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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567 
 
การติดตามประเมินผลเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือน หรือ 6 
เดือนต่อไป 
 2. อาจมีการติดตามอุบัติการณ์ของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม ควบคุม เพื่อพัฒนาคุณภาพของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต่อไป 

 3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรออกแบบศึกษา
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
ให้มีการบูรณาการและประยุกต์ใช้กับปัญหาผู้สูงอายุ
ด้านอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลงลืม
ง่าย หรือ มีภาวะโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนา

ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการที่มารับการบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก จ านวน 227 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา หาความถี่ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบบันทึกการปฏิบัติตาม
กระบวนการ และการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาระบบทั้งเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการโดยใช้สถิติ Paired t - 
test 

ผลการศึกษา : พบว่าหลังการพัฒนาได้มีการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการที่แผนก ผู้ป่วยนอก ต่อ
การพัฒนาระบบบริการ โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (X=2.00, SD=0.59) หลัง
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด (X=3.83, SD=0.38) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบ มี
ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย (X=1.82, SD=0.40) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X=3.82, SD=0.40) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
กว่าหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เช่นกัน 
ค าส าคัญ : งานผู้ป่วยนอก,มาตรฐานบริการผู้ป่วยนอก,การพัฒนาระบบ,ระบบบริการพยาบาล 
 

ABSTRACT 
This study was research and development aimed to develop and study the results of developing the 

outpatient nursing service system. Na Kae Hospital Nakhon Phanom Province 
Sample size were service recipients who came to receive services. At the outpatient department, there were 227 
people. Data were collected by questionnaire. The data was analyzed descriptively, finding frequencies, averages, 
and percentages. Qualitative data analysis from the process recording form and comparing satisfaction before and 
after system development for both staff and service recipients using Paired t - test statistics. 

Results of the study: It was found that after the development, the satisfaction of the sample group was 
evaluated. Service recipients at the outpatient department regarding the overall development of the service system 
found that before developing the system, they had an average of satisfaction. It is at a moderate level (X=2.00, 
SD=0.59) after developing the system with an average of satisfaction. was at the highest level (X=3.83, SD=0.38) and 
when compared it was found that After developing the system, the mean satisfaction was significantly higher than 
before the development, at 0.05, and the mean satisfaction of nurses in the outpatient department overall found 
that before the development, the mean satisfaction was 0.05. Low level (X=1.82, SD=0.40) after developing the 
system has an average Satisfaction was at the highest level (X=3.82, SD=0.40) and when compared, it was found 
that after development, the mean satisfaction increased more than after development with a statistical significance 
of 0.05 as well. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
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บทน า 

การบริการพยาบาล เป็นบริการหลัก ที่
ส าคัญของระบบบริการสาธารณสุขในสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลายมิติ การบริการ
พยาบาลจึงต้องปรับตัวและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ทันกับปัญหาสุขภาพของประชาชน
และความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะการบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลทุก
ระดับบริการ การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
จึ งเป็นสิ่ งส าคัญอย่างยิ่ ง  ที่ จะท าให้ เกิดความ
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และบุคลากรทางการพยาบาล
รวมทั้งการประกันคุณภาพจะท าให้เกิดความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการ โดยการประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาล มีขั้นตอนการด าเนินการเริ่มต้นจากการมี
ระบบ การประกันคุณภาพภายในองค์กรพยาบาล
ด าเนินการตามเครื่องมือการประเมินคุณภาพการ
บริการพยาบาล และวางแผนพัฒนาบริการพยาบาล 
ปรับปรุงผลการด าเนินการ วิเคราะห์ระบบงาน เพ่ือ
หาโอกาสในการพัฒนาหรือออกแบบระบบ การ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้อง ตามโครงสร้างของมาตรฐาน
การพยาบาล ในโรงพยาบาล ซึ่ งประกอบด้วย 
มาตรฐาน การบริหารการพยาบาลมาตรฐานการ
บริการพยาบาล และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
เพ่ือเป็นหลักประกันและสร้างความน่าเชื่อถือต่อ
สาธารณชนว่าองค์กรพยาบาลมีกระบวนการ ที่เป็น
ระบบในการบริหารจัดการและการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลได้ตามมาตรฐานหรือเหนือกว่า
มาตรฐานโดยมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและ
เหนือกว่าองค์กรเทียบเคียงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
สอดคล้องกับลักษณะงานตามโครงสร้างใหม่ของกลุ่ม
ภารกิจ/กลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับโดยสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้ านสาธารณสุ ข)  ในมิ ติ  Service Excellence 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริม
การด าเนินการในมิติ  Governance Excellence 

แผนงานที่  1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ โครงการที่ 2 พัฒนาองค์กรคุณภาพ 
(กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง, 2562)1 
 ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นงาน
บริการด่านหน้าซึ่งต้องรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก 
พฤติกรรมการบริการเป็นส่วนประกอบหลักในการ
ให้บริการ ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมการบริการ
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิด ความประทับใจและพึงพอใจ
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น และส าคัญ ส าหรับงานบริการ
ผู้ป่วยนอกในปัจจุบันผู้ใช้บริการมีจ านวน มากมี
ข้อจ ากัดของขั้นตอนการบริการ ข้อจ ากัดของเวลา 
และบุคลากร อีกท้ังการให้บริการมีหลายด้านได้แก่ 
การต้อนรับ การประชาสัมพันธ์ การคัดกรองผู้ป่วย 
การ ให้ ความสะดวก การ ให้ การช่ วย เหลื อ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การช่วยในขณะตรวจรักษา 
การแนะน าผู้ป่วยในการกลับไป ดูแลหรือพักฟ้ืน
สภาพตนเองต่อที่บ้าน ตลอดจนการนัดให้ผู้ป่วยมา
รับการรักษาต่อเนื่องที่แผนกอ่ืนหรือไปรับการรักษา 
ต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลอ่ืน เป็นต้น  
 จากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
นอก เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแล
ผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่ม เข้ามาใช้บริการในหน่วยงาน
บริการจนออกจากหน่วย บริการ ประกอบด้วย 9 
มาตรฐาน กล่าวคือ มาตรฐานแรก เป็นการพยาบาล
ในระยะก่อนการตรวจรักษา เช่น การตรวจ คัดกรอง 
การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่สองเป็นการพยาบาลในระยะขณะตรวจ 
รักษาดูแลและเอ้ืออ านวยให้กระบวนการรักษาของ
แพทย์  เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ ว 
มาตรฐานที่สาม เป็นการพยาบาลในระยะหลังการ
ตรวจรักษา ดูแลประสาน การส่งต่อ ให้ผู้ใช้บริการ
ได้ รั บการบริ การสุ ขภาพตาม แนวทางการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่อง มาตรฐานที่สี่เป็นการดูแล
ต่อเนื่อง ดูแลผู้ใช้บริการในการตรวจรักษาพยาบาล 
อย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานหรือแนวทางการส่งต่อ 
มาตรฐานที่ห้าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้าง
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บทน า 

