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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ศึกษาองค์ประกอบของการ
ด าเนินงานการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่เหมาะสม ของงานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการในสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน
พฤศจิกายน 2566  ในคลินิกโรคเบาหวาน 140 คน และในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 135 คน  
 ผลการศึกษา พบว่า มีระยะเวลาในการให้บริการลดลงจากก่อนการพัฒนาปรับปรุง และจากความคิดเห็นของผู้ป่วยทั้ง 
2 กลุ่ม เห็นว่า ในการบริการ มีองค์ประกอบของการให้บริการทุกด้านมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก โดยด้านความรวดเร็ว
ของข้ันตอนการให้บริการ มีความเหมาะสมมากเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านสถานที่ให้บริการ 
และด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ  และผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากในทุกด้าน โดยด้านความ
รวดเร็วของข้ันตอนการให้บริการ มีความเหมาะสมมากเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านสถานที่
ให้บริการ และด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และในส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้ความเห็นว่า เป็นแนวทางการให้บริการที่
เหมาะสมสามารถน าไปถือปฏิบัติต่อไปได้ 
ค าส าคัญ: ระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง, งานผู้ป่วยนอก 
 

Abstract 
              The  purpose  of  this  research  was  to  study  the  service situation, the component of the 
service system and the propose appropriate guidelines of a non-communicable disease patients in the ouy-
patient department, sriboonruong hospital, nongbualamphu provice. This reseaech was action research and 
used research questionnaires in population of 140 diabetic patients and 135 hypertension patients. The   
research  found  that  service time decrease more than before improvement,  The two groups of the patients 
opinion that an all aspects of service component was very appropriate 1. Promptness in service  2. Service 
Quality 3. Service location and 4. Operating staff.  The two groups of the patients was very satisfied with the 
service especially the promptness in service.  The relevant officials opinion that the practice was a very 
appropriate and the best to functional.  
Keyword : Service system of a non-communicable disease patents, Out-patient department 
 
บทน า 
 หน่วยงานที่มีความส าคัญในการให้บริการ
ของโรงพยาบาล และเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยแต่ละ
รายจะต้องผ่านเข้ามาเพ่ือรับบริการในการตรวจ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภ ู

วินิจฉัย นั่นคือ งานผู้ป่วยนอก โดยมีขอบเขต
ภารกิจและหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่
อยู่ ในภาวะวิกฤติ ครอบคลุมในด้านการตรวจ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟู
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

สภาพให้แก่ผู้ป่วย และผู้มีสุขภาพดี บริการใน
รูปแบบคลินิกต่างๆ1 ในส่วนของกิจกรรมการ
ให้บริการน้ัน เป็นการอ านวยความสะดวก การ
ต้อนรับ การคัดกรอง การจัดล าดับเข้าตรวจ การ
ป้องกันอันตรายขณะรอตรวจ ตรวจโรคทั่วไปหรือ
โรคเฉพาะทาง ฉีดยา ท าแผล การให้ข้อมูลกับผู้มา
รับบริการ และญาติ เกี่ยวกับการเจ็บป่วย บริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบถึง
วิธีการปฏิบัติต่อตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับ
บ้าน นอกจากนี้แล้ว การบริการงานผู้ป่วยนอกยัง
ประกอบไปด้ ว ย  กา รจั ดอาคารสถานที่ ใ ห้
เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการ และต่อผู้มารับบริการ 
การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็น
ต่อการให้บริการ ให้เพียงพอ มีคุณสมบัติเหมาะสม
กับวัตถุประสงค์ของการใช้   ต้องมีการเตรียม
เจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเพียงพอต่อ
การให้บริการ เ พียงพอต่อปริมาณงาน และ
คุณภาพของงาน  จัดระบบประสานงานที่เหมาะสม  
ในการประสานงานระหว่างบุคคลและการประสาน
บริการ  เพ่ือให้การรักษาพยาบาลด าเนินไปได้
อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และทันต่อเหตุการณ์  
จัดระบบประเมินผลงาน เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงแก้ไข สมรรถภาพของเจ้าหน้าที่และ
ระบบบริการที่ให้ในแผนกผู้ป่วยนอก2  
 โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี บุ ญ เ รื อ ง  จั ง ห วั ด
หนองบัวล าภู เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
(F1) 90 เตียง ในงานผู้ป่วยนอก มีผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับ รวม 19 คน ได้จัดให้มีการบริการตามหน้าที่
ที่ครอบคลุมทั้งในทุกด้าน และได้จัดคลินิกเศษเพ่ือ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยจัดสถานที่
เฉพาะแยกจากผู้ป่วยนอกทั่วไป เป็นอาคารขนาด
ประมาณ 200 ตารางเมตร โดยจัดคลินิกบริการใน
เวลา 08.00 – 16.00 น. ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์  
จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ที่ไม่เคยมีการระบาดมาก่อน กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 3 ได้ตระหนักถึ งความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผู้มารับบริการด้านสุขภาพ และ

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ จึงได้มีแนวทางปฏิบัติ
ปรั งปรุ งการบริการดูแลรักษาผู้ป่ วยนอกใน
สถานการณ์การระบาดของ Covid – 19 โดยเห็น
ว่าจ าเป็นต้องลดการไปโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ไม่มี
ความเร่งด่วน เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล 
ลดการรับและแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย ใน
โรงพยาบาล จึงได้มีแนวทางลดความแออัดส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เพ่ือเป็นแนวทางที่จะช่วยให้การ
ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์การระบาดให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ  โดยมีแนวทางให้ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง 
มีแนวทางให้นัดผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงมารับยา
แทนได้ มีระบบ refill ใบสั่งยา ให้รับยาได้ไม่พบ
แพทย์  ผู้ ป่ วยไม่ต้องมารอตรวจและรับยาที่
โรงพยาบาล ระบบจะแจ้งแพทย์ พยาบาลเวช
ปฏิบัติ ทราบเพ่ือส่ง refilled ยา ผู้ป่วยสามารถไป
รับได้ที่เครือข่ายที่เลือกไว้ ถ้าเป็นผู้ป่วยเร่งด่วน
ฉุกเฉิน ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตาม
แนวทางปกติ  ซึ่งโรงพยาบาลศรีบุญเรืองได้ถือ
ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวนี้อย่างเคร่งครัด  ต่อมา 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid – 19) เป็นโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ โดยประกาศบังคับใช้  เมื่อ วันที่  1 
ตุลาคม 2565 เป็นต้นมานั้น การให้บริการคลินิก
พิเศษผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงได้กลับมาปฏิบัติ
ให้การบริการผู้ป่วยตามแนวทางปกติ อีกครั้ง และ
เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในทุกกลุ่มโรคของ
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนในทุก
ปี  และในผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่มโรค
ความดันโลหิตสูง จะเป็นกลุ่มที่มีผู้ป่วยมากที่สุด 
เมื่อผู้ป่วยกลับมาเข้ารับการบริการตรวจรักษาใน
คลินิกพิเศษตามปกติ จึงท าให้เห็นถึงความแออัด
ของผู้ป่วยที่มารอรับการบริการตรวจรักษาใน
คลินิกอย่างชัดเจน ประกอบกับ ในวันจัดคลินิก
เบาหวาน จะมีการให้บริการตรวจผู้ป่วยอายุรกรรม
ทั่วไป ในอาคารที่จัดคลินิกพิเศษโรคเรื้อรัง จึงมี
ความแออัดมากยิ่งขึ้น และยังเป็นระยะที่อยู่ในการ



