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บทคัดยอ

 โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีพ่บมากในประชากรไทย การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ใหตอบสนองกับปญหา และความตองการของผูใชบรกิารจึงเปนเร่ืองสําคญั การวิจยัเชิงพัฒนา

คร้ังนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่พฒันาระบบบรกิารผูปวยนอกสาํหรบัผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

สารภ ีจงัหวดัเชียงใหม โดยใชวธิวีเิคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ (Logical Framework Analysis) 

เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูใชบรกิาร และความพึงพอใจของผูใชบรกิารกอนและ

หลังการพัฒนา และศึกษาความพึงพอใจ ของผูใหบริการที่เขารวมโครงการ กลุมตัวอยางคือ 

ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรคเบาหวานกอน และหลังการพัฒนาระบบ จํานวน 152 และ 

191 คนตามลําดับ และผูใหบริการจํานวน 12 คน การศึกษาครั้งนี้ใชการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชคอื แบบบนัทกึระยะเวลารอคอย ของผูใชบรกิาร และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูใชบริการซึ่งผูวิจัยสรางจากกรอบแนวคิดของอะเดย และแอนเดอเซน 

(Aday & Andersen, 1975) ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.97 และ คาความเช่ือม่ัน

เทากับ 0.92 และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการที่ผูวิจัยสรางตามกรอบ 

การวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ วเิคราะหขอมลูดวยสถิตเิชงิพรรณนา และสถิตแิมนวิทนยีย ู

(Mann-Whitney U test)
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Abstract

 Diabetes Mellitus is a chronic illness commonly found in Thai population. 

Developing a health service system which responds to the problems and demands of 

patients is very important. This developmental research aimed to develop an outpatient 

service system for the diabetes mellitus patients, Sarapee hospital, Chiang Mai province 

using Logical Framework Analysis; to compare waiting time of patients and patient’s 

satisfaction before and after developing the service system; and to study satisfaction 

of service providers participating in the project. Study sample included 152 and 191 

patients before and after development of the service system, respectively and 12 

service providers. Purposive sampling was used in this study. The research instruments 

comprised the Waiting Time Recording Form and the Patients Satisfaction Questionnaire 

developed by the researcher based on the conceptual framework of Aday & Anderson 

ผลการวิจัยพบวา

1.  ระบบบริการผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จงัหวัดเชียงใหม

ภายหลังการพัฒนาโดยใชวธิกีารวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะมีขัน้ตอนบริการ

ลดจาก 6 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอนดังนี้ รับบัตรคิวและตรวจเลือด คัดกรอง 

กิจกรรมกลุม และตรวจรักษาโรค

2.  ระยะเวลารอคอยของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวานภาย

หลังการพัฒนา ระบบบริการนอยกวากอนการพัฒนาระบบริการ ระยะเวลา

รอคอยตํ่าสุดลดลงไป 8 นาทีและเวลาสูงสุด ลดลงไป 66 นาที อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

3.  ความพึงพอใจของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวานภายหลัง

การพัฒนาระบบบริการมากกวา กอนการพฒันาระบบบรกิาร กอนการพฒันา

ระบบบริการอยูในระดับปานกลาง (   = 2.24, S.D. = 0.26) หลังการพัฒนา

ระบบบริการอยูในระดับดีมาก (   = 2.84, S.D. = 0.11) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติระดับ 0.01

4.  ผูใหบริการท่ีเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการ ผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน

มคีวามพงึพอใจตอการพฒันาระบบบรกิารโดยใชวธิกีารวเิคราะหโครงสรางเชงิ

ตรรกะ

 ผลของการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา และปรับปรุงระบบ

บริการแผนก ผูปวยนอกและหนวยงานที่ใหบริการอื่นๆ เพื่อลดระยะเวลารอคอยและเพิ่ม

ความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ 

คําสําคัญ:   ระบบบริการ แผนกผูปวยนอก โรคเบาหวาน 

X

X
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 สภาพสงัคมในปจจบุนัประชาชนมกีารศกึษาสงู 

มคีวามรูดานสขุภาพเพิม่ขึน้การเขาถงึขอมลูขาวสาร 

จากความกาวหนาทางดานการแพทยและเทคโนโลยี 

ไดงายการดแูลสุขภาพตนเองด ีทาํใหอตัราตายลดลง

ประชาชนมอีายยุนืยาวสงผลให ประชาชนเริม่คาดหวงั 

ตอคณุภาพบริการท่ีไดรบั ตองการเพ่ิมบทบาทในการ

(1975). Content validity index of the questionnaire was .97 and reliability was 0.92. The 

Providers Satisfaction Questionnaire was developed by the researcher based on the 

concept of Logical Framework Analysis. Data were analyzed using descriptive statistics 

and content analysis.

The results of study

1.  The outpatient service system for diabetes mellitus, Sarapee hospital, 

Chiang Mai province after the development using Logical Framework 

Analysis decreased from 6 to 4 steps including queuing and blood testing, 

screening, group activities, and investigation.

2.  Waiting time of patients after developing the outpatient service system for 

diabetes mellitus was less than before development. The minimum waiting 

time reduced for 8 minutes and the maximum waiting time reduced for 66 

minutes at the signifi cant level of 0.01.

3.  Patients satisfaction after developing the outpatient service system for 

diabetes mellitus was higher than before development. The level before 

developing the outpatient service system was moderate (   = 2.24, S.D. 

= 0.26) and the level after developing the outpatient service system was 

excellent (   = 2.84, S.D. = 0.11) at the signifi cant level of 0.01.

4.  All service providers participating in the development of the service system 

project were satisfi ed with the development of the service system by using 

Logical Framework Analysis.

 The results of this study can be used as a guideline to develop and improve 

services of an Outpatient Department and other units in order to decrease waiting time 

and increase client satisfaction of a health service system. 

Key words:   Service System, Outpatient Department, Diabetes Mellitus

กําหนดความตองการและตองการมีสวนรวมในการ

ดแูลตนเอง นอกจากนีส้ถานบรกิารสขุภาพแตละแหง

เริม่มกีารแขงขนักนัมากข้ึน จงึเปนแรงกดดันใหองคกร

ตองคํานึงถึงคุณภาพของการใหบริการ (Greenich, 

1993) ประกอบกับรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

2550 มาตรา 80 บญัญตัวิารฐัตองสงเสริม สนบัสนุน 

และพฒันาระบบสขุภาพทีเ่นนการสรางเสรมิสุขภาพ

อันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัด

X

X
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และสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี 

มาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ ความพึง

พอใจของผูใชบริการเปนตัวชี้วัดความสําเร็จในการ 

ดาํเนินงานของสถานบริการของระบบบริการสุขภาพ 

(สํานักการพยาบาล, 2547) 