การบริการพยาบาล เป็นบริการหลัก ที่
ส าคัญของระบบบริการสาธารณสุขในสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลายมิติ การบริการ
พยาบาลจึงต้องปรับตัวและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ทันกับปัญหาสุขภาพของประชาชน
และความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะการบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลทุก
ระดับบริการ การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
จึ งเป็นสิ่ งส าคัญอย่างยิ่ ง  ที่ จะท าให้ เกิดความ
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และบุคลากรทางการพยาบาล
รวมทั้งการประกันคุณภาพจะท าให้เกิดความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการ โดยการประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาล มีขั้นตอนการด าเนินการเริ่มต้นจากการมี
ระบบ การประกันคุณภาพภายในองค์กรพยาบาล
ด าเนินการตามเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพการ
บริการพยาบาล และวางแผนพัฒนาบริการพยาบาล 
ปรับปรุงผลการด าเนินการ วิเคราะห์ระบบงาน เพ่ือ
หาโอกาสในการพัฒนาหรือออกแบบระบบ การ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้อง ตามโครงสร้างของมาตรฐาน
การพยาบาล ในโรงพยาบาล ซึ่ งประกอบด้วย 
มาตรฐาน การบริหารการพยาบาลมาตรฐานการ
บริการพยาบาล และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
เพ่ือเป็นหลักประกันและสร้างความน่าเชื่อถือต่อ
สาธารณชนว่าองค์กรพยาบาลมีกระบวนการ ที่เป็น
ระบบในการบริหารจัดการและการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลได้ตามมาตรฐานหรือเหนือกว่า
มาตรฐานโดยมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและ
เหนือกว่าองค์กรเทียบเคียงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
สอดคล้องกับลักษณะงานตามโครงสร้างใหม่ของกลุ่ม
ภารกิจ/กลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับโดยสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้ านสาธารณสุ ข)  ในมิ ติ  Service Excellence 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริม
การด าเนินการในมิติ  Governance Excellence 

แผนงานที่  1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ โครงการที่ 2 พัฒนาองค์กรคุณภาพ 
(กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง, 2562)1 
 ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นงาน
บริการด่านหน้าซึ่งต้องรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก 
พฤติกรรมการบริการเป็นส่วนประกอบหลักในการ
ให้บริการ ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมการบริการ
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิด ความประทับใจและพึงพอใจ
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น และส าคัญ ส าหรับงานบริการ
ผู้ป่วยนอกในปัจจุบันผู้ใช้บริการมีจ านวน มากมี
ข้อจ ากัดของขั้นตอนการบริการ ข้อจ ากัดของเวลา 
และบุคลากร อีกท้ังการให้บริการมีหลายด้านได้แก่ 
การต้อนรับ การประชาสัมพันธ์ การคัดกรองผู้ป่วย 
การ ให้ ความสะดวก การ ใ ห้ การช่ วย เหลื อ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การช่วยในขณะตรวจรักษา 
การแนะน าผู้ป่วยในการกลับไป ดูแลหรือพักฟ้ืน
สภาพตนเองต่อที่บ้าน ตลอดจนการนัดให้ผู้ป่วยมา
รับการรักษาต่อเนื่องที่แผนกอ่ืนหรือไปรับการรักษา 
ต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลอ่ืน เป็นต้น  
 จากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
นอก เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแล
ผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่ม เข้ามาใช้บริการในหน่วยงาน
บริการจนออกจากหน่วย บริการ ประกอบด้วย 9 
มาตรฐาน กล่าวคือ มาตรฐานแรก เป็นการพยาบาล
ในระยะก่อนการตรวจรักษา เช่น การตรวจ คัดกรอง 
การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่สองเป็นการพยาบาลในระยะขณะตรวจ 
รักษาดูแลและเอ้ืออ านวยให้กระบวนการรักษาของ
แพทย์  เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ ว 
มาตรฐานที่สาม เป็นการพยาบาลในระยะหลังการ
ตรวจรักษา ดูแลประสาน การส่งต่อ ให้ผู้ใช้บริการ
ได้ รั บการบริ การสุ ขภาพตาม แนวทางการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่อง มาตรฐานที่สี่เป็นการดูแล
ต่อเนื่อง ดูแลผู้ใช้บริการในการตรวจรักษาพยาบาล 
อย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานหรือแนวทางการส่งต่อ 
มาตรฐานที่ห้าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้าง

