)

ไม่ไดเ้รียน 1 (0.3)

ท่ีอยูอ่าศยั

กรุงเทพฯ และปริมณฑล 253 (76.7)

ต่างจงัหวดั 77 (23.3)

สิทธิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ 125 (37.9)

ประกนัสงัคม 79 (23.9)

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

(บตัรทอง 30 บาท) 
48 (14.6)

ประกนัชีวติ 9 (2.7)

ไม่มีสิทธิ (ช�ำระเงินสด) 69 (20.9)

ประเภทการรับบริการ

พบแพทย์ 249 (75.5)

ฉีดยาภูมิแพแ้ละท�ำหตัถการ 81 (24.5)
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ตารางที ่2.	 ข้อมูลคุณภาพการให้บริการของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้รับบริการ ณ คลนิิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาล 

	 รามาธิบด ี(N = 330) 

รายการ จ�ำนวน (%)

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรอพบแพทยก์บัท่ีระบุในบตัรนดั

30 นาที 88 (26.8)

45 นาที 73 (22.1)

1 ชัว่โมง 80 (24.2)

1 ชัว่โมง 30 นาที 47 (14.2)

2 ชัว่โมง 42 (12.7)

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรอยา

03 นาที 35 (10.6)

45 นาที 31 (9.4)

1 ชัว่โมง 65 (19.7)

1 ชัว่โมง 30 นาที 72 (21.8)

2 ชัว่โมง 127 (38.5)

ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมารับบริการ

เบ่ือ 76 (23.1)

พึงพอใจ 124 (37.6)

ไม่อยากมาเน่ืองจากมีความยุง่ยาก 12 (3.6)

อยากมาพบตามก�ำหนด 118 (35.7)

ตารางที ่3.	 สาเหตุการผดินัดของกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการ  

	 ณ คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลรามาธิบด ี 

	 (N = 330) 

สาเหตุ* จ�ำนวน (%)

ติดธุระส่วนตวั 116 (35.1)

ไปต่างจงัหวดั 66 (20.0)

ลืมวนันดั 234 (70.9)

ติดประชุม 98 (29.7)

ไม่สบาย 250 (75.7)

ไม่มีเงิน 6 (1.8)

ดูวนันดัผดิ 212 (64.2)

ไม่มีใครพามาโรงพยาบาล 16 (4.8)

ยงัมียาเหลืออยู่ 158 (47.9)

เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 7 (2.1)

อยากเล่ือนวนันดัแต่ติดต่อโรงพยาบาล

เพื่อเล่ือนนดัไม่ได้

2 (7.6)

โรคสงบ (อาการดี) ยงัไม่อยากมา

โรงพยาบาล

77 (23.3)

* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก

	 การศึกษาเก่ียวกบัพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาล

พบว่า การเดินทางท่ีมีความสะดวกสบายและสามารถ

ก�ำหนดเวลาในการเดินทางไดแ้น่นอน เช่น ใชบ้ริการ 

รถแทก็ซ่ีหรือรถรับจา้ง และรถส่วนตวั ท�ำใหผู้รั้บบริการ

มาตามนดัไดม้ากกวา่การเดินทางโดยรถสาธารณะคิดเป็น

ร้อยละ 60.9 และร้อยละ 39.1 ตามล�ำดับ ปัจจัยทาง 

ด้านคุณภาพระยะเวลารอคอยยาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง  

เป็นปัจจยัเชิงบวกท่ีท�ำใหผู้รั้บบริการไม่ผดินดั

	 ส่วนปัจจยัเชิงลบท่ีส่งผลต่อการมาตามนดัของผูรั้บ

บริการและเป็นสาเหตุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การเจ็บป่วย

ไม่สบายในช่วงท่ีมีการนัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 75.7  

ลืมวนันดั คิดเป็นร้อยละ 70.9 ดูวนันดัผดิ คิดเป็นร้อยละ 

64.2 ยงัมียาเหลืออยู ่ คิดเป็นร้อยละ 47.9 และโรคสงบ 

(อาการดี) คิดเป็นร้อยละ 23.3 (ตารางท่ี 3)

