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The purposes of this quasi-experiment, one group pretest-posttest research were to 
compare patient’s satisfaction and patient’s perception of waiting time, before and after using 
nursing standard service program at out-patient department, Muangsamut Poochao Samingprai 
Hospital. Sixty patients were selected through purposive sampling. The patients were divided by 
matching technique into 3 groups, 2 groups for pretest and 1 group for posttest. The research 
instruments consisted of out patient nursing standard service program, observation check list for 
nursing practice according to out patient nursing standard service program, patient satisfaction 
questionnaires and patient perception of waiting time questionnaires. The instruments were tested by 
content validity. Reliability of patient satisfaction questionnaires and patient perception of waiting 
time questionnaires, tested by Cronbach alpha coefficient were .96 and .81, respectively. Data were 
analyzed by using mean, standard deviation and t -Test.

The major finding were as follows : 
1. Patient’s satisfaction as a whole and each category, before and after using out patient 

nursing standard service program were significant difference at a level of .05. Patient’s satisfaction
after using out patient nursing standard service program was higher than that before using out 
patient nursing standard service program. 

  2. Patient’s perception of the waiting time as a whole and each category before and after 
using out patient nursing standard service program were significant difference at a level of .05. After 
using out patient nursing standard service program, the patient’s perceived waiting time shorter than 
that of before using out patient nursing standard service program. 
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คําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหขอคิดเห็น แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการศึกษาวิจัย ตลอดจน
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นอกทุกทานที่ใหความอนุเคราะห สนับสนุนใหดําเนินการทดลอง และใหความรวมมือเปนอยางดี
ยิ่งในการดําเนินการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการ 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอนอมรําลึกถึง  และกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  ผูใหกําเนิด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณแมสงา  สายเทพ ที่คอยใหกําลังใจ สนับสนุน และใหโอกาสในการศึกษา
เลาเรียนของลูกมาตลอดชีวิต รวมถึงนางสาวเพ็ญมาศ  สายเทพ และญาติพี่นองอันเปนที่รักทุก
ทาน  ขอขอบพระคุณนาประสิทธิ์  สิทธิเสาวภาคย ที่คอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ และให
คําปรึกษาดวยดีมาโดยตลอด และขอขอบคุณนางสาวสุรีย  ทาวคําลือ กัลยาณมิตรที่พรอมให
ความชวยเหลือ และใหกําลังใจผูวิจัยมาโดยตลอด อีกทั้งขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาล
ศาสตร และเพื่อนนิสิตที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี   

   
       
 



 

สารบัญ 
หนา 

บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………… ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ...................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ.......................................................................................................... ฉ 
สารบัญ.......................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง................................................................................................................ ฌ 
บทที ่
 1 บทนาํ.................................................................................................................... 1 
   1.1 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา........................................................ 1 
   1.2 ปญหาการวิจยั............................................................................................. 4 
   1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย.............................................................................. 4 
   1.4 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย................................................................ 4 
   1.5 ขอบเขตของการวิจัย..................................................................................... 6 
   1.6 คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย........................................................................ 7 
   1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ............................................................................ 9 
 2. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ...............................................................................  10 
   2.1 แนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจ.......................................................................  11 
   2.2 เวลารอคอยและการรอคอยกระบวนการบริการ…………………………………  16 
   2.3 การบริหารแบบมีสวนรวม.............................................................................  19 
   2.4 คุณภาพการบริการพยาบาล.........................................................................  21
   2.5 แนวคิดเกี่ยวกบัการใหบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก...............................  23 
   2.6 แนวคิดโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก...............  28 
   2.7 งานวิจยัที่เกี่ยวของ.......................................................................................  47 
   2.8 กรอบแนวคิด...............................................................................................  53
 3. วิธีดําเนินการวิจัย..................................................................................................  54
   3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง………………………………………………………  54 
   3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………………………  58 
   3.3 การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง..........................................................................  69 
  

  



 

ซ 
บทที ่                                                                                                                               หนา 
   3.4 ข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง.......................................................................  70 
   3.5 การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………….  80 
   3.6 สรุปข้ันตอนดําเนนิการทดลอง.......................................................................  81 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูล............................................................................................  82 
 5. สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ…………………………………………  95 
   5.1 สรุปผลการวิจยั…………………………………………………………………..  98 
   5.2 อภิปรายผลการวิจัย...................................................................................... 100 
   5.3 ขอเสนอแนะ................................................................................................  103 
รายการอางองิ................................................................................................................  105 
ภาคผนวก......................................................................................................................  112 
   ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ....................................................................  113 
   ภาคผนวก ข ตัวอยางหนังสอืเชิญผูทรงคณุวุฒิ...................................................  116 
   ภาคผนวก ค ตัวอยางสถิตทิี่ใชในการวิจยั………………………………………….  119 
   ภาคผนวก ง ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย....................................................  122 

ภาคผนวก จ ตารางเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ กอน 
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล 
ผูปวยนอก รายขอ......................................................................... 144 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………………….. 159 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ฌ 
สารบัญตาราง 

ตารางที ่         หนา 
1 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางผูรับบริการกอนและหลงัการใชโปรแกรม 
 การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จาํแนกตามเพศ อาย ุ
 และ ระดับการศึกษา..............................................................................................  57 
2 ผลของการใชแบบสังเกตการณปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการ 
 พยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม 
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก........................................................................... 79 
3 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางผูรับบริการ กอนและหลงัการใชโปรแกรม 
 การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จาํแนกตามเพศ อาย ุ
 สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได และ จาํนวนครั้งทีเ่ขารับบริการ 
 ตรวจรักษาโรค...................................................................................................... 83 
4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย 
 ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใช 
 โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที ่1 และ 
 คร้ังที่ 2…………………………………………………………………………………. 86 
5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย 
 ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ รวมทุกดาน และรายดานกอนการใช 
 โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และหลัง 
 การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก......................... 87 
6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย 
 ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ รวมทุกดาน และรายดานกอนการใช 
 โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 และ 
 หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก................... 88 
7 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย 

การรับรูระยะเวลารอคอยบรกิารของผูรับบริการโดยรวม และรายขอ กอนการใช 
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที ่1และครั้งที2่...... 89 
 
 

 



 

ญ 
ตารางที่                                                                                                                            หนา 

8 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย 
การรับรูระยะเวลารอคอยบรกิารของผูรับบริการโดยรวม และรายขอ กอนการ 
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที่ 1 และ 
หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก...................  91 

9 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย 
การรับรูระยะเวลารอคอยบรกิารของผูรับบริการโดยรวม และรายขอ กอนการ 
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที ่2 และ 
หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก................... 93 
 

  
  
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
นโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาท ชวยคนไทยหางไกล

โรค รัฐบาลเปดโอกาสใหประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนได
เอง  โดยรัฐบาลจายเงินประกันสุขภาพของประชาชนแกโรงพยาบาลที่ประชาชนเลือกใช ถา
ประชาชนเลือกใชมาก โรงพยาบาลจะไดรับเงินประกันสุขภาพเพิ่มข้ึนตามจํานวนประชาชน ดังนั้น 
รายรับสวนใหญของโรงพยาบาลจึงขึ้นอยูกับจํานวนประชาชนที่เลือกสถานพยาบาล ผูบริหาร
โรงพยาบาลจึงไดพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อใหเปนที่ยอมรับแกผูรับบริการ โดย
พัฒนาใหโรงพยาบาลไดรับการประกันคุณภาพ (Hospital Accreditation) ซึ่งจะนําไปสูความ
นาเชื่อถือและเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ  ทําใหมีผูรับบริการมาใชบริการเพิ่มมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง สงผลใหโรงพยาบาลมีรายไดที่มั่นคงแนนอน  มีงบประมาณที่เพียงพอในการปรับปรุง
พัฒนาองคกร และดํารงรักษาบุคลากร  เพื่อใหสามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดตรงตามความ
คาดหวังของผูรับบริการ  ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจในบริการ 
 คุณภาพการบริการ หมายถึง การบริการที่เปนไปตามความจําเปนและความคาดหวังของ
ผูรับบริการ ความจําเปนนี้ถูกกําหนดโดยผูรับบริการ (Mc Nealy, 1994) ดังนั้นผูที่กําหนดคุณภาพ
การบริการคือผูรับบริการ  แตผูรับบริการไมมีความรูเร่ืองเทคนิค วิธีการรักษาพยาบาล จึงทําให
กําหนดคุณภาพบริการแตกตางจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ  คุณภาพที่กําหนดโดยผูรับบริการ
เรียกวา คุณภาพตามการรับรู (Perceived quality) สวนคุณภาพที่กําหนดโดยผูใหบริการ เรียกวา
คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality)  เนื่องจาก คุณภาพของการบริการถูกประเมินโดยการ
เปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการที่ผูรับบริการไดรับ  การบริการที่ถูกนําเสนอออกมาเปน
รูปธรรม จะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้นไดชัดเจนและงายขึ้น  
 ดังนั้น การปรับปรุงคุณภาพบริการของพยาบาล นอกจากจะปรับปรุงคุณภาพเชิงเทคนิค
ตามมาตรฐานวิชาชีพในเชิงโครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธแลว จําเปนที่จะตอง
ปรับปรุงคุณภาพเชิงการรับรูของผูรับบริการดวย เนื่องจาก ผูรับบริการไมสามารถรับรูคุณภาพเชิง
เทคนิคตามมาตรฐานของผูประกอบวิชาชีพ เพราะขาดความรูทางดานการพยาบาล ผูรับบริการจึง
กําหนดคุณภาพตามที่ตนเองรับรูและตองการ เชน ความรวดเร็วในการใหบริการ อัธยาศัยที่ดีของ
ผูใหบริการ  เปนตน (Bopp, 1990) โดยเฉพาะการบริการที่รวดเร็วนั้นโรงพยาบาลสวนใหญยังไม
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สามารถทําได จากผลงานวิจัยที่ผานมา พบวา การรอคอยบริการนานเกินไปทําใหผูรับบริการ
ขาดความพึงพอใจในบริการ   

การรอคอยบริการ เปนปจจัยที่สําคัญในการประเมินคุณภาพการไดรับบริการจาก
ผูรับบริการ  ซึ่งโดยสวนใหญผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการไปในทางลบ (Katz, Larson, 
and Larson,1991)  การศึกษาของอรชร อาชาฤทธิ์ (2541), นวลลักขณ บุษบง (2541) และ
กตัญชลี   นาคชุม (2546)  พบตรงกันวา  คุณภาพบริการที่ผูรับบริการในโรงพยาบาลคาดหวัง คือ 
ความรวดเร็วในการใชบริการ  รอไมนาน ตรวจรักษาตรงเวลา ข้ันตอนไมยุงยากซับซอน  บอก
ระยะเวลาในการรอตรวจและรอผลการตรวจใหทราบ  จากการศึกษาของ Taylor (1994) พบวา 
ความลาชาในการรอคอยบริการมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการ  ถาผูรับบริการรอ
คอยมากกวา 30 นาที  จะเกิดความรูสึกกระสับกระสาย  โกรธ  เครียด  วิตกกังวล มีความเชื่อถือ
ลดลง และประเมินคุณภาพบริการไปในทางลบ   

  Maister (1985)  ไดทําการศึกษาปฏิกิริยาการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ 
พบวา การรับรูระยะเวลารอคอยขึ้นอยูกับสถานการณหลายประการ คือ การไมมีอะไรทําในขณะ
รอคอยจะรูสึกรอนานกวาการไดทํากิจกรรมในขณะที่รอคอย, การรอคอยทั้งกอนและหลังของ
กระบวนการใหบริการจะทําใหผูรับบริการรูสึกรอนานกวาการรอคอยในขณะดําเนินกระบวนการ
ใหบริการ, การรอคอยที่ไมมีความแนนอนจะรูสึกรอนานกวาการรอคอยที่รูถึงขอบเขตเวลาที่
แนนอน และการรอคอยโดยไมมีการอธิบายถึงเหตุผลในขณะที่รอ จะทําใหรูสึกรอนานกวาการรอ
คอยที่มีการอธิบายถึงเหตุผลในขณะที่รอ  สอดคลองกับการศึกษาของ Dube-Rioux, Schmitt, 
and Leclerc (1989) กลาววา การรอคอยในชวงกอนและหลังของกระบวนการใหบริการจะทําให
ผูรับบริการเกิดความรูสึกไมพึงพอใจมากกวาการรอคอยในขณะดําเนินกระบวนการใหบริการ  
และพบวา การที่ผูรับบริการไมทราบระยะเวลารอคอยบริการที่แนนอนจะมีผลตอการรับรูเร่ือง
ระยะเวลารอคอยจะรูสึกวาไดรับบริการที่ลาชา และประเมินคุณภาพบริการเปนไปในทางลบ   
สงผลให ผูรับบริการไมพึงพอใจในการบริการ  แตถามีการใชเวลาในชวงที่รอคอยประกอบกิจกรรม
ตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึกไมพึงพอใจของผูรับบริการลดนอยลง   

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  เปนหนวยงานที่ใหบริการแก
ผูรับบริการครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการฟนฟูสภาพสําหรับผูที่มีสุขภาพดี และผูที่มีปญหาดานสุขภาพอนามัย ซึ่งมีผูมารับ
บริการเฉลี่ยตอวัน 150 คน ในจํานวนนี้พบวาเปนผูปวยโรคเรื้อรังเกินกวาครึ่งหนึ่ง ประมาณ 95 
คนตอวัน  ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย พบวา มี
อุปสรรค และปญหาหลายประการในการใหบริการพยาบาลตอผูรับบริการ ผูรับบริการสวนใหญ
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เปนผูปวยโรคเรื้อรัง  จะมารับการตรวจรักษาในชวงเวลา 08:00-12:00 น. เพื่อรอรับการตรวจทาง
หองปฎิบัติการ และรอพบแพทยหนาหองตรวจ ซึ่งแพทยจะเริ่มออกตรวจเวลา 13:00 น. ทําให
ผูรับบริการตองรอคอยในระยะกอนตรวจเฉลี่ยคนละ 2-3 ชั่วโมง ไดรับการบริการที่เปนไปอยาง
ลาชา  จากการที่ผูวิจัยไดสังเกต และสัมภาษณการใชเวลารอคอยของผูรับบริการในแผนกผูปวย
นอก จํานวน 10 คน (กันยายน 2549) เร่ิมตั้งแตทําบัตรจนถึงการไดรับยา ใชเวลาเฉลี่ยคนละ 2 
ชั่วโมง 30 นาที  ทําใหผูรับบริการไมพึงพอใจ ดังเชน ผลการวิจัยของ Taylor (1994) พบวา หาก
ผูรับบริการรอคอยนานเกิน 30 นาที ผูรับบริการจะเกิดความเครียด และประเมินคุณภาพบริการไป
ในทางลบ 

ดังนั้น การทําใหผูรับบริการพึงพอใจ คือ การใหบริการที่รวดเร็วขึ้น แตการใหบริการที่
รวดเร็วตองปรับปรุงโครงสราง และกระบวนการบริการ ซึ่งตองใชตนทุนสูง และมีความซับซอนใน
การแกไขปรับปรุง  การแกไขอีกวิธีหนึ่ง คือ การฆาเวลา โดยการทําใหผูรับบริการไมจดจออยูกับ
เวลารอคอย เชน การใหสุขศึกษาขณะรอรับบริการ การใหดูโทรทัศน  การใหดูวีดีโอสุขศึกษา อาน
หนังสือ เปนตน  ดังเชน การศึกษาของ Krouse (2001) พบวา การใหผูปวยชมวีดีโอสุขศึกษาขณะ
รอรับบริการจะชวยลดความวิตกกังวล  ชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษา
ขณะพบแพทย และยังสามารถใหความรูแกผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Comite, Gallagher, Villagra and Koop (1998 ) ; Oermann et al., (2003) 
กลาววา  วีดีโอเทปเปนอุปกรณที่ชวยใหผูใหบริการมีการแนะนําที่สม่ําเสมอ หรือไมเปลี่ยนแปลง
และมีประโยชนกับผูปวยที่มีความรูนอย  ผูปวยที่เรียนรูดวยวีดีโอเทปหรือไดรับคําแนะนํากอนพบ
แพทย จะเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในการจัดการกับโรคที่ตนเองเปนอยู เพิ่มความมั่นใจในการสื่อสาร
กับแพทย และมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาในขณะเขาพบแพทย  
เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหลายเรื่อง เชน  Corbett, White, and Wittlake (2000)  การ
ใหชมวีดีโอสุขศึกษา และ Oermann et al., (2002) ; Oermann (2003)  การสอนสุขศึกษาในขณะ
รอรับบริการเปนวิธีการที่ไดผล ทําใหผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการอยูในระดับสูงกวาผูที่ไมได
รับการสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการ  ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกพึงพอใจ และสามารถนํา
ความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได  

การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางสมบูรณ  ตองครอบคลุมคุณภาพเชิงเทคนิคทาง
วิชาชีพพยาบาล และสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ตอการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของการใหบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพสอดคลอง
กับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ของกองการพยาบาล (2542)  เปนการสรางแรงจูงใจและดึง
ศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน 
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นอกจากนี้ ยังมีผลในทางจิตวิทยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง  ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการ
ยอมรับมากขึ้น และเกิดการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (สมยศ นาวีการ, 2545)  

จากสภาพปญหาดังกลาว  หากไดมีการพัฒนางานบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก   
โดยปรับวิธีการใหบริการพยาบาล  จัดระบบปฏิบัติการพยาบาลเปนโปรแกรม ซึ่งประกอบดวย 
การจัดบริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก การจัดกิจกรรมใหความรู
สงเสริมสุขภาพในระยะกอนตรวจ โดยใหผูรับบริการกระทํากิจกรรมระหวางรอรับการตรวจรักษา
จากแพทย  ไดแก การไดรับความรูสุขศึกษา การดูวีดีโอสุขศึกษา  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
บริการที่มีมาตรฐาน  ลดการรับรูระยะเวลาขณะรอคอยการบริการ  สงผลใหผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจ และเกิดความประทับใจในบริการ 
 
ปญหาการวิจัย 

 
1. ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ

ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกแตกตางกันหรือไม 
2. การรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ

ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกแตกตางกันหรือไม     

วัตถุประสงคของการวิจยั  
  

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก    
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
   

คุณภาพการบริการ หมายถึง การบริการที่เปนไปตามความจําเปนและความคาดหวังของ
ผูรับบริการ ความจําเปนนี้ถูกกําหนดโดยผูรับบริการ (Mc Nealy, 1994) ดังนั้นผูที่กําหนดคุณภาพ
การบริการคือผูรับบริการ  ประเมินโดยการเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการที่ผูรับบริการ
ไดรับ  จากงานวิจัยพบวา คุณภาพบริการที่ผูรับบริการในโรงพยาบาลคาดหวัง คือ ความรวดเรว็ใน
การใชบริการ รอไมนาน (กตัญชลี นาคชุม, 2546)  การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพบุคลากร
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ทางการพยาบาลจําเปนตองมีองคความรูทางการพยาบาลตามมาตรฐานทั้งเชิงโครงสราง                   
เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ซึ่งถือเปนคุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) สวนคณุภาพที่
กําหนดโดยผูรับบริการ เรียกวา คุณภาพตามการรับรู (Perceived quality) เชน ความรวดเร็วใน
การใหบริการ อัธยาศัยที่ดีของผูใหบริการ เปนตน การพัฒนาคุณภาพบริการของพยาบาลจําเปนที่
จะตองปรับปรุงคุณภาพเชิงเทคนิควิชาชีพ และคุณภาพเชิงการรับรูของผูรับบริการควบคูกันไป 
เนื่องจาก ผูรับบริการไมสามารถรับรูคุณภาพเชิงเทคนิคตามมาตรฐานของผูประกอบวิชาชีพ 
เพราะขาดความรูทางดานการพยาบาล (Bopp, 1990) การบริการที่ถูกนําเสนอออกมาเปน
รูปธรรม จะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้นไดชัดเจน และงายขึ้น    

