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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพัฒนา เพือ่ศึกษาผลของการพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ต่อระยะเวลารอคอยการรับบริการ และความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในศนูย์สุขภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จังหวดัจนัทบุร ีจ�ำนวน 210 คน
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แบบบันทึกข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร แบบสอบถามความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั
มีค่าความเชื่อมั่น .94 และนาฬิกา เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันที่ 10 กรกฎาคม ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2556
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
	 ผลการวจิยัพบว่าหลังการพฒันาฯ 1) กลุม่ตัวอย่างใช้ระยะเวลารอคอยการรบับริการเฉลีย่น้อยกว่าก่อนการพฒันาฯ
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.120, p < .001) และ 2) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจต่อบรกิาร
ท่ีได้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 21.180, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูป้ฏบัิตงิานในสถานบรกิารทางสุขภาพควรน�ำรปูแบบทีไ่ด้จากการพฒันา
ครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการและเพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ
ค�ำส�ำคัญ :  ระยะเวลารอคอยการรับบริการ  ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
               ศูนย์สุขภาพชุมชน
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                        Abstract
	 This developmental research aimed to examine the effects of the operational system
improvement on the duration of service time and service satisfaction of patients with chronic
diseases. The samples consisted of 210 patients with chronic diseases receiving services at
Thachang Primary Care Unit, Chanthaburi Province. The research instruments were composed
of the operational system for service time reduction, the questionnaire of demographic data,
the recording form of service time, the questionnaire of service satisfaction with the reliability
of .94, and a stop watch. The implementation and data collection were conducted from July
10 to October 2, 2013. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean,
standard deviation, and paired t-test.
	 The results revealed that after the operational system was improved, 1) an average service
time was statistically significant lower than that before the improvement (t = 12.120, p < .001) 
and 2) an average service satisfaction was statistically significant higher than that before
the improvement (t = 21.180, p < .001).
	 This study suggested that health care providers should apply this operational system to
modify service quality. This will help shorten the service time and increase service satisfaction.
Keywords :  Service time,  Service satisfaction,  Patients with chronic disease,
                 Primary care unit

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา    
	 ปัจจบัุน ผู้รบับรกิารมคีวามต้องการและความคาดหวงั
ในบริการที่มีคุณภาพสูง ส่งผลให้สถานบริการทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนต่างให้ความส�ำคญักบัการพฒันาคณุภาพ
บรกิาร เพือ่สร้างความประทบัใจแก่ผูร้บับรกิาร เมือ่เข้ารบั
บรกิารในสถานบรกิาร หากผูร้บับรกิารได้รบัการต้อนรบัท่ี 
ไม่เป็นมติร ผู้รบับรกิารจะเกดิความไม่ไว้วางใจและไม่เชือ่มัน่
ต่อเจ้าหน้าที่ (สรานันท์ อนุชน, 2556) อาจกล่าวได้ว่า
การพัฒนาบริการให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
เป็นการเตรียมความพร้อมขององค์กรหรือหน่วยงาน
ให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของผูร้บับรกิาร เพือ่ให้ผูร้บับรกิารเกดิความพงึพอใจต่อ
บรกิาร
	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) เป็นหน่วยงาน
หนึ่งที่มุ่งเน้นการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