	 นอกจากน้ี การศึกษาน้ีไดใ้หผู้รั้บบริการมีโอกาสเสนอ

แนวทางการแก้ไขปัญหาการผิดนัด โดยผูรั้บบริการ 

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 63.8 มีความคิดเห็นว่าเป็น

ปัญหาท่ีทางโรงพยาบาลไม่สามารถช่วยแกไ้ขให้ผูรั้บ

บริการได ้และผูรั้บบริการประมาณร้อยละ 36.2 มีความ

คิดเห็นวา่ทางโรงพยาบาลสามารถช่วยแกปั้ญหาดงักล่าว

ไดโ้ดยการแจง้เตือนล่วงหนา้ก่อนนดัหมาย 2 - 3 วนั ผา่น

ช่องทางต่างๆ เช่น โทรศพัท์ ส่งขอ้ความ (SMS หรือ 

LINE) และจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (E-mail) หากผดินดั

สามารถขอมารับบริการไดใ้นวนัถดัไป
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อภปิรายผล

	 อุบติัการณ์จากการศึกษาน�ำร่องในเบ้ืองตน้ ในปี 

พ.ศ. 2558 ณ คลินิกโรคภูมิแพ ้โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ของผูรั้บบริการท่ีรอคิวนดัหมายนานมากกวา่ 1 เดือน แต่กลบั

ไม่มารับบริการตามการนดัหมายสูงถึงร้อยละ 22.0 ท�ำให้

เป็นท่ีมาของการวจิยัน้ี เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการนดัหมาย

และน�ำไปสู่พฒันาระบบงานใหดี้ยิง่ข้ึนในอนาคต

	 จากการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้

ผูรั้บบริการมาตรวจตามนดัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

ระดบัการศึกษาสูงกว่าระดบัปริญญาโท การรับบริการ

หตัถการ เช่น การฉีดวคัซีนโรคภูมิแพ ้ซ่ึงมีโอกาสผดินดั

น้อยกว่าการมาพบแพทยเ์พียงอย่างเดียว (ร้อยละ 24.6 

เปรียบเทียบกบัร้อยละ 75.4) รวมทั้งผูรั้บบริการท่ีมีระยะเวลา

การรอรับยากลบับา้นนอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง ซ่ึงมีโอกาสผดินดั

เพียงร้อยละ 9.2 ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้รั้บบริการผิดนดั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การลืมวนันดั การเจบ็ป่วย 

การดูวนันดัผดิ ผูรั้บบริการยงัมียาเหลืออยู ่และผูรั้บบริการ

มีโรคสงบ (อาการดี)

	 การลืมวนันดัและการดูวนันดัผดิ เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้

ผูป่้วยผดินดัถึงร้อยละ 70.9 และ 64.2 ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็น

ปัจจัยท่ีสามารถพฒันาให้ดีข้ึนได้ โดยจากความเห็น 

ของผูรั้บบริการไดเ้สนอวิธีการแกปั้ญหาหลายวิธี ไดแ้ก่ 

การส่งขอ้ความแจง้เตือน (SMS หรือ LINE) จดหมาย

อิเลก็ทรอนิกส์ และการโทรศพัทแ์จง้เตือนก่อนนดัหมาย 

2 - 3 วนั อยา่งไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั

ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลใหผู้รั้บบริการลืมวนันดัหรือดูวนันดัผดิ 

รวมถึงการใช้เทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชันเขา้มาช่วย 

ในการแกไ้ขปัญหา

	 อยา่งไรกต็าม จากการศึกษาน้ีพบวา่ ผูรั้บบริการใน

คลินิกภูมิแพ ้ไม่เคยใชแ้อปพลิเคชนั RAMA Appointment 

สูงถึงร้อยละ 83.3 แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีอาจมี

จ�ำนวนนอ้ยเกินกวา่ท่ีจะเป็นตวัแทนของกลุ่มผูรั้บบริการ

ทั้ งหมดของโรงพยาบาลรามาธิบดี แต่อาจบ่งช้ีได้ว่า 

มีผูรั้บบริการจ�ำนวนไม่น้อยท่ียงัเข้าไม่ถึงการใช้งาน 

แอปพลิเคชันดงักล่าว ดงันั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

เก่ียวกบัปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อการใชแ้อปพลิเคชนัดงักล่าว 