เวลา เปนปจจัยที่สําคัญของการประเมินคุณภาพบริการ จากการศึกษาของ Taylor 
(1994) พบวา ความลาชาในการรอคอยบริการมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการ ถา
ผูรับบริการรอคอยมากกวา 30 นาที  จะเกิดความรูสึกกระสับกระสาย โกรธ เครียด วิตกกังวล มี
ความเชื่อถือลดลง และประเมินผลบริการไปในทางลบ  แตถามีการใชเวลาในชวงที่รอคอย
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึกเหลานั้นของผูรอคอยบริการลดนอยลง  จากการ
คนควาวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวา  ผลของการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชวงที่รอ
คอยทําใหผูรับบริการรับรูเวลาในการรอคอยนอยลง Hui and Tse (1996) กลาววา การใหขาวสาร
แกผูรับบริการขณะรอคอยจะชวยลดความตระหนักรู (cognitive effort) ตอเวลา ทําใหรูสึกวา
ระยะเวลาในการรอคอยสั้นลง จึงมีการวิจัยเชิงทดลองโดยการจัดใหผูรับบริการทํากิจกรรมระหวาง
รอคอยบริการ เชน Tom et al., (1997) ; Katz et al., (1991) ไดใชดนตรีในชวงที่รอคอย Hui and 
Tse (1996) ใหขาวสารขณะผูรับบริการรอคอยบริการ ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีการรับรู
ระยะเวลารอคอยสั้นกวา และรับรูคุณภาพสูงกวากลุมควบคุม  เชนเดียวกับ การศึกษาของ  
Krouse (2001) พบวา การใหผูปวยชมวีดีโอสุขศึกษาขณะรอรับบริการจะชวยลดความวิตกกังวล 
ความเครียด  ลดอารมณโกรธ  ชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษา และยัง
สามารถใหความรูแกผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได   ทําใหผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการอยู
ในระดับสูงกวาผูที่ไมมีกิจกรรมในชวงที่รอคอย   

มาตรฐานการพยาบาล  ถือเปนเกณฑกําหนดคุณภาพการใหบริการพยาบาล การสงเสริม
ใหบุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ถูกตอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก รวมกับการจัดกิจกรรมสุขศึกษาใหแก
ผูรับบริการในชวงเวลาที่รอรับบริการตรวจรักษาจากแพทย  โดยใชหลักการวิเคราะหงานใหมี
ความสอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกของกองการพยาบาล (2542) จะชวยให
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กระบวนการปฏิบัติงานมีระบบ และตอเนื่อง หากบุคลากรทางการพยาบาลไดมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน จะกอใหเกิดความรูสึกที่ดีตอแนวทางการปฏิบัติในการ
ทํางานที่ตนมีสวนรวม จากการศึกษาพบวา การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหบุคลากรทางการ
พยาบาลแสดงความคิดเห็น เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการ
ทํางาน  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และผลงาน  นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยาทําให
เกิดการตอตานนอยลง  ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น ทําใหเกิดการเสริมสราง
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน (สมยศ นาวีการ, 2545) ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ผูรับบริการเกิดความรูสึกพึงพอใจในบริการ และมีการรับรูระยะเวลารอคอยบริการ
พยาบาลสั้นลง เนื่องจาก ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการมีความสัมพันธอยางมากกับ
ประสบการณเกี่ยวกับระยะเวลาในการรอคอย (Rondeau, 1998)  ดังเชนผลการศึกษาของ 
Oermann et al., (2002) ; Oermann (2003) พบตรงกันวา ผูปวยที่ไดรับการสอนสุขศึกษา
ในขณะรอรับบริการมีระดับความพึงพอใจอยูในระดับสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับการสอนสุขศึกษา
ในขณะรอรับบริการ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจในบริการ    

 จากแนวเหตุผลและสมมติฐานดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้   
 1. ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  สูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก  

 2. การรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกแตกตางกัน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก
ตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ  โดยทํา
การทดลองที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  

2. ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ ผูรับบริการที่มาใชบริการตรวจรักษาโรคในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย และไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล คอยรับ
บริการแลวกลับบานได 

3. กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูรับบริการที่มาใชบริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรม ในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย จํานวน 60 คน  
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4. ตัวแปรที่ศึกษา     

      4.1 ตัวแปรตน  คือ  การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอก       

     4.2 ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และการรับรูระยะเวลา
รอคอยของผูรับบริการ  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

  
1. การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก หมายถึง 

การจัดบริการของบุคลากรทางการพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกที่ได
จัดทําเปนคูมืออธิบายขั้นตอนการใหบริการแกผูรับบริการที่ไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล 
คอยรับบริการแลวกลับบานได ที่สรางขึ้นตามกระบวนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการสงเสริมการมีสวนรวมของพยาบาล ตามแนวคิดหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) เร่ิมตนจากการวิเคราะหระบบงาน และปรับระบบการใหบริการที่มีมาตรฐาน
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกโดยใชแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกของกอง
การพยาบาล (2542) และแนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับการจัดบริการเสริมเพื่อลดการรับรูของ
ชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the perceived length of the wait) ของ Lovelock et al., 
(2002) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการอบรม ดังนี้ 

1.1 จัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก  

1.2 พยาบาลรวมกันจัด วางแผนดําเนินการโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก 

1.3 จัดทําคูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จัดทําสื่อ
การสอนสุขศึกษา และจัดเตรียมวีดีโอสุขศึกษา  

1.4 ฝกทดลองการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
1.5 ประชุมแกไข  ปรับปรุงสวนที่บกพรอง 
1.6 ดําเนินการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดย

กํากับการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และจัดกิจกรรม
เสริมในระยะกอนตรวจ ไดแก การสอนสุขศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา เพื่อลดการรับรูของ
ชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the perceived length of the wait) 



 8
 1.7 ประเมินผล การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
โดยพยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ รวมกันแสดงความคิดเห็นในดานความรูที่
ไดรับ และประโยชนในการนําไปใช  
 

2. ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึก
ยินดี ชื่นชอบของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก ซึ่งเปนประสบการณโดยรวม
ของผูรับบริการ สามารถวัดไดโดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ครอบคลุม 5 ดาน 
คือ 

2.1 ดานความสะดวก หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่นชอบของผูรับบริการตอ
บริการที่ไดรับวามีความสะดวกสบาย ความรวดเร็วไมตองรอนาน ไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
พยาบาล และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดรับในแผนกผูปวยนอก 

2.2 ดานประสานงานของการบริการ หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่นชอบของ
ผูรับบริการตอความตอเนื่องมีการปฏิบัติงานที่มีการประสานงานที่ดี พยาบาลใหความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของผูรับบริการ สนองความตองการของผูรับบริการครอบคลุมทั้งรางกายและ
จิตใจ 

2.3 ดานอัธยาศัยความสนใจของพยาบาล หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่นชอบ
ของผูรับบริการตอการมีอัธยาศัยที่ดีเปนกันเอง ใหความสนใจแสดงความหวงใยตอผูรับบริการ 

2.4 ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่นชอบของ
ผูรับบริการตอการไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับข้ันตอนการใหบริการ การปฏิบัติตนขณะมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยา 

2.5 ดานคุณภาพบริการ หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่นชอบของผูรับบริการตอ
คุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอกโดยรวมวา มีความเหมาะสมและตอบสนองความตองการของ
ตนไดเพียงใด เชน การจัดเตรียมสิ่งของ อุปกรณตามความจําเปนของผูรับบริการไดอยางเปน
ระเบียบเรียบรอย มีการควบคุมแสงสวาง เสียง รวมทั้งไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีเครื่องมือที่
พรอมใชตลอดเวลา 

 3. การรับรูระยะเวลารอคอย หมายถึง การรับรูระยะเวลารอคอยบริการตามความรูสึก
ของผูรับบริการที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากบุคลากรทางการพยาบาล ในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ตามขั้นตอนของกระบวนการใหบริการ  เร่ิมต้ังแต  
ระยะเวลารอคอยรับบัตร, ระยะเวลารอคอยรับบริการซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อคัดกรองโรค
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จนถึงการเริ่มวัดความดันโลหิต ชีพจร, ระยะเวลารอคอยรับบริการวัดความดันโลหิต ชีพจรจนถึง
การเริ่มตรวจทางหองปฏิบัติการ, ระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจนถึงการไดรับ
การเขาตรวจรักษาจากแพทย และระยะเวลารอคอยรับยาจนถึงการชําระเงินคารักษาพยาบาล                         

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1. เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยใชแนวคดิ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ และประทับใจตอ
ผูรับบริการ  

2. เพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเสริมระหวางรอคอยบริการพยาบาลในรูปแบบ   
ตาง ๆ ที่ทําใหผูรับบริการรูสึกวาระยะเวลาที่รอคอยสั้นลง และมีความเหมาะสมกับแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาล ที่สรางความพึงพอใจ และประทับใจแกผูรับบริการ 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยน

ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวยนอก โรงพย
เมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา และงา
ที่เกี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญโดยนําเสนอเปนหัวขอ  ดังนี้   

1. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
      1.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
      1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
2. เวลารอคอยและการรอคอยกระบวนการบริการ 
      2.1 แนวคิดการลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย 
        2.1.1 จิตวิทยาเกี่ยวกับการรอคอย 
  2.1.2 การพยายามทําใหผูรับบริการรูสึกวาระยะเวลาที่รอคอยลดลง 
  2.1.3 การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรอคอยแกผูรับบริการ 
3. การบริหารแบบมีสวนรวม 
4. คุณภาพการบริการพยาบาล 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

5.1 แนวคิดและทฤษฎีของงานบริการผูปวยนอก 
5.2 การจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก  
5.3 งานบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพ

6. แนวคิดโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
      6.1 ความสําคัญของโปรแกรมการจัดบริการ 
      6.2 มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก 
  6.2.1 ความหมายของมาตรฐาน 
  6.2.2 ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 
      6.3 โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก    
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ    

 

 

อกตอ
าบาล
นวิจัย

ราย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ    
 

ในงานบริการผูรับบริการยอมคาดหวังตอบริการที่ไดรับในระดับที่แตกตางกันไปตามความ
จําเปน (Need) และความตองการ (Want) ของแตละบุคคล  อันเนื่องมาจากประสบการณเดิมของ
ตน (Brown, 1992) การประเมินคุณภาพบริการสามารถประเมินวัดไดโดยการสํารวจความพึง
พอใจของผูรับบริการ โดยผลการสํารวจจะทําใหผูใหบริการทราบถึงความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการ  นับวาเปนขอมูลที่มีความสําคัญและมีความหมายตอการบริหารจัดการ 
เกี่ยวกับการบริการเปนอยางมาก 
 

1.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
      ความพึงพอใจตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “satisfaction” มีรากศัพทมาจากภาษา

ละตินวา “satis” ซึ่งหมายถึง ความเพียงพอ (Enough) มีความหมายตามพจนานุกรมทางดาน
จิตวิทยา (Chaplin, 1968) วาเปนความรูสึกของผูที่มารับบริการตอสถานประกอบการตาม
ประสบการณที่ไดรับ จากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ  

      พจนานุกรมราชบัณทิตยสถาน (2530) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกสมใจ ชอบใจ เหมาะ   
        ดุษฎี  ใหญเรืองศรี (2541)  ใหความหมายความพึงพอใจวา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกในทางบวกที่ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตาง ๆ เปน
ผลใหเกิดความรูสึกพอใจ มีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้น ๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกต
ความสุขจากการแสดงออกทางสายตา คําพูด และการแสดงออก 
        Aday and Anderson (1975) กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความ
คิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูเขารับบริการเขาไปในสถานบริการนัน้ ๆ 
และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ และความพึงพอใจมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน 
        Kotler (2000) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกสมหวังหรือผิดหวังของ
บุคคลอันเนื่องมาจากการเปรียบเทียบระหวางผลการกระทําตามการรับรูกับความคาดหวังของ
บุคคลนั้น   
        สรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ ชอบใจ ของบุคคลที่เกิดจาก
ประสบการณโดยตรงที่ไดรับ จากการเขาไปติดตอขอใชบริการในสถานบริการนั้น ๆ และ
เปรียบเทียบระหวางผลการกระทําตามการรับรูกับความคาดหวังของบุคคลนั้น  
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        1.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ 

      ความหมายของความพึงพอใจของผูรับบริการ  มีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้ 
      จิตตินันท  เดชะคุปต (2538) กลาววา ความพึงพอใจในบริการ หมายถึง ภาวะทาง

อารมณหรือความรูสึกทางบวกของบุคคล ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบสิ่งที่บุคคล
ไดรับจริงในระดับที่สอดคลองกับส่ิงที่บุคคลหวังเอาไวในสถานการณบริการ  ความพึงพอใจในการ
บริการมีความสําคัญตอผูใหและผูรับบริการโดยทําใหผูรับบริการสามารถกําหนดคุณลักษณะของ
บริการ ประเมินคุณภาพของการบริการและบงชี้ถึงความสําเร็จของงานบริการ รวมทั้งทําให
ผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จากการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความพอใจ และใชบริการตอ ๆ ไป 

      Donabedian (1998) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลที่
ไดรับ หมายถึง การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่
ผูรับบริการไดรับ และตามความคาดหวังของผูรับบริการ  ซึ่งเปนเรื่องที่ผูรับบริการมีอํานาจหนาที่
ในการตัดสินใจ 

      จากแนวคิดดังกลาวจึงสรุปไดวา  ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความรูสึก
สมหวัง ชื่นชม ยินดีของผูรับบริการ อันเนื่องมาจาก การเปรียบเทียบการบริการพยาบาลที่ไดรับ
จริงตามการรับรูกับความคาดหวังการบริการพยาบาลที่ควรจะไดรับ 

 
ความพึงพอใจในบริการเกิดขึ้นได เนื่องจากปจจัยหลายอยางรวมกัน ข้ึนอยูกับความ

คาดหวังและความตองการของผูรับบริการ ในลักษณะบริการที่แตกตางกัน ซึ่งความพึงพอใจใน
การใหบริการดานสุขภาพ  ไดมีผูศึกษาไวดังนี้ 

 
จิตตินันท  เดชะคุปต (2538) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึง

พอใจของผูใชบริการ ไดแก 
1. ผลิตภัณฑของบริการ  ความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับบริการที่มี

คุณลักษณะคุณภาพ และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ ความเอาใจใสของผูใหบริการ
และคุณภาพบริการ 

2. ราคาคาบริการ  ความพึงพอใจของผูใชบริการ ข้ึนอยูกับราคาคาบริการที่
ผูใชบริการยอมรับหรือพิจารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจที่จะจาย 
(Willingness to pay) ของผูใชบริการ ทั้งที่เจตคติของผูใชบริการที่มีตอราคาคาบริการกับคุณภาพ
การบริการของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไป 
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3. สถานที่บริการ  เมื่อผูใชบริการมีความตองการการเขาถึงบริการไดสะดวก ทําเล

ที่ตั้ง และการกระจายสถานที่ใหบริการใหทั่วถึง เพื่ออํานวยความสะดวก ยอมกอใหเกิดความพึง
พอใจ แกผูใชบริการ  

4. การสงเสริมแนะนําบริการ  ความพึงพอใจของผูใชบริการเกิดขึ้นไดจากการไดยิน
ขอมูลขาวสารหรือบุคคลอื่นกลาวถึงคุณภาพการบริการในทางบวก  ซึ่งหากตรงกับความเชื่อที่มี
อยูก็จะรูสึกดีกับบริการดังกลาวอันเปนแรงจูงใจ ผลักดันใหมีความตองการบริการตามมาได 

5. ผูใหบริการ  เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการใหผูใชบริการเกดิ
ความพึงพอใจ ผูใหบริการที่คํานึงถึงความสําคัญของผูใชบริการเปนหลัก ยอมสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจ 

6. สภาพแวดลอมของการบริการ  สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการ มี
อิทธิพลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ  

7. กระบวนการบริการ  วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการเปนสวนสําคัญใน
การสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ ประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการ สงผลใหการ
ปฏิบัติงานบริการมีความคลองตัว และสนองตอบความตองการของผูใชบริการไดอยางถูกตอง 
 

Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ผูใหบริการประสบ
ความสําเร็จในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยใหคากับความหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวย
มีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลเปนระดับของ
ความสอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคติกับการรับรู
ของผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลที่ไดรับจริง นอกจากนี้ Risser (1975) ไดศึกษาวิธีการวัด
ความพึงพอใจ ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตอมาได
ปรับปรุง และพัฒนานํามาใชในการวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งมี
องคประกอบยอย 3 ดาน คือ  

1. ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical-professional) หมายถึง 
กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู และความสามารถในงานพยาบาลที่ทําอยูเพื่อให
เปนบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 

2. ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู (Educational relationship) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร 

3. ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ (Trusting relationship) เปนความเอื้อ
อาทรของพยาบาล นํามาซึ่งความสุขสบายแกผูปวยจากการมีสัมพันธภาพ และการสื่อสารที่ดี 
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Ware และคณะ (1978) กลาวถึง ความพึงพอใจของผูปวยไววาเปนแนวคิดที่มีหลาย

ดานโดยใหนิยามดานตาง ๆ ไวดังนี้ 
1.  ศิลปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
2.  เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการอันบง

บอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
3.  ความสะดวกสบาย คือ ปจจัยที่เกี่ยวของในการตระเตรียม เพื่อใหไดรับการดูแลจาก

แพทย 
4.  การเงิน คือ ความสามารถที่จะจายเพื่อการบริการ หรือการตระเตรียมสําหรับการจาย 
5.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ใหการดูแล 
6.  ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทยและความพรอมของผู

ใหบริการ 
7.  ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนื่องในการใหการดูแล หรือความสม่ําเสมอ

ของแหลงที่ใหการดูแล 
8.  ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ ความมีประโยชนและความชวยเหลือของผู

ใหบริการทางการแพทย และระเบียบที่ใหในการรักษา เพื่อจะทําใหสภาวะทางสุขภาพดข้ึีน หรอืคง
สภาพเดิมไว 
 

Aday and Anderson (1975)  นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ไดศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาโดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอ
ศูนยบริการสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย ในปค.ศ.1970 พบวา เร่ืองที่ประชาชนไมพึงพอใจมากที่สุด 
คือ ความไมสะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการ ซึ่ง Aday and Anderson ไดชี้
ถึงปจจัยพื้นฐาน 6 ประการ ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาล และ
ความรูสึกของผูรับบริการที่ไดรับจากบริการดานการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) แบงออกเปน 
1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time) 
1.2 การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need) 
1.3 ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care) 

2. ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) แบงออกเปน 
2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียว คือ ผูรับบริการสามารถขอใชบริการ

ไดทุกประเภทตามความตองการของผูรับบริการ (Getting all need at one place) 
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2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรับบริการ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 

(Concern of doctor for overall health) 
2.3 แพทยพยาบาลมีการติดตามผลการรักษา (Follow-up care) 

 3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูรับบริการ 
 4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) 
       4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong) 
       4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูรับบริการ (Information about treatment) 
เชน การปฏิบัติตนของผูรับบริการ การใชยา เปนตน 
 5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูรับบริการไดรับ  ในทัศนะของผูรับบริการที่มีตอบริการของผูใหบริการ 
 6.   ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket costs)  ไดแก คาใชจาย
ตาง ๆ ที่ผูรับบริการจายไปกับการรักษาพยาบาล 
 
 Penchansky and Thomas (1981) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการทางการแพทย
ที่ใหแกผูรับบริการ  เปนการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการในดานตาง ๆ 5 ประการ ดังนี้ 
 1. ความเพียงพอของบริการที่มี (Availability) หมายถึง ความเพียงพอระหวางบริการที่มี
กับความตองการของผูรับบริการ 
 2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) หมายถึง ความสามารถของผูรับบริการที่จะไป
ใชแหลงบริการไดอยางสะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้ง  การเดินทางถึงแหลงใหบริการ 
 3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) ไดแก 
แหลงบริการที่ผูรับบริการยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 
 4. ความสามารถของผูรับบริการในการจายคารักษาพยาบาล (Affordability) หรือการมี
การประกันสุขภาพ 
 5. การยอมรับในคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูรับบริการไดรับ และการยอมรับลักษณะของ
ผูใหบริการ (Acceptability) 
 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการขางตน   จะเห็นไดวา 
ปจจัยพื้นฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจจะมีความคลายคลึงกัน  โดยแบงออกเปนองคประกอบราย
ดานในมุมมองที่แตกตางกัน  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
หลังจากที่ไดรับบริการพยาบาลตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางไว  โดยไดนําแนวคิดการประเมินความ
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พึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอบริการทางการแพทยของ Aday and Anderson (1975) ที่ให
ความสําคัญกับการใหบริการอยางเพียงพอ มีสถานที่ใหบริการเหมาะสม ความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการ  มาใชเปนกรอบในการสรางเครื่องมือ และกําหนดองคประกอบของความพึงพอใจ 
กลาวโดยสรุปไดวา ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูใหบริการมีความสัมพันธกับ
คุณภาพพยาบาล เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลใหการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ สอดคลองกับความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งผูรับบริการสามารถรับรูได ก็จะเกิดความพึงพอใจ 
เนื่องจาก ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนดัชนีชี้นําที่สําคัญบงบอกวา การบริการพยาบาลนั้นมี
คุณภาพหรือไม ดังนั้น  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงไดทําการประเมินความพึงพอใจในบริการ
ของผูรับบริการ ซึ่งเปนผลมาจากการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล ใน
การพัฒนาโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกขณะรอคอยบริการ
พยาบาล โดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ในการวัดความพึงพอใจของ
ผูรับบริการที่ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน คือ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  ดาน
การประสานบริการ  ดานการแสดงอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  ดานขอมูลที่ผูรับบริการ
ไดรับจากบริการ   และดานคุณภาพบริการ 
 