515
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

สภาพให้แก่ผู้ป่วย และผู้มีสุขภาพดี บริการใน
รูปแบบคลินิกต่างๆ1 ในส่วนของกิจกรรมการ
ให้บริการนั้น เป็นการอ านวยความสะดวก การ
ต้อนรับ การคัดกรอง การจัดล าดับเข้าตรวจ การ
ป้องกันอันตรายขณะรอตรวจ ตรวจโรคทั่วไปหรือ
โรคเฉพาะทาง ฉีดยา ท าแผล การให้ข้อมูลกับผู้มา
รับบริการ และญาติ เกี่ยวกับการเจ็บป่วย บริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบถึง
วิธีการปฏิบัติต่อตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับ
บ้าน นอกจากนี้แล้ว การบริการงานผู้ป่วยนอกยัง
ประกอบไปด้ ว ย  กา ร จั ดอาคารสถานที่ ใ ห้
เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการ และต่อผู้มารับบริการ 
การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็น
ต่อการให้บริการ ให้เพียงพอ มีคุณสมบัติเหมาะสม
กับวัตถุประสงค์ของการใช้   ต้องมีการเตรียม
เจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเพียงพอต่อ
การให้บริการ เ พียงพอต่อปริมาณงาน และ
คุณภาพของงาน  จัดระบบประสานงานที่เหมาะสม  
ในการประสานงานระหว่างบุคคลและการประสาน
บริการ  เพ่ือให้การรักษาพยาบาลด าเนินไปได้
อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และทันต่อเหตุการณ์  
จัดระบบประเมินผลงาน เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงแก้ไข สมรรถภาพของเจ้าหน้าที่และ
ระบบบริการที่ให้ในแผนกผู้ป่วยนอก2  
 โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี บุ ญ เ รื อ ง  จั ง ห วั ด
หนองบัวล าภู เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
(F1) 90 เตียง ในงานผู้ป่วยนอก มีผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับ รวม 19 คน ได้จัดให้มีการบริการตามหน้าที่
ที่ครอบคลุมทั้งในทุกด้าน และได้จัดคลินิกเศษเพ่ือ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยจัดสถานที่
เฉพาะแยกจากผู้ป่วยนอกทั่วไป เป็นอาคารขนาด
ประมาณ 200 ตารางเมตร โดยจัดคลินิกบริการใน
เวลา 08.00 – 16.00 น. ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์  
จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ที่ไม่เคยมีการระบาดมาก่อน กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 3 ได้ตระหนักถึ งความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผู้มารับบริการด้านสุขภาพ และ

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ จึงได้มีแนวทางปฏิบัติ
ปรั งปรุ งการบริการดูแลรักษาผู้ป่ วยนอกใน
สถานการณ์การระบาดของ Covid – 19 โดยเห็น
ว่าจ าเป็นต้องลดการไปโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ไม่มี
ความเร่งด่วน เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล 
ลดการรับและแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย ใน
โรงพยาบาล จึงได้มีแนวทางลดความแออัดส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เพ่ือเป็นแนวทางที่จะช่วยให้การ
ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์การระบาดให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ  โดยมีแนวทางให้ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง 
มีแนวทางให้นัดผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงมารับยา
แทนได้ มีระบบ refill ใบสั่งยา ให้รับยาได้ไม่พบ
แพทย์  ผู้ ป่ วยไม่ต้องมารอตรวจและรับยาที่
โรงพยาบาล ระบบจะแจ้งแพทย์ พยาบาลเวช
ปฏิบัติ ทราบเพ่ือส่ง refilled ยา ผู้ป่วยสามารถไป
รับได้ที่เครือข่ายที่เลือกไว้ ถ้าเป็นผู้ป่วยเร่งด่วน
ฉุกเฉิน ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตาม
แนวทางปกติ  ซึ่งโรงพยาบาลศรีบุญเรืองได้ถือ
ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวนี้อย่างเคร่งครัด  ต่อมา 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid – 19) เป็นโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ โดยประกาศบังคับใช้  เมื่อ วันที่  1 
ตุลาคม 2565 เป็นต้นมานั้น การให้บริการคลินิก
พิเศษผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงได้กลับมาปฏิบัติ
ให้การบริการผู้ป่วยตามแนวทางปกติ อีกครั้ง และ
เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในทุกกลุ่มโรคของ
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนในทุก
ปี  และในผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่มโรค
ความดันโลหิตสูง จะเป็นกลุ่มที่มีผู้ป่วยมากที่สุด 
เมื่อผู้ป่วยกลับมาเข้ารับการบริการตรวจรักษาใน
คลินิกพิเศษตามปกติ จึงท าให้เห็นถึงความแออัด
ของผู้ป่วยที่มารอรับการบริการตรวจรักษาใน
คลินิกอย่างชัดเจน ประกอบกับ ในวันจัดคลินิก
เบาหวาน จะมีการให้บริการตรวจผู้ป่วยอายุรกรรม
ทั่วไป ในอาคารที่จัดคลินิกพิเศษโรคเรื้อรัง จึงมี
ความแออัดมากยิ่งขึ้น และยังเป็นระยะที่อยู่ในการ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid – 
19) และโดยหลักการของการให้บริการทาง
การแพทย์แก่ผู้ป่วยนอกจากจะต้องช่วยให้ผู้ป่วย
หายกลับคืนสภาวะปกติแล้ว ยังต้องป้องกันผู้ป่วย
จากอันตรายและต้องป้องกับควบคุมการติดเชื้อทั้ง
จากผู้อื่น จากบุคลากรทางการแพทย์ และตัวผู้ป่วย
เองด้วยนั้น  การให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการจึง
ต้องค านึงถึงเรื่องดังกล่าวนี้ด้วย  และในการ
ให้บริการผู้ป่วยในคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
งานผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จะเป็น
การนัดให้ผู้ป่วยแต่ละรายเข้ารับการบริการตรวจ
รักษา ทุก 3 เดือน โดยเฉลี่ยจะมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 135 ราย/วัน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 140 
ราย/วัน คลินิกโรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 50 ราย/วัน คลินิกโรคไตเรื้อรัง  75 ราย/วัน 
และในกระบวนการระบบให้บริการตรวจรักษาแก่
ผู้ป่วยในคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ จะมีส่วน
งานบริการที่ เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมในการ
ให้บริการ ด้วย ได้แก่ การท าบัตร การตรวจสอบ
สิทธิ์ การตรวจห้องปฏิบัติการ การจ่ายยา และการ
จ่ายเงิน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ที่
เหมาะสมให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกฯ  
โดยจะท าการศึกษาถึงระบบการให้บริการในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมากในวันที่
จัดคลินิกให้บริการ เพ่ือที่จะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกพิเศษ ให้ได้รับการบริการในเวลาที่
รวดเร็วในทุกขั้นตอนมากขึ้น ไม่ต้องรอนาน  ซึ่งท า
ให้มีการไหลเวียนของผู้ป่วยที่มารับบริการดีขึ้น  
อันจะส่งผลให้เป็นการลดการแออัดของผู้ป่วยที่มา
รับบริการ  ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่มารับบริการ  และจะเป็นส่วนหนึ่งที่
ท าให้ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความพึงพอใจในการ
บริการ 
 