 จากนโยบายเกีย่วกบัการปองกันและควบคมุ 

โรคเรือ้รงัทัว่โลก สงผลใหบคุลากรทางการแพทยตืน่ตวั

และเล็งเห็นถึงความสําคัญ ไดมีการสังเคราะหระบบ

ใหมทีม่รีะบบการใหบรกิารทีเ่อ้ือตอการดแูลโรคเรือ้รงั 

(ปทมา โกมุทบุตร, 2552) สภาวการณความเจ็บปวย

ในกลุมโรคเร้ือรังยังเปนภัยคุกคามท่ัวโลก การเฝา

ตดิตามจึงเปนความทาทายและคาดวาในป พ.ศ. 2563 

รอยละ 60 ของความเจ็บปวยยังมีภาวะโรคเร้ือรัง ไดแก

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงอยู (World Health 

Organization [WHO], 2008) สาํหรับประเทศไทยซ่ึงเปน

ประเทศท่ีกาํลงัพฒันาก็ประสบปญหาผูปวยโรคเร้ือรงั

ที่มีแนวโนมสงูขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งเพิ่มสูง

ขึ้นอยางรวดเร็ว ดังจะเห็นไดจากสถิติป พ.ศ. 2541 

และป พ.ศ. 2551 พบอัตราปวยดวย โรคเบาหวาน 

175.7 และ 675.7 ตอประชากรแสนคน (กลุมงาน

พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล, 2551) 

 จากการทีม่ผีูปวยโรคเรือ้รงัเปนจํานวนมาก ใน

การใหบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐในแผนก

ผูปวยนอกโรคเบาหวาน ไดมีการสํารวจพบวาผูใช

บริการไดรับการบริการที่มีหลายขั้นตอน ใชเวลามาก

รอนาน การบริการแตละขั้นตอนไมมีระบบบริการ ที่

อาํนวยความสะดวกใหแกผูใชบริการ ผูปวยเบาหวาน 

ปฏิบัติตัวไมถูกตองเนื่องจากขาดความรูสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยเบาหวานไมพงึพอใจตอ 

ระบบบรกิาร (ทนิกร ศรีษภมู,ิ 2550) ในประเทศสหรฐั 

อเมริกาไดมกีารนําเอาระบบการดูแลโรคเร้ือรงั (เดอะ

โครนิคแครโมเดล) มาใชในการพัฒนาปรับปรุงการดูแล

ผูปวยโรคเร้ือรังและเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง 

พบวาระบบบริการที่สามารถดูแลโรคเรื้อรัง ไดเปน

อยางดีนั้นประกอบดวยองคประกอบหลายๆ ดานตอง

มีสวนในการเสริมทักษะการดูแลตนเองใหแกผูปวย

และครอบครัว ชุมชนตองเขามามีสวนรวมในการ 

จดัการสิง่แวดลอม มรีะบบชวยในการตดัสนิใจแกผูให 

บรกิาร มรีปูแบบการดแูลทีต่อเนือ่ง (Wagner, Austin, 

Davis, Hindmarsh, Schacfer, & Bonomu, 2001)  

 ดงันัน้จงึตองมกีารปรบัปรงุระบบบรกิารรกัษา 

พยาบาลใหมคีณุภาพ รวมท้ังยกระดับคุณภาพใหเพ่ิม

สงูขึน้อยางตอเนือ่ง (บญุใจ ศรสีถิตนรากรู, 2550) เพือ่

ใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจมากข้ึน ปจจัยที่มีผล

ตอความพงึพอใจของผูใชบรกิาร การประเมนิความ พงึ

พอใจของผูใชบริการท่ีเหมาะสมกับแผนกผูปวยนอก

นัน้ อะเดย และ แอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1975)

พบวามอีงคประกอบทีส่ามารถประเมนิ ไดจากปจจยั

พื้นฐาน 6 ประการดังนี้ 1) ความสะดวกท่ีไดรับ

จากบริการ 2) การประสานงานในการใหบริการ 3) 

อธัยาศัยและความสนใจของพยาบาล 4) ขอมลูทีไ่ดรบั

จากการบริการ 5) คุณภาพบริการ 6) ความยุติธรรม

ระหวางคาใชจายและคุณภาพบริการ เพือ่ใหผูใชบรกิาร

เกดิความพงึพอใจในทกุดานรวมไปถงึ ระยะเวลาการ

รอคอยที่เหมาะสมในแตละจุดที่รับบริการ 

 ซึ่งในปจจุบันมีการพัฒนาระบบบริการหลาย

วิธี เชน แนวคิดของแจกสัน (Jackson, 1997) ในการ

พัฒนาระบบบริการโดยใชวิธีการวิเคราะหโครงสราง

เชงิตรรกะเปนเครือ่งมอืในการวางแผนเชงิกลยทุธใน

การพัฒนา ทีม่คีณุภาพ เปนการปรับปรุงเปล่ียนแปลง

ระบบการใหบริการที่มีคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค

ในการวางแผนพัฒนาระบบบริการที่มุงเนนการ

วิเคราะหปญหาและหาแนวทางปฏิบัติใหเกิดผล

สําเร็จตามเปาหมายที่วางไวสามารถประเมินผลได

ครอบคลุมทัง้ในดานโครงสราง ดานกระบวนการ และ

ดานผลลัพธ ดีย และ ฮาริฮาราน (Dey & Hariharan, 

2006) ไดนําวิธีการวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ ไป

ประยุกตในการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน หองผาตัด และหอผูปวยหนัก มขีั้น

ตอนการปฏบิตัซิึง่พฒันาบนขัน้ตอนพืน้ฐาน 3 ขัน้ตอน

โรงพยาบาลสารภี เปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 

เปดใหบริการมานาน 40 ป โดยใหบริการผูปวย

ระดบัทตุยิภมู ิรวมทัง้รบัผูปวยทีก่ลบัจากโรงพยาบาล

นครพิงคจังหวัดเชียงใหม และโรงพยาบาล มหาราช
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จังหวัดเชียงใหมมีการใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง รวม

กับงานผูปวยนอก จากสถิติของโรงพยาบาลป พ.ศ. 

2551 มีผูปวยเบาหวาน 2,732 คน การใหบริการ ยัง

ไมมีงานบริการสําหรับแผนกผูปวยนอกโรคเร้ือรัง จึง

สงผลกระทบทําใหผูปวยเสียโอกาสท่ีจะไดรบัการดูแล 

ตามมาตรฐาน ตอมาป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลสารภี 

ไดแยกผูปวยโรคเร้ือรังออกจากแผนกผูปวยนอก

ทัว่ไป โดยใหบรกิารครบวงจรตัง้แตรบับตัรควิจนถงึรอ

รบัยา ผลการใหบรกิารของโรคเร้ือรงัแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสารภปี พ.ศ. 2553 หลงัจากไดเปดบรกิาร

2 ป ไดมีการสํารวจความคิดเห็น พบวามีปญหา 

เกี่ยวกับการใหบริการท่ีไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูปวยเบาหวานไดอยางครอบคลุม

และเหมาะสมทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ

ในบริการท่ีไดรับนอย การใชเวลานานในการรอรับ

บริการ โดยเฉพาะในวันพุธ วันพฤหัสบดี ที่ใหบริการ

สาํหรบัโรคเบาหวานในชวงเวลา 08.30 น.- 12.00 น.