2. เวลารอคอย (Waiting time) และ การรอคอยกระบวนการบริการ (Waiting for service) 
 

เวลารอคอย (Waiting time)  เปนขอบงชี้ที่ใชบอยในการวัดคุณภาพการบริการและเปน
ส่ิงสําคัญที่ใชทํานายความพึงพอใจของลูกคา (Taylor, 1994) ถาผูปวยรูสึกวาตองรอคอยนานกวา
ที่คาดไวเขาจะประเมินคุณภาพบริการต่ําลง จากงานวิจัยหลายเรื่องที่เกี่ยวของกับการที่ผูปวยตอง
รอคอยกอนไดรับการตรวจรักษา เชน จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที่ตึก
ผูปวยนอก พบวา เวลารอคอยมีความเกี่ยวของสูงกับระดับความพึงพอใจ (อําภา ดีสีปาน, 2539; 
อารีย วิรานนท, 2537; วิภา ดุรงคพิศิษฏกุล, 2525) และจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ
ของผูปวยในแผนกผูปวยนอก ก็พบวา เวลารอคอยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวย 
 ความอดทนตอการรอคอยของบุคคลมีเงื่อนไขมาจากปจจัย 2 ประการ คือ 

1. ปจจัยเกี่ยวกับความรูสึก (Dispositional  factors)  ไดแก  คุณลักษณะและ   
บุคลิกภาพของบุคคล  รวมถึงระบบเกี่ยวกับคานิยมพื้นฐานของบุคคล เชน ภาพพจนสวนตัว  
ความซับซอนของสิ่งที่รูมา  ระดับของแรงจูงใจ  และระดับเศรษฐกิจและสังคม เชน บุคคลทีม่ฐีานะ
ดีอาจมีความอดทนในการรอคอยนอยกวาคนที่มีฐานะดอยกวา เปนตน 
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2. ปจจัยเกี่ยวกับสถานการณและสภาพแวดลอม (Situational  factors) ไดแก 

กระบวนการขั้นตอนขององคกรเกี่ยวกับการรอคอย  ระดับความสามารถและการแสดงความเห็น
อกเห็นใจของบุคลากรที่ใหบริการ  การลื่นไหลของลําดับในการรอคอย  หรือลักษณะทางกายภาพ
ของสถานที่ใหบริการ เชน สถานบริการมีการจัดสิ่งที่ชวยในการรอคอยนาเบื่อนอยลง ดวยการ
จัดหาโทรทัศน หนังสือวารสาร หนังสือการตูน หรืออ่ืน ๆ ในระหวางการรอคอย  เปนตน 
(Rondeau, 1998)  

 
การรอคอยกระบวนการบริการ (Waiting for service) ถือวาเปนปรากฎการณที่

องคกรทุกแหงมักประสบปญหาการรอคอยตอแถวในขณะที่กําลังมีการดําเนินการ ในชวงเวลา
ระหวางรอคอยที่จะไดรับการบริการผูรับบริการจะเกิดความรูสึกเครียด  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ   
จากการศึกษาของ Taylor (1994) พบวา ความลาชาในการรอคอยบริการมีความสัมพันธกับการ
ประเมินคุณภาพบริการ ถาผูรับบริการรอคอยมากกวา 30 นาที  จะเกิดความรูสึกกระสับกระสาย  
โกรธ  เครียด  วิตกกังวล มีความเชื่อถือลดลง และประเมินผลบริการไปในทางลบ ดังเชน 
การศึกษาของอรชร อาชาฤทธิ์ (2541), นวลลักขณ บุษบง (2541) และกตัญชลี   นาคชุม (2546)  
พบตรงกันวา  คุณภาพบริการที่ผูรับบริการในโรงพยาบาลคาดหวัง คือ ความรวดเร็วในการใช
บริการ พบวา ผูรับบริการตองการความรวดเร็ว รอไมนาน ตรวจรักษาตรงเวลา ข้ันตอนไมยุงยาก
ซับซอน บอกระยะเวลาในการรอตรวจและรอผลการตรวจใหทราบ  การปลอยใหผูรับบริการ
แบงกลุมกันเอง จะทําใหผูใหบริการไมสามารถบรรลุถึงคุณภาพของบริการหรือความพอใจของ
ผูรับบริการได   ดังนั้น   ผูบริหารจะตองมุงใหความสําคัญแกผูรับบริการประยุกตใชกลยุทธทาง
การตลาดโดยใชแนวคิดในการจัดการแถวเพื่อรับบริการ (Queuing  system) หรือ แนวคิดการลด
การรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the perceived length of the wait)  
(Lovelock. et al; 2002)  มาใชในการบริหารจัดการเรื่องการรอคอยของผูรับบริการ รวมกับการ
กํากับใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ทําใหผูรับบริการไดรับ
บริการที่มีประสิทธิภาพ ถูกตองตามหลักการและความรูทางวิชาชีพ  มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน ลดความวิตกกังวลของผูรับบริการจากการรอคอยบริการพยาบาล สงผลใหผูรับบริการ
ไดรับความพึงพอใจสูงสุด   

2.1 แนวคิดการลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the 
perceived length of the wait)   (Lovelock. et al; 2002) 

2.1.1 จิตวิทยาเกี่ยวกับการรอคอย (The Psychology of waiting time)  
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2.1.1.1 การรอคอยที่ปราศจากกิจกรรมใด ๆ ในระหวางรอ จะรูสึกยาวนาน

กวาการรอคอยแบบมีกิจกรรมบางอยางใหทําในระหวางที่กําลังรอ 
2.1.1.2 การรอคอยนอกกระบวนการ  (กอนหรือหลังกระบวนการ) จะรู สึก

ยาวนานกวาการรอคอยในระหวางกระบวนการ 
2.1.1.3 ความวิตกกังวลทําใหการรอคอยรูสึกยาวนานขึ้น 
2.1.1.4 การรอคอยแบบที่ไมทราบกําหนดเวลาที่แนนอน จะรูสึกยาวนานกวาการ

รอคอยที่ทราบกําหนดเวลาที่แนนอน 
2.1.1.5 การรอคอยโดยปราศจากคําชี้แจง  จะรูสึกยาวนานกวาการรอคอยที่มีคํา

ชี้แจง 
2.1.1.6 การรอคอยที่ไมยุติธรรม จะรูสึกยาวนานกวาการรอคอยที่ยุติธรรม 
2.1.1.7 ยิ่งการบริการมีคามากขึ้นเทาใด จะยิ่งสามารถรอคอยไดนานมากขึ้น

เทานั้น 
2.1.1.8 การรอคอยอยูเพียงคนเดียวตามลําพัง  จะรูสึกยาวนานกวาการรอคอย

พรอม ๆ กันหลายคน 
2.1.1.9 การรอคอยที่ทําใหเกิดสภาวะไมสบายแกรางกาย จะรูสึกยาวนานกวา

การรอคอยที่ทาํใหเกิดความรูสึกสบายแกรางกาย 
2.1.1.10 ผูที่ไมเคยใชบริการเลยหรือใชบริการนาน ๆ ครั้ง จะรูสึกวาการรอคอย

ยาวนานกวาผูที่ใชบริการบอยครั้ง   
2.1.2 การพยายามทําใหผูรับบริการรูสึกวาระยะเวลาที่รอคอยลดลง 

         การใหผูรับบริการไดรวมทํากิจกรรมที่สรางสรรคและนาสนใจในระหวางที่กําลังรอ
คอยเพื่อใหการรอคอยไมนาเบื่อ เชน มีหนังสือหรือนิตยสารใหผูรับบริการอาน  เปดโทรทัศนหรือ
เพลง  การใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนตน  

2.1.3 การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรอคอยแกผูรับบริการ   
         ผูใหบริการควรใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการรอคอยใหแกผูรับบริการ เชน ระยะเวลา
ที่ผูรับบริการตองรอเพื่อรับบริการ จํานวนผูรับบริการที่กําลังรอรับบริการกอนหนาผูรับบริการ หรือ
อธิบายสาเหตุของความลาชาที่เกิดขึ้น  เปนตน  เพื่อสรางความคาดหวังที่สอดคลองกับความเปน
จริงและชวยลดความวิตกกังวลของผูรับบริการ 

        สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยใชแนวคิดการลดการรับรูของชวงเวลาแหงการ
รอคอย (Minimizing the perceived length of the wait) (Lovelock. et al; 2002) มาใชในการ
บริหารจัดการเรื่องการรอคอยของผูรับบริการ โดยการจัดกิจกรรมสอนสุขศึกษาเปนกลุมแก
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ผูรับบริการและญาติ  ในขั้นตอนการบริการพยาบาลระยะกอนตรวจ คือ ขณะผูรับบริการรอ
คอยการตรวจรักษาจากแพทย การชี้แจงเหตุผลที่ผูรับบริการตองรอคอยเพื่อรับบริการพยาบาล  
และการบอกกําหนดเวลาที่แนนอน  จะทําใหผูรับบริการมีการรับรูระยะเวลาในการรอคอยลดลง 
สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ และประทับใจในบริการพยาบาล 

 
3. การบริหารแบบมีสวนรวม 
  
 3.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
 สมยศ  นาวีการ (2545) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการของการใหผู
อยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ เนนการมีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขัน
ของบุคคล ใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการแกปญหาที่สําคัญ 
 Swansberg (1996) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารที่ผูบริหารมีการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบังคับบัญชา  การบริหารลักษณะนี้ผูใตบังคับบัญชาจะ
ไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน และรับผิดชอบผลลัพธที่ เกิดขึ้นดวย  โดยที่
ผูใตบังคับบัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอกัน 
และการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจ มิใชถูกบังคับ และรับรูวาตนเองไดรับการ
ยอมรับจากผูบริหารวาเปนผูมีความรู ความสามารถ 
 สรุปไดวา  การบริหารแบบมีสวนรวม  เปนกระบวนการที่ ผูบริหารเปดโอกาสให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ ใชความคิดสรางสรรคและความเชี่ยวชาญใน
การแกปญหา โดยไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน และการเขามามีสวนรวมนั้น
ตองเขามาดวยความเต็มใจ มิใชถูกบังคับ 
 
 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
 Sashkin (1984: 5) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการที่บุคลากร
ผูปฏิบัติงานไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ  

1) การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Setting goals)  
2) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Making decisions) 
3) การมีสวนรวมในการแกปญหา (Solving problems)  
4) การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงในองคกร (Making changes in organization)  
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    Swansburg (2002) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่ใหบุคลากร
เขามามีสวนรวม โดยการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ การบริหาร
แบบมีสวนรวม ประกอบดวย  
 1) ความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust) เปนพื้นฐานที่สําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวม 
เพราะบุคลากรที่ไดรับความไววางใจ จะมีความพรอมในการทํางานที่รับผิดชอบ สามารถควบคุม
การทํางานไดดวยตนเอง ผูบังคับบัญชาเปนเพียงผูที่คอยสนับสนุนชวยเหลือ เอ้ืออํานวยความ
สะดวกใหงานมีความสมบูรณตามแผนที่กําหนดไว  ผูบริหารควรมีการกระจายงานหรือการ
กระจายการตัดสินใจใหมากเทาที่จะทําได  
 2) ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูบริหารควรใหความสําคัญและใหการสนับสนุนที่
จะใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอกัน ซึ่งความยึดมั่นผูกพันที่เกิดขึ้น พัฒนามาจากความรวมมือ
ชวยเหลือซึ่งกันและกันของทีมงาน บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันจะไดรับการจูงใจใหพัฒนา
ทกัษะของตนเอง มีความรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ตองการที่จะประสบความสําเร็จรวมถึง
การพัฒนางานดวย ซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จขององคการที่กําหนดไว 
 3) เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives) การที่คนมาทํางานอยูรวมกันนั้น
ยอมจะเกิดความขัดแยงอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นการแกไขความขัดแยงจึงเปนเปาหมายหลัก
ของการบริหารแบบมีสวนรวม โดยการใชกระบวนการแกไขปญหา การโนมนาวตอรอง การ
วางแผนในการแกไขปญหารวมกัน และการใหคําปรึกษาบุคลากร   
 4) การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) คือ การไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ ความ
รับผิดชอบในการทํางานของตนเอง ตองการความเสมอภาคในการเปนเพื่อนรวมงานคนหนึ่งของ
องคการ มีความตองการตัดสินใจในการทํางานดวยตนเองตามงานที่ไดรับมอบหมายและตาม
คุณสมบัติ และความรู ความสามารถของตนเอง 
 การบริหารแบบมีสวนรวม ทําใหบุคลากรมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เกิดการ
ตอตานนอยลง การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางผูปฏิบัติงานมีความราบรื่นมากขึ้น 
ตลอดจนเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน นอกจากนี้ยังเปนการเปดโอกาสใหบุคลากรแสดง
ความคิดเห็นตอผูบริหาร แลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทํางานรวมกัน อันจะนําไปสู
การทํางานรวมกันเปนทีม ชวยใหการแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก เนื่องจาก แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ใหความสําคัญ
ตอผูปฏิบัติงาน เนนการมีอิสระในการทํางาน เสริมสรางสัมพันธภาพในหนวยงาน มีการวางแผน
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ในการแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น  ซึ่งโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จะมุงเนนใหบุคลากรทางการพยาบาลรวมกันคิด 
วางแผน ตัดสินใจ กําหนดแนวทาง ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล
ในการจัดโปรแกรมการบริการที่สอดคลองกับการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก สงผลให
ผูปฏิบัติงานยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดมากข้ึน มีความคิดริเร่ิมในการปฏิบัติงาน รูสึกมีคุณคาใน
ตนเองมากขึ้น   
 
4. คุณภาพการบริการพยาบาล  
  

การพยาบาลเปนบริการ (Service) ทางดานสุขภาพอนามัยใหแกผูรับบริการ (Consumer) 
ที่มีปญหาดานสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงใหเร็วและมากที่สุดเทาที่จะทําได การ
พยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลปะ  ซึ่งตองการความเขาใจ และการประยุกตความรูและทักษะ
เฉพาะของศาสตร  และการดึงความรูจากศาสตรสาขาอื่น ๆ เขามาเกี่ยวของ เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการดานสุขภาพของประชาชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)  บุคลากรทางการพยาบาล
จึงควรสนใจกระตือรือรนที่จะเสาะแสวงหาความรู เทคนิค วิธีการตาง ๆ และเขาใจถึงความ
ตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งหมายรวมถึงทั้งผูปวยและญาติ เพื่อใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ และเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการตามบทบาทหนาที่บริการพยาบาลให
ครอบคลุมบริการ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ (Promotion), การปองกันโรค (Prevention), การ
รักษาพยาบาล (Cure & Care), การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) (พิรุณ  รัตนวณิช, 2545 : 
37)  

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2538) กลาววา การพยาบาลที่มีคุณภาพอาจมองได 3 แนว ดังนี้ 
1. ตามแนวการตอบสนองความตองการของประชาชน หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่

สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการรายบุคคล และชุมชน  อาจปรากฏในรูปของการให
ปริมาณการพยาบาลที่เพียงพอและรวดเร็วทันตอเหตุการณ 

2. ตามแนวการตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพอนามัยของประเทศ หมายถึง ความ
คาดหวังของประเทศในการใหบริการในลักษณะของการผสมผสาน คือ การดูแล รักษา ปองกัน           
ฟนฟู และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเนนการรักษาเบื้องตนในชุมชนที่หางไกล 

3. ตามแนวทางวิชาชีพ หมายถึง การรักษาความเปนวิชาชีพของพยาบาล โดยตองปรากฎ
ในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ดําเนินการใหการพยาบาลอยางมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร 
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การประสานงาน การดูแลรักษาในทีมพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ การรักษา และดาํรงไวซึง่
จรรยาวิชาชีพ 

 
 ลออ  หุตางกูร (2529)  กลาววา การพยาบาลที่มีคุณภาพในทัศนะของผูรับบริการ มีดังนี้  

1. เปนบริการที่ใหโดยฉับไว  ไมชักชา แกผูรับบริการทุกคนอยางทั่วถึงและเสมอภาค 
2. เปนบริการที่ใหดวยความรู ความชํานาญ ใชวัสดุอุปกรณที่เหมาะสม ใชเทคนิคที่

ถูกตอง มีเหตุผลอันดี ใหความปลอดภัยและผลดีตอการปรับดุลสุขภาพ  และชวยใหสุขสบายดีข้ึน 
3. พยาบาลมีมารยาทและอัธยาศัยอันดี  ใหเกียรติแกผูรับบริการ บอกกลาวเพื่อให

ผูรับบริการเขาใจ และรวมมือในการรักษาพยาบาล เอาใจใส เอื้ออาทร ใหขอมูลความรูทีจ่าํเปนตอ
การปรับและรักษาดุลสุขภาพ  ทําใหมีความเขาใจ อบอุนใจ คลายกังวล 

4. เปนบริการที่ใหผลดีไดโดยเร็วที่สุด ชวยใหผูรับบริการสิ้นเปลืองนอยที่สุด ทั้งในดาน
คาใชจาย เวลา และพลังงาน 
 

จากการศึกษาของ Messner (1993)  เกี่ยวกับการดูแลที่ผูปวยตองการจากพยาบาลมาก
ที่สุด พบวา ประกอบดวยองคประกอบ 11 ประการ ดังนี้ 1) รับฟงผูปวย  2) ถามความตองการ
ผูปวย  3) ไมละเลยในสิ่งที่ผูปวยบอกเลา 4) อยาดูแลรักษาผูปวยเสมือนโรค แตดูแลรักษาอยางที่
เขาเปนคน  5) พูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย  6) เคารพความเปนสวนตัวของผูปวย  7) อยาปลอย
ใหผูปวยรอคอยนานเกินไป  8) อยาสั่งใหผูปวยทําโดยไมอธิบายใหชัดเจน  9) ใหขอมูลแกผูปวย  
10) จดจําในสิ่งที่ผูปวยเคยเปนได  11) บอกผูปวยถึงการดูแลที่จะไดรับ   

 
ในสวนของการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  ผูบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบ

ตองตระหนักในการจัดระบบการใหบริการที่มีความสอดคลองกัน ระหวาง คุณภาพตามความ
ตองการของผูรับบริการซึ่งหมายรวมถึงผูปวย ญาติ และสังคมโดยรวม กับ คุณภาพที่เกิดจากการ
ใหบริการพยาบาล  เมื่อไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการแลว ตองจัดใหมีการประเมินเพื่อ
วัดคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ  ในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล
นั้นไดมีการใชขอบงชี้มาเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการบริการ ไดแก การวัดความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ การวัดความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน การวัดเวลาในการรอคอยของผูรับบริการ  
เปนตน (Rondeau, 1998 ; William, 1997) 
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การพิจารณาคุณภาพการพยาบาลจากการปฏิบัติพยาบาล  สามารถแยกไดเปน 3 

ประการ (กองการพยาบาล, 2542)  ดังตอไปนี้ 
1. คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ (Affective quality)  เปนคุณภาพที่วัดไดจาก

ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูมารับบริการ  เนื่องจากงานการพยาบาลเปนการบริการที่ตอง
ปฏิบัติโดยตรงกับผูรับบริการ ฉะนั้น ผูรับบริการสามารถที่จะสัมผัสไดถึงความประทับใจ ความพึง
พอใจ หรือไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

2. คุณภาพเชิงวิชาการ (Cognitive quality)  เปนคุณภาพการพยาบาลที่วัดจากความรู 
ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดังนั้นบุคลากร
ทางการพยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ  ซึ่งวัดไดจากการใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติใหการพยาบาล 