โดยครอบคลมุทัง้การตรวจรกัษาโรค การส่งเสรมิสขุภาพ
การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งเปรียบเสมือน
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล อันถือเป็นด่านแรก
ที่ให้บริการและสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ ทั้งนี้
คุณภาพบริการด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
ของบุคลากรทางสขุภาพทีส่ามารถประเมินได้จากองค์ประกอบ
2 องค์ประกอบ คือ คุณภาพด้านเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ
เช่น การน�ำเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาประยุกต์ในการปฏบิตังิาน
และคณุภาพด้านการมปีฏสิมัพนัธ์หรอืคณุภาพเชงิการรบัรู้
ซึง่เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัมาก เกดิจากการมปีฏสิมัพนัธ์
ระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับริการ เช่น การสือ่สาร การให้
ข้อมูล การให้ค�ำแนะน�ำ การรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการ (ประวร ไชยอ้าย, 2556)
	 ระยะเวลารอคอยการรับบริการ เป็นปัจจัยหน่ึง
ทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เป็นระยะเวลาในการรอคอยของ
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ผูร้บับรกิารตัง้แต่ขัน้ตอนการยืน่บัตรจนถงึข้ันตอนการให้
ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน จากการศึกษาพบว่าระยะเวลา
รอคอยการรับบรกิารไม่ควรนานกว่า 30 นาท ี(Hart, 1995)
ระยะเวลารอคอยการรบับริการทีย่าวนานจะท�ำให้ผูร้บับรกิาร
ไม่พึงพอใจ และส่งผลกระทบต่อความพงึพอใจด้านอืน่ๆ
ด้วย ซึง่ถอืว่าผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอกให้ความส�ำคญั
กับระยะเวลารอคอยการรับบริการอย่างมาก ดังนั้น
แผนกผู้ป่วยนอกจึงต้องมกีารค้นหาวิธกีารพฒันาเพือ่ลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารของผู้รบับรกิาร (Hart, 1995)
	 จากการทดสอบน�ำร่อง (pilot project) ในศนูย์สขุภาพ
ชุมชนเมืองท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่าผูป่้วยใช้ระยะเวลา
รอคอยการรับบริการเฉล่ีย 2 ชั่วโมง 38 นาที ทั้งนี้
เนื่องจากเจ้าหน้าที่นัดผู้ป่วยทุกโรคมาพร้อมกัน ท�ำให้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบัตรคิวพร้อมกัน จากนั้นผู้ป่วย
จะได้รับการคัดกรองอย่างเร่งด่วนจากเจ้าหน้าที่ทั้งของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองและโรงพยาบาลพระปกเกล้า
จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเจ้าหน้าที่ต่างรู้สึกกดดันเนื่องจาก
ต้องท�ำงานอย่างเร่งรีบ ส่งผลให้การบริการพยาบาล 
การให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตัิว รวมทัง้
การสร้างสัมพันธภาพมีเวลาจ�ำกัด เมื่อพิจารณาในเรื่อง
สิ่งแวดล้อม พบว่ายังมีความแออัด อุปกรณ์ เครื่องใช้
ไม่พอเพียงและไม่พร้อมใช้ ซึ่งเป็นสาเหตุร่วมที่ท�ำให้
ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลารอคอยการรับบริการนานยิ่งขึ้น
สอดคล้องกับค�ำกล่าวของลัคนา ฤกษ์ศุภผล (2554)
ที่ว่าสถานพยาบาลของรัฐมักมีความคับแคบ ขาดแคลน
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น จึงมักมีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบบริการที่ไม่มีคุณภาพ และการขาดประสิทธิภาพ
ของการให้บริการ
	 จากข้อมลูข้างต้น การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้
การพัฒนารปูแบบบรกิารโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์โครงสร้าง
เชิงตรรกะ (logical framework analysis) ถือว่า
เป็นวธิกีารหนึง่ในการวางแผนเชงิกลยทุธ์เพือ่การพฒันา
ที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทาง

ปฏิบัติให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยอาศัย
ความร่วมมือของบคุลากรในหน่วยงาน มกีารจัดท�ำโครงการ
หรือแผนปฏิบัติการอย่างครอบคลุมและเป็นเหตุเป็นผล
รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้
ในการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ตามขัน้ตอนพืน้ฐาน 3 ขัน้ตอน
ได้แก่ 1) การค้นหาปัญหา และวเิคราะห์หาแนวทางแก้ไข
2) การใช้โครงสร้างเชิงตรรกะเพื่อจัดท�ำโครงการหรือ
แผนปฏบิตักิาร และ 3) การควบคมุ ติดตาม และการประเมนิผล
โดยสามารถประเมินผลได้ครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง 
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ทีจ่ะพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอย
การรบับริการในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง
ท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี เพ่ือให้ได้รูปแบบที่สามารถเพ่ิม
คณุภาพบรกิาร ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
อันจะส่งผลต่อความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับของ
ผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะ
เวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ศนูย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวัดจนัทบรุ ีต่อระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิาร และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รับ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ผู้ป่วย 
โรคเรือ้รงัในศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุี
ใช้ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯ
	 2. หลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัในศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุี
มคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ
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แนวคิดวิธีการวิเคราะห์
โครงสร้างเชิงตรรกะ