วัตถุประสงค์  ประกอบด้วย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลศรีบุญ
เรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
 2. ศึกษาองค์ประกอบของการให้บริการ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ง านผู้ ป่ ว ยนอก  
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู  
 3.เ พ่ื อ เ สน อแ นว ท า ง ก า ร พั ฒน า ก า ร
ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เหมาะสม ของ
งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลศรีบุญเรือง  จังหวัด
หนองบัวล าภู  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  และใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
แบบ Mixed Method 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ประชากรที่ศึกษา 
 1.1 ระยะเตรียมการศึกษาวิจัย 
 1.กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในคลินิกโรคเบาหวาน และ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  ด้วยวิธีสุ่มแบบบังเอิญ 
คลินิกละ 1 คน 
         2.กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน และคลินิก
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง) ด้วยวิธีสุ่มแบบบังเอิญ 
คลินิกละ 1 คน 
  1.2 ระยะด าเนินการศึกษาวิจัย 
  1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในงานบริการ
ที่เกี่ยวข้องของระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก  ได้แก่ งานห้องบัตร 
งานประกันสุขภาพ งานห้องปฏิบัติการ งานห้องยา 
และงานห้องจ่ายเงิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู ด้วยวิธสุ่มแบบบังเอิญ งานละ 
1 คน  
  2. กลุ่มผู้ป่วย จะท าการคัดเลือกประชากร
มาทั้ งหมดในกลุ่มผู้ป่วยที่นัดมารับบริการใน
สัปดาห์ที่ 1 ของเดือนพฤศจิกายน 2566 ในคลินิก
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พิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง )  งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มเดียวกันกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ได้มารับการบริการตรวจรักษา 
ในช่วงการให้บริการก่อนการพัฒนาระบบ เมื่อ
สัปดาห์ที่  2 ของเดือนสิงหาคม 2566 โดยเป็น
ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน 
จ านวน 140 คน และเป็นผู้ป่วยที่นัดมารับบริการที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 135 คน  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์  ใช้ส าหรับสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  
(ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง) ในการให้บริการคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
/ ใช้ส าหรับสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในงาน
บริการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานห้องบัตร งานประกัน
สุขภาพ งานห้องปฏิบัติการ งานห้องยา งานห้อง
จ่ายเงิน  และใช้สัมภาษณ์ตัวแทนผู้มารับบริการใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง) 
 2. แบบบันทึกระยะเวลาการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง) ในการให้บริการคลินิกพิเศษโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 3. แบบสอบถาม (Questionnaires) ใช้
ส าหรับสอบถามความคิดเห็น เกี่ยวกับความ
เหมาะสมของ 
องค์ประกอบการให้บริการของคลินิกผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ของคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.ข้อมูลปฐมภูมิ  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์  แบบบันทึก
ระยะเวลาการให้บริการ  และแบบสอบถาม 
 2. ข้อมูลทุติยภูมิ  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ที่ได้จากเอกสารต่างๆ ทั้งที่เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ และ
สื่อสารสนเทศ (Internet) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน 
ร้อยละ ค่า เฉลี่ ย  (Mean) และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน (SD) ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง)  
 สถิติ เชิงวิ เคราะห์  ใช้สถิติ  t – test เ พ่ือ
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของกลุ่มข้อมูล
ต่างๆ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  ในเรื่องความคิดเห็น
และความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   และใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) เพ่ือวิเคราะห์
หาความ สัม พันธ์ขององค์ประกอบของการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กับความพึง
พอใจของกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1.ระยะเตรียมการวิจัย    
 1.ศึกษาสภาพการณ์ทั่วไปของการให้บริการ
คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการสัมภาษณ์ ตัวแทนเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน และ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาห์ที่ 2 ของ
เดือนสิงหาคม 2566  
 2.ศึกษาความต้องการของผู้รับบริการ โดย
การสัมภาษณ์ ตัวแทนป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ผู้มารับบริการที่คลินิก ใน
สัปดาห์ที่ 2 ของเดือนสิงหาคม 2566 
 3.ศึกษาระยะเวลาการให้บริการของกระบวนการ 
ขั้นตอนการให้บริการ โดยใช้แบบบันทึกระยะเวลาการ
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พิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง )  งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มเดียวกันกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ได้มารับการบริการตรวจรักษา 
ในช่วงการให้บริการก่อนการพัฒนาระบบ เมื่อ
สัปดาห์ที่  2 ของเดือนสิงหาคม 2566 โดยเป็น
ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน 
จ านวน 140 คน และเป็นผู้ป่วยที่นัดมารับบริการที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 135 คน  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์  ใช้ส าหรับสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  
(ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง) ในการให้บริการคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
/ ใช้ส าหรับสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในงาน
บริการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานห้องบัตร งานประกัน
สุขภาพ งานห้องปฏิบัติการ งานห้องยา งานห้อง
จ่ายเงิน  และใช้สัมภาษณ์ตัวแทนผู้มารับบริการใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง) 
 2. แบบบันทึกระยะเวลาการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง) ในการให้บริการคลินิกพิเศษโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 3. แบบสอบถาม (Questionnaires) ใช้
ส าหรับสอบถามความคิดเห็น เกี่ยวกับความ
เหมาะสมของ 
องค์ประกอบการให้บริการของคลินิกผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ของคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.ข้อมูลปฐมภูมิ  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์  แบบบันทึก
ระยะเวลาการให้บริการ  และแบบสอบถาม 
 2. ข้อมูลทุติยภูมิ  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ที่ได้จากเอกสารต่างๆ ทั้งที่เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ และ
สื่อสารสนเทศ (Internet) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน 
ร้อยละ ค่า เฉลี่ ย  (Mean) และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน (SD) ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง)  
 สถิติ เชิงวิ เคราะห์  ใช้สถิติ  t – test เ พ่ือ
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของกลุ่มข้อมูล
ต่างๆ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  ในเรื่องความคิดเห็น
และความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   และใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) เพ่ือวิเคราะห์
หาความ สัม พันธ์ขององค์ประกอบของการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กับความพึง
พอใจของกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1.ระยะเตรียมการวิจัย    
 1.ศึกษาสภาพการณ์ทั่วไปของการให้บริการ
คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการสัมภาษณ์ ตัวแทนเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน และ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาห์ที่ 2 ของ
เดือนสิงหาคม 2566  
 2.ศึกษาความต้องการของผู้รับบริการ โดย
การสัมภาษณ์ ตัวแทนป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ผู้มารับบริการที่คลินิก ใน
สัปดาห์ที่ 2 ของเดือนสิงหาคม 2566 
 3.ศึกษาระยะเวลาการให้บริการของกระบวนการ 
ขั้นตอนการให้บริการ โดยใช้แบบบันทึกระยะเวลาการ