3. คุณภาพดานเทคนิค (Psychomotor quality)  เปนคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการ
ลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะ ถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการสังเกต การ
สอบถามผูบริหารทางการพยาบาล จากการสอบถามจากคําบอกเลาของผูมารับบริการ คุณภาพ
การพยาบาลสามารถวัดไดจาก ความพึงพอใจของผูปวย การจัดระบบโครงสรางการพยาบาลที่มี
การกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติกับผูรับบริการ 
และผลการพยาบาลวัดไดจากผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปสูภาวะสุขภาพตามเกณฑที่ได
กําหนดขึ้นเปนมาตรฐาน  ดังนั้นคุณภาพการพยาบาลจึงประกอบดวย  ลักษณะของการบริการ
พยาบาลซึ่งเกี่ยวกับโครงสรางของบริการ กระบวนการใหการพยาบาล และผลที่เกิดกับผูรับบริการ 
โดยมีเกณฑชี้วัดของแตละสวนที่สามารถประเมินไดวาอยูในระดับมาตรฐานและเชื่อถือได 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
  

5.1 แนวคิดและทฤษฎีของงานบริการผูปวยนอก    
 หนวยบริการสุขภาพที่สําคัญยิ่งของโรงพยาบาลในการที่จะใหประชาชนมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลตนเองไดในเรื่องของการเจ็บปวยเล็กนอย และมีบริการที่ครอบคลุมแบบครบวงจร คือ
แผนกผูปวยนอก (Out-Patient  Department)  ซึ่งถือวาเปนแผนกที่มีความสําคัญที่ผูปวยแตละ
รายจะตองผานเขามาเพื่อที่จะไดรับการตรวจกอนที่จะเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  หรือหลัง
ออกจากโรงพยาบาลแลวจะตองมาติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือกอนจะไปตรวจที่แผนกอื่นๆ 
โดยเปาหมายที่สําคัญในการใหบริการในแผนกนี้ คือ การทําใหผูปวยไดรับบริการที่ดี รวดเร็ว 
ปลอดภัย ประทับใจ ในขณะที่ผูปวยจะมีความตองการหรือคาดหวังที่จะทราบขอมูลตาง ๆ ในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหรืออาการที่ตนเปนอยู (พิชชุดา  วิรัชพินทุ, 2534)  
พยาบาลจึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจกอนที่จะลงมือใหการรักษาพยาบาล เพราะการทําโดยไม
อธิบายอะไรกอน จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียด ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอาการ
จากภาวะเจ็บปวยมากขึ้น ดังนั้น เมื่อใดก็ตามที่ภาวะสุขภาพบกพรองหรือเจ็บปวย  ผูปวยก็ควรจะ
ไดรับการชวยเหลือหรือบําบัดรักษาเพื่อใหกลับคืนสูภาวะสุขภาพดี นอกจากนี้ พยาบาลควรมี
หนาตายิ้มแยม แสดงทาทีที่เปนกันเอง ตลอดจนใหการดูแลพยาบาลที่ดีที่สุดซึ่งเปนสิง่ทีผู่ปวยสวน
ใหญตองการ  
 

5.2 การจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก  
 ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาล ในคลินิกโรคทั่วไป คลินิกโรคเฉพาะ
ทาง หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประชาสัมพันธ โตะบัตร หองยา หองเอกซเรย เพื่อรับการ
วินิจฉัยโรค หรือรับการรักษาพยาบาล แตไมใชเพื่อการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล มารับบริการ
แลวกลับบานได 
 การบริการในแผนกผูปวยนอก  เร่ิมต้ังแตแผนกประชาสัมพันธใหการตอนรับ สอบถาม
ความตองการ แผนกที่ตองการตรวจรักษา ใหกรอกแบบสอบถาม เพื่อทําบัตรประจําตัวผูปวย
พรอมสอบถามสวัสดิการคารักษาพยาบาล ใหคําแนะนําไปยังแผนกที่ตองการ  ติดตอโตะบัตรเพื่อ
คัดกรองโรคพรอมวัดสัญญาณชีพ และประเมินสภาพการเขาพบแพทยกอนหลัง อํานวยความ
สะดวกใหเขาพบแพทยตามแผนกที่ตองการ  

 งานบริการพยาบาลผูปวยนอก   เปนงานที่รับผิดชอบรวมกับฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การตรวจวินิจฉัย เพื่อการรักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ บริการ
ตรวจโรคทั่วไป และตรวจโรคเฉพาะสาขา อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการใหการตอนรับแก
ผูรับบริการ  การคัดกรองผูปวย การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา 
และ/หรือบริการใหคําปรึกษาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูปวยเกี่ยวกับ
การฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก ฯลฯ   ตลอดจนการจัดบริการการสอนสุขศึกษา การนัดผูปวยมาตรวจ
คร้ังตอไป การสงผูปวยไปตรวจระหวางแผนก การรับและสงตอผูปวยไปรับการรักษาพยาบาลยัง
โรงพยาบาลอื่น   

 
การจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก   มีดังตอไปนี้ 
1. งานบริการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1.1  ระยะกอนแพทยตรวจ 
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1.2  ระยะขณะแพทยตรวจ 
1.3  ระยะหลังแพทยตรวจ 

2. การบริหารจัดการ ประกอบดวย 
2.1  การบริหารงานบุคคล 
2.2  การจัดการพัสดุ อุปกรณ 
2.3  การจัดอาคารสถานที่ และระบบไหลเวียน 
2.4  การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

3. งานวิชาการ 
4. การจัดระบบงาน เพื่อสนับสนุนงานบริการผูปวยนอก  ประกอบดวย 

4.1  ระบบประชาสัมพันธ 
4.2  ระบบเวชระเบียน 
4.3  การประสานงานและการสนับสนุนหนวยงานอื่น 

 
งานบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก     
กิจกรรมของพยาบาลผูปวยนอกแบงออกเปน 3 ระยะ คือ  
1. ระยะกอนแพทยตรวจ  ระยะนี้พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยู 3 ประการ คือ 

1.1 การใหการตอนรับผูปวย   พยาบาลจะตองทักทายผูรับบริการ แสดงออกถึง
ความเต็มใจในการใหบริการ พูดกับผูรับบริการดวยวาจาสุภาพ ใหเกียรติผูรับบริการทุกคนอยาง
เสมอภาค  

1.2 การคัดกรองผูปวย  เปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลผูปวยนอกใน
การคัดกรองผูปวยกอนตรวจ ซึ่งพยาบาลจําเปนตองมีความรูในเรื่องการคัดกรองเปนอยางดี ทั้งนี้ 
เพื่อใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ในขณะที่ผูปวยรอตรวจนั้น ผูปวยที่มี
อาการรุนแรงจะตองจัดใหเขารับการตรวจกอน สวนในรายที่มีอาการคอนขางหนัก พยาบาล
จะตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยนั้น ๆ ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งจะมีผลใหผูปวย
ไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได โดยใชวิธีการสังเกตจากสภาพโดยทั่วไปของผูปวยขณะรอตรวจ เชน 
อาการหนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน นอกจากนี้ ในขณะที่ผูปวย
รอตรวจ ควรจัดใหมีการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมแกผูปวยและญาติ เพื่อเปนการเผยแพรความรู
ดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน 
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 2. ระยะขณะแพทยตรวจ  ในขณะแพทยตรวจนั้นเจาหนาที่พยาบาลจะตองแสดง
ทาทีที่เปนกันเองกับผูปวย  ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยขณะตรวจ  ชี้แจงใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการ
ตรวจ  การชวยจัดทาตรวจ  การอยูเปนเพื่อนผูปวย ใหกําลังใจ ชวยเหลือปลอบโยนผูปวยขณะ
ตรวจ เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกสบายคลายความวิตกกังวล 
 3. ระยะหลังแพทยตรวจ  การใหการพยาบาลภายหลังแพทยตรวจ คือ การให
คําแนะนํา และหรือบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคที่ผูปวยกําลังประสบอยูหรือ
ปญหาตาง ๆ ที่ผูปวยตองการทราบ ข้ันตอนการมาขอรับบริการครั้งตอไป การมาตรวจตามนัด 
วิธีการใชยา ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตองไมเปนโรคกลับซ้ํา ดูแลสงผูปวยไป
ปรึกษาระหวางแผนก รวมทั้งการสงตอผูปวยไปรับบริการยังหนวยอื่น ๆ นอกโรงพยาบาล ปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนการรักษา เชน การฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก การใหการพยาบาลแกผูปวยในกรณีที่
ตองสังเกตอาการ ตลอดจนการสงผูปวยเขาตึกผูปวยในเพื่อรับไวรักษา บทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลผูปวยนอกภายหลังแพทยตรวจ คือ การบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ  
  
 5.3 งานบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิง
พราย 
 โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  เปนโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 200 เตียง ตั้งอยู
บนถนนปูเจาสมิงพราย  เลขที่  83/16  ม.7  ต.สําโรงกลาง  อ.พระประแดง  จ.สมุทรปราการ   
10130 เปดใหบริการตลอด  24  ชั่วโมง  ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง
ทุกสาขาทั้งผูปวยในและผูปวยนอก   

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  เปนหนวยบริการสุขภาพที่
ใหบริการผูรับบริการครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพสําหรับผูที่มีสุขภาพดี และผูที่มีปญหาดานสุขภาพอนามัย โดยมี
การประสานงานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก แผนกเวรเปล ใหบริการรับ-สง
ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก  แผนกประชาสัมพันธ ใหการตอนรับ ใหบริการขอมูลตาง ๆ เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  แผนกเวชระเบียน ใหบริการคนบัตร สอบถามอาการ
เจ็บปวยเบื้องตนเพื่อแยกหองตรวจเบื้องตน จายบัตรใหหองตรวจตาง ๆแนะนําใหผูปวยนั่งรอที่จุด
พบแพทยโดยจัดลําดับกอน-หลัง  และอํานวยความสะดวกใหลูกคาดานการเคลมประกันชีวิต  
แผนกเอกซเรย  ใหบริการถายภาพรังสีใหแกผูรับบริการตามแผนการรักษาของแพทย  แผนก
หองปฏิบัติการ  ใหบริการเจาะเลือด ตรวจสิ่งคัดหลั่ง รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
การวินิจฉัยโรค ตามแผนการรักษาของแพทย  แผนกหองยา ใหบริการจายยาแกผูรับบริการตาม
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คําสั่งของแพทย  แผนกการเงินผูปวยนอก ใหบริการแจงยอดคารักษาพยาบาล รับชําระเงินสด
และบัตรเครดิต  

งานบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย เปนงานที่
เกี่ยวของกับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแก
ผูรับบริการ อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการใหการตอนรับแกผูรับบริการ การคัดกรองโรค การให
การดูแลผูรับบริการขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา และ/หรือบริการใหคําปรึกษา
ปญหาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูรับบริการเกี่ยวกับการฉีดยา ทําแผล 
ใสเฝอก ฯลฯ ตลอดจนการนัดผูรับบริการมาตรวจครั้งตอไป การสงผูรับบริการไปตรวจระหวาง
แผนก และการรับ-สงตอผูรับบริการไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลอื่น  โดยกิจกรรมของ
พยาบาลผูปวยนอก แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1. ระยะกอนแพทยตรวจ  บุคลากรทางการพยาบาลมีกิจกรรมบริการพยาบาล ดังนี้  
1.1 บุคลากรทางการพยาบาลใหการตอนรับผูรับบริการ   ทักทายผูรับบริการ 

แสดงออกถึงความเต็มใจในการใหบริการ พูดกับผูรับบริการดวยวาจาสุภาพ ใหเกียรติผูรับบริการ
ทุกคนอยางเสมอภาค  

1.2 บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการรับบัตรตรวจของผูรับบริการจากแผนก
เวชระเบียนไปยังหองตรวจโรคตามอาการและอาการสําคัญของผูรับบริการที่เขามารับบริการตรวจ
รักษาโรค และจัดลําดับการเขารับการตรวจกอน-หลัง  

1.3 บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการชั่งน้ําหนัก วัดอุณหภูมิรางกาย วัดความ
ดันโลหิต ชีพจร โดยมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการตรวจรางกายเพื่อคัดกรองโรค  ซักประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต ประเมินสภาพทั่วไปของผูรับบริการจากอาการตาง ๆ ของผูรับบริการที่ปรากฏให
เห็น หรือขอมูลตาง ๆ ที่รวบรวมไดจากคําบอกเลา การตรวจรางกายเบื้องตน 

1.4 การใหการดูแลผูรับบริการในขณะรอตรวจ ผูรับบริการที่มีอาการรุนแรง
จะตองจัดใหเขารับการตรวจกอน สวนในรายที่มีอาการคอนขางหนัก พยาบาลจะสังเกตอาการ
ผูรับบริการนั้น ๆ ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งจะมีผลใหผูรับบริการไดรับอันตรายถึง
แกชีวิตได โดยใชวิธีการสังเกตจากสภาพโดยทั่วไปของผูรับบริการขณะรอตรวจ เชน อาการหนา
ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน  

1.5 ในกรณีที่ผูรับบริการตองไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การเจาะ
เลือด การเก็บเสมหะ และการเก็บปสสาวะสงตรวจ เปนตน บุคลากรทางการพยาบาลใหบริการพา
ผูรับบริการไปรับการเจาะเลือดที่หองปฏิบัติการ ในกรณีมีการเก็บส่ิงคัดหลั่งจะใหคําแนะนําวิธีการ
เก็บส่ิงคัดหลั่งเพื่อสงตรวจ ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลของผูรับบริการใหถูกตอง และนําสงสิ่งคัดหลั่ง
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ไปยังหองปฏิบัติการ  คอยดูแลจัดหาที่นั่งพักรอใหผูรับบริการในหองพักรอหรือหนาหองตรวจ 
เพื่อรอรับการตรวจรักษาจากแพทย และคอยติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ
ผูรับบริการแตละรายใหครบถวนกอนผูรับบริการจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทย 
 2. ระยะขณะแพทยตรวจ  ในขณะแพทยตรวจบุคลากรทางการพยาบาลแสดงทาทีที่เปน
กันเองกับผูรับบริการ  ใหการชวยเหลือดูแลผูรับบริการขณะตรวจ  ชี้แจงใหผูรับบริการเขาใจถึง
วิธีการตรวจ  การชวยจัดทาตรวจ  การอยูเปนเพื่อนผูรับบริการ ใหกําลังใจ ชวยเหลือปลอบโยน
ผูรับบริการขณะตรวจ เพื่อชวยใหผูรับบริการรูสึกสบายคลายความวิตกกังวล 

3. ระยะหลังแพทยตรวจ  การบริการพยาบาลภายหลังแพทยตรวจ คือ การใหคําแนะนํา 
และหรือบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคที่ผูรับบริการกําลังประสบอยูหรือปญหา
ตาง ๆ ที่ผูรับบริการตองการทราบ ข้ันตอนการมาขอรับบริการครั้งตอไป การมาตรวจตามนัด 
วิธีการใชยา ทั้งนี้เพื่อใหผูรับบริการเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตองไมเปนโรคกลับซํ้า บุคลากร
ทางการพยาบาลดูแลสงผูรับบริการไปปรึกษาระหวางแผนก รวมทั้งการสงตอผูรับบริการไปรับ
บริการยังหนวยงานอื่น ๆ นอกโรงพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา เชน การฉีดยา ทํา
แผล ใสเฝอก การใหการพยาบาลแกผูรับบริการในกรณีที่ตองสังเกตอาการ ตลอดจนการสง
ผูรับบริการเขาตึกผูปวยในเพื่อรับไวรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากนี้ บุคลากรทางการพยาบาล
ใหบริการพาผูรับบริการไปยังหนาหองจายเงิน และหนาหองยา เพื่อรอรับยา พรอมทั้งติดตอ
เจาหนาที่เวรเปลมารับผูรับบริการตอไป 

 
6. แนวคิดโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก   

 
6.1 ความสําคัญของโปรแกรมการจัดบริการ 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอยาง

รวดเร็วและตอเนื่อง  ทําใหผูรับบริการรูจักที่จะเรียกรองสิทธิในการที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพ
มากขึ้น  ดังนั้นในโรงพยาบาลที่ตองการจะพัฒนาคุณภาพการบริการ จึงใชความพึงพอใจของ
ผูรับบริการเปนตัวบงชี้ที่สําคัญ (Rocchiccioli and Tilbury, 1998) เนื่องจาก เมื่อมีปญหาที่ทําให
ผูรับบริการไมพึงพอใจเกิดขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะมุงกลาวโทษไปที่ระบบการทํางานที่กําลังปฏิบัติอยู 
(Mitchell ., et al., 1998) การจัดระบบการใหบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย
และญาติ เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของผูบริหารที่เกี่ยวของวามีวิสัยทัศน มองเห็นปญหา และ
มีความสามารถในการจัดการเพื่อแกไขปญหาไดหรือไม เพียงใด 
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โดยทั่วไปหัวหนาหนวยงาน เปนผูที่มีบทบาทและหนาที่หลายประการ เชน การปฏิบัติ

ตามนโยบายที่ไดรับคําสั่งมา การสั่งการใหบุคลากรปฏิบัติ การควบคุมการทํางาน การให
คําปรึกษา การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน นอกจากนั้น พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2538) ยัง
ไดกลาวไววาหัวหนาหนวยงาน มีภาระงานที่สําคัญที่ตองกระทํา ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน คือ 

1. การจัดการตอการดูแลผูปวย (Patient care management) ซึ่งมุงไปในการสรางเสริม
วิธีและเทคนิคทางการปฏิบัติการพยาบาล  

2. การจัดการตอระบบการพยาบาล (Nursing system management) ซึ่งไดแก 
กระบวนการพยาบาล การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล การมอบหมายงาน 
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เปนตน 

3. การจัดการตอบุคลากรพยาบาล (Nursing personnel management) ซึ่งเกี่ยวของ
กับการคัดเลือกบุคลากร การจัดบุคลากร การพัฒนาบุคลากร 

งานทั้ง 3 ระบบที่กลาวมา ตองการการออกแบบ (Design) การวางแผน (Plan) การ
นําไปใช (Implement) การวัด (Monitor) และการสงเสริม (Promote) ซึ่งจะตองหาวิธีการทํางาน 
เพื่อใหงานบังเกิดผลสําเร็จตามความคาดหวัง 

 
6.2 มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก 
 
 6.2.1 ความหมายของมาตรฐาน 
 มาตรฐาน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2523) หมายถึง ส่ิงที่ถือเอา

เปนหลักสําหรับเทียบกําหนด อนึ่งมาตรฐาน (Standard) ตามพจนานุกรมของเวบสเตอร 
(Webster, 1980: 1772 อางถึงในจุฬามณี คุณวุฒิ, 2542) หมายถึง ส่ิงที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑ 
หรือพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบในการวัดหรือตัดสินความสามารถดานคุณภาพ ปริมาณ หรือ
คุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  

 Contor (1978) ไดเสนอวา มาตรฐาน หมายถึง ระดับของพฤติกรรมที่แสดงออก
หรือเปนรูปของสภาวะใดที่ไดรับการยอมรับจากผูมีสิทธิอํานาจ หรือคําสั่งในกลุมสังคม 

  จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา มาตรฐาน หมายถึง ส่ิงที่สรางขึ้นหรือแนวทาง
ที่กําหนดขึ้นหรือรูปแบบหรือตัวอยางที่สรางขึ้นโดยผูที่อยูในอํานาจหนาที่ที่จะกระทําได โดย
คํานึงถึงเกณฑ หรือระดับมาตรฐานและระดับคุณภาพที่พิจารณาใหเหมาะสมและเพียงพอสําหรับ
เปาหมายเฉพาะนั้น    
 



 30
6.2.2 ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล  

  จินตนา ยูนิพันธ (2529) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) 
หมายถึง ขอความที่สามารถวัดไดและอธิบายลักษณะที่แสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี 
ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการใหการพยาบาลผูปวยทั้งรายบุคคลและรายกลุม         
        Gillies (1982) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล คือ ขอความที่อธิบายถึงความ
ตองการคุณภาพเพื่อประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคล และรายกลุม  