  แนวคิดการวิจัย
เชิงพัฒนา

รูปแบบการดำ�เนินงาน
เพื่อลดระยะเวลา

รอคอยการรับบริการ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ระยะเวลารอคอยการรับบริการ

 ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาคณุภาพบรกิารโดยใช้วิธกีารวเิคราะห์โครงสร้าง

เชิงตรรกะ ซ่ึงประกอบด้วย 10 ขั้นตอน เพ่ือช่วยลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการ และเพิ่มความพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้
ดังนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพฒันา (developmental
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
และหวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุี
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีม่ารับบรกิารในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง
จงัหวดัจนัทบรุ ีในช่วงปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวนทัง้สิน้ 330 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) เป็นผู้ป่วย
ทีข้ึ่นทะเบียนกบัศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืงท่าช้าง 2) ได้รบั
การวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง 3) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม (ข้อมูลได้จากการซักประวัติและ
การตรวจสขุภาพทัว่ไป) ส�ำหรบัเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยัคอื ขอถอนตัวจากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
โดยการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนด
ระดับความเชือ่มัน่ที ่95% (α = .05) อ�ำนาจการทดสอบ
เท่ากบั .80 และขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .20
(Polit & Hungler, 1999) เมือ่น�ำไปเปรยีบเทยีบในตาราง
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 210 คน
	 เครือ่งมือการวิจยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

รปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูว้จิยัพฒันาขึน้ มกีจิกรรมดงันี	้
		     1. นดัหมายผูป่้วยจ�ำแนกตามรายโรค โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง มารับบริการเวลา
06.00 น. (22 คนต่อวนั) และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู/
ภาวะไขมันในเลือดสูง มารับบริการในช่วงเวลา 09.00-
10.00 น. (43 คนต่อวัน)
		     2. รบับตัรควิและค้นหาแฟ้มประวตัคิรอบครวั
(family folder) โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
(อสม.)
		     3. ลงทะเบียน คัดกรอง ซักประวัติ และ
วดัสญัญาณชพี โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ศนูย์สุขภาพชมุชน
เมืองท่าช้าง
		     4. เจาะเลอืดผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยพยาบาล
วิชาชีพ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง
		     5. ตรวจร่างกายและรกัษาพยาบาลทกุโรคตามควิ
โดยแพทย์จากโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
		     6. จ่ายยาและให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา โดย
เภสัชกรจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
		     7. ให้ค�ำแนะน�ำ/ค�ำปรึกษา และนัดหมาย
ครั้งต่อไป โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองท่าช้าง
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
		     2.1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้
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ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ทีอ่ยู ่และการปฏิบตักิจิกรรมตามนดั จ�ำนวนทัง้สิน้
6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		     2.2 แบบบนัทกึระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
ผูวิ้จยัสร้างขึน้ โดยใช้หน่วยของระยะเวลาเป็นนาทแีละวินาที
 ตัง้แต่ขัน้ตอนการยืน่บัตรจนถงึขัน้ตอนการให้ค�ำแนะน�ำ
ก่อนกลับบ้าน
		     2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
ทีไ่ด้รับ ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ Aday and
Andersen (1975) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านคุณภาพการให้บริการ 
จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ 
และด้านคณุภาพชวีติผู้รบับริการ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง
มาก และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด
(1.00-1.50 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.51-2.50 คะแนน) 
ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก 
(3.51-4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-5.00
คะแนน)
		     2.4 นาฬิกา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระยะเวลารอคอยการรับบรกิาร ผูว้จิยัเทยีบเวลาจากเครือ่ง
คอมพิวเตอร์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิตจาก
กระทรวงอุตสาหกรรม (ม.อ.ก.)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถามความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัไปให้
ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในต�ำบลคลองนารายณ์ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 60 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .94 ส่วนแบบบันทึก
ระยะเวลารอคอยการรับบริการนั้น ผู ้วิจัยตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นจากการสังเกต (inter-rater reliability) 
โดยน�ำแบบบันทึกไปทดลองบันทึกระยะเวลารอคอย
การรับบริการของผู้รับบริการ งานตรวจรักษาโรคเรื้อรัง 