เสริม สุขภาพของผู้ใช้บริการ โดยมุ่งเน้นการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพ ที่อาจเกิดขึ้น มาตรฐานที่หก เป็นการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง มาตรฐานที่เจ็ดเป็นการให้
ข้อมูล และความรู้ด้านสุขภาพให้ข้อมูลและความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ผู้ใช้บริการ มาตรฐานที่แปดเป็นการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
ตลอดจนการ พิทักษ์สิทธิตามขอบเขต และมาตรฐาน
ที่เก้าเป็นการบันทึกทางการพยาบาล เป็นลายลักษณ์
อักษรอย่างเป็นระบบ เพ่ือสื่อสารกับทีมงาน2 
 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด 
นครพนม มีจ านวนผู้รับบริการ จ านวนมาก ดังข้อมูล
ผู้รับบริการตั้ งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2565 
พบว่า มีจ านวน 323,196, 326,066, 381,773 เฉลี่ย
เป็น 885, 893 และ 1,045 รายต่อวัน ตามล าดับ รวม
ทุกแผนก (ที่มา:คลังข้อมูล HDC จังหวัดนครพนม) 
ในส่วยผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกต่อวัน
จ านวนมากประมาณ 300-500 คน และเฉลี่ยจาก
สถานการณ์ที่ผ่านมาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึง ภาระงาน
จากจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการแต่ละวันมีเป็น
จ านวนมาก อย่างไรก็ตามงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม ได้ พัฒนาเครื่องมือการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยมาโดยตลอด โดยการพัฒนา
เครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็น 5 ระดับ คือ
ระดับ 1 แดง Resuscitation (ผู้ป่วยวิกฤต) ระยะเวลา
รอด าเนินการทันทีระดับ 2 ชมพู Emergent (เจ็บ 
ป่วยรุนแรง) ระยะเวลารอ 15 นาทีระดับ 3 เหลือง 
Urgent (เจ็บป่วยปานกลาง) ระยะเวลารอ 30 นาที 
ระดับ 4 เขียว Less-Urgent ระยะเวลารอคอย 60 
นาที (เจ็บป่วยเล็กน้อย) ระดับ 5 ขาว Non-Urgent 
(เจ็บป่วยทั่วไป) เมื่อก าหนดระดับความรุนแรงได้แล้ว 
ต้องมีการลงบันทึกในเอกสารการคัดแยก รวมถึงอาจ
ท าสัญลักษณ์สีหรือตัวเลขแสดงระดับ ความรุนแรงที่
คัดแยกได้ติดไปกับผู้ป่วยเพ่ือสื่อสารกับจุดรับผู้ป่วย
ต่อไปได้อย่างชัดเจนและได้น าเครื่องมือ ที่พัฒนาขึ้น
สู่การปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน ยังพบว่าระบบการคัด
กรองผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกยังไม่เป็นระบบที่

ชัดเจน เช่น การใช้เกณฑ์ประเมินคัดกรองผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่แต่ละคนยังมีความเข้าใจไม่ตรงกันจึงท าให้
การคัดแยกระดับผู้ป่วยผิดพลาด และขาดความ
ชัดเจนในเรื่องดังต่อไปนี้ การใช้ข้อมูลความรู้ ด้าน
วิชาการในการตรวจประเมินผู้ป่วย ความสามารถใน
การสื่อสาร ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน บุคลากร
ทางการพยาบาล ยังขาดความรู้และทักษะในการ
ให้บริการตามมาตรฐานบริการงานพยาบาลผู้ป่วย
นอก และยังมีปัญหาด้านการซักประวัติผิดคนผิดคิว 
ระยะเวลาการรอคอยแพทย์มาตรวจรักษานาน การ
รอเข้าไป Admit ที่ตึกผู้ป่วยในนาน การประสานงาน
ระหว่างแผนกยังไม่มีความเข้าใจกัน/ขัดแย้งกัน 
ผู้ป่วยถูกส่งกลับไป-มาระหว่างแผนก ความแออัด
ด้านสถานที่ ให้บริการผู้ป่ วยนอก และเกิดข้อ
ร้องเรียนจากความไม่พึงพอใจ ในการบริการ เมื่อ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการทบทวน บริการ
ตามมาตรฐานบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกดังกล่าว 
ข้างต้นชี้ให้เห็นถึงบริการตามมาตรฐานบริการงาน
พยาบาล ผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะมาตรฐานการ
พยาบาลระยะก่อน ตรวจการพยาบาลระยะตรวจ 
การพยาบาลเพ่ือเอ้ืออ านวย ในกระบวนการตรวจ
รักษาให้ เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ การพยาบาลระยะหลังตรวจ การ
พยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้ได้รับบริการขั้นต่อไปอย่าง 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การพยาบาลเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาอย่าง
ถูกต้องปลอดภัย การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยและครอบครัว และการเคารพในศักดิ์ศรี
และสิทธิของผู้ป่วยการพยาบาล เป็นไปตาม การ
ประเมินมาตรฐานงานคุณภาพการพยาบาล บริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ทั้งระยะก่อนการตรวจรักษา/
ระยะตรวจรักษา/ระยะหลังการตรวจ จนถึงกลับบ้าน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการ
งานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก 
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จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
& Development) ในการพัฒนาระบบบริการงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้า คิดค้น 
อย่างเป็นระบบน่าเชื่อถือ มีเป้าหมายในการพัฒนา 
โดยประยุกต์ใช้  ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
เนื่องจากมีองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน
และขึ้นต่อกัน โดยส่วนประกอบ ต่าง ๆ ร่วมกัน
ท างานอย่างผสมผสานกัน เพ่ือให้ บรรลุถึงเป้าหมาย
ที่ ก าหนดไว้  เป็ นมุ มมองแบบองค์ รวม โดย
ท าการศึกษากับทีมเจ้าหน้าที่บุคลากรแผนกผู้ป่วย
นอก และทีมสหวิ ชาชีพที่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องใน
โรงพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดย
ด าเนินการวิจัยและพัฒนาในระหว่างเดือน 1 
ธันวาคม 2566 ถึง 15 มกราคม 2567 ระยะเวลา 6 
สัปดาห์รูปแบบการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการวิจัย 
และพัฒนา (Research & Development)  
 
กลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแกและให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่งานผู้ป่วย
นอก จ านวน 11 คน 

2. ผู้รับบริการที่มารับการบริการตรวจรักษา
ที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม
จ านวน 227 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (2) 
พยาบาลวิ ชาชีพปฏิบั ติ งานที่ งานผู้ ป่ วยนอก
โรงพยาบาลนาแก อย่างน้อย 1 ปีและ (3) ผู้รับบริการ
ที่มารับ การบริการตรวจรักษา ที่งานผู้ป่วยนอก (4) 
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ (1) พยาบาลวิชาชีพผู้ที่ไม่