Mason (1972) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่มีความตรง 
(Valid) และชัดแจง (Explicit) แสดงถึง คุณภาพการพยาบาลในแตละดาน เปนขอความที่อธิบาย
ส่ิงที่พึงกระทํา รวมทั้งประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ ขอความที่เปนมาตรฐานนี้ใชเปนเกณฑในการ
ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลชนิดนั้น ๆ ได  
   สรุปไดวา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่สามารถวัดได มีความตรง 
ชัดเจน  และอธิบายถึงสิ่งที่พึงกระทําและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ มีเกณฑชี้วัดที่จะประเมิน
คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการพยาบาลแกผูปวยทั้ง
รายบุคคลและรายกลุม 
 

มาตรฐานการพยาบาล  ถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมือสําคัญของการประกนั
คุณภาพดวยเหตุผลดังนี้ (กองการพยาบาล, 2542 : 3) 
   1) เปนหลักการหรือแนวทางในการจัดบริการและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให
เกิดผลดีตอผูใชบริการโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 
   2) เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติและ
ผลลัพธของการบริการพยาบาล ซึ่งจะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางานของ
พยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง ทั้งดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดหา
หรือการจัดการทรัพยากร รวมทั้งการกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนาองค
ความรูและคุณภาพการพยาบาล 
   จะเห็นไดวา  มาตรฐานการบริการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการ
พยาบาลในการปฏิบัติและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งทั้งตอ
ผูรับบริการ สถาบันการบริการและวิชาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเองซึ่งตองมีความรู 
ทักษะ และความสามารถที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน ซึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรหรือ
พัฒนาบุคลากร 
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กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอกขึ้น

เพื่อมุงพัฒนาระบบบริการแกผูปวยนอกที่ไมไดนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยไดกําหนด
หลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่
เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม มีระบบติดตามประเมิน คุณภาพ ซ่ึงจะเปนตัว
สะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง    

นอกจากนี้อาจจําแนกมาตรฐานการพยาบาล ตามแนวคิดเชิงระบบได 3 ชนิด ไดแก 
1. มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวกับการ

กําหนดคุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมงานพยาบาล รวมถึงทรัพยากรตาง ๆ เชน อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช และอาคารสถานที่ เปนตน เพื่อมุงถึงการบริการที่ทําใหการดําเนินการบรรลุเปาหมายที่
วางไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยประหยัดการใชแรงงาน เวลา งบประมาณและ
ทรัพยากรตาง ๆ   

กองการพยาบาล (2542)  ไดสรางมาตรฐานบริการผูปวยนอกขึ้นมาบริการผูปวยที่ไมได
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มาตรฐานนี้จะมุงเนนที่การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก โดยได
กําหนดหลักการสําคัญของการบริหารครอบคลุมในเร่ืองทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่
เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม มีระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเปนตัว
สะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผูปวยนอก 9 มาตรฐาน  ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 กําหนดทิศทางการบริการพยาบาลผูปวยนอกชัดเจน เจาหนาที่ทุกคนใน
หนวยงานยอมรับ และใชเปนหลักในการปฏิบัติงานโดย 

1. มีปรัชญาในการใหบริการพยาบาลผูปวยนอกเปนลายลักษณอักษรสอดคลองกับ
ปรัชญาของกลุมงานการพยาบาล สะทอนใหเห็นถึงหลักการและความเชื่อของการจัดบริการ
พยาบาลในประเด็นเกี่ยวกับ  

1.1  ความเปนปจเจกบุคคลและสิทธิของผูปวย/ผูใชบริการ 
 1.2  การยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.3  การใหการพยาบาลแบบองครวม 
 1.4  การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติ 
 1.5  การใหบริการแบบผสมผสานครอบคลุม 4 มิติ 
 1.6  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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 1.7  การสงเสริมใหผูปวยมีความเขาใจเรื่องความเจ็บปวย และสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได 
 1.8  การพยาบาลที่สอดคลองกับกระบวนการตรวจรักษา 
2. พันธกิจของหนวยงานสอดคลองกับปรัชญา ตอบสนองวิสัยทัศนและพันธกิจของกลุม

งานการพยาบาล โดยเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด 
3. ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการของหนวยงานเปนลายลักษณอักษร

และเปนปจจุบันสาระสําคัญระบุถึง 
 3.1   ขอบเขตการใหบริการพยาบาลครอบคลุมการตรวจรักษาโรค การสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3.2   การใหการพยาบาลแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
 3.3   การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ  
 3.4   การประสานงานระหวางสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพเพื่อคุณภาพการดูแล 
 3.5   การควบคุมและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 3.6   การพิทักษสิทธิของผูปวย/ผูใชบริการ 
 3.7   การวิจัยและการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
 3.8   การมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
 3.9   การรวมมือเพื่อจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษา/บุคลากรดานสุขภาพ 
 3.10 การปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองพันธกิจของหนวยงานและกลุมงานการ

พยาบาล 
4. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ทุกคนรับทราบและเขาใจพันธกิจ/หนาที่ความ

รับผิดชอบของหนวยงาน 
5. มีกลไกสนับสนุน สงเสริม ติดตาม ประเมินผลที่สามารถทําใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานตาม

พันธกิจ/หนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานไดเต็มศักยภาพ 
 มาตรฐานที่ 2 การจัดองคกรและการบริหารงานเอื้อตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
 1. แผนภูมิโครงสรางการบริหารระบุสายความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่ และการ
ประสานงานชัดเจนเปนปจจุบัน 
 2. คําบรรยายลักษณะงานของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษรและเปนปจจุบันครอบคลุม
เกี่ยวกับ  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่แตละระดับทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน  
อํานาจในการปฏิบัติงานตามหนาที่ 
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 3. ลักษณะการบริหารงานภายในหนวยงานสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีสวนรวมใน
การทบทวนกระบวนการ/กลไกการบริหารงานในหนวยงาน 
 4. กลไกการประเมินผลสามารถติดตามความกาวหนาในการพัฒนาทั้งดานบริหาร บริการ 
วิชาการ และแสดงใหเจาหนาที่ในหนวยงานและผูบริหารกลุมงานการพยาบาลรับทราบ 
 5. กลไกการบริหารบริการพยาบาล  มีการนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ใหถูกตองตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน  การประสานงานรวดเร็ว มีข้ันตอนการ
ประสานงานชัดเจน โดยรวมกําหนดจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  กระบวนการแกไขปญหาขอขัดของ
ในการบริการรักษาพยาบาลดําเนินการแบบมีสวนรวมทั้งในทีมการพยาบาล และวิชาชีพที่
เกี่ยวของ 
 6. การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เปนระบบและสงเสริมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการประเมิน  กระบวนการพิจารณาความดี
ความชอบอยูบนพื้นฐานขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 7. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนรับทราบและเขาใจ
เกี่ยวกับการจัดองคกรและระบบการบริหารในหนวยงาน 

มาตรฐานที่ 3 ทีมการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการพยาบาลผูปวยนอกอยางมี
คุณภาพ 

1. การจัดอัตรากําลังใหมีทีมการพยาบาลดูแลผูปวย ตลอดเวลาการใหบริการ   โดย
พยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม  มีการจัดอัตรากําลังโดยใชขอมูลปริมาณภาระงานเปนพื้นฐาน 
หรือตามมาตรฐานการจัดอัตรากําลังของกลุมงานการพยาบาล และจัดอัตรากําลังสํารองไวใน
กรณีฉุกเฉิน ซึ่งทุกคนรับทราบและถือปฏิบัติ 

2. หัวหนาหนวยงานมีคุณสมบัติและความสามารถตามที่กลุมงานการพยาบาลกําหนดทัง้
ในดานการบริหารจัดการหนวยงาน บริหารบริการและวิชาการ 

3. พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีคุณสมบัติ และความสามารถตามที่กลุมงานการพยาบาล
กําหนด มีความรูและทักษะในการตรวจคัดกรอง การใหความชวยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องตน 
การสอน การใหขอมูลหรือใหคําแนะนําเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยรวมทั้ง
ทักษะการตัดสินใจ และการจัดการใหบริการผูปวยไดครอบคลุมครบถวน ทันเวลา 

4. การมอบหมายงานในหนวยงานชัดเจนเปนลายลักษณอักษร  คํานึงถึงความเหมาะสม
ของงานและความรูความสามารถของเจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับ 

5. มีกระบวนการทําความเขาใจกับสมาชิกทีมการพยาบาล  เกี่ยวกับงานที่ได รับ
มอบหมาย และการประเมินผลกอนและเมื่อส้ินสุดการปฏิบัติงานในแตละวัน 
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 มาตรฐานที่ 4 สงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานให
เจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องโดย 
 1. เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนเขาปฏิบัติงานเกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้เปนอยาง
นอย 
  1.1 นโยบายปรัชญา/พันธกิจ  ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบและแนวทางปฏิบัติตาม
ระเบียบของหนวยงาน 
  1.2 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลในหนวยงานทั้งในกรณีปกติและฉุกเฉิน 
  1.3 การรายงานอุบัติการณ 
  1.4 การประสานงานภายในและระหวางหนวยงาน 
  1.5 การขอคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชาแตละระดับ 

2. มีกระบวนการศึกษาความตองการจําเปนในการพัฒนางานบริการผูปวยนอก (Needs 
assessment) อยางเปนระบบและใชผลการศึกษาในการวางแผนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ 

3. มีการฝกทักษะเกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้แกเจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานเปนประจํา 
  3.1 การตรวจคัดกรองผูปวย  
  3.2 การชวยฟนคืนชีพ 
  3.3 การพยาบาลเฉพาะทาง/การพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่พบบอยในหนวยงาน 
และสอดคลองกับความตองการการฝกอบรม 
  3.4 เทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชและการบํารุงรักษาเครื่องมือทุกครั้งที่มี
เครื่องมือใหมเขามาในหนวยงาน 
  3.5 การซอมแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยในโรงพยาบาล 

4. จัดกิจกรรมเสริมสรางบรรยากาศการเรียนรูแกเจาหนาที่เปนประจํา 
  4.1 สงเสริมใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพื่อการเรียนรูในกลุมวิชาชีพและรวมกับ
วิชาชีพอื่น เชน การวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับบริการของหนวยงาน  การรวมงานวิจัย  การศึกษา
ดวยตนเอง  เปนตน  
  4.2 สนับสนุนใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเขารวมประชุมวิชาการและฝกอบรมที่
เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
  4.3 สนับสนุนใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีสวนรวมในการนําเสนอผลงาน/
งานวิจัยของหนวยงาน กลุมงาน หรือโรงพยาบาล 
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 4.4 มีการจัดหาคูมือ เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานไวใน
หนวยงาน และเจาหนาที่นํามาศึกษาไดงาย 
  4.5 จัดทําแผนสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องสําหรับเจาหนาที่ทางการพยาบาล 

5. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคานิยมและเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเอง
ของเจาหนาที่อยางตอเนื่อง 

6. มีการประเมินผลการพัฒนาและกลวิธีในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ในแตละ
รอบป  รวมทั้งผลกระทบตอการใหบริการพยาบาลผูปวย   

มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานวิธีปฏิบัติของงานบริการพยาบาลผูปวยนอกสะทอนความรูและ
วิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 
 1. มีมาตรฐานวิธีปฏิบัติดานบริการ  ซึ่งเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการกําหนด
เกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย  
  1.1  การตรวจคัดกรอง การเฝาระวังอาการและการใหการพยาบาลเบื้องตนแก
ผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน 
  1.2  การรักษาความปลอดภัยในหนวยงานเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และการปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน เชน ไฟไหม 
  1.3  การรายงานอุบัติเหตุ อุบัติการณที่อาจเปนผลเสียตอผูปวย และการรายงาน
เหตุการณผิดปกติ 
  1.4  การประสานงาน การติดตอส่ือสารทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
  1.5  การพิทักษสิทธิของผูปวย/ผูใชบริการ 
  1.6  การชวยฟนคืนชีพ 
  1.7  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย/ผูใชบริการ 
  1.8  การนัดและติดตามผูปวยที่ไมมาตามนัด 
  1.9  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  1.10 การรับ-สงตอผูปวยเพื่อทําการผาตัดตรวจพิเศษ การรักษาเฉพาะตาง ๆ 
  1.11 การสงผูปวยเขารับการรักษาตอในหอผูปวย 
  1.12 การสงผูปวยไปรับบริการ/รับการบําบัด หรือสงปรึกษาในแผนกตาง ๆ 
  1.13 การสงตอผูปวยรับการรักษาตอยังสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  
  1.14 การเตรียมและสงตอผูปวยเพื่อรับการดูแลตอเนื่องที่บานหรือในชุมชน 
  1.15 การใหยาอันตราย ยาเสพติด การใหออกซิเจน และการใหเลือดแกผูปวย 
  1.16 การทําหัตถการตาง ๆ ที่อาจเกิดอันตรายตออวัยวะ 
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  1.17 การดูแลผูปวยที่ใชอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษทางการแพทย 
  1.18 การบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลในใบ
ประวัติของผูปวยและทะเบียนตาง ๆ 
 2. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ทุกคนรับทราบและถือปฏิบัติตามมาตรฐานวิธี
ปฏิบัติที่กําหนด 
 3. มีการประเมินผลการนํามาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใชและทบทวนปรับปรุงใหทันสมัย
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 

มาตรฐานที่ 6 การจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ใหบริการผูปวยนอกมีความเหมาะสมสําหรับการใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย และเปนที่
ประทับใจผูใชบริการ 

1. สถานที่ตั้งหนวยบริการผูปวยเหมาะสมสะดวกและงายตอการเขารับบริการ 
1.1 บริเวณคัดกรองตั้งอยูตําแหนงที่สามารถเห็นผูใชบริการไดทันทีที่มาถึงอาคาร

ตรวจโรค  
1.2 หนวยบริการตาง ๆ เชน หองบัตร หองตรวจโรค หองฉีดยา ทําแผล หองยา 

หองบริการปรึกษา หองปฏิบัติการชันสูตร หนวยรังสีวิทยา หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน อยูใน
บริเวณใกลเคียงกัน 

1.3 มีสัญลักษณบอกตําแหนงสถานที่ที่ใหบริการชัดเจนทุกหนวยบริการ มีปาย
เตือนมองเห็นงาย 

1.4 บริเวณสําหรับสังเกตอาการผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิด
อาการรุนแรงเฉียบพลันอยูใกลพยาบาล 
 2. มีการจัดพื้นที่ใชสอยในการบริการอยางเพียงพอ เหมาะสมที่จะใหบริการในแตละ
หนวยบริการดังนี้ 
  2.1 ประชาสัมพันธ/ตอนรับ 
  2.2 บริเวณบริการเปล คัดกรอง และการปฐมพยาบาล 
  2.3 หองตรวจโรคตาง ๆ และที่พักรอ 
  2.4 หองบริการปรึกษา 
  2.5 หองสําหรับสอน  สาธิตหรือฝกทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.6 หองฉีดยา/ทําแผล 
  2.7 หองสวมสําหรับผูใชบริการและผูพิการ 
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 3. จัดระบบการสัญจรใหสะดวกแกการเคลื่อนยายหรือใหการชวยเหลือผูปวยในกรณี
ฉุกเฉิน 
 4. มีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูใชบริการอยางเพียงพอ ไดแก ที่พักรอใชบริการ  
ภาชนะรองรับขยะ น้ําดื่มและภาชนะที่สะอาด โทรศัพทสาธารณะรวมทั้งรถเข็นนั่ง และรถเข็นนอน 
 5. มีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที่อยางเพียงพอ เชน หองประชุม  หองน้าํ  หอง
สวม 
 6. ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหนวยงาน 
  6.1 สะอาดไมมีกลิ่นอับช้ืน/กลิ่นเหม็นรบกวน 
  6.2 มีแสงสวาง การระบายอากาศระดับอุณหภูมิเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานและ
สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
  6.3 จัดวางวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ เปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน และการ
เคลื่อนยายผูปวย 
  6.4 มีการควบคุมเสียงอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดยินการประชาสัมพันธ/การ
เรียกชื่ออยางชัดเจน 
 7. จัดบริเวณสําหรับอุปกรณของใชแลว ไดแก บริเวณเก็บผาเปอน บริเวณทําความสะอาด
เครื่องมือ เครื่องใชที่ใชแลว แยกจากบริเวณใหการรักษาหรือใหบริการ 
 มาตรฐานที่ 7 อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการผูปวยมีเพียงพอ และ
พรอมใชงานไดทันที 

1. หัวหนาหนวยงานมีสวนรวมในกระบวนการสรรหาและกําหนดความตองการอุปกรณ 
เครื่องมือและเวชภัณฑในหนวยงาน 

2. จัดเก็บอุปกรณเครื่องมือและเวชภัณฑปราศจากเชื้อหรือที่มีวันหมดอายุ ตามมาตรฐาน
วิธีปฏิบัติของงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. มีการตรวจสอบจํานวน การคงความปราศจากเชื้อของอุปกรณ และเวชภัณฑตาม
มาตรฐานวิธีปฏิบัติของงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4. มีการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะใชงานไดตลอดเวลา 
4.1 อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เวชภัณฑในการดูแลผูปวยตามตารางเวลาที่

หนวยงานกําหนด 
4.2 อุปกรณ เครื่องมือ เวชภัณฑชวยชีวิตฉุกเฉิน ตรวจสอบทุกวัน 

 5. มีระบบการเรียกใชอุปกรณ เครื่องมือและเวชภัณฑที่จําเปนเพื่อทดแทนในกรณีฉุกเฉิน
ไดทันที 
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 6. ระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือและเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ 
  6.1 มีทะเบียนประวัติเครื่องมือ เครื่องใช และมีการบันทึกปญหาการใชเครื่องมือ 
เชน สาเหตุปญหาคาใชจายในการซอม และระยะเวลาการซอม 
  6.2 มีมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพและการบํารุงรักษาเครื่องมือ 
  6.3 มีการตรวจสอบกํากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของเจาหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย 
 มาตรฐานที่ 8 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดําเนินการอยางตอเนื่องโดยการ
มีสวนรวมของเจาหนาที่ในหนวยงาน 
 1. หัวหนาหนวยงานสนับสนุนใหเจาหนาที่มีสวนรวมในกิจกรรมการวิเคราะหประเมิน 
และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 2. มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและติดตามผลการดําเนินการ โดย
เจาหนาที่มีสวนรวมในการดําเนินการเกี่ยวกับ 
  2.1 วิเคราะหระบบงานบริการพยาบาล 
  2.2 วิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวย และผูใชบริการหรือ
บุคคล/หนวยงานที่รับชวงงานตอหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  2.3 ติดตามเฝาระวังเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูปวย
นอก 
  2.4 วิเคราะหทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการดูแล/ใหบริการผูปวย 
  2.5 กําหนดกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพบริการ โดยใชผลการ
เฝาระวัง การวิเคราะหขอมูลของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
 3. มีการประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
 4. กําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงานจากผลการประเมินกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพ 
 5. เฝาระวังติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติเปนระยะ ๆ อยาง
ตอเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 9 สารสนเทศทางการพยาบาลในหนวยงานมีคุณภาพ 
 1. การจัดเก็บขอมูลของหนวยงานครบถวน  ไมซ้ําซอน  งายตอการนํามาใช 
 2. มีการเก็บขอมูลของหนวยงานตอไปนี้เปนอยางนอย 
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  2.1 ขอมูลดานบริหารเกี่ยวกับขอมูลการบริหารบุคลากร ทะเบียนพัสดุ 
ครุภัณฑ การพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน 
  2.2 ขอมูลดานบริการ ไดแก จํานวนและการเจ็บปวยของผูรับบริการทั้งหมดและ
ในแตละสาขา จํานวนผูปวยและอัตราผูปวยขาดนัดในแตละคลินิกบริการ อัตราการรับผูปวยนอก
ไวรักษา และปริมาณภาระงานของพยาบาล (work load) 
  2.3 ขอมูลเกี่ยวกับเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลการบริการผูปวยนอก 
 3. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของรับทราบและเขาใจวิธีการจัดเก็บ
และการรายงานขอมูล 
 4. มีการสังเคราะหขอมูล/ขาวสาร  เพื่อประโยชนในการบริหาร การจัดบริการผูปวย การ
พัฒนาคุณภาพและรายงานตอหนวยงาน/ผูเกี่ยวของ 
 2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทุก
อยางที่ถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลตอผูปวยตองใหมี
คุณภาพในระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการ รวมทั้งคุณภาพของการ
ติดตอส่ือสารและการบันทึกทางการพยาบาล 

กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการบริการผูปวยนอก (มาตรฐาน
เชิงกระบวนการ) ไว 5 มาตรฐาน ดังนี้  