ที่มีผูใชบริการมาก สงผลใหระยะเวลารอคอยตั้งแต

เร่ิมทําบัตร จนถึงรอกอนเขาตรวจกับแพทยต่ําสุด

นานประมาณ สองชัว่โมงสามนาท ีสงูสดุนานประมาณ

สามชั่วโมง สามสิบนาที ทําใหคะแนนความพึงพอใจ

ต่าํกวารอยละ 80 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) ซึง่เปน

เกณฑที่ต่ํา จากเกณฑของโรงพยาบาลสารภีตั้งไวคือ

คะแนนความพงึพอใจตองมากกวารอยละ 80 (แผนก

ผูปวยนอก สําหรับเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี,

2552)

 สาเหตุของคะแนนความพึงพอใจตํ่ากวาเกณฑ 

พบวามปีญหาเก่ียวกับระบบบริการไดแก มขีัน้ตอน มาก

ใชเวลาในการรอรับบริการนานเจาหนาท่ีใหบริการ

ลาชา ดานการใหขอมูลความรูยังมีนอย ดานสิ่ง

แวดลอมพบวาสถานท่ีคับแคบไมเปนสัดสวนไมคอย 

สะดวกในการใชบริการ และการนําเอามาตรฐาน 

สําหรับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมาใชในแผนกยัง

ไมครอบคลุม การใหบริการยังเปนลักษณะแบบ

แผนกผูปวยนอกทั่วไป ถึงแมจะมีการแกไขปรับปรุง

การใหบริการบางแลวแตก็ยังพบปญหาดังที่กลาวมา

จึงมีความจําเปนและตองการท่ีจะพัฒนาระบบ

บริการสําหรับผูปวยนอกโรคเบาหวานใหมีคุณภาพ 

และมีมาตรฐาน เพื่อเปนที่พึงพอใจสําหรับผูใหและ

ผูใชบริการ ผูวิจัย จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบ

บริการสําหรับผูปวยนอกโรคเบาหวานใหมีคุณภาพ

มากข้ึน ในการศึกษาสถานการณปญหาและหาแนว

ทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม เพื่อเพิ่ม

คุณภาพการใหบริการสงผลใหลดระยะเวลารอคอย 

และเพ่ิมความพึงพอใจของผูใชบริการ รวมท้ังผูให

บริการพึงพอใจตอการพัฒนา 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการผูป วยนอก        

สําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัด 

เชียงใหม

 2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของ 

ผูใชบริการ กอนและหลังการไดรับการพัฒนาระบบ 

บริการผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

สารภี จังหวัดเชียงใหม

 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใช 

บริการกอนและหลังไดรับการพัฒนาระบบบริการ 

ผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี 

จังหวัดเชียงใหม

 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใหบริการ 

ตอการเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก 

สําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัด 

เชียงใหมโดยใชวิธีวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ

คําถามการวิจัย

 1. ระบบบรกิารผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหมภายหลังการเขา

รวมโครงการ เปนอยางไร

 2. ระยะเวลารอคอยของผูใชบริการ กอน 

และหลังไดรับการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก

สําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัด

เชียงใหม แตกตางกันหรือไมอยางไร
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

 3. ความพึงพอใจของผูใชบริการกอนและ 

หลังไดรับการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกสําหรับ 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม 

แตกตางกันหรือไมอยางไร

 4. ความพึงพอใจของผูใหบริการตอการเขา

รวมโครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกสําหรับ 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม โดย

ใชวิธีวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะเปนอยางไร

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการพัฒนาระบบบริการ และ 

แกไขปญหาของหนวยงาน ดวยกระบวนการศึกษา 

คนควาอยางเปนระบบ และนาเชื่อถือโดยใชวิธีการ 

วิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ (Logical Framework 

Analysis) ซึ่งเปนเคร่ืองมือในการวางแผนพัฒนา 

คณุภาพบรกิารทีมุ่งเนนการวเิคราะหปญหา และ หา

แนวทางปฏบิตัใิหเกดิผลสาํเรจ็ตามเปาหมายทีว่างไว 

ตามขั้นตอนพ้ืนฐาน 3 ขั้นตอน โดยมีขั้นที่ 1 คือการ

คนหาปญหาและวิเคราะหแนวทางแกไขปญหาใช

เวลา 4 สปัดาห ประกอบดวยข้ันตอนยอย 5 ขัน้ตอน

ดงันี ้1.1 มกีารระบกุระบวนการทีต่องการพฒันา 1.2 

การหาวิธีการวัดผลการพัฒนาและพัฒนาตัวชี้วัดผล

ปฏิบัติการ 1.3 การวัดผลการปฏิบัติงานในปจจุบัน 

1.4 การคนหาประเด็นที่ทําใหกระบวนการใหบริการ

ไมประสบความสําเร็จ 1.5 การคนหาวิธกีารแกปญหา

ขั้นท่ี 2 คือ การใชโครงสรางเชิงตรรกะ เพื่อจัดทํา

โครงการหรือแผนปฏิบัติการใชเวลา 4 สัปดาห โดย

ประกอบดวยขั้นตอนยอย 2 ขั้นตอนดังนี้ 2.1 

การนําขอมูลที่ไดจากการระดมสมองมาบันทึกตาม

โครงสรางเชงิตรรกะในรปูแบบแมทริกซ 2.2 การพฒันา

เปนโครงการหรอืแผนปฏบิตักิารเพือ่นาํไปปฏบิตั ิและ

ขั้นท่ี 3 คือ การควบคุม ติดตามและการประเมินผล

พัฒนาเปนโครงการหรือ แผนปฏิบัติการเพื่อนําไป

ปฏิบัติใชเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวยขั้นตอนยอย 

3 ขั้นตอนดังนี้ 3.1 การทบทวนแผนปฏิบัติการโดย

พิจารณาการมีสวนรวม การใชทรัพยากรและความ

มุงมั่นในการพัฒนา 3.2 การนําแผนปฏิบัติการไป

ปฏบิตั ิมกีารอํานวยการ ควบคุม ตดิตาม ประเมินผล

3.3 การวัดผลการปฏิบตังิานตามตัวช้ีวดัท่ีตัง้ไวรวมท้ัง

การวิเคราะหขอมูล สถานการณ ในแผนกผูปวยนอก

โรคเบาหวานโดยการจัดการแบงเปน 3 ระยะคือ 1. 