สามารถร่วม โครงการวิจัยฯ ได้ไม่น้อยกว่า 80.00% 
หรือมีค าสั่งให้ย้ายไปปฏิบัติราชการในต่างอ าเภอ
หรือจังหวัดอ่ืน (2) ไม่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
และ (3) ผู้รับบริการที่มารับการบริการตรวจรักษาที่
งานผู้ป่วยนอกแต่ไม่ยินดีตอบแบบสอบถาม ความพึง
พอใจหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 (R1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 
 1.1 ศึกษาสภาพจริงสถานการณ์ปัญหา โดย
การส ารวจการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในงาน
ผู้ป่วยนอก จ านวน 11 คน และผู้รับบริการ จ านวน 
227 คน และสรุปสถานการณ์ปัญหา 
 1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ศึกษาต ารา ค้นคว้าเอกสาร บทความทางวิชาการ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยนอก และมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผู้ป่วยนอกของกองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 
 ระยะที่ 2 การสร้างและทดลองใช้  
 ขั้นตอนที่  2 (D1) การออกแบบรูปแบบ 
Designing of Model ประกอบด้ วยการพัฒนา
ระบบบริการงานพยาบาล ผู้ป่วยนอกโดยมีการ
ด าเนินงานดังนี้  
 - ประชุมคณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบ
บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงาน  
 - จั ด เ รี ย ง ล า ดั บ ก่ อ นแ ล ะหลั ง ต า ม
ความส าคัญ ของกิจกรรมและตามความเหมาะสม  
โดยมีเนื้อหาของ กิจกรรมครอบคลุมการปฏิบัติของ
พยาบาลที่ต้องกระท าในการดูแลผู้ป่วยนอกและญาติ 
 2.1 ก าหนดกรอบแนวคิดและสร้างรูปแบบ 
น าเสนอร่างโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาแก เพ่ืออนุมัติการ
ด าเนินงาน 
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จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
& Development) ในการพัฒนาระบบบริการงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้า คิดค้น 
อย่างเป็นระบบน่าเชื่อถือ มีเป้าหมายในการพัฒนา 
โดยประยุกต์ใช้  ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
เนื่องจากมีองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน
และขึ้นต่อกัน โดยส่วนประกอบ ต่าง ๆ ร่วมกัน
ท างานอย่างผสมผสานกัน เพ่ือให้ บรรลุถึงเป้าหมาย
ที่ ก าหนดไว้  เป็ นมุ มมองแบบองค์ รวม โดย
ท าการศึกษากับทีมเจ้าหน้าที่บุคลากรแผนกผู้ป่วย
นอก และทีมสหวิ ชาชีพที่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องใน
โรงพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดย
ด าเนินการวิ จัยและพัฒนาในระหว่างเดือน 1 
ธันวาคม 2566 ถึง 15 มกราคม 2567 ระยะเวลา 6 
สัปดาห์รูปแบบการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการวิจัย 
และพัฒนา (Research & Development)  
 
กลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแกและให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่งานผู้ป่วย
นอก จ านวน 11 คน 

2. ผู้รับบริการที่มารับการบริการตรวจรักษา
ที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม
จ านวน 227 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (2) 
พยาบาลวิ ชาชีพปฏิบั ติ งานที่ งานผู้ ป่ วยนอก
โรงพยาบาลนาแก อย่างน้อย 1 ปีและ (3) ผู้รับบริการ
ที่มารับ การบริการตรวจรักษา ที่งานผู้ป่วยนอก (4) 
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ (1) พยาบาลวิชาชีพผู้ที่ไม่

สามารถร่วม โครงการวิจัยฯ ได้ไม่น้อยกว่า 80.00% 
หรือมีค าสั่งให้ย้ายไปปฏิบัติราชการในต่างอ าเภอ
หรือจังหวัดอ่ืน (2) ไม่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
และ (3) ผู้รับบริการที่มารับการบริการตรวจรักษาที่
งานผู้ป่วยนอกแต่ไม่ยินดีตอบแบบสอบถาม ความพึง
พอใจหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 (R1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 
 1.1 ศึกษาสภาพจริงสถานการณ์ปัญหา โดย
การส ารวจการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในงาน
ผู้ป่วยนอก จ านวน 11 คน และผู้รับบริการ จ านวน 
227 คน และสรุปสถานการณ์ปัญหา 
 1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ศึกษาต ารา ค้นคว้าเอกสาร บทความทางวิชาการ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยนอก และมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผู้ป่วยนอกของกองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 
 ระยะที่ 2 การสร้างและทดลองใช้  
 ขั้นตอนที่  2 (D1) การออกแบบรูปแบบ 
Designing of Model ประกอบด้ วยการพัฒนา
ระบบบริการงานพยาบาล ผู้ป่วยนอกโดยมีการ
ด าเนินงานดังนี้  
 - ประชุมคณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบ
บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงาน  
 - จั ด เ รี ย ง ล า ดั บ ก่ อ นแ ล ะหลั ง ต า ม
ความส าคัญ ของกิจกรรมและตามความเหมาะสม  
โดยมีเนื้อหาของ กิจกรรมครอบคลุมการปฏิบัติของ
พยาบาลที่ต้องกระท าในการดูแลผู้ป่วยนอกและญาติ 
 2.1 ก าหนดกรอบแนวคิดและสร้างรูปแบบ 
น าเสนอร่างโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาแก เพ่ืออนุมัติการ
ด าเนินงาน 