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้   
1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองและประเมินอาการผูปวยอยางถูกตอง ภายใต

ขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ ประเมินสภาพและอาการของผูปวย ประเมิน
ระดับความตองการเรงดวนของอาการเจ็บปวย ประเมินสภาพอาการและอาการจากขอมูลที่
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย บันทึกการตรวจคัดกรอง สงผูปวยเจารับการตรวจตามแผนกที่
สอดคลองกับอาการผูปวย ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง แนวทางการตรวจแก
ผูปวย ประเมินความพรอมของผูปวยกอนตรวจ จัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของ
อาการเจ็บปวย และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

1.2 พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลและชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มีอาการ
ไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา  โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติ ดังนี้ กรณีที่ผูปวยมีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหดูแลผูปวย
อยางใกลชิด สังเกตอาการ จัดใหพบแพทยทันที กรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน ใหทําการ
ปฐมพยาบาลกอนสงผูปวยไปหองฉุกเฉิน  
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มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

  2.1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรืออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาเปนไป
อยางสะดวก ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดใหผูปวยเขารับการตรวจตามลําดับ 
ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคล ใหการชวยเหลือผูปวยใน
การเคลื่อนยายระหวางการตรวจตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ชวยเหลือจัดทาให
เหมาะสมกับการตรวจ เฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวยขณะตรวจ จัดเตรียมและ/หรือ
ตรวจสอบเอกสารตาง ๆ พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป แนะนําผูปวยถึงการรับบริการขั้นตอไป 
และมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายงานใหผูอ่ืนปฏิบัติงานแทน 
 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้  
  3.1 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยหลังตรวจและชวยเหลือใหไดรับบริการ
ข้ันตอไปอยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ กรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตอใน
โรงพยาบาลตองแจงใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
ประเมินอาการและปญหา หากอาการไมคงที่ใหจัดเจาหนาที่ไปสงผูปวยยังหอผูปวย ประสานงาน
กับพยาบาลหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหม และดําเนินการดานทะเบียนหรือ
เอกสารตามขั้นตอนการรับผูปวยใหม กรณีที่ผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม ตอง
แจงใหผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนของการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม อธิบายขั้นตอนการรับ
บริการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม และชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรับการตรวจ หรือ
วินิจฉัยเพิ่มเติมตามแนวทางที่กําหนด  กรณีผูปวยนัดตรวจซ้ํา ตองแจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวย
และญาติทราบ เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดได มอบบัตรนัด และอธิบาย
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด อธิบายวิธีปฏิบัติตน และกรณีที่ผูปวยควรไดรับการดูแล
ตอเนื่องที่บาน ใหประสานงานกับหนวยบริการดูแลสุขภาพที่บาน 
  3.2 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตอง 
ปลอดภัย  โดยมีแนวทางการปฏิบัติ  ดังนี้  ตรวจสอบความถูกตองของตัวผูปวย  (Patient 
identification) ตรวจสอบความถูกตองของคําสั่งการรักษา ประเมินปญหาของผูปวย อธิบายให
ผูปวยทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาล ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิค เตรียมความพรอมใน
การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล บันทึกกิจกรรมการ
พยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน ใหบัตรนัดเพื่อทําหัตถการครั้งตอไป 
และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบานตามแนวทางการสงตอผูปวย 
 มาตรฐานที่ 4 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว มีขอความ
มาตรฐาน ดังนี้ 
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  4.1 พยาบาลจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยและญาติ ที่
แผนกและทางสื่อตาง ๆ เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามปญหา ผูปวยมีโอกาสเขาถึง
กิจกรรมการรับขอมูลดานสุขภาพจากแหลงอื่น ๆ และรวมมือกับหนวยงานอื่น เพื่อจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชาชน 
  4.2 มีการสงเสริม สนับสนุนผูปวยใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแล
สุขภาพตนเองอยางเหมาะสม มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ ใหคําปรึกษารายบุคคล โดยเฉพาะผูปวย
เร้ือรังรายใหมทุกราย จัดโปรแกรมการใหความรูอยางเปนระบบและตอเนื่อง ครอบครัวมีโอกาสได
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพกับผูปวยโรคเดียวกันหรือตางกลุมกัน บันทึกผลการให
ขอมูลผูปวย วิเคราะหผลสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแตละราย วางแผนและ
จัดระบบการติดตามใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการเลือก
สถานบริการที่สงตอผูปวย และประสานงานกับหนวยงานดูแลสุขภาพที่บาน 
 มาตรฐานที่ 5 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 
  พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลโดยตระหนักและเคารพในคุณคาของความเปน
มนุษยในฐานะปจเจกบุคคล มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ ใหการดูแลโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ และใหความเคารพในสิทธิผูปวย โดยกําหนดมาตรฐานในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการ
ขัดตอจริยธรรมการรักษาพยาบาลผูปวย เรียกชื่อผูปวยดวยความยกยองใหเกียรติ อธิบายให
ผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตุผลกอนปฏิบัติการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล และกระทํากิจกรรมการพยาบาลดวยความ
นุมนวล 
 3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจากกิจกรรมการ
พยาบาลหรือเปนการกําหนดมาตรฐานที่บอกถึงผลที่คาดวาจะเกิดกับกลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาล ตองเปนสิ่งที่พบไดในผูปวยทุกคนในกลุมเปาหมาย คาดหวังวาพฤติกรรมของผูปวยจะ
เปลี่ยนไปในทางบวก หรือใกลเคียงกับปกติ จะเห็นไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผูปวย อาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได  

กองการพยาบาล (2542) โดยมีเกณฑหรือลักษณะที่ดีเปนตัวกําหนดไวเปนระดับของ
มาตรฐานในการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ดี มี 3 ประเด็นหลัก คือ  
 1. คุณภาพที่วัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ (Affective quality) 
 2. คุณภาพการพยาบาลที่วัดไดโดยใชความรู ความสามารถของบุคลากรทางการ
พยาบาลและการปฏิบัติตอผูใชบริการ (Cognitive quality) โดยพยาบาลตองมีความรู
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ความสามารถ และปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมาย มีความรูในสิ่งที่ปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจาก
การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติและตรวจสอบจากบันทึกทางการพยาบาล 
 3. คุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญและถูกตองตาม
หลักการและเทคนิค (Psychomotor quality) โดยประเมินจากการใหผูปฏิบัติประเมินตนเองหรือ
ผูรวมงานเปนผูประเมินการสังเกต 
 

6.3 โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
ปจจุบันในยุคแขงขันการใหบริการพยาบาล มุงเนนการใหบริการพยาบาลในเชิงรุก 

มีความรวดเร็วในการใหบริการพยาบาล การใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ การใหบริการ
พยาบาลแบบองครวมที่ใหการดูแลคนทั้งคนซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ  ดังนั้นการใหบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกจึงตองมีการบริหารจัดการพัฒนา
หนวยงานใหมีรูปแบบบริการที่ดี มีมาตรฐาน พรอมที่จะใหบริการ เนื่องจาก แผนกผูปวยนอกเปน
เสมือนหองรับแขกของโรงพยาบาล และเปนสถานที่แหงแรกที่จะสรางความพึงพอใจใหแก
ผูรับบริการ (Wylic , 1994) ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลที่รับผิดชอบในการจัดบริการพยาบาล  
จึงมีหนาที่ในการจัดการใหบุคลากรปฏิบัติงานโดยยึดหลักความถูกตองตามมาตรฐาน  สงเสริม
และอํานวยความสะดวกใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางมีระบบ 
มีข้ันตอนนับต้ังแตข้ันเตรียมการ การประเมินคุณภาพการพยาบาลเชิงโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ ใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก  รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด สงผลใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ และประทับใจในบริการ   
 การบริหารงานทางดานบริการพยาบาล  ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 13-14) กลาววา 
ผูบริหารการพยาบาลมีภาระงานที่เปนความรับผิดชอบ แบงเปน 3 ลักษณะใหญ ๆ  ดังนี้ 
 1. การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล  เปนการจัดการดานการบริการพยาบาล เกี่ยวกับ
การวางระบบการบริการ เชน วางแนวปฏิบัติการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การมอบหมาย
งาน เปนตน 
 2. การบริหารเพื่อการดําเนินงาน  เปนการจัดการเพื่อเอ้ืออํานวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความคลองตัว เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ 
 3. การบริหารบุคคล  เปนการจัดการดานการปกครองคน เพื่อประสิทธิภาพในการทํางาน 
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน  การจัดอบรมพยาบาล การศึกษาตอเนื่องเพื่อ
ความกาวหนาในอาชีพ และการประเมินผลงาน 
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หัวหนาหนวยงาน  เปนผูบริหารระดับตนที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับระดับผูปฏิบัติงานมาก

ที่ สุด และเปนผูบริหารที่สามารถมองเห็น  และได รับรูปญหาที่ เกิดขึ้นกับผู รับบริการและ
ผูปฏิบัติงานมากที่สุด  ดังนั้นหัวหนาหนวยงาน จึงเปนผูบริหารที่มีความสําคัญในการจัดการ
เกี่ยวกับระบบการทํางาน เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นหัวหนาหนวยงานจึงเปนผูบริหารคนแรกที่มีหนาที่ที่
จะคิดหาแนวทางในการจะปรับปรุง  ปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน  โดยการวางแผน ออกแบบเพื่อ
หารูปแบบ หรือ โปรแกรมการบริการพยาบาลที่เหมาะสม  เพื่อใหไดระบบการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลทางบวกตอระดับคุณภาพการบริการ  รวมถึงระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  ซึ่งจะชวยลดการสูญเสียคาใชจายโดยไมจําเปน  ทั้งทางตรงและทางออมไดอีกดวย 
(Rondeau, 1998) 

 
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก เปนการใหบริการเชิงรุก  

โดยการนําแนวคิดทางการตลาดบริการเกี่ยวกับการจัดบริการเสริมเพื่อลดการรับรูของชวงเวลา
แหงการรอคอย (Minimizing the perceived length of the wait) ของ Lovelock et al. (2002) มา
ประยุกตใชในการจัดบริการพยาบาลรวมกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการ
ผูปวยนอก ของกองการพยาบาล (2542)  ซึ่งสิ่งสําคัญที่ชวยใหการจัดบริการประสบความสําเร็จ 
คือ ความรวมมือของบุคลากรผูปฏิบัติงาน  จากการศึกษาพบวา การบริหารแบบมีสวนรวมจะทํา
ใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของ
บุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน  นอกจากนี้ยังมี
ผลในทางจิตวิทยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง  ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น ทํา
ใหเกิดการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (สมยศ นาวีการ, 2545)  ดังนั้น แนวคิดการบริหาร
แบบมีสวนรวมจึงนํามาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) เปนแนวทางในการดําเนินงานใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในทุก
ข้ันตอนของโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  ซึ่งจะชวยใหการ
ควบคุมการใหบริการพยาบาลเปนไปตามขั้นตอนอยางราบรื่น  รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  สงผล
ใหผูรับบริการพึงพอใจในบริการ และการรับรูระยะเวลารอคอยบริการลดลง  ซึ่งจากการศึกษา
พบวา การใหผูปวยชมวีดีโอสุขศึกษาขณะรอรับบริการจะชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด  ลด
อารมณโกรธ  ชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษา และยังสามารถใหความรู
แกผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได (Krouse, 2001)  การสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการจะทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจในบริการ รับรูระยะเวลารอคอยบริการลดลง และสามารถนํา
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ความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได (Oermann, 2003)  ซึ่งโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

1. จัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก  

2. พยาบาลรวมกันจัด วางแผนดําเนินการโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก 

3. จัดทําคูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  จัดทําสื่อการ
สอนสุขศึกษา และจัดเตรียมวีดีโอสุขศึกษา  

4. ฝกทดลองการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
5. ประชุมแกไข  ปรับปรุงสวนที่บกพรอง 
6. ดําเนินการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยกํากับ

การปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และจัดกิจกรรมเสริมใน
ระยะกอนตรวจ ไดแก การสอนสุขศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา เพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหง
การรอคอย (Minimizing the perceived length of the wait) 
 7. ประเมินผล การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดย
พยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ รวมแสดงความคิดเห็นในดานความรูที่ไดรับ
และประโยชนในการนําไปใช 
 

ในงานวิจัยครั้งนี้  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  หมายถึง  ขอความที่ระบุถึงกิจกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลตองปฏิบัติใหกับผูรับบริการ และญาติที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  โดยแสดงถึงลําดับความสําคัญและขั้นตอนของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองตามหลักวิชาการ สอดคลองกับความตองการและปญหาของ
ผูรับบริการและญาติทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตั้งแตแรกรับจนส้ินสุดการรักษาพยาบาลใน
หนวยงานนี้ ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกของกองการพยาบาล (2542) ประกอบดวย 
มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ และมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ 
 1.1 มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ (Process  standard) หมายถึง ขอความที่
ระบุถึงกิจกรรมการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของผูรับบริการ 
ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาล 5 มาตรฐาน ไดแก  

      1) มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลในระยะกอนตรวจ  
      2) มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลในระยะตรวจ  
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      3) มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลในระยะหลังตรวจ  
      4) มาตรฐานที่ 4   การสงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง  
      5) มาตรฐานที่ 5   การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 
1.2 มาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ (Outcome  standard) หมายถึง ขอความที่แสดง

ถึงผลที่คาดวาผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพรายจะไดรับ
หลังจากบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการทั้ง 5 
มาตรฐาน  ซึ่งเปนการกําหนดทิศทางในทางบวกโดยมี เปาประสงคใหพฤติกรรมของผูรับบริการ
เปลี่ยนไปในทางบวกหรือใกลเคียงกับปกติ   

 
 เมื่อมีการนําโปรแกรมการจัดบริการมาใชแลว  หัวหนาหนวยงานตองคอยกํากับการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหแนใจวาโปรแกรมการจัดบริการที่นํามาใชมีการปฏิบัติจริง  
 การกํากับ (Monitoring) หมายถึง การติดตามสังเกต ตรวจตราการปฏิบัติงานของ
บุคลากร รวมกับการชี้แนะ การชวยเหลือ การสนับสนุนและการอํานวยความสะดวก ซึ่งจะชวยให
บุคลากรผูปฏิบัติงานมีความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิดการเรียนรู ปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ทํางาน  ซึ่งวิธีการกํากับการปฏิบัติงาน แบงออกเปน 

1. การสังเกตตรวจตราโดยตรง   
1.1 การสังเกตตรวจตราอยางใกลชิด  เปนการติดตาม ตรวจตรา ดูแลการปฏิบัติงาน

อยางใกลชิด  วิธีการนี้เหมาะสําหรับการกํากับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่เพิ่ง
จบการศึกษาใหม ๆ ขาดประสบการณในการทํางาน หรือเมื่อนําวิธีการใหม ๆ หรือเครื่องมือใหม ๆ 
มาใชในการปฏิบัติงาน 

1.2 การสังเกตตรวจตราอยูหาง ๆ  เปนการติดตาม สังเกตอยูหาง ๆ ใหอิสระในการใช
ความคิด ความสามารถของผูปฏิบัติงานอยางเต็มที่  ในกรณีนี้เหมาะกับผูปฏิบัติงานที่มีความ
ชํานาญในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายแลว โดยผูกํากับการปฏิบัติงานคอยดูแลอยูหาง ๆ ให
คําแนะนํา ชวยเหลือเมื่อมีปญหาหรือเมื่อมีความจําเปน 
 2. การวิเคราะหจากการใชแบบบันทึก 
 3. การใหคําแนะนําปรึกษา  หัวหนาหนวยงานทําหนาที่ใหคําแนะนําและปรึกษาแก
ผูปฏิบัติงานเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงานตามโปรแกรมการจัดบริการ 
  
 นอกจากนี้  พวงรัตน  ทวีรัตน (2540: 109)  กลาววา การสังเกต (Observation)  เปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ที่ตองใชประสาทสัมผัส โดยเฉพาะอยางยิ่งประสาทสัมผัสทาง
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ระดับปานกลางและพบวามีความพึงพอใจระดับต่ําในการรอคอยบริการนาน และที่นั่งคอยไม
เพียงพอ  

กันยา  ออประเสริฐ และคนอื่น ๆ (2539)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลของผูปวย
ในหองรอผาตัด พบวา ระยะเวลารอผาตัดและการรับรูตอสภาพแวดลอมในหองผาตัด มี
ความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวล ปจจัยดานเพศ วิธีการใหยาระงับความรูสึกและการ
ไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลหองผาตัดมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ 

จุรีวัฒน  คงทอง (2538)  ไดศึกษาผลของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินตอกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล เปน
การศึกษาเฉพาะกรณีศึกษาในงานผูปวยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช ตามแนวคิดการสรางมาตรฐานของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข ของเมสัน (Mason) และของ St. Mary Medical Center Department of 
Emergency Medical  โดยทําการศึกษาผูปวยที่มีปญหาฉุกเฉินจํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา 
คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลภายหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสูงกวากอนการใชมาตรฐานการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล กอนและหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลไม
แตกตางกัน 

จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542)  ไดศึกษาผลของการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
สมุทรสาคร มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ 
และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล กอนและหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานที่รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง และ
หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 75 คน โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมกอนการใชมาตรฐานการพยาบาล 50 คน และหลังการใชมาตรฐาน
การพยาบาล จํานวน 25 คน  ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลหลัง
การใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน สูงกวากอนการใชมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลง หลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ดุษณีย  ยศทอง (2542)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด
ตอคุณภาพการบริการ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดานความพึงพอใจของ
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ผูปวย เวลารอกอนผาตัดของผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
กอนผาตัด ระหวางกลุมที่มีการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัดกับกลุมที่มีการใชการ
บริการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติ  กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่มารับการผาตัดตึกสยามินทรชั้น 3 
และหองผาตัดตึกสยามินทรชั้น 4 โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 60 คน จัดเปนกลุมควบคุม 30 คน 
และกลุมทดลอง 30 คน ดวยวิธีจับคู ผูปวยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการ
พยาบาลกอนผาตัด ครอบคลุม 3 กิจกรรม คือ 1) การกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลกอนผาตัด ซึ่งดัดแปลงมาจากมาตรฐานของงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศิริ
ราช ฉบับป พ.ศ.2542 2) การกํากับการปฏิบัติงานตามแผนภูมิการไหลเวียนของการปฏิบัติงาน
(Flow chart) และ 3) การควบคุมบรรยากาศในหองผาตัดใหมีความสงบและผอนคลาย  กลุม
ควบคุม เปนกลุมที่มีการบริการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติ  และบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ประจําที่หนวยพักรอดูอาการกอนและหลังผาตัด จํานวน 8 คน ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจ
ของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด สูงกวาความพึงพอใจของผูปวย
กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เวลา
รอกอนผาตัดของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด นอยกวาเวลารอกอน
ผาตัดของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด ของพยาบาลกลุมที่ใช
โปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด สูงกวากลุมที่มีการบริการกอนผาตัดตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หทัยรัตน  โชคชัยธนากุล (2543)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีตอความพึงพอใจของผูปวย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี  มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอยาง เปนผูปวยกึ่ง
วิกฤต และไมวิกฤต ที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 60 คน
เปนผูปวยกอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 30 คน หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 30 
คน โดยการสรางโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามกรอบ
แนวคิดการประกันคุณภาพบริการพยาบาลของ Nicholls (1997) การกําหนดการปฏิบัติพยาบาล
ที่มีคุณภาพ โดยสรางมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใชกรอบแนวคิด
ของ Selfridge and Shea (1994) ที่ใช FANCAPS เปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 7 ดาน 10 มาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของ
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ผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกัน 
 อรกานต  ชินพงษพานิช (2545)  ไดศึกษาผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพตอความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
กลาง กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง เปนผูปวยออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอก ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลกลาง จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการจับคู คือ กลุมทดลอง จํานวน 30 คน
และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Pender (1987) และจินตนา ยูนิพันธ (2534) ขณะรอรับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก 
และกลุมควบคุมรอคอยการตรวจโดยไดรับการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจใน
การรับบริการรวมทุกดาน และดานความเปนรูปธรรมของบริการและดานการใหความมั่นใจแก
ผูรับบริการของผูปวย ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ สูงกวาของผูปวยที่ไมไดเขารวมใน
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ความพึงพอใจในผูรับบริการดานความเชื่อถือ
ไววางใจได ดานการตอบสนองตอผูรับบริการทันที และดานการเขาใจและเห็นอกเห็นใจ ของผูปวย
ที่ไดเขารวม และไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ไมแตกตางกัน 