ระยะกอนพัฒนา 2. ระยะพัฒนา และ 3. ระยะหลัง

พฒันาเพือ่ใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่งทีส่ามารถ

แกปญหา และกอใหเกดิผลลัพธตามท่ีองคกรตองการ 

ซึ่งผลลัพธภายหลังการพัฒนาระบบบริการ สามารถ

ประเมนิไดจากระยะเวลาทีผู่ใชบรกิาร รบับรกิาร รวม

ทั้งทําใหผูใหบริการเกิดความพึงพอใจตอการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมอนมุตัใิห 

ดําเนินการศึกษา ผูวิจัยขออนุญาตตนสังกัดสถานที่

ที่ดําเนินการวิจัย ขออนุญาตผูตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ และผูเขารวมโครงการวิจยั ชีแ้จงวัตถปุระสงค 

ของการวิจัย วิธีดําเนินการและประโยชนที่คาดวา

จะไดรับพรอมกับแนบละเอียดการแนะนําตัววัตถุ

ประสงคของการวิจัยในแบบสอบถามความพึงพอใจ 

โดยขอมูลทุกอยางท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บไวเปน 

ความลับ และไมมีผลใดๆ ตอผูตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ และผูเขารวมโครงการวิจัย เพราะการ

นาํเสนอผลการศึกษาออกมาในภาพรวม และนาํมาใช

ประโยชนในการศึกษาเทานัน้ (ภาคผนวก ง) การวจิยั

ครั้งนี้มี ผูเขารวมโครงการวิจัยซึ่งเปนผูชวยพยาบาล

ถอนตัว 1 คน เนื่องจากยายแผนก 1 คน จิตอาสา 

1 คน ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 1 คน เนื่อง

จากปวย แตมเีจาหนาท่ีเพิม่ใหมในแผนก 2 คนโดยมี

พยาบาล 1 คน และหนาที่เสมียน 1 คน
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วิธีดําเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพฒันา (develop

mental research) เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการ

บริการแผนกผูปวยนอกโรคเบาหวาน ประชากรที่

ศึกษาแบงออกเปน 2 กลุมคือ 1. บุคลากรที่เขารวม 

โครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกสําหรับโรค 

เบาหวานโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม โดย 

ใชวิธีวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ จํานวน 12 คน 

ประกอบดวย พยาบาลวชิาชพี 5 คน ผูชวยพยาบาล 1 คน

จติอาสา 4 คน เจาหนาทีท่าํบตัร 1 คนและเจาหนาที่

คอมพิวเตอรเบกิยา 1 คน และ 2. ผูใชบรกิารแผนกผู

ปวยนอกโรคเบาหวานกอนและหลงัการพฒันาระบบ

จํานวน 152 และ 191 คนตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้ 

ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกลุมตัวอยางดังกลาวเปนผูใชบริการ 

เฉพาะโรคเบาหวานทีใ่ชบริการใน วนัพุธและ วนัพฤหสั 

ทีม่คีณุสมบัตติามท่ีกาํหนดในชวงวันท่ี 1 ตลุาคม -31 

ธันวาคม 2553 รวมระยะเวลา 14 สัปดาห

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบ 

บนัทึกกจิกรรมท่ีผูวจิยัสรางข้ึนตามข้ันตอนของวิธกีาร

วิเคราะหเชิงตรรกะท่ีใชบันทึกผลของกิจกรรมในทุก 

ขัน้ตอนของการพัฒนาระบบบรกิาร แบบบนัทกึ ระยะ

เวลาทีใ่ชในการรบับรกิารแตละจดุบรกิารของผูใชบรกิาร 

ประกอบดวย ขอมูลคิวบริการ ตั้งแตเริ่มรับบริการ 

จนกระท่ังสิ้นสุดในแตละจุดบริการท่ีกําหนด และ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการที่ผูวิจัย

สรางเคร่ืองมือโดยใชแนวคิดของ อะเดย และแอนเดอรเซน

(Aday & Andersen, 1975) โดยใหผูทรงคุณวุฒ ิ5 ทาน 

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลดานบริหารการพยาบาล 2 ทาน 

หัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 ทานหัวหนาแผนกผูปวย 

นอกโรคเร้ือรงั 1 ทาน ผูอาํนวยการโรงพยาบาล 1 ทาน 

ซึง่แบงออกเปน 3 สวน สวนที ่1 เปนขอมลูสวนบคุคล

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใช 

บริการโดยแบงออกเปนหลาายดาน ดังนี้ 1) ความ 

สะดวกท่ีไดรับจากบริการจํานวน 13 ขอ 2) การ 

ประสานงานในการใหบริการจํานวน 4 ขอ 3) 

อัธยาศัย และความสนใจของพยาบาลจํานวน 7 ขอ 

4) ขอมูลที่ไดรับจากการบริการจํานวน 5 ขอ 5) 

คณุภาพบรกิารจาํนวน 5 ขอ 6) ความยตุธิรรมระหวาง

คาใชจาย และคุณภาพบริการจํานวน 2 ขอ 7) ความ

พึงพอใจตอการมาใชบริการโดยรวมจํานวน 1 ขอ 

ลักษณะคําถาม เปนคําถามปลายปด มีคําตอบให

เลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 

เปน 3 ระดับ โดยมีเกณฑใหเลือกตอบต้ังแต 1-3 

และระบุขอความท่ีคะแนน 1 และคะแนน 3 (ขนิษฐา 

กววีฒุพินัธ, 2551) คอื พงึพอใจมาก ปานกลาง และนอย

และสวนที่ 3 เปนคําถามปลายเปดที่เกี่ยวกับปญหา 

อปุสรรค และขอเสนอแนะบรกิารไดคาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา 0.97 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยใช

สูตรคํานวณหา คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coeffi  cient) ไดเทากับ 0.92 

 การศึกษาแบงออกเปน 3 ระยะ คอื ระยะกอน

การพฒันา ผูศกึษาและผูเขารวมโครงการพัฒนาระบบ

บริการไดรวบรวมรายละเอียด ของแผนกผูปวยนอก

สาํหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จงัหวัดเชียงใหม 

เกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค 

โดยรวบรวมขอมูลระยะเวลารอคอยท่ีผูใชบริการใน

การรอรับบริการตั้งแตยื่นบัตรจนกระทั่งกอนไดรับ

การตรวจจากแพทย และความพงึพอใจของผูใชบรกิาร

และนําเสนอขอมูลทีร่วบรวมไดในการประชุมประจํา

เดอืนกันยายน พ.ศ. 2553 พรอมท้ังนาํเสนอแนวทาง

ในการพัฒนาระบบบริการ ระยะพัฒนา นาํขอมลูทีไ่ด

จากการรวบรวมในระยะกอนการพฒันามาวเิคราะห

และระดมสมองจากผูเขารวมโครงการ พัฒนาระบบ

บริการคนหาวิธีการแกปญหาจากการวัดผลการ

ปฏิบัติงานรวมทั้งการวิเคราะหขอมูล สถานการณที่

สามารถแกปญหา ระยะหลังการพฒันา ภายหลงัการ

พัฒนาโดยใชวิธีการวิเคราะหโครงสราง เชิงตรรกะ 

มีการประเมินผล การวิเคราะห สรุป และ ปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงระบบการใหบริการของแผนก เพื่อให