เช่น ไม่ทราบขอ้มูลวา่สามารถเล่ือนนดัโดยใชแ้อปพลิเคชนั 

หรือวิธีการใชง้านแอปพลิเคชนัมีความซบัซ้อน เพื่อแก้

ปัญหาและท�ำใหผู้รั้บบริการสามารถใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่

ในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งคุม้ค่าในอนาคต

	 ในด้านคุณภาพการให้บริการพบว่า ผูรั้บบริการ 

ร้อยละ 60.2 ในคลินิกโรคภูมิแพ ้ใชร้ะยะเวลาในการรอ

รับยานานประมาณ 1.5 - 2 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ี

นานมากเม่ือเปรียบเทียบกบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ี 

ซ่ึงท�ำการศึกษาระยะเวลาในการรอรับยาหลงัจากไดมี้

การพฒันาระบบบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาล

พิมาย จังหวดันครราชสีมา และโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา้ จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า การรอ

รับยามีระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 26.3 นาที10 และ 26.7 

นาที11 ตามล�ำดบั แมว้า่จ�ำนวนผูรั้บบริการในโรงพยาบาล

รามาธิบดีมีจ�ำนวนมากกว่าทั้งสองโรงพยาบาลขา้งตน้ 

แต่หากมีการพฒันาระบบการจ่ายยา อาจท�ำให้ลดระยะ

เวลาการรอรับยา ซ่ึงเป็นโอกาสในการพฒันาระบบ 

การบริการในอนาคต

	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรับการศึกษาต่อไปในอนาคตคือ 

ควรสร้างนวตักรรมระบบบริการใหดี้ยิง่ข้ึน เพือ่เปรียบเทียบ

ผลการด�ำเนินงานก่อนและหลงัการพฒันางานบริการ 

นดัหมายผูรั้บบริการ และควรมีการสมัภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบั

ปัญหาท่ีพบและการเขา้ถึงแอปพลิเคชนั RAMA Appointment 

ส�ำหรับการนดัหมาย เพื่อพฒันาเทคโนโลยใีหเ้หมาะสม

ซ่ึงอาจมีบทบาทมากข้ึนในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้ิจัยขอขอบคุณผูรั้บบริการและบุคลากร 

คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตลอดจน 

ผูมี้ส่วนร่วมทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 

และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนจนงานวิจัยน้ีส�ำเร็จ 

ไปดว้ยดี
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Background: The incidence of missed appointment of the patients who were 
waiting more than 1 month was 22.0%. Therefore, this study was designed to 
identify factors associated with missed appointment which may lead to better 
system development.

Objective: To study factors that affect missed appointments.

Methods: This was a survey research using the questionnaire demonstrated 
factors associated with missed appointments. This study included 330 patients 
who had been serving from October 2016 to March 2017 in allergy clinic at 
Ramathibodi Hospital.

Results: Of the 330 patients, 71.5% were female, 57.0% graduated a bachelor 
degree, 76.7% lived in Bangkok and nearby provinces, and 37.9% used civil 
servant medical benefit. Among 75.5% of patients had general appointments, 
24.5% had intervention appointment, 72.1% experienced missed appointments, 
and only 27.9% never been defaulted. Factors associated with never been 
defaulted appointments were degree graduation higher than bachelor degree, 
appointment for intervention, conveniency of commuted methods, and lesser 
waiting time at the hospital. While factors affecting missed appointments were 
error checking for dates, forgotten the dates, the good condition of the illness, 
remission of disease activities, still exist much of medicine, and boring with the 
service system of the hospital. Approximately 83.3% of patients did not use 
Rama Appointment, a mobile application for appointment management.

Conclusions: There are many factors associated with missed appointments 
which provide opportunity for quality improvement.
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