 2.2 สร้างคู่มือการใช้รูปแบบ ประกอบด้วย 
หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการการประเมินผล 
โดยด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยเชิญวิทยากร
มาบรรยายเร่ืองการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและการทดสอบความเที่ยงตรงของ 
มาตรฐานการพยาบาล ที่ประชุมร่วมกันพิจารณาร่าง
การพัฒนาระบบ บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพ่ือ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลให้ครอบคลุมการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โดยยึดกรอบ แนวคิด ของ
มาตรฐานการพยาบาลบริการผู้ป่วยนอก ของกองการ
พยาบาลและบทบาทของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย
นอก 
 2.3 สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการหาความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) 
ของการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โดยน าร่างมาตรฐานการพยาบาลส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความ ตรงตามเนื้อหา 
จากนั้นผู้วิจัยน าร่าง มาตรฐานที่ผู้ เชี่ยวชาญได้
ตรวจสอบแล้วน ามาแก้ไขปรับปรุง ตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ และการตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(Testing Validity) ว่าแนวทางปฏิบัตินั้นเมื่อน าไป
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงแล้ว เกิดผลลัพธ์ทางบวก
กับผู้รับบริการจริงหรือไม่  โดยน ามาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกดังกล่าวไปทดลองใช้  ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ ณ จุดคัด
กรองจ านวน 20 ราย โดยใช้แบบสอบถามและแบบ
สังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่ พยาบาลได้ปฏิบัติกับ
ผู้รับบริการที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น เพ่ือ ทดสอบดูว่า
แนวทางปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ผลลัพธ์ที่
คาดหวั งหรือไม่ท าได้  โดยรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์จากสิ่งที่ปฏิบัติจริง 
 ขั้ นตอนที่  3 (D1) การพัฒนารู ปแบบ 
Development of Model 
 3.1 ตรวจสอบความสอดคล้องและความ
เหมาะสมของระบบ  
 3.2 ปรับปรุงแก้ไข ครั้ งที่  1 ปรับปรุงการ
พัฒนาระบบบริการงาน พยาบาลผู้ ป่ วยนอก
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ถ้าพบว่าเมื่อ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติแล้ว ไม่สามารถปฏิบัติได้
มากกว่าร้อยละ 85.00 และเม่ือปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ แล้วเกิดผลลัพธ์ในทางลบหลังจากประเมิน
การใช้ในขั้นตอนที่ 5 แสดงว่ามาตรฐานนั้นยังไม่มี 
ความเที่ยง ต้องน าไปพิจารณาตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขอีกครั้งแล้วน าไปทดสอบ จนกว่าจะเกิดผลบวก
ทุกครั้ง  
 ขั้นตอนที่  4 (R2) การน ารูปแบบไปใช้  
Implementation 
 4.1 การจัดกลุ่มทดลองระบบ กลุ่มเป้าหมาย
คือ ผู้ปฏิบัติงาน ในงานผู้ป่วยนอกจ านวน 11 คน 
และผู้รับบริการ จ านวน 227 คน 
 4.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
ระบบ 
 4.3 การด าเนินการทดลองใช้ ระบบที่ ได้
พัฒนาขึ้น 
 ระยะที่  3 การประเมินผลการใช้ระบบ 
ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่  5 (D2) การประเมินผลการใช้
รูปแบบ Evaluation of Model 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลผลการใช้ระบบ 
 5.2 สรุปผลการทดลองใช้ หลังจากได้ระบบ
บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ได้จากการทดสอบ
เป็นผลบวกทุกครั้ง ผู้วิจัยรวบรวมเสนอ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาแก โดยผ่านความเห็นชอบของหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลประกาศใช้เป็นระบบบริการงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอกต่อไป 
 5.3 การประเมินระบบหลังการทดลองใช้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียด 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อายุ  
ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครอง
การักษาพยาบาล อาชีพ ระดับการศึกษา และมาใช้
บริการที่โรงพยาบาล การเดินทาง และความสะดวก
ในการเดินทาง เป็นต้น จ านวน 10 ข้อ 
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 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก ลักษณะของ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้รับบริการที่มีต่อการ
ให้บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก ลักษณะของ
แบบสอบถามแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการบริการ จ านวน 
5 ข้อ ในการรับบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็น
ค าถามปลายเปิด และข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข  
 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นร่าง
แนวทางปฏิบัติการบริการผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง 
โดยดูด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา 
น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง  
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษา
และความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.) รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามด้านข้อมูล
ทั่วไป ความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive analytics) เป็นการ
วิเคราะห์ขั้นพ้ืนฐาน ที่ท าให้เห็นภาพรวมของข้อมูล 
และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลน ามาหาความถี่  
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
 2.) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติตาม
กระบวนการและผลลัพธ์ คือ  
 2.1) ข้อมูลแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาล
ที่พยาบาลได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยนอกตามมาตรฐาน เชิง
กระบวนการ  
 2.2) บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น  ของ
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติ  ต่อ
ผู้รับบริการตามกระบวนการหรือผลลัพธ์ ที่ก าหนดไว้  

 2.3) น าข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติต่อผู้รับบริการตาม
กระบวนการ มาหาความสัมพันธ์กับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติตามกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้รับบริการว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 
โดยข้อสรุปจากข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมด้วย
วิธีการ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม เอกสาร 
บันทึกประจ าวัน ฯลฯ โดยมีการจัดกระท าข้อมูล หา
แบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหรือตัวแปร 
เพ่ือให้น าไปสู่ความเข้าใจต่อสิ่งที่เห็นและเป็นอยู่
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา
หลักการพ้ืนฐานส าคัญของการวิเคราะห์ข้อมูล เชิง
คุณภาพ 
 
จริยธรรมในการศึกษา 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หมายเลข
ใบรับรอง REC 137/66 วันที่รับรอง 28 พฤศจิกายน 
2566  