เกดิการพฒันาอยางตอเนือ่ง ภายใตการใชทรพัยากร

ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการ

วิเคราะหเน้ือหา 

  

ผลการวิจัย

 1. ระบบการใหบริการแผนกผูปวยนอก 

สําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัด 

เชียงใหม ภายหลังการพัฒนาระบบบริการโดยใชวิธี 

วเิคราะหโครงสรางเชงิตรรกะต้ังแตยืน่บตัรถึงกอนพบ 

แพทย ผูวิจัยและคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 

รวมกันประชุมระดมสมองเพื่อคนหาประเด็นที่ทําให 

กระบวนการใหบริการไมประสบความสําเร็จโดยการใช 

แผนภูมิตนไม วิเคราะหปญหา และสาเหตุ โดยการ 

ประชุมกลุมยอยระดมสมองเพ่ือรวบรวมขอมลูการ ให

บริการในแตละจุดบริการตามกระบวนการใหบริการ 

ของแผนกผูปวยนอกโรคเบาหวานใชเวลาในการ

ประชุม วนัละ 15-30 นาท ีชวงหลังใหบรกิารผูปวยแลว

 ของวนัจนัทร – พฤหสับดใีชเวลา 1 อาทติย หลงัจากนัน้

นําเสนอผลการประชุมกลุมยอย และสรุปผลการ

ประชุมในท่ีประชุมใหญ 

 ภายหลังจากการระดมสมองเพ่ือคนปญหา

และสาเหตุที่ผูใชบริการพึงพอใจนอยลงจากการ

วิเคราะห แบงออกเปนปจจัยดานผูใชบริการ ปจจัย

ดาน กระบวนการ  ปจจัยดานโครงสรางแผนก และ

ปจจยั ดานผูใหบริการ สรุปเปนแผนภมูตินไมหลงัการ 

ปรับปรุงมีขั้นตอนลดจาก 6 ขั้นตอนเหลือ 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ รับบัตรคิวและตรวจเลือด คัดกรอง กิจกรรม

กลุม และตรวจรักษาโรค โดยลดข้ันตอนแรกจุดหอง

บตัร ปรบัปรงุกระบวนการปฏบิตังิานประสานงานกบั

หองบัตร เพือ่ตรวจเชค็จาํนวนรายชือ่ของผูใชบรกิาร

ลวงหนา 1 วัน และคนบัตรมาไวที่แผนกผูปวยนอก

เบาหวาน เพื่อความสะดวกรวดเร็วของผูใชบริการ

โดยไมตองผานหองบัตรสามารถรับบัตรคิวที่หอง

ชณัสตูรและตรวจเลือด สาํหรับผูใชบริการท่ีมาผิดนดั 

จิตอาสาจะเปนผูประสาน หองบัตรคนบัตรใหโดย

ผูใหบริการ จัดทําหมายเลขทะเบียนผูปวยเบาหวาน

ติดแฟมท่ีผูใชบริการมาย่ืนในกรณีที่ไมนําบัตรท่ีทาง

โรงพยาบาลออกให เพื่อความสะดวกและรวดเร็วใน

การคนหาแฟมเวชระเบียนและลดข้ันตอนท่ีสองวัด

สญัญาณชีพโดยนําไปรวมกับจดุคดักรอง ซึง่ขัน้ตอน

การใหบริการเหลือ 4 ขั้นตอน ดังนี้

 จดุที ่1 หองชนัสูตร รบับตัรควิและตรวจเลอืด 

ปรบัปรงุกระบวนการปฏบิตังิาน และการจดับคุลากร 

ดงันีบ้คุลากรประกอบดวย พยาบาลวชิาชพี 1 คน และ

เจาหนาที่หองชัณสูตร มีหนาที่และความรับผิดชอบ

โดยพยาบาลข้ึนเวรกอนเวลาปกติ 1 ชม. โดยขึ้นเวร 

เวลา 07.00 ชวยเจาหนาท่ีหองเลือดตรวจเลือด เบาหวาน

ที่หองชัณสูตร ผูใชบริการเปลี่ยนมารับ คิวที่หองชัณ

สูตรและรับการตรวจเลือดโดยไมตองผานหองบัตร 

และใหผูใชบริการไปย่ืนบัตรคิวที่แผนกผูปวยนอก

โรคเบาหวาน

 จดุที ่2 จดุคัดกรอง ปรบัปรงุกระบวนการ ปฏบิตัิ

งานโดยลดขั้นตอนวัดสัญญาณชีพโดยนํามารวม

กับจุดคัดกรอง กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

จิตอาสา 2 คนโดยเพ่ิมพยาบาล 1 คน ที่จุดคัดกรอง

และขึ้นปฏิบัติงานกอนเวลา 30 นาที จัดเพิ่มจุด คัด

กรองเปน 2 ทีมแบงโซนตามจุดรอรับบริการโดย 

ประชาสัมพันธเปนระยะ การจัดคิวบริการโดยการ

เรียกซ้ําหลายครั้ง และระบบนัดใหเหมาะสมใน

ปรมิาณ ผูปวยทีพ่อดใีนแตละวนั พยาบาลวชิาชพีตรวจ

คัดกรอง/ประเมินอาการผูปวยอยางถูกตองภายใต 

ขอมลูทีค่รบถวนสมบรูณตรวจสอบความถกูตองของ

บคุคลและแฟมเวชระเบียน วดัสัญญาณชีพ/ ชัง่น้าํหนกั

 จุดที่ 3 จุดทํากิจกรรมกลุมและใหสุขศึกษา 

ปรบัปรงุกระบวนการปฏบิตังิาน และการจดับคุลากร 

ดังนี้บุคลากรประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

มีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ จัดกลุมผูปวยที่ 

ประเมินแลวเพื่อใหสุขศึกษากลุมใหญชวงเวลา           

08.00 น. – 08.30 น. โดยมีการวางแผนการให

สุขศึกษา ในแตละครั้งจัดโปรแกรมการใหความรู

อยางเปนระบบและตอเนื่องตามตารางกิจกรรมการ

สงเสรมิสขุภาพพรอมทัง้ใชอปุกรณการสอนทีน่าสนใจ

เชน โมเดลรางกาย หรืออาหารผักผลไมจริงและเปด

โอกาสใหผูปวยมีสวนรวมและซักถามและทํากจิกรรม
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กลุมเล็ก เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีโอกาสแลกเปล่ียน