ศนูย์สุขภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง ร่วมกบัผูช่้วยเกบ็รวบรวม
ข้อมลู 4 คน โดยอธบิายขัน้ตอนและวธิกีารบนัทกึจนเข้าใจ
ตรงกันก่อน
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
		  2. ผู้วิจัยพบหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ท่าช้าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับ คุณสมบัติและจ�ำนวนของกลุ่มที่ต้องการศึกษา 
และขั้นตอนการด�ำเนินการ
		  3. ผูว้จิยัด�ำเนนิการพฒันาและประเมนิผล โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ดงันี้
		     3.1 ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัศกึษารายละเอยีด
ของงานบรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงัในศนูย์สขุภาพ
ชมุชนเมอืงท่าช้าง น�ำเสนอข้อมลูแก่บคุลากรท่ีเกีย่วข้อง
พร้อมทัง้น�ำเสนอร่างรูปแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในศูนย์สขุภาพชมุชน
เมอืงท่าช้าง โดยใช้วธิวีเิคราะห์โครงสร้างเชงิตรรกะ (logical
framework)
		     3.2 ระยะด�ำเนินการและประเมินผล ผู้วิจัย
พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอย
การรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
โครงสร้างเชิงตรรกะ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้
			   ขัน้ตอนที ่1 ระบงุานบรกิารทีต้่องการ
พัฒนา ได้แก่ การให้บริการของงานบริการตรวจรักษา
โรคเรือ้รงั ตัง้แต่ข้ันตอนการยืน่บตัรจนถงึขัน้ตอนการให้
ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน
			   ขั้นตอนที่ 2 ระดมสมองเกี่ยวกับ
ประเดน็ต่าง  ๆดงันี ้1) รปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 2) การก�ำหนดตวัชีว้ดั
ความส�ำเร็จ ได้แก่ ระยะเวลารอคอยการรับบริการ และ
ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั 3) การจดัล�ำดบัการพฒันา
เริ่มจากจุดประชาสัมพันธ์และท�ำบัตร จุดคัดกรองและ
ซักประวัติ และห้องตรวจโรคทั่วไป ตามล�ำดับ และ
4) การรวบรวมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลารอคอย
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การรบับรกิาร และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั โดยแบ่งออก
เป็นปัจจยัด้านผูร้บับรกิาร ปัจจยัด้านกระบวนการ ปัจจยั
ด้านคลินิก และปัจจัยด้านผู้ให้บริการ
			   ขั้นตอนที่ 3 วัดผลการปฏิบัติงานใน
ปัจจุบัน (ก่อนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั: pre-test)
โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร และ
ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั โดยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับและขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะ
น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
			   ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองเพื่อค้นหา
ประเด็นท่ีท�ำให้กระบวนการให้บรกิารไม่ประสบความส�ำเรจ็
ด้านผู้รับบริการ พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรงั มีปัญหาเก่ียวกบัความจ�ำ ท�ำให้เกดิความสบัสน
เกีย่วกบัขัน้ตอนการบรกิาร และผูร้บับรกิารมคีวามเครยีด
เนือ่งจากต้องเผชญิกบัความเจบ็ป่วย ส่วนด้านกระบวนการ
พบว่ามีปัญหาการให้บริการผิดคิว การนัดผู้รับบริการ
จ�ำนวนมากในช่วงเช้า ขัน้ตอนการให้บรกิารมากและซ�ำ้ซ้อน
การสื่อสารข้อมูลระหว่างบุคลากรกับผู้รับบริการมีน้อย
			   ขั้นตอนที่ 5 พัฒนารูปแบบบริการ 
โดยเจ้าหน้าที่ท�ำการประชาสัมพันธ์ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ
บ่อยๆ และให้ความช่วยเหลอืเบือ้งต้น เพือ่ลดความเครยีด
ของผูร้บับริการขณะรอรบับรกิาร ด้านกระบวนการ มกีารจดั
ระบบคิว โดยเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์เป็นผู้ดูแลเรื่องคิว
บริการ ลดการบันทึกที่ซ�้ำซ้อน ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยใน
การรวบรวมและสืบค้นข้อมูล และปรับปรุงระบบนัดที่
จุดคัดกรอง
			   ขั้นตอนที่ 6 ใช้โครงสร้างเชิงตรรกะ
ในการบันทึก เพื่อเป็นแนวทางการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ
หรือโครงการ โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการระดมสมองมา
บันทึกตามโครงสร้างเชิงตรรกะ ท่ีแสดงความสัมพันธ์
อย่างมีเหตุผลระหว่างเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ 
ปัจจัยน�ำเข้า ตัวชี้วัด และการปฏิบัติ