ให้บริการในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  ใน สัปดาห์ที่  2 ของเดือน
สิงหาคม 2566 
 4.รวบรวมข้อมูลที่ได้จากสภาพการณ์การ
ให้บริการ ความต้องการของผู้รับบริการ และ
ระยะเวลาในการให้บริการของกระบวนการการ
บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง) 
น าไปประสานระหว่างส่วนบริการที่มีกิจกรรมที่
เ กี่ ย ว ข้ อ งกั น ในระบบการ ให้ บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย
การประชุมร่วมกันเป็นการภายในระหว่างส่วนงาน
บริการ  เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ วางแผน และพัฒนา
ปรับปรุง พร้อมก าหนดแนวทางกิจกรรมในการพัฒนา
ระบบบริการร่วมกัน 
 2.ระยะด าเนินการวิจัย    
 น าแนวทางกิจกรรมที่ได้พัฒนาปรับปรุง  ใน
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง)  มาลงมือทดลองปฏิบัติ โดย
เ ร่ิมด าเนินการใน ทุกวันอังคาร และทุกวันพุธ 
สัปดาห์ที่ 4 เดือนกันยายน 2566 – สัปดาห์ที่ 1 เดือน
พฤศจิกายน 2566  รวมเป็นเวลา  5  สัปดาห์  ดังนี้ 
 1.ท าการประชาสัมพันธ์กิจกรรมการบริการให้
ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 2.น าแนวทางขั้นตอนกิจกรรมที่ พัฒนา
ปรับปรุง มาทดลองปฏิบัติ มีดังนี้ 
 2.1 ขั้ น ตอนก า ร ท า บั ต ร   เ จ้ า ห น้ า ที่
ผู้ปฏิบัติงานคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน และคลินิก
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะส่งรายชื่อผู้ป่วยที่นัด
มาเข้ารับการตรวจรักษา ซึ่งก็คือ ผู้ป่วยคลินิก
โรคเบาหวาน นัดมารับบริการในวันพุธ  ผู้ป่วย
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง นัดมารับบริการในวัน
อังคาร  ให้กับงานห้องบัตร ก่อนวันนัด เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเวรดึก ของห้องบัตร ค้น 
จัดท าบัตร ลงทะเบียนผู้ป่วยนัดเหล่านี้ล่วงหน้า ไว้
ครบทุกคนที่นัด และในเวลา 06.00 น. เจ้าหน้าที่
เวรดึก ของห้องบัตร สามารถแจ้งให้เจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานที่คลินิกเบาหวาน และคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง  มารับบัตรของผู้ป่วยที่ลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 
เพ่ือน าไปด าเนินงานตามขั้นตอนต่อไปได้  เพราะมีการจัด
ให้มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฯ ขึ้นมาปฏิบัติงาน 
ตั้งแต่เวลา 06.00 น. เช่นกัน 
 2.2 ขั้นตอนตรวจสอบสิทธิ์ ผู้ป่วยที่นัดมารับ
บริการตรวจรักษาในคลินิกโรคเบาหวานและคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งผู้ป่วยนัดจะเริ่มมาถึง 
โรงพยาบาลในเวลาประมาณ 06.00 น.ผู้ป่วยที่นัด
จะตรงมารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เมื่อ
มาถึงจะได้ รับการประชาสัมพันธ์กิจกรรมการ
ให้บริการฯ จากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ถึงขั้นตอนการให้บริการตาม
แนวทางใหม่  จับบัตรคิว ยื่นบัตรนัดพร้อมบัตร
ประชาชน ให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการที่
คลินิก ซึ่งจะท าการรวบรวมบัตรนัดพร้อมบัตร
ประชาชน ทยอยส่งให้กับเจ้าหน้าที่เวรดึก ของงาน
ประกันสุขภาพ ท าการตรวจสอบสิทธิ์ให้ ตั้งแต่ 
06.00 น.  
 2.3 ขั้นตอนการคัดกรอง ผู้ป่วยที่มารับบริการจะ
เข้ารับการคัดกรอง ในการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบ
เอว วัดความดันโลหิต  วัดค่า BMI โดยใช้เครื่องวัด
ความดันอัตโนมัติระบบ LaboLink Smart OPD  
และเครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ระบบ LaboLink 
Smart OPD ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับการจัดสรร
ให้กับคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเดือนกันยายน 
2566 ซึ่งผลการตรวจ ค่าที่วัดได้โดยเครื่องมือนี้ จะ
ถูกส่งเข้าระบบ Hos-xp โดยอัตโนมัติ และผู้ป่วยที่มารับ
บริการสามารถวัดความดัน และชั่งน้ าหนักรอได้
เลยไม่จ าเป็นต้องเปิด Visit number ก่อน 
 2.4 ขั้ น ต อ น ก า ร เ ก็ บ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
ห้องปฏิบัติการจะจัดเจ้าหน้าที่มาท าการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ ที่คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ิมจาก 2 คน เป็น 4 คน 
ใน เวลา 07.00 น.  ซึ่ งการเก็บสิ่ งส่ งตรวจจะ
ด าเนินการเก็บตามรายการที่เจ้าหน้าที่ในคลินิก
โรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันสูง ได้
ลงทะเบียนในระบบคอมพิวเตอร์ และพิมพ์รายการ
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การตรวจ  และสติกเกอร์รายการตรวจของผู้ป่วยที่มารับ
บริการแต่ละคน  ส่งให้เจ้าหน้าที่ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ 
 2.5 ขั้นตอนการส่งสิ่งส่งตรวจ เจ้าหน้าที่ผู้
เก็บสิ่งส่งตรวจจะเริ่มทยอยรวบรวมสิ่งส่งตรวจที่
เก็บแล้ว ส่งให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ในเวลา 
08.00 น. เพ่ือท าการตรวจตามวิธีการ และขั้นตอน
ต่อไป  
 2.6 ขั้นตอนตรวจสิ่งส่งตรวจ  เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ รับสิ่งส่งตรวจ และเริ่มท าการตรวจ
ได้ตั้งแต่เวลา 08.00 น. 
 2.7 ขั้นตอนซักประวัติ ก่อนการซักประวัติ
ผู้ ป่ วย เจ้ าหน้าที่ ผู้ ปฏิบัติ งานในคลินิกฯ จะ
ให้บริการฉีดยาส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ฉีดยา และจะท าการสอบถามอาการปกติ หรือ
ผิดปกติอย่างไร  ประเมินอาการที่แสดงออกของ
ผู้ป่ วย  จากสัญญาณชีพ   ผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการ  และจากผลค่าที่วัดได้จากการคัด
กรองที่จะส่งตรงเข้า HIS จากเครื่องวัดความดัน
อัต โนมั ติ ร ะบบ  LaboLink Smart OPD  และ
เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ระบบ LaboLink 
Smart OPD ในระบบคอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าที่ผู้
ซักประวัติ  ว่าผู้ป่วยแต่ละรายผลเป็นอย่างไร  เพ่ือ
รายงานผลและอาการประกอบการตรวจวินิจฉัย
ของแพทย์  และในระหว่างการซักประวัติ หาก
พบว่าผู้ป่วยมีอาการที่ผิดปกติ จะให้การพยาบาล
เบื้องต้น หากไม่ดีขึ้นจะส่งห้องฉุกเฉิน ตามเกณฑ์
การประเมินผู้ป่วย MOPH Triage ของโรงพยาบาล
ศรีบุญเรือง 
 2.8 ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ ผู้ป่วยที่มา
รับบริการ เข้ารับการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ ตามคิว 
 2.9 ขั้นตอนการให้ค าแนะน าหลังการตรวจ  
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฯ ให้ค าแนะน า  
เรื่อง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทาน
อาหาร การกินยา  การสังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเองที่จ าเป็นต้องมารับการตรวจวินิจฉัยก่อนวัน
นัดครั้งต่อไป โดยละเอียด 
 2.10 ข้ันตอนการรับยา จากเดิมการรับยา
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง จะรับบริการในช่องบริการร่วมกับผู้ป่วย
อ่ืน  ๆทั่วไป  จะจัดให้มีช่องจ่ายยา พร้อมกับให้ค าแนะน า
ในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย แยกให้บริการเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยนัดคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง  
 2.11 ขั้นตอนการจ่ายเงิน จ่ายเงินตามสิทธิ์การ
รักษาพยาบาล ในช่องจ่ายเงินร่วมกับผู้ป่วยอ่ืน  ๆทั่วไป 
 3.ผู้วิจัยติดตามตลอดการด าเนินงานตาม
แนวทางกิจกรรมการบริการ  เพ่ือประสานงานกับ
ส่วนงานบริการที่เกี่ยวข้อง  ว่ามีข้อขัดข้อง หรือ
ปัญหาใดเกิดข้ึนบ้างหรือไม่ 
 4.เมื่อครบก าหนดเวลาของการทดลอง
ปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมการบริการที่ก าหนด  
ผู้ วิ จัยท าการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่ ม
ประชากรที่ศึกษา  คือ ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการ ใน
คลินิกโรคเบาหวาน วันพุธสัปดาห์ที่  1 เดือน
พฤศจิกายน 2566 จ านวน 140 คน และผู้ป่วยที่
นัดมารับบริการ ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  วัน
อังคาร สัปดาห์ที่  1 เดือนพฤศจิกายน 2566 
จ านวน 135 คน โดยใช้แบบสอบถาม  
 5.เมื่อครบก าหนดเวลาของการทดลองการ
ปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมการบริการที่ก าหนด 
ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติในส่วน
งานบริการที่ เกี่ยวข้อง งานละ 1 คน เกี่ยวกับ
สภาพการณ์ของการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และการด าเนินงานตามแนวทางกิจกรรมของขั้นตอนต่างๆ  
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
 6. ประเมินระยะเวลาของการให้บริการ 
หลังการทดลองปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมที่
ก าหนดในขั้ นตอนต่ า งๆ โดยใช้ แบบบันทึ ก
ระยะเวลาการให้บริการ  โดยน ามาเปรียบเทียบกับ
ระยะเวลาการให้บริการ ก่อนการพัฒนากิจกรรม
การให้บริการ 
 