 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแกจังหวัดนครพนม 
ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 9 ข้อ ดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1 การคัดกรอง/การประเมินและ
เฝ้าระวังผู้ป่วย 
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจ
รักษา 
 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการ
ตรวจรักษา 
 มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ 
 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 
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 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก ลักษณะของ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้รับบริการที่มีต่อการ
ให้บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก ลักษณะของ
แบบสอบถามแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการบริการ จ านวน 
5 ข้อ ในการรับบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็น
ค าถามปลายเปิด และข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข  
 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นร่าง
แนวทางปฏิบัติการบริการผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง 
โดยดูด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา 
น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง  
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษา
และความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.) รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามด้านข้อมูล
ทั่วไป ความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive analytics) เป็นการ
วิเคราะห์ขั้นพ้ืนฐาน ที่ท าให้เห็นภาพรวมของข้อมูล 
และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลน ามาหาความถี่  
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
 2.) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติตาม
กระบวนการและผลลัพธ์ คือ  
 2.1) ข้อมูลแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาล
ที่พยาบาลได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยนอกตามมาตรฐาน เชิง
กระบวนการ  
 2.2) บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น  ของ
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติ  ต่อ
ผู้รับบริการตามกระบวนการหรือผลลัพธ์ ที่ก าหนดไว้  

 2.3) น าข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติต่อผู้รับบริการตาม
กระบวนการ มาหาความสัมพันธ์กับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติตามกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้รับบริการว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 
โดยข้อสรุปจากข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมด้วย
วิธีการ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม เอกสาร 
บันทึกประจ าวัน ฯลฯ โดยมีการจัดกระท าข้อมูล หา
แบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหรือตัวแปร 
เพ่ือให้น าไปสู่ความเข้าใจต่อสิ่งที่เห็นและเป็นอยู่
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา
หลักการพ้ืนฐานส าคัญของการวิเคราะห์ข้อมูล เชิง
คุณภาพ 
 
จริยธรรมในการศึกษา 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หมายเลข
ใบรับรอง REC 137/66 วันที่รับรอง 28 พฤศจิกายน 
2566  

 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแกจังหวัดนครพนม 
ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 9 ข้อ ดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1 การคัดกรอง/การประเมินและ
เฝ้าระวังผู้ป่วย 
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจ
รักษา 
 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการ
ตรวจรักษา 
 มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ 
 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 
 

 2. ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
 การดูแลผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง 
 1. สอบถามความต้องการที่มารับบริการ/
ตรวจรักษา 
 2. สอบถามอาการผู้ป่วยที่มารับบริการ/วัด
สัญญาณชีพ 
 3. ประเมินผู้ป่วยตามแบบคัดกรองผู้ป่วย/ลง
บันทึก 
 4. แยกสีผู้ป่วยตามแผนก-การที่ผู้ป่วยมารับ
บริการ ส่งท าบัตรคิวบริการ 
 5. แจ้งผู้ป่วยรอรับบัตรบริการในผู้ป่วยที่ไม่
พบอาการรุนแรง 
 6. ส่งผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงแยกตามสีไป
ห้องฉุกเฉิน 
 การพยาบาลดูแลผู้ป่วยในระยะ 
ก่อนตรวจรักษา 
 1. พยาบาลประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการรับ
บริการแก่ผู้รับบริการและแจ้งเวลาแพทย์ออกตรวจ 
จ านวนห้องตรวจแต่ละวันที่มีแพทย์ออกตรวจ แจ้ง
อาการผิดปกติที่ควรแจ้งพยาบาลและเจ้าหน้าที่ขณะ
รอซักประวัติหรือรอตรวจ รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเองตามสถานการณ์ปัจจุบัน ใช้
เวลาประมาณ 5-10 นาท ี
 2. เจ้าหน้าที่/พยาบาลตรวจสอบอุปกรณ์ -
เครื่องมือแพทย์ในห้องตรวจพร้อมใช้งาน 
 3. พยาบาลซักประวัติให้ครอบคลุมและลง
บันทึกข้อมูลในระบบ หากพบอาการผิดปกติ  
ประเมินผู้ป่วยส่งต่อ ประสารไปยัง แผนกฉุกเฉิน
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และปลอดภัย 
ตามแนวทางปฏิบัติ 
 4. แจ้งคิวรับบริการเข้าตรวจ 
 การพยาบาลดูแลผู้ป่วยขณะตรวจรักษา 
 1. มีการจัดเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลในการ
ช่วยเหลือแพทย์ในห้องตรวจ 
 2. ช่วยเตรียมผู้ป่ วยในขณะตรวจส่งต่อ 
ประสาน แนะน าดูแลผู้ป่วยเมื่อตรวจเสร็จ 
 การพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังการตรวจรักษา 