			   ขัน้ตอนที ่7 น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการระดม
สมองไปพฒันาเป็นรปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
			   ขัน้ตอนที ่8 ทบทวนรูปแบบการด�ำเนินงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถด�ำเนินการได้จริง โดยค�ำนึงถึง
การมส่ีวนร่วมของบคุลากรและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี มกีารชีแ้จง
บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้เข้าใจตรงกนั จากนัน้ทดลองใช้
รปูแบบการด�ำเนนิงานฯ เป็นเวลา 3 วนั เพือ่ค้นหาปัญหา
หรืออุปสรรคที่อาจมี
			   ขัน้ตอนที ่9 น�ำรปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
มาใช้จริงที่งานบริการตรวจรักษาโรคเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองท่าช้าง
			   ขั้นตอนที่ 10 วัดผลการปฏิบัติงาน 
หลงัการใช้รปูแบบการด�ำเนินงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอย
การรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั (post-test) โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลระยะเวลารอคอยการรับบริการ และความพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูต้ังแต่
วนัที ่10 กรกฎาคม ถงึวนัที ่2 ตลุาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลระยะเวลารอคอยการรับบริการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถ่ีและร้อยละ ข้อมลูความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยการรับบริการ
และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั ระหว่างก่อนกบัหลงั
การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอย
การรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired
t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 62.38 มอีายอุยูใ่น
ช่วง 35-59 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.86 โดยมี
อายเุฉล่ีย 58 ปี (SD = 7.12) ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั
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ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 84.76 ประกอบอาชพีรบัจ้าง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.24 ส่วนใหญ่มีที่อยู่ในเขต
ต�ำบลท่าช้าง คิดเป็นร้อยละ 98.10 และมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามนัด คิดเป็นร้อยละ 68.10
	 2. ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าก่อนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างใช้
ระยะเวลารอคอยการรับบรกิารอยูใ่นช่วง 121-180 นาที

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 42.38 รองลงมาคือ ช่วง 181-240
นาที คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนหลังการพัฒนาฯ พบว่า
กลุม่ตวัอย่างใช้ระยะเวลารอคอยอยูใ่นช่วง 121-180 นาที
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.86 รองลงมาคือ น้อยกว่า
60 นาที คิดเป็นร้อยละ 30.95 ดังแสดงในตารางที่ 1
และพบว่าหลงัการพัฒนาฯ กลุม่ตวัอย่างใช้ระยะเวลารอคอย
การรบับรกิารเฉลีย่น้อยกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(t = 12.120, p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

  ระยะเวลารอคอยการรับบริการ	   	  n	  X	  SD	     t	        p

    ก่อนการพัฒนาฯ		            210      158	 .56	
12.120	    < .001

    หลังการพัฒนาฯ		            210      101	 .56

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยการรับบริการของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนกับ
              หลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

      ระยะเวลารอคอย 	 	 ก่อนการพัฒนา	 	      หลังการพัฒนา

       การรับบริการ	        จำ�นวน (คน)     ร้อยละ       จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที	    15	        7.14	       65	            30.95
   61-120 นาที	   	  	    29	       13.81	       61	            29.05
   121-180 นาที	   	  	    89	       42.38	       69	            32.86
   181-240 นาที	   	  	    70	       33.33	       13	             6.19
   241-300 นาที	     		       4	        1.90	         2	              .95
   301 นาทีขึ้นไป	             	      3	        1.43	        -	               -
            รวม	                        210	    100.00	     210	          100.00