ผลการศึกษา 
 1.เปรียบเทียบระยะเวลาการให้บริการของ
คลิ นิ ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( ค ลิ นิ ก ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน  และคลินิกผู้ป่วยโรคความดัน
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การตรวจ  และสติกเกอร์รายการตรวจของผู้ป่วยที่มารับ
บริการแต่ละคน  ส่งให้เจ้าหน้าที่ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ 
 2.5 ขั้นตอนการส่งสิ่งส่งตรวจ เจ้าหน้าที่ผู้
เก็บสิ่งส่งตรวจจะเริ่มทยอยรวบรวมสิ่งส่งตรวจที่
เก็บแล้ว ส่งให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ในเวลา 
08.00 น. เพ่ือท าการตรวจตามวิธีการ และขั้นตอน
ต่อไป  
 2.6 ขั้นตอนตรวจสิ่งส่งตรวจ  เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ รับสิ่งส่งตรวจ และเริ่มท าการตรวจ
ได้ตั้งแต่เวลา 08.00 น. 
 2.7 ขั้นตอนซักประวัติ ก่อนการซักประวัติ
ผู้ ป่ วย เจ้ าหน้าที่ ผู้ ปฏิบัติ งานในคลินิกฯ จะ
ให้บริการฉีดยาส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ฉีดยา และจะท าการสอบถามอาการปกติ หรือ
ผิดปกติอย่างไร  ประเมินอาการที่แสดงออกของ
ผู้ป่ วย  จากสัญญาณชีพ   ผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการ  และจากผลค่าที่วัดได้จากการคัด
กรองที่จะส่งตรงเข้า HIS จากเครื่องวัดความดัน
อัต โนมั ติ ร ะบบ  LaboLink Smart OPD  และ
เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ระบบ LaboLink 
Smart OPD ในระบบคอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าที่ผู้
ซักประวัติ  ว่าผู้ป่วยแต่ละรายผลเป็นอย่างไร  เพ่ือ
รายงานผลและอาการประกอบการตรวจวินิจฉัย
ของแพทย์  และในระหว่างการซักประวัติ หาก
พบว่าผู้ป่วยมีอาการที่ผิดปกติ จะให้การพยาบาล
เบื้องต้น หากไม่ดีขึ้นจะส่งห้องฉุกเฉิน ตามเกณฑ์
การประเมินผู้ป่วย MOPH Triage ของโรงพยาบาล
ศรีบุญเรือง 
 2.8 ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ ผู้ป่วยที่มา
รับบริการ เข้ารับการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ ตามคิว 
 2.9 ขั้นตอนการให้ค าแนะน าหลังการตรวจ  
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฯ ให้ค าแนะน า  
เรื่อง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทาน
อาหาร การกินยา  การสังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเองที่จ าเป็นต้องมารับการตรวจวินิจฉัยก่อนวัน
นัดครั้งต่อไป โดยละเอียด 
 2.10 ขั้นตอนการรับยา จากเดิมการรับยา
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง จะรับบริการในช่องบริการร่วมกับผู้ป่วย
อ่ืน  ๆทั่วไป  จะจัดให้มีช่องจ่ายยา พร้อมกับให้ค าแนะน า
ในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย แยกให้บริการเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยนัดคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง  
 2.11 ขั้นตอนการจ่ายเงิน จ่ายเงินตามสิทธิ์การ
รักษาพยาบาล ในช่องจ่ายเงินร่วมกับผู้ป่วยอ่ืน  ๆทั่วไป 
 3.ผู้วิจัยติดตามตลอดการด าเนินงานตาม
แนวทางกิจกรรมการบริการ  เพ่ือประสานงานกับ
ส่วนงานบริการที่เกี่ยวข้อง  ว่ามีข้อขัดข้อง หรือ
ปัญหาใดเกิดข้ึนบ้างหรือไม่ 
 4.เมื่อครบก าหนดเวลาของการทดลอง
ปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมการบริการที่ก าหนด  
ผู้ วิ จัยท าการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่ ม
ประชากรที่ศึกษา  คือ ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการ ใน
คลินิกโรคเบาหวาน วันพุธสัปดาห์ที่  1 เดือน
พฤศจิกายน 2566 จ านวน 140 คน และผู้ป่วยที่
นัดมารับบริการ ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  วัน
อังคาร สัปดาห์ที่  1 เดือนพฤศจิกายน 2566 
จ านวน 135 คน โดยใช้แบบสอบถาม  
 5.เมื่อครบก าหนดเวลาของการทดลองการ
ปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมการบริการที่ก าหนด 
ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติในส่วน
งานบริการที่ เกี่ยวข้อง งานละ 1 คน เกี่ยวกับ
สภาพการณ์ของการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และการด าเนินงานตามแนวทางกิจกรรมของขั้นตอนต่างๆ  
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
 6. ประเมินระยะเวลาของการให้บริการ 
หลังการทดลองปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมที่
ก าหนดในขั้ นตอนต่ า งๆ โดยใช้ แบบบันทึ ก
ระยะเวลาการให้บริการ  โดยน ามาเปรียบเทียบกับ
ระยะเวลาการให้บริการ ก่อนการพัฒนากิจกรรม
การให้บริการ 
 