Maister (1985)  ไดศึกษาปฏิกิริยาการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ พบวา การ
รับรูระยะเวลารอคอยขึ้นอยูกับสถานการณหลายประการ คือ การไมมีอะไรทําในขณะรอคอยจะ
รูสึกรอนานกวาการไดทํากิจกรรมในขณะที่รอคอย, การรอคอยทั้งกอนและหลังของกระบวนการ
ใหบริการจะทําใหผูรับบริการรูสึกรอนานกวาการรอคอยในขณะดําเนินกระบวนการใหบริการ, การ
รอคอยที่ไมมีความแนนอนผูรับบริการจะรูสึกรอนานกวาการรอคอยที่รูถึงขอบเขตเวลาที่แนนอน 
และการรอคอยโดยไมมีการอธิบายถึงเหตุผลในขณะที่รอ จะทําใหผูรับบริการรูสึกรอนานกวาการ
รอคอยที่มีการอธิบายถึงเหตุผลในขณะที่รอคอยการรับบริการ  

Dansky, Kathyn H. (1997) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลารอคอยของ
ผูรับบริการและความพึงพอใจในบริการ ในแผนกฉุกเฉิน พบวา เวลาที่ผูรับบริการรอรับบริการและ
การมีกิจกรรมในชวงเวลาที่รอคอยบริการ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และเวลาที่ผูรับบริการรอคอยพบแพทยเปนตัวแปรทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการ 

Bruce, Bowen and Brown (1998)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยใน
หองฉุกเฉิน พบวา ความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับปจจัยเกี่ยวกับ การบริการพยาบาล
ที่ไดรับ สภาพแวดลอมทางกายภาพ การบริการอื่น ๆ และขอมูลที่ไดรับ และพบวาการใหขอมูล
เกี่ยวกับเวลาที่ตองรอคอยเปนสิ่งที่ตองตระหนักมากที่สุด 
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Dube-Rioux, Schmitt, and Leclerc (1989)  ไดศึกษาปฏิกิริยาของผูรับบริการตอการ

รอคอย พบวา ความลาชาจากการรอคอยมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการ คือ การรอคอย
ในชวงกอนและหลังของกระบวนการใหบริการจะทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ
มากกวาการรอคอยในขณะดําเนินกระบวนการใหบริการ  และพบวาการที่ผูรับบริการไมทราบ
ระยะเวลารอคอยบริการที่แนนอนจะมีผลตอการรับรูเร่ืองระยะเวลารอคอยจะรูสึกวาไดรับบริการที่
ลาชาและประเมินคุณภาพบริการเปนไปในทางลบ   สงผลใหผูรับบริการไมพึงพอใจในการบริการ  
แตถามีการใชเวลาในชวงที่รอคอยประกอบกิจกรรมตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึกไมพึงพอใจของ
ผูรับบริการลดนอยลง    

Taylor (1994)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความลาชาในการรอคอยบริการตอการ
ประเมินคุณภาพบริการ ผลการศึกษาพบวา ความลาชาในการรอคอยบริการมีความสัมพันธกับ
การประเมินคุณภาพบริการ กลาวคือ ถาผูรับบริการรอคอยมากกวา 30 นาที  จะเกิดความรูสึก
กระสับกระสาย  โกรธ  เครียด  วิตกกังวล มีความเชื่อถือลดลง และประเมินผลบริการไปในทางลบ  
แตถามีการใชเวลาในชวงที่รอคอยประกอบกิจกรรมตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึกเหลานั้นของผูรอ
คอยบริการลดนอยลง 

Krouse (2001) ไดศึกษาผลของการใหผูปวยชมวิดิทัศนสุขศึกษาขณะรอรับบริการ 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการชมวิดีทัศนสุขศึกษาขณะรอรับบริการมีระดับความวิตกกังวล
ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังเปนการใหความรู สงเสริม
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได   

Oermann (2003)  ศึกษาผลของการสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการตอความพึงพอใจ
ของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการมีระดับความพึง
พอใจอยูในระดับสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับการสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจในบริการ  และสามารถนําความรูที่ไดรับ
ไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  หากพยาบาลไดใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกแกผูรับบริการที่มาใชบริการ  บุคลากรทางการพยาบาล
รวมกันปฏิบัติงานโดยยึดหลักความถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ
ดวยความเต็มใจ มีความรวดเร็วในการใหบริการ ปลอดภัย ตั้งแตการตอนรับ ใชวาจาไพเราะ 
เรียกชื่อผูรับบริการดวยความสุภาพ ยกยองใหเกียรติ  การซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อคัดกรอง
โรคโดยใชความรู ความสามารถทางดานการพยาบาล การใหการดูแลผูรับบริการขณะรอรับการ
ตรวจรักษาจากแพทย โดยการจัดหาที่นั่งพักรอ มีกิจกรรมใหผูรับบริการกระทําในระหวางรอรับ
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บริการพยาบาล เพื่อลดความรูสึกเครียด วิตกกังวล ลดการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ
ในขณะที่รอรับบริการพยาบาล จากผลการศึกษาของ Taylor (1994)  พบวา ความลาชาในการรอ
คอยบริการมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการ กลาวคือ ถาผูรับบริการรอคอยมากกวา 
30 นาที  จะเกิดความรูสึกกระสับกระสาย  โกรธ  เครียด  วิตกกังวล มีความเชื่อถือลดลง และ
ประเมินผลบริการไปในทางลบ  แตถามีการใชเวลาในชวงที่รอคอยประกอบกิจกรรมตาง ๆ จะทํา
ใหความรูสึกเหลานั้นของผูรอคอยบริการลดนอยลง ผูวิจัยจึงมีความเชื่อวา การพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีคุณภาพในดานการบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพรวมกับ
การจัดบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ ยอมสงผล
ถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับที่สรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูรับบริการ ซึ่งเปนไปตาม
เปาหมายของโรงพยาบาลที่มุงเนนการพัฒนาใหกาวขึ้นสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เปนที่
ยอมรับทั้งจากผูรับบริการ และการรับรองระดับคุณภาพจากองคกรภายนอก 

สําหรับการพัฒนาโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก เพื่อ
สรางความพึงพอใจในบริการสูงสุดใหกับผูรับบริการ และลดการรับรูระยะเวลารอคอยของ
ผูรับบริการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) เปนแนวทางในการดําเนินงานใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของ
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ที่สรางขึ้นตามมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผูปวยนอก ของกองการพยาบาล (2542) เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานที่
ถูกตองตามหลักการของวิชาชีพ  ชวยใหการควบคุมการใหบริการพยาบาลเปนไปตามขั้นตอน
อยางราบรื่น รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  และนําแนวคิดทางการตลาดบริการเกี่ยวกับการ
จัดบริการเสริมเพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the perceived length of 
the wait) ของ Lovelock et al. (2002) โดยการจัดกิจกรรมเสริมในระยะกอนตรวจ ไดแก การสอน
สุขศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา ในชวงที่ผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย สงผลให
ผูรับบริการพึงพอใจในบริการ และการรับรูระยะเวลารอคอยบริการลดลง  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 
7 ข้ันตอน ประเมินผลการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกจากการ
วัดความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และวัดการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ  ผูวิจัย
ขอเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย       
                
 

 

 

 

 

 
 

การรับรูระยะเวลารอคอย 
1.ระยะกอนกระบวนการตรวจ
รักษาจากแพทย 
2. ระยะหลังกระบวนการตรวจ
รักษาจากแพทย 

ความพึงพอใจในการบริการของ
ผูรับบริการ ในดาน 
1.ดานความสะดวก 
2.ดานประสานงานของการ
บริการ 
3.ดานอัธยาศัยความสนใจของ
พยาบาล 
4.ดานขอมูลที่ไดรับจากการ
บริการ 
5.ดานคุณภาพบริการ 
(Aday and Anderson ,1975)   

กองการพยาบาล (2542) ; 

 
 

 

โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมี
สวนรวมของ Swansburg (2002) ;   Lovelock et al; 
(2002)  ประกอบดวยกิจกรรม  ดังนี้ 
1. จัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการ
บริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
2. พยาบาลรวมกันจัด วางแผนดําเนินการโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก   
3. จัดทําคูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก  จัดทําส่ือการสอนสุขศึกษา 
และจัดเตรียมวีดีโอสุขศึกษา  
4. ฝกทดลองการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
5. ประชุมแกไข   ปรับปรุงสวนที่บกพรอง 
6. ดําเนินการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก โดยกํากับการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอก และจัดกิจกรรมเสริมในระยะกอนตรวจ ไดแก 
การสอนสุขศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา เพื่อลดการ
รับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the 
perceived length of the wait) 
 7. ประเมินผล การใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยพยาบาลทุกคน
รวมประเมินผล ใหขอเสนอแนะ รวมแสดงความ
คิดเห็นในดานความรูที่ไดรับและประโยชนในการ
นําไปใช 

 Lovelock et al; (2002) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental  Research Designs) ใช

แบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนการทดลอง 2 คร้ัง และหลังการทดลอง
ทันที เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกตอ
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
เมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการ และการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกโดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้   

 
                                                O1  
                                                             O2        
                                                                         X    O3    
                                                   

O1 : ประเมินความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของ
ผูรับบริการกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที่ 1 

 O2 : ประเมินความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของ
ผูรับบริการกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที่ 2  
(หางจากครั้งที่ 1 เปนเวลา 3 สัปดาห) 

 X  :  การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 O3 : ประเมินความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของ

ผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกทันที 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผูรับบริการที่มาใชบริการตรวจรักษาโรคในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย และไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล คอยรับ
บริการแลวกลับบานได 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ กลุมผูรับบริการที่มาใชบริการตรวจรักษาโรค

อายุรกรรม ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัย
ดําเนินการศึกษาตั้งแตวันที่ 18 ธันวาคม 2549 ถึง วันที่ 3 มีนาคม 2550 จํานวนทั้งสิ้น 60 คน 
แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมกอนการทดลองมีจํานวน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนผูรับบริการกอนการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 จํานวน 20 คน  กลุมที่ 2 
เปนผูรับบริการกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 
จํานวน 20 คน และกลุมหลังการทดลอง มีจํานวน 1 กลุม เปนผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จํานวน 20 คน  โดยกําหนดคุณสมบัติ  ดังนี้  

      2.1 มีอายุตั้งแต 40 - 70 ป  ทั้งชายและหญิง 
2.2 ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนที่รายแรง เชน โรคหัวใจ โรคไต และไมอยูใน

ระหวางตั้งครรภ 
2.3 มีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีปญหาการสื่อสาร ไมมีปญหาการได และการมองเห็น  

        2.4 ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
ขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของ

การวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน  โดยแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 
15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Burns and Grove, 1993) ดังนั้น จึงเลือกผูรับบริการ
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามขอ 2.1-2.4 นับต้ังแต
คนแรกที่เขารับการรักษาจนครบ จํานวน 3 คร้ัง ๆ ละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน     
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางผูรับบริการ  ในการทดลองจะเปนการประเมินผูรับบริการกอน
การทดลอง 2 คร้ัง และหลังการทดลอง 1 คร้ัง จึงเปนคนละกลุมกัน   
 ในการดําเนินการทดลองเพื่อใหผูรับบริการมีลักษณะใกลเคียงกัน เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง จึงดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปรียบเทียบคู 
(Paired comparison) อายุ (มีอายุตางกันไมเกิน 5 ป) เพศเดียวกัน และระดับการศึกษาเทากัน
เชน ประถมศึกษากับประถมศึกษา มัธยมตนกับมัธยมตน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ตัวแปรทั้งสามตัวนี้มีผลตอการรับรูและความพึงพอใจของผูรับบริการ  ไดกลุมตัวอยางผูรับบริการ
ที่มาใชบริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรมในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิง
พราย  จํานวน 3 กลุม คือ กลุมกอนการทดลอง 2 กลุม และกลุมหลังการทดลอง 1 กลุม กลุมละ 
20 คน รวมกลุมตัวอยางผูรับบริการทั้งสิ้น 60 คน   
 โดยชวงกอนการทดลองครั้งที่ 1  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 18 -25
ธันวาคม 2549 กอนการทดลอง คร้ังที่ 2 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 15 - 22 
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มกราคม 2550 โดยทําการประเมิน 2 คร้ัง ๆ ละ 20 คน  หางกัน 3 สัปดาห  รวมกลุมตัวอยาง
ผูรับบริการกอนการทดลองทั้งสิ้น 40 คน  ดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 25 มกราคม 
2550 เวลา 09:00 – 16:00 น. และดําเนินการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกตั้งแตวันที่ 28 มกราคม – วันที่ 22 กุมภาพันธ 2550 และในชวงหลังการ
ทดลองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 23 กุมภาพันธ – วันที่ 3 มีนาคม 2550 จํานวน 
20 คน ลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 1         
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ตารางที่ 1  แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางผูรับบริการกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
(N=20) 
  
 กอนการใชโปรแกรม ครั้งที่1           กอนการใชโปรแกรม ครั้งที่2                หลังการใชโปรแกรม  
ลําดับ   เพศ     อายุ     ระดับการศึกษา       เพศ     อายุ     ระดับการศึกษา       เพศ     อายุ     ระดับการศึกษา       
  1        หญิง     70      ประถมศึกษา          หญิง     70   ประถมศึกษา    หญิง     70      ประถมศึกษา 
  2        ชาย      41       มัธยมปลาย           ชาย      42       มัธยมปลาย           ชาย      43       มัธยมปลาย 
  3        หญิง     62       ประถมศึกษา         หญิง     62      ประถมศึกษา          หญิง     63      ประถมศึกษา 
  4        ชาย      57       ประถมศึกษา         ชาย      58       ประถมศึกษา         ชาย      60       ประถมศึกษา 
  5        หญิง     64       ประถมศึกษา         หญิง     65    ประถมศึกษา         หญิง      64       ประถมศึกษา  
  6        ชาย      68       ประถมศึกษา         ชาย       68      ประถมศึกษา          ชาย      67       ประถมศึกษา 
  7        หญิง     66       ไมไดศึกษา            หญิง      67      ไมไดศึกษา            หญิง      65       ไมไดศึกษา 
  8        ชาย      66       ประถมศึกษา         ชาย       66      ประถมศึกษา         ชาย        68      ประถมศึกษา 
  9        หญิง     70       ประถมศึกษา         หญิง      70      ประถมศึกษา         หญิง      69       ประถมศึกษา 
 10       หญิง     62       ประถมศึกษา         หญิง      62      ประถมศึกษา         หญิง      64       ประถมศึกษา 
 11       หญิง     60       ไมไดศึกษา            หญิง      60       ไมไดศึกษา            หญิง      61       ไมไดศึกษา 
 12       หญิง     60       ไมไดศึกษา            หญิง      60       ไมไดศึกษา            หญิง      60       ไมไดศึกษา 
 13       หญิง     62       ประถมศึกษา         หญิง      62       ประถมศึกษา         หญิง      61       ประถมศึกษา 
 14       หญิง     70       มัธยมตน               หญิง      69       มัธยมตน               หญิง      70       มัธยมตน 
 15       หญิง     65       มัธยมปลาย           หญิง      64       มัธยมปลาย           หญิง      63       มัธยมปลาย 
 16       หญิง     60       ประถมศึกษา         หญิง      60       ประถมศึกษา         หญิง      62       ประถมศึกษา 
 17       ชาย      70       ประถมศึกษา         ชาย       69       ประถมศึกษา         ชาย        70       ประถมศึกษา 
 18       ชาย      59       ประถมศึกษา         ชาย       57       ประถมศึกษา         ชาย        58       ประถมศึกษา 
 19       ชาย      52       ประถมศึกษา         ชาย       53       ประถมศึกษา         ชาย        51      ประถมศึกษา 
 20       หญิง     65       มัธยมปลาย           หญิง      66       มัธยมปลาย           หญิง      67       มัธยมปลาย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท  คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยนอก มี 3 ชุด คือ 
     1.1 คูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
     1.2 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยนอก ”  
     1.3 ส่ือการสอนสุขศึกษา  แผนพับ และวีดีโอสุขศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพการ

ดูแลตนเองโรคเบาหวาน  
  2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 1 ชุด คือ 

2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอกเชิงกระบวนการ  

 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด คือ 
                 3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ   ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  3.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  3.1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ  
 3.2 แบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ  แผนกผูปวยนอก       

       
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ    
 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   มี 3 ชุด  คือ  

1.1 คูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
มีข้ันตอนในการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ดังนี้ 
1.1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  บทความทางวิชาการ 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกของกองการพยาบาล (2542) แนวคิดทางการตลาดบริการของ 
Lovelock et.,al (2002) หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

1.1.2 ศึกษาขอมูลโดยตรง  ผูวิจัยสัมภาษณแบบไมเปนทางการในประเด็นความ
ตองการบริการพยาบาล  ความรูสึกตอพยาบาลในปจจุบันที่ผูรับบริการไดรับ และความรูสึกตอ
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ระยะเวลารอคอยบริการ   โดยสัมภาษณจากผูรับบริการที่มาตรวจรักษาโรคอายุรกรรมในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย จํานวน 10 คน  ผูวิจัยใชคําถามเปนคําถาม
ปลายเปด และใชแนวคําถามลักษณะเดียวกัน คือ 

1) ทานรูสึกอยางไรกับการบริการที่ทานไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลใน
แผนกผูปวยนอก 

2) ทานตองการใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอทานอยางไร 
3) ทานรูสึกอยางไรกับระยะเวลารอคอยที่ทานรอรับบริการในแผนกผูปวยนอก 
ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณผูรับบริการแบบไมเปนทางการ มีดังนี้ 
1) ผูรับบริการรูสึกวาการบริการที่ไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลในแผนก

ผูปวยนอก มีความสะดวกดี บุคลากรทางการพยาบาลเปนบางคนพูดจาไมคอยไพเราะ ไมคอยยิ้ม
แยมแจมใส ใหบริการดวยความไมเต็มใจ แตไมไดเปนแบบนี้กันทุกคน แตจะมีบุคลากรทางการ
พยาบาลบางคนที่พูดจาไพเราะ ใหบริการดี เครื่องมือเคร่ืองใชทางการแพทยที่โรงพยาบาลนี้มี
ความทันสมัยดี  

2) ผูรับบริการอยากใหบุคลากรทางการพยาบาลพูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใส 
ตองการใหบุคลากรทางการพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากโรคที่ตนเองเปนอยู  
ใหบริการดวยความรวดเร็ว 

3) ผูรับบริการรูสึกวาระยะเวลารอคอยบริการในแผนกผูปวยนอก โดยเฉพาะ
ชวงเวลาที่ตองรอรับการตรวจรักษาจากแพทย บางครั้งตองรอนานถึง 2-3 ชั่วโมง ชวงที่รอก็ไมรูวา
ตองรอนานเทาไหร และไมรูวาจะทําอะไรดี ถาออกไปขางนอกกอนก็กลัววาแพทยจะมาตรวจ
ในชวงที่ตนเองไมอยู  อยากใหแพทยมาตรวจใหตรงเวลา  
  1.1.3 สรางโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สําหรับ
บุคลากรทางการพยาบาลโดยใชข้ันตอนมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอกของกองการ
พยาบาล (2542) และใชแนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับการลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย 
(Minimizing the perceived length of the wait)  ของ Lovelock et.al (2002) เปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรมเสริมในระยะกอนตรวจ คือ ชวงเวลาที่ผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย  
ไดแก การสอนสุขศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา เพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย 
(Minimizing the perceived length of the wait)  รวมกับการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษานํารอง
โดยสัมภาษณผูรับบริการในเรื่องความตองการการบริการและบริการที่ไดรับมาเปนกรอบในการ
สรางโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ซึ่งประกอบดวย 7 ข้ันตอน คือ 
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ข้ันตอนที่1 ข้ันดําเนินกิจกรรมการจัดอบรมพยาบาล โดยผูวิจัยดําเนินการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ดวยการ
บรรยายใหความรู และศึกษาคูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก
รวมดวย   

ข้ันตอนที่ 2  ข้ันวางแผนดําเนินการ  โดยผูวิจัยเปนผูนําในการประชุมกลุมรวมกับ
พยาบาล  โดยการอภิปราย และกําหนดวิธีการ ข้ันตอนการดําเนินการตามโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก    