ตารางที่ 1  ระยะเวลารอคอยการรับบริการของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน
              เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n = 210)
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 
              จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานเพื่อลดระยะเวลา
              รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n = 210)

     ความพึงพอใจ	 	   ก่อนการพัฒนา	 	         หลังการพัฒนา

   ต่อบริการที่ได้รับ	            X        SD        ระดับ	        X        SD	     ระดับ

ด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม	          3.38      .75     ปานกลาง	      4.66	      .44	    มากที่สุด
ด้านคุณภาพการให้บริการ	          3.56      .82	 มาก	      4.75	      .39	    มากที่สุด
ด้านบุคลากรที่ให้บริการ	          3.60      .91	 มาก	      4.77	      .37	    มากที่สุด
ด้านคุณภาพชีวิตผู้รับบริการ	         3.72     1.03	 มาก	      4.59	      .65	    มากที่สุด

          โดยรวม	                     3.57      .76	 มาก	      4.69      .39	    มากที่สุด

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
              กับหลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

  ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ	   	  n	      X	       SD	          t	   p

    ก่อนการพัฒนาฯ	                      210	   70.98	     15.08      21.180     < .001
    หลังการพัฒนาฯ	                      210	   93.90	       7.67  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน

เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้างใช้ระยะเวลา
รอคอยการรับบริการน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

	 3. ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าก่อนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับโดยรวมในระดับมาก
(X = 3.57, SD = .76) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
กลุม่ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจด้านคณุภาพชวิีตผู้รบับรกิาร
สงูสดุ (X = 3.72, SD = 1.03) รองลงมาคอื ด้านบคุลากร
ทีใ่ห้บรกิาร (X = 3.60, SD = .91) ส่วนหลงัการพฒันาฯ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ

โดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.69, SD = .39)
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจ
ด้านบุคลากรที่ให้บริการสูงสุด (X = 4.77, SD =.37)
รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ (X = 4.75,
SD = .39) ดงัแสดงในตารางที ่3 และพบว่าหลงัการพฒันาฯ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อบริการ
ทีไ่ด้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 21.180, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึน้นี ้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัการส�ำคญั 3 ประการ ได้แก่
1) การมีส่วนรวมทั้งของผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ
ในการก�ำหนดลกัษณะกจิกรรมในรปูแบบ ซึง่ในการพฒันา
ครัง้นีม้กีารกระจายปรมิาณผูร้บับริการไปในช่วงเวลาทีต่่างกนั
โดยใช้การนัดหมายที่เป็นระบบ ซึ่งได้รับความยินยอม
จากผู้รบับรกิารก่อน 2) การประชาสมัพนัธ์ข้อมลูเกีย่วกบั
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้อย่างครอบคลมุและทัว่ถึงผูร้บับรกิาร
ทุกคน โดยใช้หลายช่องทาง ทั้งจากการให้ข้อมูลของ
บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และจากการแสดงข้อมูล
บนบอร์ดประชาสัมพันธ์ และ 3) การก�ำหนดระยะเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติ
ได้จรงิ ซ่ึงสอดคล้องกบัวถิกีารด�ำเนินชวีติของผูร้บับริการ
นอกจากน้ี ผู้วจิยัยงัได้ค�ำนงึถงึความเหมาะสมของมาตรฐาน
ระยะเวลารอคอย และการลดขั้นตอนที่ไม่เกิดประโยชน์
ต่อการให้บริการ ซึ่งเป็นไปตามความต้องการ มุมมอง
และความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร จงึสามารถลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการของผู้รับบริการได้ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Bielen and Demoulin (2007) ท่ีศกึษา
กลยุทธ์เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
โดยการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับ
ช่วงเวลาที่ผู้รับบริการมีความต้องการ เช่น การกระจาย
ปริมาณผู้รับบริการไปอยู่ในช่วงที่มีความต้องการบริการ
น้อยโดยการนัด การให้ข้อมลูข่าวสารแก่ผูร้บับรกิาร เพือ่ให้
ผู้รับบริการรับทราบและสามารถคาดการณ์ระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารได้ รวมทัง้การจดัสิง่แวดล้อมเพือ่ลด
ความตงึเครยีดขณะรอคอย จะช่วยลดความไม่พงึพอใจของ
ผูร้บับรกิารได้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของวไิลลกัษณ์
วงศ์เจริญ และคณะ (2557) ท่ีศึกษาผลการพัฒนา
ระบบการนัดผูป่้วยเป็นช่วงเวลา ห้องตรวจกระดกูและข้อ
ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่าการพัฒนาระบบการนดัผูป่้วย
เป็นช่วงเวลา ช่วยลดระยะเวลารอพบแพทย์ได้อย่างมาก
จากเดิมเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 8 นาที 30 วินาที เป็น 1 ชั่วโมง
26 นาที 30 วนิาที และหากผูป่้วยมารบับรกิารตามเวลานดั
จะใช้ระยะเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยเพียง 32 นาที ในทาง