 1. เมื่อผู้ป่วยออกจากห้องตรวจยื่นบัตรโต๊ะ
พยาบาลหลังการตรวจ  
 2. พยาบาลตรวจสอบ Order แพทย์ บันทึก
ข้อมูลตาม Order ในระบบทั้ง ที่มีหัตถการ และไม่มี
หัตถการ ท าการนัดตรวจรักษาครั้งต่อไปตามแผนการ
รักษา 
 3. ประสานงาน ไปยังแผนกต่างๆ เมื่อผู้ป่วย
ต้อง Admit และบันทึกข้อมูลการ Admit ผู้ป่วย 
 4. ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยหากผู้ป่วยต้องส่ง
ต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลอ่ืน 
 5. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังการตรวจ/การดูแล
ตนเองก่อนส่งการเงินและรอรับยา 
 6. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยไปยังแผนกต่างๆหากมี
หัตถการต่างๆ 
 การจัดบริการอ่ืนๆในแผนกผู้ป่วยนอก 
 1. จัดมุมความรู้  คู่มือ แผ่นพับความรู้แก่
ผู้ป่วย 
 2. จั ด เจ้ าหน้ าที่ ในการดู แลผู้ ป่ วย ให้
ค าแนะน า ไปยังแผนกต่างๆ 
 3. จั ดท าแนวทางคู่ มื อปฏิ บั ติ งานของ
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอก 
 4. จั ด ท า ขั้ น ต อ น ก า ร บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย 
ประชาสัมพันธ์ในการมารับบริการของผู้ป่วย 
 5. จัดมุมบริการน้ าดื่มแก่ผู้ป่วย 
 6. จัดตู้รับฟังความคิดเห็น/ข้อร้องเรียนต่างๆ
ของผู้รับบริการ เพ่ือน าข้อคิดเห็นมาพัฒนาบริการ 
 7. ส่งพยาบาล/เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรม
ปรับพฤติกรรมบริการ 
 8. ส่งบุคลากร/พยาบาลเข้ารับการอบรม
วิชาการต่างๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วย 
 9. มีการประเมินพฤติกรรมบริการ/ประชุม
ประจ าเดือนเพ่ือหารือข้อปัญหาที่พบ และน ามา
แก้ไขพัฒนาต่อไป 
 10. ประสานงานส่งต่อข้อมูลการรักษาต่อเนื่อง
ไปยัง รพ.สต. เพ่ือการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ต้องมี
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
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 11.  จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ตามห้องต่างๆ
เพ่ือให้ผู้รับบริการเห็นได้ง่าย และเอ้ืออ านวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วย 
 12.  จัดท าแนวทางปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยที่มารับบริการแก่พยาบาล และบุคลากร 
 13.  ติดป้ายสิทธิผู้ป่วยประชาสัมพันธ์  ใน
แผนกผู้ป่วยนอก 
 14.  จัดเวรพยาบาลในการประชาสัมพันธ์
ความรู้และขั้นตอนบริการทุกวัน 
 15.  คลินิกพิเศษต่างๆมีการให้สุขศึกษาก่อน
ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจทุกวัน 
 3 ผลของการพัฒนาระบบบริการงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม  
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้รับบริการที่มารับการบริการตรวจรักษาที่
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม
จ านวน 227 คน ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 129ราย คิดเป็นร้อยละ 
56.83 รองลงมา เป็นเพศชาย จ านวน 98 ราย คิด
เป็นร้อยละ 43.17 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 
จ านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.55 รองลงมา 41-
50 ปี  จ านวน  50 ราย คิ ดเป็นร้ อยละ 22.03 
ผู้ รั บผิ ดชอบจ่ ายค่ ารั กษาพยาบาล ส่ วนใหญ่
ประกันสังคมสุขภาพถ้วนหน้า/บุคคลผู้พิการ จ านวน 
155 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.28 รองลงมา สวัสดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 17.18 และประกันสังคมจ านวน 28 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.33 อาชีพส่ วนใหญ่  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.09 
รองลงมา รับจ้างจ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 
19.82 และค้าขายหรือท าธุรกิจ จ านวน 30 ราย คิด
เป็นร้อยละ 13.22 ส่วนระดับการศึกษา ส่วนใหญ่
ระดับประถมศึกษา จ านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.12 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 50 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 22.03 และ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จ านวน 38 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 16.74 เคยมาใช้บริการ ที่โรงพยาบาล
แห่งนี้ ส่วนใหญ่ เคย จ านวน 198 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 87.22 รองลงมา ไม่เคย จ านวน 29 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.78 เหตุผลที่เลือกใช้บริการที่โรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ เดินทางสะดวก จ านวน 194 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 85.46 รองลงมา เคยเป็ นผู้ ป่ วยเก่ าที่
โรงพยาบาล จ านวน 182 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.18 
และ ค่ารักษาไม่แพง จ านวน 62 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
27.31 ระยะเวลารอคอยรับบริการ ส่วนใหญ่ ปาน
กลาง (2-3 ชั่วโมง) จ านวน 47.58 ราย คิดเป็นร้อยละ 
108 รองลงมา รวดเร็ว (น้อยกว่า 2 ชั่วโมง) จ านวน 
77 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.92 และนาน (มากกว่า 3 
ชั่วโมง) จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.50 
ระยะเวลารอรับยาส่วนใหญ่ นาน (10 นาที ขึ้นไป) 
จ านวน 185 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.50 รองลงมา 
ปานกลาง (5-10 นาที) จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 12.33 และ รวดเร็ว (น้อยกว่า 5 นาที) จ านวน 14 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.17 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนาแกและให้การพยาบาล ผู้ป่วย
ที่มารับบริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่งาน ผู้ป่วยนอก 
จ านวน 11 คน ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้
ให้บริการพยาบาลวิชาชีพ ที่แผนกผู้ป่วยนอก ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.91 รองลงมา เป็นเพศชาย จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่  อยู่ ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 รองลงมา 51-
60 ปี จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.82 รองลงมา สู งกว่า
ปริญญาตรีต าแหน่ง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.18 ซึ่งเป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.91 รองลงมา 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.09 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ 
มากกว่า 15 ปี จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.91 
รองลงมา 11-15 ปี จ านวน 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
9.09 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก 
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 11.  จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ตามห้องต่างๆ
เพ่ือให้ผู้รับบริการเห็นได้ง่าย และเอ้ืออ านวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วย 
 12.  จัดท าแนวทางปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยที่มารับบริการแก่พยาบาล และบุคลากร 
 13.  ติดป้ายสิทธิผู้ป่วยประชาสัมพันธ์  ใน
แผนกผู้ป่วยนอก 
 14.  จัดเวรพยาบาลในการประชาสัมพันธ์
ความรู้และขั้นตอนบริการทุกวัน 
 15.  คลินิกพิเศษต่างๆมีการให้สุขศึกษาก่อน
ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจทุกวัน 
 3 ผลของการพัฒนาระบบบริการงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม  
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้รับบริการที่มารับการบริการตรวจรักษาที่
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม
จ านวน 227 คน ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 129ราย คิดเป็นร้อยละ 
56.83 รองลงมา เป็นเพศชาย จ านวน 98 ราย คิด
เป็นร้อยละ 43.17 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 
จ านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.55 รองลงมา 41-
50 ปี  จ านวน  50 ราย คิ ดเป็นร้ อยละ 22.03 
ผู้ รั บผิ ดชอบจ่ ายค่ ารั กษาพยาบาล ส่ วนใหญ่
ประกันสังคมสุขภาพถ้วนหน้า/บุคคลผู้พิการ จ านวน 
155 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.28 รองลงมา สวัสดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 17.18 และประกันสังคมจ านวน 28 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.33 อาชีพส่ วนใหญ่  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.09 
รองลงมา รับจ้างจ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 
19.82 และค้าขายหรือท าธุรกิจ จ านวน 30 ราย คิด
เป็นร้อยละ 13.22 ส่วนระดับการศึกษา ส่วนใหญ่
ระดับประถมศึกษา จ านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.12 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 50 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 22.03 และ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จ านวน 38 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 16.74 เคยมาใช้บริการ ที่โรงพยาบาล
แห่งนี้ ส่วนใหญ่ เคย จ านวน 198 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 87.22 รองลงมา ไม่เคย จ านวน 29 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.78 เหตุผลที่เลือกใช้บริการที่โรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ เดินทางสะดวก จ านวน 194 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 85.46 รองลงมา เคยเป็ นผู้ ป่ วยเก่ าที่
โรงพยาบาล จ านวน 182 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.18 
และ ค่ารักษาไม่แพง จ านวน 62 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
27.31 ระยะเวลารอคอยรับบริการ ส่วนใหญ่ ปาน
กลาง (2-3 ชั่วโมง) จ านวน 47.58 ราย คิดเป็นร้อยละ 
108 รองลงมา รวดเร็ว (น้อยกว่า 2 ชั่วโมง) จ านวน 
77 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.92 และนาน (มากกว่า 3 
ชั่วโมง) จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.50 
ระยะเวลารอรับยาส่วนใหญ่ นาน (10 นาที ขึ้นไป) 
จ านวน 185 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.50 รองลงมา 
ปานกลาง (5-10 นาที) จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 12.33 และ รวดเร็ว (น้อยกว่า 5 นาที) จ านวน 14 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.17 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนาแกและให้การพยาบาล ผู้ป่วย
ที่มารับบริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่งาน ผู้ป่วยนอก 
จ านวน 11 คน ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้
ให้บริการพยาบาลวิชาชีพ ที่แผนกผู้ป่วยนอก ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.91 รองลงมา เป็นเพศชาย จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่  อยู่ ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 รองลงมา 51-
60 ปี จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.82 รองลงมา สู งกว่า
ปริญญาตรีต าแหน่ง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.18 ซึ่งเป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.91 รองลงมา 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.09 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ 
มากกว่า 15 ปี จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.91 
รองลงมา 11-15 ปี จ านวน 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
9.09 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก 