ผลการศึกษา 
 1.เปรียบเทียบระยะเวลาการให้บริการของ
คลิ นิ ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( ค ลิ นิ ก ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน  และคลินิกผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ) ก่อน และหลังการพัฒนา พบว่าใน
ภาพรวมระยะเวลาเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วย
ที่มารับบริการทั้งในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง รวมเฉลี่ยแล้วลดลง โดยใน
คลินิกโรคเบาหวาน จากเดิมใช้เวลา  167.11 นาที  
เหลือเวลา 105.43 นาที ลดลง 62.08 นาที  และ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จากเดิมใช้ เ วลา  
157.01 นาที  เหลือเวลา 99.16 นาที ลดลง 58.25 
นาท ี 
 2.ข้อมูลทั่วไป จากแบบสอบถามความ
คิดเห็น จากการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่ม
ประชากร คือผู้ป่วยที่นัดมารับบริการในคลินิก
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จ านวน 140 คน และในคลินิก
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 135 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา  ทั้งผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 70.00 และ ร้อยละ 63.00 ตามล าดับ 
มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 35.00  และ 
ร้อยละ 30.40 ตามล าดับ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
45.00 กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.90  กลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส่วน
ใหญ่มีอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 87.90  และ ร้อย
ละ 87.40 ตามล าดับ และมีเหตุผลที่เลือกมารับ
บริ ก า รที่ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง เนื่ องจากเป็น
โรงพยาบาลในเขตสิทธิ์บัตร 30 บาท ร้อยละ 69.30 และ 
ร้อยละ 73.33 ตามล าดับ 
  3.ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการ
ให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  พบว่าผู้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง ต่างให้ความเห็นตรงกันว่า ในภาพรวม  
องค์ประกอบของการให้บริการฯ  มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.95 และค่าเฉลี่ย 3.96 ตามล าดับ)  
ส่วนในแต่ละด้านขององค์ประกอบการให้บริการฯ  คือ
ด้านสถานที่ให้บริการ  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ด้าน
ความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ และด้านคุณภาพ
การบริการ   นั้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน  

โดยมีด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ  มีความ
เหมาะสมในระดับมากเป็นอันดับ 1  เมื่ อจ าแนก
รายละเอียดรายข้อ ในด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการ
ให้บริการ พบว่า  การท าบัตร และการตรวจสอบสิทธิ์ มี
ความเหมาะสมในระดับมากที่สุด  รองลงมาคือขั้นตอนการ
รับยา พร้อมค าแนะน าการใช้ยา  และขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยกับแพทย์  
 4.ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  พบว่า 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง ต่างมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ  
ในภาพรวม  ในระดับมาก เช่นเดียวกัน (ค่าเฉลี่ย 3.98 และ
ค่าเฉลี่ย 3.97 ตามล าดับ) และต่างก็มีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการระดับมากในทุกด้าน คือทั้งในด้านสถานที่
ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านความรวดเร็วของ
ขั้นตอนการให้บริการ และด้านคุณภาพการบริการ โดยมี
ความพึงพอใจต่อด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการ
ให้บริการในระดับมาก เป็ นอันดับ 1  เมื่อจ าแนก
รายละเอียดรายข้อ ในด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการ
ให้บริการ พบว่า  มีความพึงพอใจต่อขั้นตอนการท าบัตร  
ขั้นตอนของการตรวจสอบสิทธิ์   ขั้นตอนการรับยา พร้อม
ค าแนะน าการใช้ยา  อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน  
ส่วนขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์นั้น  กลุ่มผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด แต่
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจในระดับมาก  
และในขั้นตอนการให้ค าแนะน าหลังตรวจ  กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด แต่ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในระดับมาก                       
 5.การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ
คิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของการให้บริการ และ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
สถิติ  t-test พบว่ า ค่ าเฉลี่ ยความคิดเห็นเกี่ ยวกับ
องค์ประกอบของการให้บริการ และความเห็นเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ ของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ไม่
มีความแตกต่างกัน 
 6.การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ (Correlation) 
ขององค์ประกอบการให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรัง กับความพึงพอใจต่อการให้บริการ  ก า ร
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยวิธีสหสัมพันธ์ของเพียร์
สันต์ (Pearson Correlation) จากข้อมูลความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน  และคลินิก
ความดันโลหิตสูง พบว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการ มี
ความสัมพันธ์  ไปในทิศทางเดียวกันกับองค์ประกอบของ
การให้บริการในทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01  โดยที่ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ 
มากที่สุด  
  7.ข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในส่วนงานบริการที่เกี่ยวข้อง  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ เห็น
ว่า เป็นแนวทางการด าเนินงานให้บริการที่เหมาะสม และ
เป็นแนวทางที่สามารถน ามาถือปฏิบัติได้ต่อไป  เพราะ
ผู้ป่วยที่มารับบริการตามจุดต่างๆ  หลายจุดจะไหลเวียนได้
รวดเร็วขึ้น ไม่รอนานและแออัดมาก เหมือนเดิม แม้จะยัง
มีบางจุด เช่น ช่องการจ่ายเงิน ที่ยังคงมีผู้ป่วยรอจ่ายเงิน
หนาแน่น แต่เนื่องจากเป็นจุดบริการร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป 
ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในทั้งหมด มารับบริการที่จุดเดียวกัน
นี้  และในภาพรวม ระยะเวลาการให้บริการลดลงและใน
บางขั้นตอนเวลาการให้บริการลดลงค่อนข้างมาก  มีผลดี
ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการที่ได้รับการให้บริการที่รวดเร็ว
มากขึ้น   
 สามารถสรุปผลการศึกษาได้ว่า ในการให้บริการใช้
เวลาที่ลดลง ได้แนวทางในการให้บริการที่เหมาะสม 
บทเรียนที่ได้จาการศึกษา คือ การบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ โดยการร่วมมือ
จากทุกสหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องในระบบการปฏิบัติงานของ
องค์การ 
 