ตรงกันข้าม หากผูร้บับรกิารไม่ได้รบับรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน
ของสถานบริการ และไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ผู้ให้บริการเท่าที่ควร จะท�ำให้เกิดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
การบริการ (พิมพ์ขวัญ บุญกล่อม, 2557)
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพือ่ลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วย
โรคเรือ้รงัในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง มคีวามพงึพอใจ
ต่อบรกิารทีไ่ด้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้สืบเนื่อง
มาจากการทีผู่ร้บับรกิารใช้ระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
น้อยลงอย่างเหน็ได้ชดั ส่งผลให้ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ
เพิม่ข้ึนทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพสิง่แวดล้อม ด้านคุณภาพ
การให้บรกิาร ด้านบคุลากรท่ีให้บรกิาร และด้านคณุภาพชวีติ
ผูร้บับรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าระยะเวลาท่ีใช้
ในการมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เป็นปัจจัยส�ำคัญ
ทีส่ามารถท�ำนายความพงึพอใจของผูร้บับรกิารได้ (Dansky
& Miles, 1997) ในทางตรงกันข้าม หากผู้รับบริการใช้
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารนาน จะส่งผลถงึความพึงพอใจ
ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความเบ่ือหน่าย ไม่ต้องการมาใช้
บริการ ซ่ึงหากองค์กรหรือหน่วยงานใดไม่ตระหนักถึง
ปัญหานี ้และไม่มกีารพฒันาการให้บรกิาร อาจท�ำให้คณุภาพ
บริการลดลงได้ ซ่ึงในปัจจุบัน ทุกองค์กรหรือหน่วยงาน
ได้มีการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ เน่ืองจาก
ความพึงพอใจของผู้รับบริการจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึง
คณุภาพการบรกิาร และมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีบ่คุลากร
และผูบ้รหิารต้องรบัฟังเสยีงสะท้อนจากผูร้บับรกิารเป็นระยะ
(กมลวรรณ โป้สมบูรณ์ และปราณี อ่อนศร, 2558)
เพราะความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเป็นตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็
ในการด�ำเนนิงานของสถานบรกิารในระบบบรกิารสขุภาพ
(นิสา ภู่อาภรณ์, 2550)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ผูป้ฏบัิตงิานในสถานบรกิารทางสขุภาพควรน�ำ
รปูแบบบรกิารทีไ่ด้จากการพฒันาในครัง้นี ้ไปประยกุต์ใช้
ในการปรบัปรงุคณุภาพบรกิารส�ำหรบัผู้รบับรกิาร เพ่ือลด
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ระยะเวลารอคอยการรับบริการและเพิ่มความพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการพัฒนารูปแบบบริการเช่นเดียวกับ
ในการวิจยัครัง้นี ้โดยพฒันาให้ครบกระบวนการให้บรกิาร
ของศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืง ในประเด็นเกีย่วกับการรกัษา
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ หรือการป้องกันโรค ตั้งแต่
ขั้นตอนการยื่นบัตรจนถึงขั้นตอนการให้ค�ำแนะน�ำก่อน
กลับบ้าน และให้แผนกชันสูตรโรค แผนกยา และแผนก
การเงนิ มส่ีวนร่วมในการพัฒนาระบบบริการด้วย
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