ประสบการณ และความรู จัดใหผูปวยและครอบครัว

มีโอกาสไดแลก เปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพ/การแกไข

 ปญหาสุขภาพ ใหความรูแกผูปวยในการดูแล 

สุขภาพดวยตนเอง ในเนื้อหาความรูเรื่อง เบาหวาน 

อาหาร การใชยา ภาวะแทรกซอน การออกกาลงักาย 

การใหสขุศกึษาเปนรายกลุมๆ ละ 10-15 คน วางแผน 

และจดัระบบการตดิตามใหผูปวยไดรบัการดแูลอยาง 

ตอเนือ่งในกรณีผูปวยขาดนัด และวางแผนเย่ียมบาน 

กรณมีภีาวะแทรกซอนชวงบาย สงตอผูปวยท่ีตองการ 

การดูแลตอเนื่องไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกล

บาน เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง หลังทํากิจกรรมกลุม

เสร็จสง ผูใชบริการไปพบแพทยตามคิว 

 จุดที่ 4 จุดพบแพทย ปรับปรุงกระบวนการ 

ปฏบิตังิาน จดัใหผูปวยเขารบัการตรวจตามลาํดบัคิว ผู

ปวยทีค่วบคมุโรคไมได ผูปวยทีม่รีะดบัน้าํตาลสงูมาก

(160  mg%) ติดตอกัน 3 นัด นัดทุกเดือนและให 

สุขศึกษารายบุคคล จัดเตรียมและหรือตรวจสอบ 

เอกสาร เชน ใบสงตรวจพรอมที่จะเขารับบริการขั้น 

ตอไป 

 2. ระยะเวลารอคอยของผูใชบรกิารภายหลัง 

การพัฒนารูปแบบบริการโดยใชวธิวีเิคราะหโครงสราง 

เชิงตรรกะ แผนกผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม นอยกวาระยะ 

เวลารอคอยของผูใชบริการกอนการพัฒนาระบบ

บริการ โดยระยะเวลารอคอยต่ําสุดลดลงไป 8 นาที

และเวลา สูงสุดลดลงไป 66 นาที อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ระดับ 0.01 (Z = -9.46, p = 0.00)

 3. ความพึงพอใจของผูใชบริการภายหลัง                       

การพัฒนาระบบบริการโดยใชวิธีวิเคราะหโครงสราง 

เชิงตรรกะแผนกผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม มากกวาความ 

พึงพอใจของผูใชบริการกอนการพัฒนาระบบบริการ 

พยาบาลซ่ึงกอนการพัฒนาระบบบริการอยูใน

ระดับ ปานกลาง (   = 2.24, S.D. = 0.26) หลังการ

พัฒนา ระบบบริการอยูในระดับดีมาก (   = 2.84, 

S.D. = 0.11) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.01 

(Z = -15.22, p = 0.00)

 4. ผูใหบริการท่ีเขารวมโครงการพัฒนา 

บริการโดยใชวิธีวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ แผนก 

ผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี 

จังหวัดเชียงใหม มีความพึงพอใจตอการการพัฒนา 

ระบบบริการโดยใชวธิกีารวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ 

เนือ่งจากมีความเหมาะสม และตรงกบัความตองการ 

ของผูใชบรกิาร สะดวกในการนําไปใช ไดผลลัพธตาม 

ที่ตั้งเปาหมายไว และเปนการใชทรัพยากรที่มีอยู ให

เกิดประโยชนสูงสุด

ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 2.17 (0.46) 2.88 (0.12)

การประสานงานของการบริการ 2.30 (0.44) 2.93 (0.17)

อัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ 2.75 (0.36) 2.97 (0.11)

ขอมูลที่ไดรับจากบริการ 1.37 (0.25) 2.28 (0.53)

คุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม 2.31 (0.40) 2.96 (0.18)

ความยุติธรรมของคาใชจาย และคุณภาพการบริการ 2.65 (0.26) 2.99 (0.06)

รวมทุกจุด 2.24 (0.26) 2.84 (0.11)

X

X

ตารางท่ี 1: คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการายดานกอนและหลังการพัฒนาระบบบริการ  

    โดยใชวิธีวิเคราะหโครงสราง เชิงตรรกะแผนกผูปวยนอกโรคเบาหวานโรงพยาบาลสารภี

ความพึงพอใจของผูใชบริการรายดาน หลังพัฒนา (n = 191) 
Mean (S.D.)

กอนพัฒนา (n = 152) 
Mean (S.D.) 
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การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี  จ.เชียงใหม

การอภิปรายผล

 

 สวนที่ 1 ระบบบรกิาร แผนกผูปวยนอก โรค

เบาหวานโรงพยาบาลสารภี จงัหวัดเชียงใหม ภายหลัง

การพฒันาระบบบรกิารโดยใชวธิวีเิคราะห โครงสราง

เชิงตรรกะ ซึง่เปนเครือ่งมอืพฒันาคุณภาพ ชนิดหนึง่

ที่สามารถสรางผลลัพธที่ตอบสนองความ ตองการ

ของผูใชบริการได อยางมีประสิทธิภาพ เดย และ 

ฮารริฮาราน (Dey & Hariharan, 2006) ไดนํา วิธีการ

วิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ (Logical Framework 

Analysis) ทีพ่ฒันาโดย Department for International 

Development (DFID) การพัฒนาระบบบริการโดย ใช

วิธีวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะในแผนกผูปวยนอก 

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม 

แบงเปน 3 ระยะคือ 1. ระยะกอนพัฒนา 2. ระยะ

พฒันา และ3.ระยะหลังพฒันา ซึง่สามารถนํามาใชได

จรงิแต ตองอาศยัความรวมมอืของบคุลากรทัง้หนวย

งาน โดยการการศกึษา ปญหา การคนหาปญหา และ

การ วิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหา ความตองการ 

และ ความคาดหวังของผูใชบริการเพื่อใหผูใหบริการ

สามารถ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการใน

แผนก ผูปวยนอกโรคเบาหวานไดอยางยัง่ยนื โดยการ

วดั จากผลของการพัฒนา คอืผลของการเปล่ียนแปลง 

ปจจัยนําเขา ผลของการเปล่ียนแปลงกระบวนการ 

และผลของการพฒันาตวัชีว้ดัโดยการกาํหนดตวัชีว้ดั

จากการประเมนิการพฒันาคอื ระยะเวลารอคอยของ

ผูใชบริการและความพงึพอใจ ของผูใชและผูใหบรกิาร

 การพัฒนาระบบบริการที่ใหเจาหนาที่ที่ 

เก่ียวของเขามามีสวนหน่ึงในทุกข้ันตอน เพราะจะ

ไดวิเคราะหสภาพปญหาดวยตนเอง เกิดการรับรู 

ตระหนักถงึปญหาในการปฏิบตังิานและตองการแกไข 

ปญหา ทาํใหเกดิความรวมมือ เกิดความสามัคค ีการ 

ทํางานเปนทีม สหสาขาวิชาชีพชวยใหผูใชบริการ มี

ความพงึพอใจในบรกิารของแผนกผูปวยนอก โรคเบา

หวานมากข้ึนซ่ึงเปนการสนับสนุนทฤษฎีสอง ปจจัย  

(Two - Factor Hygiene and Motivation Theory) 