ส่วนใหญ่ 1-5 ปี จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.82 
รองลงมา 6-10 ปี จ านวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
18.18 
 3.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่แผนก
ผู้ ป่ วยนอก  ความพึงพอใจของกลุ่ มตั วอย่ าง 
ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ต่อการพัฒนาระบบ
บริการ งานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(X=2.00, SD=0.59) หลังพัฒนาระบบ มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากที่สุด  (X=3.83, 
SD=0.38) และเมื่อเปรียบเทียบ พบว่า หลังการ
พัฒนาระบบ มีค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ความคิดเห็นต่อการบริการของผู้รับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก 1) ถ้าท่านป่วยอีกครั้งและสามารถ
เลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ ท่านจะกลับมาใช้บริการ ที่นี่
อีกหรือไม่ ตอบว่า มั่นใจว่าจะกลับมาอีก จ านวน 
202 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.98 รองลงมาตอบว่า 
มั่นใจว่าจะไม่กลับมาอีก จ านวน 0 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 0 และตอบว่า ไม่แน่ใจ จ านวน 25 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.01 2) ถ้าญาติหรือเพ่ือนของท่านป่วย
ท่านจะแนะน ามาใช้บริการที่นี่หรือไม่  ตอบว่า 
แนะน า จ านวน 207 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.19 ตอบ
ว่า ไม่แนะน า จ านวน 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 และ
ตอบว่า ไม่แน่ใจ จ านวน 20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
8.81 
 ความไม่พึงพอของท่านในการมารับบริการ 
จากการสอบถามผู้รับบริการที่  แผนก ผู้ป่วยนอก 
จ านวน 227 ราย พบความ ไม่พึงพอใจต่อการรับ
บริการ จ านวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.88 อัน
เนื่องมาจากการ รอเข้าตรวจนาน จ านวน 1 ราย และ
รอรับยานาน จ านวน 1 ราย 
 ความประทับใจของท่านในการมารับบริการ 
จากการสอบถามผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกว่า
จากการมารับบริการครั้งนี้ที่โรงพยาบาล มีความ
ประทับใจของท่านในการมารับบริการ ผู้รับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอก ตอบว่า คุณหมอคุณพยาบาลพูดจา
ดี ให้ค าแนะน าดี สถานที่สะดวกสบายมากขึ้น 
 ข้ อเสนอแนะในการให้ บริ การ  พบว่ า
ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ อยากให้แพทย์ออกตรวจเร็ว
ขึ้น เนื่องจากรอแพทย์ออกตรวจค่อนข้างนาน 
 3.3 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก ในภาพรวมค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ต่อการพัฒนา
ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนา
แก จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ ในระดับน้อย 
(X=1.82, SD=0.40) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X=3.82, SD=0.40) 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น กว่าหลังการพัฒนา
ระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05  
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์
สภาพปัญหา และได้พบปัญหาที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนา
แก จังหวัดนครพนม ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ผู้รับบริการยังเกิดความไม่พึงพอใจ เกิดข้อร้องเรียน
ในหน่วยงาน จึงได้น ากระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) เพ่ือพัฒนาและศึกษา
ผลของการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาล นาแก จังหวัดนครพนม ตาม
มาตรฐานเชิงโครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ ท าให้
เกิดคุณภาพมาตรฐานและผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย 
สามารถน ามาใช้ได้จริง รวมทั้งผู้รับบริการเกิดความ
มั่นใจ ในการได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ ตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก ที่เป็น
ข้ อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบั ติ การดู แล
ผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่ม เข้ามาใช้บริการในหน่วยงาน
บริการจนออกจากหน่วยบริการ6,10,11  
 
ข้อเสนอแนะ  
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 1. สามารถน ามาตรฐานการพยาบาล ผู้ป่วย
นอกเป็นเครื่องมือในการนิเทศ ก ากับ และติดตาม 
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ ในงานผู้ป่วย
นอกได้  

 2. มีการศึกษาพัฒนาการสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการในงานผู้ป่วยนอก 
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