การอภิปรายผล 
 ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการ
ให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ของผู้ป่วยที่
นัดมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง องค์ประกอบของการให้บริการของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในคลินิกโรคเบาหวาน และใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคความดันโลหิต

สูง ต่างให้ความเห็นตรงกันว่า  ในภาพรวม  องค์ประกอบ
ของการให้บริการฯ  มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และ
ในแต่ละด้านขององค์ประกอบการให้บริการฯ  คือด้าน
สถานที่ให้บริการ  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ด้านความ
รวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ และด้านคุณภาพการ
บริการ   นั้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน  โดย
มีด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ  มีความ
เหมาะสมในระดับมากเป็นอันดับ 1 และจากการส ารวจ
ความต้องการของผู้ป่วยที่มารับบริการนั้น มีความต้องการ
รับบริการที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน  เมื่อจ าแนกรายละเอียด
รายข้อ ในด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ 
พบว่า  ขั้นตอนการท าบัตร และขั้นตอนของการตรวจสอบ
สิทธิ์ มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด  ซึ่งเป็นขั้นตอนที่
ไม่ต้องใช้ เวลาในการรับบริการแต่อย่ างใด เพราะ
กระบวนการการให้บริการที่ประกอบด้วยความสะดวก 
ความรวดเร็วในขั้นตอนของการให้บริการ จะเป็นสิ่งที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ4  ในล าดับ
รองลงมา คือ ขั้นตอนการรับยา พร้อมค าแนะน าการใช้ยา 
ขั้นตอนนี้ใช้เวลาการรับบริการน้อยลง แต่ได้รับค าแนะน า
การใช้ยาโดยละเอียดเช่นเดิม เนื่องจากการจัดให้มีช่อง
จ่ายยาแยกบริการเฉพาะให้กับผู้ป่วยที่นัดมารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน และคลินิกความดันโลหิตสูง จึงสามารถ
รับยาได้เร็วและรับค าแนะน าการใช้ยาได้อย่างละเอียด  
ผู้รับบริการจะต้องการกระบวนการบริการ/ขั้นตอนการ
บริการที่รวดเร็ว  สะดวกในการใช้บริการ  มีขั้นตอนไม่
ยุ่งยาก ซับซ้อน5 และขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ 
แม้จะมีระยะเวลาการให้บริการเท่าเดิม ผู้รับบริการก็เห็น
ว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก เนื่องมาจากปัจจัยที่
ส าคัญที่ผู้ป่วยใส่ใจมาก คือเวลาที่แพทย์ให้กับผู้ป่วย และ
ความใส่ ใจที่ แพทย์แสดงต่อผู้ ป่ วย ซึ่ งจะน าไปสู่
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ที่จะน ามาซึ่ง
การรักษาที่ประสบความส าเร็จในระยะยาว6 

 ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ของผู้ป่วย
ที่นัดมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในคลินิกโรคเบาหวาน และใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มารับ
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เรื้อรัง กับความพึงพอใจต่อการให้บริการ  ก า ร
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยวิธีสหสัมพันธ์ของเพียร์
สันต์ (Pearson Correlation) จากข้อมูลความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน  และคลินิก
ความดันโลหิตสูง พบว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการ มี
ความสัมพันธ์  ไปในทิศทางเดียวกันกับองค์ประกอบของ
การให้บริการในทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01  โดยที่ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ 
มากที่สุด  
  7.ข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในส่วนงานบริการที่เกี่ยวข้อง  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ เห็น
ว่า เป็นแนวทางการด าเนินงานให้บริการที่เหมาะสม และ
เป็นแนวทางที่สามารถน ามาถือปฏิบัติได้ต่อไป  เพราะ
ผู้ป่วยที่มารับบริการตามจุดต่างๆ  หลายจุดจะไหลเวียนได้
รวดเร็วขึ้น ไม่รอนานและแออัดมาก เหมือนเดิม แม้จะยัง
มีบางจุด เช่น ช่องการจ่ายเงิน ที่ยังคงมีผู้ป่วยรอจ่ายเงิน
หนาแน่น แต่เนื่องจากเป็นจุดบริการร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป 
ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในทั้งหมด มารับบริการที่จุดเดียวกัน
นี้  และในภาพรวม ระยะเวลาการให้บริการลดลงและใน
บางขั้นตอนเวลาการให้บริการลดลงค่อนข้างมาก  มีผลดี
ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการที่ได้รับการให้บริการที่รวดเร็ว
มากขึ้น   
 สามารถสรุปผลการศึกษาได้ว่า ในการให้บริการใช้
เวลาที่ลดลง ได้แนวทางในการให้บริการที่เหมาะสม 
บทเรียนที่ได้จาการศึกษา คือ การบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ โดยการร่วมมือ
จากทุกสหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องในระบบการปฏิบัติงานของ
องค์การ 
 
การอภิปรายผล 
 ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการ
ให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ของผู้ป่วยที่
นัดมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง องค์ประกอบของการให้บริการของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในคลินิกโรคเบาหวาน และใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคความดันโลหิต

สูง ต่างให้ความเห็นตรงกันว่า  ในภาพรวม  องค์ประกอบ
ของการให้บริการฯ  มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และ
ในแต่ละด้านขององค์ประกอบการให้บริการฯ  คือด้าน
สถานที่ให้บริการ  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ด้านความ
รวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ และด้านคุณภาพการ
บริการ   นั้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน  โดย
มีด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ  มีความ
เหมาะสมในระดับมากเป็นอันดับ 1 และจากการส ารวจ
ความต้องการของผู้ป่วยที่มารับบริการนั้น มีความต้องการ
รับบริการที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน  เมื่อจ าแนกรายละเอียด
รายข้อ ในด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ 
พบว่า  ขั้นตอนการท าบัตร และขั้นตอนของการตรวจสอบ
สิทธิ์ มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด  ซึ่งเป็นขั้นตอนที่
ไม่ต้องใช้ เวลาในการรับบริการแต่อย่ างใด เพราะ
กระบวนการการให้บริการที่ประกอบด้วยความสะดวก 
ความรวดเร็วในขั้นตอนของการให้บริการ จะเป็นสิ่งที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ4  ในล าดับ
รองลงมา คือ ขั้นตอนการรับยา พร้อมค าแนะน าการใช้ยา 
ขั้นตอนนี้ใช้เวลาการรับบริการน้อยลง แต่ได้รับค าแนะน า
การใช้ยาโดยละเอียดเช่นเดิม เนื่องจากการจัดให้มีช่อง
จ่ายยาแยกบริการเฉพาะให้กับผู้ป่วยที่นัดมารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน และคลินิกความดันโลหิตสูง จึงสามารถ
รับยาได้เร็วและรับค าแนะน าการใช้ยาได้อย่างละเอียด  
ผู้รับบริการจะต้องการกระบวนการบริการ/ข้ันตอนการ
บริการที่รวดเร็ว  สะดวกในการใช้บริการ  มีขั้นตอนไม่
ยุ่งยาก ซับซ้อน5 และขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ 
แม้จะมีระยะเวลาการให้บริการเท่าเดิม ผู้รับบริการก็เห็น
ว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก เนื่องมาจากปัจจัยที่
ส าคัญที่ผู้ป่วยใส่ใจมาก คือเวลาที่แพทย์ให้กับผู้ป่วย และ
ความใส่ ใจที่ แพทย์แสดงต่อผู้ ป่ วย ซึ่ งจะน าไปสู่
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ที่จะน ามาซึ่ง
การรักษาที่ประสบความส าเร็จในระยะยาว6 

 ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ของผู้ป่วย
ที่นัดมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในคลินิกโรคเบาหวาน และใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มารับ

บริการในคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคความดันโลหิต
สูง ต่างมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ  ในภาพรวม  ใน
ระดับมาก  และต่างก็มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ระดับมากในทุกด้าน คือทั้งในด้านสถานที่ให้บริการ ด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการ
ให้บริการ และด้านคุณภาพการบริการ โดยมีความพึง
พอใจต่อด้านความรวดเร็วของข้ันตอนการให้บริการใน
ระดับมาก เป็นอันดับ 1 เพราะการจัดการให้การบริการที่
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ คือ ขั้นตอนของการบริการที่
รวดเร็ว7  และเมื่อจ าแนกรายละเอียดรายข้อ ในด้านความ
รวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ พบว่า  มีความพึงพอใจ
ต่อขั้นตอนการท าบัตร  ขั้นตอนของการตรวจสอบสิทธิ์   
ขั้นตอนการรับยา พร้อมค าแนะน าการใช้ยา  ซึ่งเป็น
ขั้นตอนการให้บริการท่ีใช้เวลาการให้บริการลดลง  อยู่ใน
ระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน เนื่องจาก ผู้ป่วยจะพึงพอใจ
ต่อการบริการที่มีขั้นตอนลดลง และการบริการที่ใช้เวลา
น้อยลง8  ส่วนขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์นั้น  กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก  และในขั้นตอนการให้ค าแนะน าหลังการตรวจ  
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด แต่
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในระดับ
มาก โดยส่วนใหญ่แล้วผู้รับบริการจะมีความพึงพอใจต่อ
การที่มีบุคลากรผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความสามารถใน
การให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ สื่อสารที่เหมาะสม และเต็มใจ
ให้บริการ5                
 การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับองค์ประกอบของการให้บริการ และความพึง
พอใจต่อการให้บริการ ของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้ สถิติ t-test การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็น ด้วยสถิติ t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็น
ในองค์ประกอบของการให้บริการ และความเห็นเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ ระหว่างผู้ป่วยนัดที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิต
สูง ไม่มีความแตกต่างกัน  ซึ่งเป็นผลจากการด าเนินงานใน
แนวทางกิจกรรมการให้บริการที่ตรงกับความต้องการของ
ผู้มารับบริการ  เพราะผู้รับบริการทุกคนต่างต้องการได้รับ

บริการที่ดี ตรงกับความต้องการ ความคาดหวัง ผู้ให้บริการ
ต้องเรียนรู้ รับรู้ ส ารวจความต้องการของผู้รับบริการ เมื่อ
ผู้ให้บริการสนองตอบความต้องการตรงกับความคาดหวัง 
ก็จะท าให้ผู้รับบริการทุกคนมีความพึงพอใจ4 

 การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ (Correlation) 
ขององค์ประกอบการให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง กับความพึงพอใจต่อการให้บริการ  พบว่า ความ
พึงพอใจต่อการให้บริการ  มีความสัมพันธ์  ไปในทิศทาง
เดียวกันกับองค์ประกอบของการให้บริการในทุกด้าน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 เช่นเดียวกัน  โดย
ในกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวาน นั้น ความพึงพอใจมี
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบด้านความรวดเร็วของ
ขั้นตอนการให้บริการ มากที่สุด รองลงมามีความสัมพันธ์
กับ องค์ประกอบด้านคุณภาพ, องค์ประกอบด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ  และองค์ประกอบด้านสถานที่
ให้บริการ  ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคความ
ดันโลหิ ตสู ง  ความพึงพอใจมี ความสั มพันธ์ กั บ
องค์ประกอบด้านความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ 
มากที่สุด รองลงมามีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ,  องค์ประกอบด้านคุณภาพ และ
องค์ประกอบด้านสถานที่ให้บริการ ตามล าดับ เพราะ
ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ รับบริการคือ 
ผลิตภัณฑ์บริการที่มีคุณภาพ ตรงกับความต้องการ 
สถานที่ให้บริการเข้าถึงได้สะดวก การส่งเสริมแนะน าการ
บริการ ผู้ปฏิบัติงานให้บริการต้องแสดงพฤติกรรมบริการ
สนองบริการที่ผู้รับบริการต้องการด้วยความสนใจ เอาใจใส่ 
และประสิทธิภาพของการจัดขั้นตอนการบริการที่ส่งผลให้
การปฏิบัติงานบริการแก่ผู้รับบริการมีความคล่องตัว 
สนองตอบความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง มี
คุณภาพ9 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. แบบสั มภาษณ์   ใช้ ส าหรั บสั มภาษณ์
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง) ใน
การให้บริการคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง / ใช้ส าหรับ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในงานบริการที่เกี่ยวข้อง 
ได้ แก่  งานห้ องบั ตร งานประกั นสุ ขภาพ งาน
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ห้องปฏิบัติการ งานห้องยา งานห้องจ่ายเงิน  และใช้
สัมภาษณ์ตัวแทนผู้มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง) 
 2. แบบบันทึกระยะเวลาการให้บริการผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง) ในการให้บริการคลินิกพิเศษโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

 3. แบบสอบถาม (Questionnaires) ใช้ส าหรับ
สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
องค์ประกอบการให้บริการของคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการให้บริการ ของคลินิกผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ของกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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