ของเฮรซเบิรกและคณะ (Herzberg, Mausner, & 

Snyderman 1959) ทีก่ลาวถงึการไดมสีวนรวมในการ 

วางแผน และปฏิบัติโดยใชความรูความสามารถและ 

มอีสิระ จะทาํใหบคุคลมีความพึงพอใจในการทํางาน 

การชวยเหลือกัน การรับรูวาตนมีความสามารถและ

ไดชวยเหลือองคกรทําใหงานสวนรวมของผูปฏิบัติ

งาน ทีส่ามารถเพ่ิมความพึงพอใจของผูใชบรกิาร และ

ลดระยะเวลารอคอยซึง่เปนผลลพัธกบัเปาหมายทีต่ัง้ไว 

หลังจากที่ผูวิจัยพัฒนาคุณภาพบริการในแผนกผูปวย

นอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชยีงใหม 

บคุลากรในแผนกทกุคนไดรวมกนัในการจดัทาํโครงการ

พัฒนาตอเนื่องอยางยั่งยืนโดยในแผนกพัฒนา 

โครงการตรวจเทา ในวันองัคารชวงบายมีการตรวจเทา

และสอนนวดและกดจุดเทาดวยตัวเองโดยพยาบาล 

2 คนท่ีผานการอบรมจากสมาคมเบาหวาน ซึง่จะเร่ิม

ปฏิบัติงานเดือนกุมภาพันธ และมีการทําวิจัยตอใน

ดานคลินิกเรื่องการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ใน

ดานของการพัฒนาแผนกผูปวยนอกโรคเรื้องรัง เพื่อ

รองรับการเยี่ยมสํารวจคุณภาพโรงพยาบาลในคร้ัง 

ตอไป

 สวนที่ 2 ระยะเวลารอคอยของผูใชบริการ 

ภายหลังการพัฒนาระบบบริการโดยใชวิธีวิเคราะห 

โครงสรางเชิงตรรกะ แผนกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรง

พยาบาลสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม จากการเปรยีบเทยีบ

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยหลังการพัฒนา ระบบบริการ

นอยกวาระยะเวลารอคอยกอนการพัฒนาระบบ

บริการระยะเวลารอคอยต่ําสุดลดลงไป 8 นาที และ

เวลาสูงสุดลดลงไป 66 นาที ทั้งนี้เนื่องมาจากมีการ

ปรับปรงุการใหบริการโดยการระดมสมองของบคุลากร

ทีเ่กีย่วของ รวมกับการใชขอมลูทีไ่ดจาก แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูใชบรกิาร ทาํใหได แผนปฏิบตักิาร

ที่สามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสมสําหรับแผนก

ผูปวยเบาหวานคือ มีการวางแผนการ นัดผูปวยใน

แตละวันใหมีปริมาณท่ีเหมาะสมในการรับบริการ มี

การคนบัตรเตรียมไวลวงหนา การจัดอัตรากําลังข้ึน

ปฏบิตังิานกอนเวลา 1 ชัว่โมงเพือ่ตรวจเลอืดเบาหวาน

ใหผูใชบริการ สงผลใหระยะเวลาท่ีใชในการทําบัตร  

เจาะเลือด ซกัประวัตคิดักรองทํากจิกรรมกลุมไมนาน
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เกินไปไดรับบริการตามคิวตามลําดับกอนหลัง 

 สอดคลองกับงานวิจยัของ ขนษิฐา กววีฒุพินัธ 

(2551) จากการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย เฉลี่ย

หลังการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลโดยใช วิธี

การวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลทาชาง จงัหวดัสงิหบรุมีากกวาระยะเวลา 

รอคอยกอนการพฒันารปูแบบบรกิารพยาบาลโดยใช 

วธิกีารวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะท่ีระดับนยัสาํคัญ 

ทางสถิติ 0.05 (Z = -2.22, p = 0.013) เนื่องมาจาก

มีการปรับปรุงการใหบริการโดยการระดมสมองของ

บุคลากรที่เกี่ยวของ รวมกับการใชขอมูลที่ไดมาทํา

แผนปฏิบตักิาร ทีส่ามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม

คือ การจัดอัตรากําลังในชวงเรงดวนใหเหมาะสมกับ

ประมาณผูใชบริการ การใหขอมูลขาวสาร การจัดสิ่ง

แวดลอมเพื่อลดความตึงเครียดขณะรอคอย รวมทั้ง

การจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกขณะรอคอย กันเดอร 

(Kunders, 1998) กลาววา หนวยบริการผูปวยนอก

ถอืเปนหนาตางของโรงพยาบาล พบวามปีจจยัหลาย

ดานเชน การแออัดของผูปวย ความลาชาในการให

บริการทําใหเกิดความไมพึงพอใจของผูปวย เพราะ

ปจจุบันผูปวยตองการบริการที่รวดเร็ว

 สวนที่ 3 ความพงึพอใจของผูใชบรกิาร แผนก 

ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัด 

เชียงใหม จากการเปรียบเทียบความพึงพอใจกอน 

และหลงัการพฒันาระบบบรกิาร พบวาความพงึพอใจ

หลังการพัฒนาระบบบริการมากกวาความพึงพอใจ 

กอนการพัฒนาระบบบริการ อยูในระดับปานกลาง               

(   = 2.24, S.D. = 0.26) หลงัการพัฒนาระบบบริการ 

อยูในระดับดีมาก (   = 2.84, S.D. = 0.11) ที่ระดับ 

นยัสาํคญัทางสถิต ิระดับ 0.01 (Z = -15.22, p = 0.00) 

ความพึงพอใจที่เพิ่มมากขึ้นเนื่องมาจาก การบริการ 

มีขั้นตอนเปนระเบียบและไมซับซอน การจัดที่นั่งรอ

รับบริการมีความพอเพียงเจาหนาที่ใหการชวยเหลือ

ทนัท ีทีผู่ใชบรกิารตองการความชวยเหลือ มปีายบอก

สถานที่ รับบริการอยางชัดเจน มีการจัดบริเวณที่ให

บริการ สะอาดเปนระเบียบเรียบรอยทั้งการอํานวย

ความสะดวก การใหบริการที่รวดเร็ว ดวยบริการที่

มีมาตรฐานการ ใหขอมูล การแนะนํา การเอาใจใส

ชวยเหลือของพยาบาล และการดูแลความสุขสบาย 

สงผลใหผูใชบริการพึงพอใจในคุณภาพการพยาบาล

ในภาพรวม 

 การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการท่ี 

เหมาะสมกับแผนกผูปวยนอกนั้น อะเดย และ 

แอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1975) พบวามี 

องคประกอบท่ีสามารถประเมินไดจากปจจยัพืน้ฐาน           

6 ประการดังนี้ 1) ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ             

2) การประสานงานในการใหบริการ 3) อัธยาศัยและ 

ความสนใจของพยาบาล 4) ขอมูลที่ไดรับจากการ 

บริการ 5) คุณภาพบริการ 6) ความยุติธรรมระหวาง 

คาใชจายและคุณภาพบริการ

 สวนที่ 4 ความพึงพอใจของผูใหบริการ ตอ

การพัฒนาระบบริการ โดยใชวิธีการวิเคราะห 

โครงสรางเชิงตรรกะ แผนกผูปวยนอกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม ผูใหบริการมี

ความพงึพอใจตอการพฒันาระบบบรกิารเนือ่งจากมี

ขั้นตอน ในการปฏิบัติที่ชวยใหผูปฏิบัตินําขอมูลที่

รวบรวม ปญหาการมสีวนรวมในการคนหาวธิแีกปญหา

ที่เกิดขึ้นในแผนกผูปวยนอกโรคเบาหวานและให

ความคดิเหน็วา การนาํวธิวีเิคราะหโครงสรางเชงิตรรกะ

มาใชในการพัฒนาระบบบริการสรางความพึงพอใจ

แกผูใหบริการดังนี้

 4.1  ผูเขารวมโครงการทกุคนมคีวามพงึพอใจ

ตอการพัฒนา ขั้นตอนที่มีการระบุกระบวนการ ที่

ตองการพัฒนาจัดลําดับการพัฒนาคนหาวิธีการ

วดัผล การพฒันาตวัชีว้ดัไวอยางชดัเจน เพือ่เปนการ

วัดผลการพัฒนาระบบบริการในแผนก 

 4.2  ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพึง

พอใจท่ีมีสวนรวมในข้ันตอนท่ีมีการวัดผลการปฏิบัติ

งานในปจจุบันกอนการพัฒนาโครงการ ซึ่งไดสราง

ความตระหนักใหผูเขารวมโครงการทุกคนหลังจาก

การรวบรวมขอมูลของผูใชบริการทั้งในระยะเวลา 

ทีร่อคอยในแผนกและความพึงพอใจในการรับบริการ 

ทําใหสามารถคนหาปญหา อุปสรรค นอกจากนี้ยัง

ชวยใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบปญหาและความ 

X

X
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

ตองการในมุมมองของผูใชบริการ เพื่อนํามาแกไข 

พัฒนา ปรับปรุงใหสอดคลองกับปญหา ความ

ตองการ ของผูใชบรกิารไดอยางเหมาะสมไดมกีารนาํ

มาตรฐาน การดูแลผูปวยเรื้อรังมาเปนแนวปฏิบัติ

ในแผนกผูปวยนอกโรคเบาหวานโรงพยาบาลสารภี 

จังหวัดเชียงใหม เพื่อเปนแนวทางการแกไขท่ีชวย

แกไขปญหาการปฏิบตังิานใหมขีัน้ตอนท่ีชดัเจนเขาใจ

งาย และปรับปรุงกระบวนการใหบริการไดอยางตรง

ตามความตองการของท้ังผูใหบริการและผูใชบริการ 

 4.3  ผูเขารวมโครงการทกุคนมคีวามพงึพอใจ 

จากการไดชวยกันระดมสมองคนหาประเด็นที่เปน

ปญหา ในการใหบริการ และการพฒันาจากการระดม

สมองคนหาวิธีการแกปญหาในการใหบริการจาก

แผนภูมิตนไม จากการไดมีสวนรวมในการวางแผน

และปฏิบัติโดย ใชความรูความสามารถและมีการ

ชวยเหลือกันในองคกรทําใหงานสวนรวมกาวหนา

สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และการได

รับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน การมีสวนรวมของ

ผูใหบริการ ทาํใหผูเขารวมโครงการ ทกุคนมคีวามพงึ

พอใจตอการพัฒนาในข้ันตอนดังกลาว

 4.4  ผูเขารวมโครงการทกุคนมคีวามพงึพอใจ 

ที่มีสวนรวมในการนําขอมูลที่ไดจากการระดมสมอง

มากําหนดเปนโครงสรางเชิงตรรกะ พัฒนาเปน 

โครงการเพือ่นําไปปฏบิตั ิและทบทวนแผนปฏบิตักิาร 

ทีส่ามารถตอบสนองไดตรงกบัความตองการของผูปวย

เพื่อใหแนใจวาสมารถดําเนินการไดจริงโดยผาน 

การพิจารณาไปสูการปฏิบัติ มีการควบคุม ติดตาม 

ประเมินผลกอใหเกดิประโยชนตอแผนกซ่ึงเปนปจจยั

สําคัญที่สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

งาน และจากการศกึษาของเดย และ ฮารฮิาราน (Dey 

& Hariharan, 2006) ที่ศึกษาการใชวิธีการวิเคราะห 

โครงสรางเชิงตรรกะในการพัฒนาคุณภาพบริการท่ี 

งานหองผาตัดพบวารอยละ 40 ของผูปวยไดรับการ 

ผาตัดตรงตามเวลารอยละ100 ของบุคลากรมีความ 

พึงพอใจ

  

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช

 

 1. ผูปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกโรคเบา

หวานสามารถนาํระบบบรกิารทีไ่ดจากการพฒันา ทีม่ี

มาตรฐานเฉพาะโรค นาํไปประยุกตในโรคเรือ้รงั ทีใ่ห

บริการในแผนกเพื่อเพิ่มความพึงพอใจ และลดระยะ

เวลารอคอยของผูใชบริการ 

 2. ผูบริหารท่ีตองการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ของหนวยงานสามารถนําวิธีวิเคราะหโครงสรางเชิง 

ตรรกะไปใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในองคกร หรอื

หนวยงานได

  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการติดตามผลการพัฒนาระบบ 

บรกิารโดยวธิวีเิคราะหโครงสรางเชงิตรรกะในระยะยาว 

เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการที่ยั่งยืน

 2. ควรมีการพัฒนาระบบบริการโดยวิธี 

วิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะอยางครบกระบวนการ

ใหบริการของแผนกผูปวยนอกสําหรับโรคเบาหวาน 

โดยเร่ิมตั้งแตผูใชบริการย่ืนบัตรจนกระท่ังกลับบาน 

และใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของคือ หองเอกซเรย หอง 

ชัณสูตรโรค หองยา และหองการเงิน มีสวนรวมใน

การพัฒนาระบบบริการในแผนกผูปวยนอกสําหรับ

โรคเบาหวาน
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