ข้ันตอนที่ 3  ผูวิจัยและพยาบาล รวมกันวางแผนจัดทําสื่อการสอนสุขศึกษา และ
จัดเตรียมวีดีโอสุขศึกษา  

ข้ันตอนที่ 4 ดําเนินการฝกทดลองการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก  

ข้ันตอนที่ 5 ผูวิจัยรวมกับพยาบาลประชุมแกไขปรับปรุง การใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก เพื่อแกไขปรับปรุงสวนที่บกพรอง   

ข้ันตอนที่ 6 ข้ันตอนการดําเนินการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก โดยมีหัวหนาหนวยงานดูแลกํากับการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และจัดกิจกรรมเสริมในระยะ
กอนตรวจ คือ ชวงเวลาที่ผูปวยรอรับการตรวจรักษาจากแพทย  ไดแก การสอนสุขศึกษา การใหดู
วีดีโอสุขศึกษา  เพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the perceived length 
of the wait) ของผูรับบริการ 

ข้ันตอนที่ 7 ข้ันตอนการประเมินผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยพยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ รวม
แสดงความคิดเห็นในดานความรูที่ไดรับและประโยชนในการนําไปใช  
  1.1.4 สรางคูมือ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
โดยศึกษารายละเอียดการปฏิบัติงานของพยาบาล ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ และ
ศึกษาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามาสรางคูมือประกอบดวย 7 
ข้ันตอน ตามโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  โดย 
   1.1.4.1 นํารายละเอียดที่ไดจากการศึกษาขั้นตอน และกระบวนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก ที่เปนอยูในปจจุบัน นํามากําหนด
กรอบเนื้อหาในการสรางโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ให
สอดคลองตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก ของกองการพยาบาล (2542)  
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   1.1.4.2 เขียนรายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ และข้ันตอนการ
ดําเนินงานตามโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกที่ใชในการใหบริการ
พยาบาล  
   1.1.4.3 รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีม และ
บทบาทหนาที่ของพยาบาลสมาชิกทีมในการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก 
    1.1.4.4 เขียนรายละเอียดมาตรฐานการปฏิบัติการบริการผูปวยนอกเชิง
กระบวนการและเชิงผลลัพธงานผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย 

 1.1.4.5 กําหนดเกณฑในการประเมินผล 
 1.1.5 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําเครื่องมือ

จํานวน 3 ชุด ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเนื้อหา ภาษาที่ใช และปรับปรุงแกไข 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวย 
ผูทรงคุณวุฒิดานมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก 1 ทาน  ผูทรงคุณวุฒิดานการ
ใหบริการในแผนกผูปวยนอก 2 ทาน  ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 2 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดาน
คุณภาพบริการ 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของ
เนื้อหาในดานองคประกอบ ข้ันตอนของโปรแกรม รายละเอียดของกิจกรรมในแตละขั้นตอน 
ตลอดจนการจัดลําดับเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นไดนําขอเสนอแนะมา
ปรับปรุง แกไขใหถูกตอง โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน เห็นชอบที่
จะนําโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกและคูมือไปใช โดยใหปรับการ
เรียงลําดับการใหขอมูลใหงายตอการปฏิบัติจริง และปรับการใชภาษา เพื่อใหผูปฏิบัติเขาใจมาก
ข้ึน แลวนําไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนํา ภายใตการดูแลแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา กอนนํา
คูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกไปใช ผลการตรวจสอบ พบวา 
ควรมีการปรับปรุงเนื้อหา รายละเอียดขั้นตอนในโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกใหเปนไปในทางปฏิบัติมากขึ้น โดยมีความสอดคลองกับมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกของกองการพยาบาล (2542) ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกมาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนํา
โปรแกรมไปทดลองใชจริง 
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 1.2 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ โปรแกรมการจัดบริการตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ” มีข้ันตอนการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
       1.2.1 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวของกับวิธีการจัดอบรม

ระยะสั้น 
        1.2.2 นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แกไขเนื้อหา และภาษา 
        1.2.3 นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ประกอบดวย  ผูทรงคุณวุฒิดาน
มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก 1 ทาน  ผูทรงคุณวุฒิดานการใหบริการพยาบาลใน
แผนกผูปวยนอก 2 ทาน  ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 2 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดานคุณภาพ
บริการ 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และใหคําแนะนําเกี่ยวกับความเหมาะสมของโครงการอบรม ความเหมาะสมของหัวขอ ระยะเวลา 
และวิธีการ โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน  แลวจึงนําไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง กอนนําแผนการอบรมไปใช  โดยมีข้ันตอนในการอบรม 
ดังนี้ 
        1.2.3.1 ข้ันนํา  เปนการชี้แจงรายละเอียดในการพัฒนางานคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก วัตถุประสงคของเนื้อหา ข้ันตอนและวิธีการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
        1.2.3.2 ข้ันสราง  หลังใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ  การบริการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาล  และการตลาดบริการ ผูวิจัยเสนอรางโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกใหพยาบาลรวมกันระดมสมอง ใหความคิดเห็น เสนอแนะตอราง
โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แลวผูวิจัยนํารางนั้นไป
ปรับปรุงตามขอสรุป  ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานใหความเห็นชอบกับ
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอก” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น แนะนําใหแกไข ปรับปรุง สํานวนภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสม  
 

1.3 สื่อการสอนสุขศึกษา  แผนพับ และวีดีโอสุขศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพ 
การดูแลตนเองโรคเบาหวาน  มีข้ันตอนการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้  

  1.3.1 ศึกษาขอมูล ความตองการของผูรับบริการโดยการสัมภาษณผูรับบริการ
โรคอายุรกรรม ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย เดินทางไปที่กองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอวีดีโอสุขศึกษาโรคเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง นํามา
ศึกษาเนื้อหาสาระที่มีอยูกอน และปรับเปลี่ยนใหเขากับบริบทตามความตองการของผูรับบริการ  
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  1.3.2 ผูวิจัยเดินทางไปที่สํานักโรคไมติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอแผน

พับการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อนํามาใช
ในการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา  

  1.3.3 ผูวิจัยและบุคลากรพยาบาลรวมกันจัดทําสื่อการสอนสุขศึกษาใหสัมพันธ
กับวัตถุประสงค เนื้อหา ความสามารถในการเรียนรู ทั้งในแงวัย จํานวนผูรับบริการ สภาพแวดลอม 
และมีวิธีการใชที่ไมยุงยากซับซอน  เก็บรักษางาย โดยมีข้ันตอนการจัดทําสื่อการสอนสุขศึกษา 
ทั้งหมด 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

   ข้ันตอนที่ 1  ข้ันเตรียมการ   เพื่อใหการนําเสนอสื่อการสอนเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ  มีการเตรียมการดังนี้ 

   1. เตรียมสื่อ   ตรวจสอบเนื้อหาที่อยูในสื่อวาถูกตอง ครบถวน และตรง
ตามวัตถุประสงคในการเรียนรู ไดแก การใชรูปภาพเพื่อนําเขาสูบทเรียน ใชแผนภาพพลิกในการ
นําเสนอ และจบลงโดยการสรุปดวยโปสเตอรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง  นอกจากนี้ ยังมีการเตรียมและตรวจสอบวีดีโอสุขศึกษาใหพรอมกอนที่จะใชสอน 

   2. เตรียมสภาพแวดลอม  จัดเตรียมสถานที่ที่จะใชสอน โดยเปนหองพัก
รอกอนการเขารับบริการตรวจรักษาจากแพทย  ใหมีความสะอาด ปลอดภัย มีการระบายอากาศได
ดี มีแสงสวางเพียงพอ รวมทั้งมีการจัดที่นั่งในระยะที่เหมาะสมกับการใชส่ือชนิดนั้น ๆ   

   3. เตรียมพรอมผูเรียน  เปนการเตรียมตัวผูรับบริการใหมีความพรอมใน
การเรียนรูทั้งทางรางกายและจิตใจ  โดยบอกใหทราบถึงสื่อที่จะใช วัตถุประสงคในการเรียนรู  มี
การแนะนําเนื้อหารวบยอดในสื่อวาเปนอยางไร  

   ข้ันตอนที่ 2  ข้ันนําเสนอ   ใชส่ือใหเปนไปตามขั้นตอนที่วางแผนไว
ลวงหนา ควบคุมการนําเสนอสื่อใหถูกตอง มีความชัดเจน เปนลําดับข้ันตอน  รวมทั้งใหผูรับบริการ
มีสวนรวมในขณะนําเสนอสื่อ โดยใหผูรับบริการดูรูปภาพ และอานขอความในแผนภาพพลิก 
โปสเตอร เมื่อผู รับบริการมีการตอบสนองออกมา  จะมีการใหขอมูลยอนกลับทันทีเพื่อให
ผูรับบริการรับรูวาตนมีความเขาใจและมีการเรียนรูถูกตองหรือไม และมากนอยเพียงใด 

   ข้ันตอนที่ 3  ข้ันประเมินผล    ประเมินผลในระยะกอน ระหวาง และหลัง
การสอนสุขศึกษา  โดยประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของผูรับบริการ ไดแก การใหความสนใจ 
การตอบคําถาม การอภิปราย และใหผูรับบริการอภิปรายและวิจารณส่ือการสอนที่ใชและเทคนิค
การนําเสนอวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด  

  1.3.4 นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําโปรแกรมที่ไดสรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนําไป
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ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ประกอบดวย  ผูทรงคุณวุฒิดานมาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยนอก 1 ทาน  ผูทรงคุณวุฒิดานการใหบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 2 ทาน  
ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 2 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดานคุณภาพบริการ 2 ทาน (ดังรายนาม
ในภาคผนวก ก.)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความตรงทางโครงสราง ความครอบคลุม
ทางเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิ 6 
ใน 7 ทาน   ผลการตรวจสอบ  พบวา  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานใหความเห็นชอบกับส่ือการสอนสุข
ศึกษา  แผนพับและวีดีโอสุขศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพการดูแลตนเองโรคเบาหวาน  โดย
แนะนําใหปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในการสอนสุขศึกษาใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
ผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการเขาใจงาย หลังจากนั้นผูวิจัยนําแผนการสอนสุขศึกษามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปใชปฏิบัติจริง  

 
2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  มี 1 ชุด  คือ  
    2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยนอกเชิงกระบวนการ  มีข้ันตอนในการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ดังนี้ 
      2.1.1  ศึกษา ทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกของกองการพยาบาล (2542)   

2.1.2 นําความรูที่สรุปไดจากการศึกษา คนควา มาสรางแบบสังเกตการ
ปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะสังเกตทันที  

ลักษณะของแบบสังเกตเปนแบบ check list ของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ระบุทั้งหมดในมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ สวนดานขวามือ สําหรับผู
สังเกตทําการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก
ตอผูรับบริการ ลักษณะคําตอบในแตละขอใชการตรวจสอบพฤติกรรมตามที่สังเกตพบจริง   โดย
สังเกตในผูรับบริการที่เขามารับบริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรม ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
เมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย มีเกณฑกําหนดการใหคะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติ      = 1  คะแนน   
     ไมปฏิบัติ   = 0  คะแนน  
                    ถาไมมีสถานการณจะไมคิดคะแนนและจํานวนขอ   
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การกําหนดเกณฑการประเมินผล 

  คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง พยาบาลไดปฏิบัติการใหบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ 
  คะแนนต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติการใหบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกกระบวนการ 

2.1.3  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสังเกต
การปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการที่ผานการ
ตรวจสอบ แกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของภาษาที่ใช และความครอบคลุม
ของเนื้อหาของพฤติกรรมการปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกตอ
ผูรับบริการ เกณฑการใหคะแนน การแปลผล โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 
ใน 7 ทาน หลังจากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
อีกครั้ง โดยแบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิง
กระบวนการ  ผลการตรวจสอบ  พบวา  ผูทรงคุณวุฒิใหการยอมรับทั้งหมด 5 มาตรฐาน จํานวน 
30 ขอ ไมมีการตัดขอรายการสังเกตใดออก 
 2.1.4 การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสังเกตการปฏิบัติการ
ใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ ที่ปรับแกไขแลวไป
ทดลองสังเกตกับประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาโดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) รวมกันสังเกตการปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกตอผูรับบริการ โดยใชแบบสังเกตเดียวกันทําการสังเกตครั้งละ 1 คน ตอการ
สังเกตจนครบกิจกรรมที่สังเกตในบุคลากรทางการพยาบาล 10 คนพรอม ๆ กัน แยกกันประเมิน 
และตางคนตางใหคะแนนลงในแบบสังเกตตามความเปนจริง และนําคะแนนที่ไดจากการทดลอง
สังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัยแตละคนนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Interrater 
Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ สูตรในการหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Polit 
and Hungler, 1978)  คือ 
 
 ความเที่ยงของการสังเกต =       จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน 
    (Simple Agreement)         จํานวนครั้งของการสังเกต + จํานวนครั้งของการสังเกต 
        ที่เหมือนกัน          ที่แตกตางกัน 
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 ผลคาความเที่ยงของการสังเกต  
  ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยง = .96 
  ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยง = .94 
 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี 2 ชุด  คือ 
   3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ  

   ประกอบดวย  2  ตอน  คือ  
           ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

            ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  มีข้ันตอนการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ  ดังนี้ 
            1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
บริการของผูรับบริการ  ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรับบริการ จํานวน 10 คน ที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง โดยสอบถามในสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังและตองการที่จะไดรับการบริการจาก
บุคลากรพยาบาล  และศึกษาเครื่องมือวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยของพิศมัย คุณาภรณ
(2546) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มาปรับปรุงใหสอดคลองกับ
เร่ืองที่ศึกษา  ไดแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 35 ขอ ดังนี้ 
  ดานความสะดวก                                       จํานวน     7    ขอ 
  ดานการประสานงานของการบริการ              จํานวน     5    ขอ 
  ดานอัธยาศัยความสนใจของพยาบาล           จํานวน     5    ขอ 
  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ                   จํานวน     8    ขอ 
  ดานคุณภาพบริการ                                     จํานวน   10   ขอ 
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคอรต (Likert  Scale)  5  
ระดับ  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

ไมพึงพอใจ         หมายถึง  ทานรูสึกไมพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับตาม
ขอความนั้นเลย  

พึงพอใจเล็กนอย     หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับตาม
ขอความนั้นในระดับเล็กนอย 
  พึงพอใจปานกลาง   หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับตาม
ขอความนั้นในระดับปานกลาง  
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  พึงพอใจมาก              หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับตาม
ขอความนั้นในระดับมาก 
  พึงพอใจมากที่สุด   หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับตาม
ขอความนั้นในระดับมากที่สุด 
 

เกณฑการใหคะแนน  มีดังนี้ 
 ไมพึงพอใจ  ให   1       คะแนน 
 พึงพอใจเล็กนอย     ให   2       คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง       ให   3       คะแนน 
 พึงพอใจมาก                ให        4       คะแนน 
 พึงพอใจมากที่สุด          ให        5       คะแนน 
กําหนดเกณฑการแปลผล  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  

  คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 - 1.49  หมายถึง  ไมมีความพึงพอใจ 
  คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 - 2.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจเล็กนอย 
  คาเฉลี่ยคะแนน  2.50 – 3.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง   
        คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 – 4.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
  คาเฉลี่ยคะแนน  4.50 – 5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด          
     2. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการที่ผานการตรวจเนื้อหา ภาษาที่ใช และปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความถูกตองของภาษา สํานวนภาษาที่ใช และความครอบคลุมของ
องคประกอบของความพึงพอใจ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิจาก 6 ใน 7 
ทาน  แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ผลการตรวจสอบ  พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานเห็นดวยกับความพึงพอใจในบริการ
ของผูรับบริการที่กําหนดไว 5 ดาน แนะนําใหปรับเปลี่ยน แกไขบางสวนของเนื้อหาและสํานวน
ภาษา รวมทั้งใหตัดขอคําถามออก เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณ และเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการแตละราย   
  โดยผูวิจัยไดแกไข ปรับปรุง ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและ
ผูทรงคุณวุฒิ  ไดแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 28 ขอ ดังนี้ 
  ดานความสะดวก                              จาํนวน  7  ขอ  ปรับเหลือ  6  ขอ 
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  ดานการประสานงานของการบริการ     จาํนวน   5   ขอ   ปรับเหลือ  4   ขอ 
  ดานอัธยาศัยความสนใจของพยาบาล  จาํนวน   5   ขอ   ปรับเหลือ  4   ขอ 
  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ           จาํนวน  8   ขอ   ปรับเหลือ  7   ขอ 
  ดานคุณภาพบริการ                              จํานวน 10  ขอ   ปรับเหลือ  7  ขอ 

   3. การหาคาความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
ของผูรับบริการที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช  (Try-out) กับผูรับบริการที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน้ํา  แลวนําขอมูล
มาวิ เคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการเทากับ .96  

 
    3.2 แบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ แผนกผูปวย

นอก  มีข้ันตอนในการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
         1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
       2. สังเกตการขั้นตอน และกระบวนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  
         3. วิเคราะหข้ันตอนในการปฏิบัติงานรวมกับผูชํานาญการปฏิบัติการพยาบาลใน

แผนกผูปวยนอก  เพื่อนํามาสรางแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ 
แผนกผูปวยนอก  ไดแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการ ประกอบดวย ขอคําถาม
เกี่ยวกับระยะเวลารอคอยขั้นตอนการไดรับบริการจากพยาบาล 5 ข้ันตอน  จํานวน 5 ขอ 
                       ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคอรต (Likert  
Scale)  5  ระดับ  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
                       รวดเร็วมาก        หมายถึง   ทานรูสึกวาระยะเวลารอคอยรับบริการรวดเร็วมาก 

           รวดเร็ว               หมายถึง   ทานรูสึกวาระยะเวลารอคอยรบับริการรวดเร็ว 
                        ปานกลาง      หมายถึง   ทานรูสึกวาระยะเวลารอคอยรบับริการเร็วปานกลาง 
   ชา                      หมายถงึ   ทานรูสึกวาระยะเวลารอคอยรับบริการชา 
  ชามาก                หมายถึง   ทานรูสึกวาระยะเวลารอคอยรับบริการชามาก 
 

เกณฑการใหคะแนน  มีดังนี้ 
 รวดเร็วมาก    ให     5     คะแนน 
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 รวดเร็ว        ให     4     คะแนน 

ปานกลาง         ให     3     คะแนน 
 ชา                   ให     2     คะแนน 
 ชามาก             ให     1     คะแนน 
 
กําหนดเกณฑการแปลผล  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  

  คาเฉลี่ยคะแนน  4.50-5.00  หมายถึง  ระยะเวลารอคอยรับบริการรวดเร็วมาก 
  คาเฉลี่ยคะแนน  3.50-4.49  หมายถึง  ระยะเวลารอคอยรับบริการรวดเร็ว 
  คาเฉลี่ยคะแนน  2.50-3.49  หมายถึง  ระยะเวลารอคอยรับบริการเร็วปานกลาง 
        คาเฉลี่ยคะแนน  1.50-2.49  หมายถึง  ระยะเวลารอคอยรับบริการชา 
  คาเฉลี่ยคะแนน  1.00-1.49  หมายถึง  ระยะเวลารอคอยรับบริการชามาก 
         4. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการ
รับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกที่ผานการตรวจ เนื้อหา ภาษาที่ใช 
และปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช ผลการตรวจสอบ 
พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานใหความเห็นชอบทั้ง 5 ขอ         

           5. การหาคาความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอย
ของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช  (Try-out) กับผูรับบริการที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทร
ปากน้ํา  แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู
ระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกเทากับ .81 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง และปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  โดยการปองกันการละเมิดสิทธิ
ของผูตอบแบบสอบถามดวยความเปนอิสระ โดยไมมีการบังคับ การเขารวมการทดลองดวยความ
สมัครใจ และไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย และสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็
ได และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน มีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถาม
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ตามความเปนจริง ซึ่งผูตอบแบบสอบถามทุกทานจะไมไดรับอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจ 
โดยมีการเซ็นตใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม  โดยผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามที่ผูตอบ
แบบสอบถามไดตอบตามความเปนจริง ไวเปนความลับและจะทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสดุการ
วิจัย ในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และเสนอเปนภาพรวม เปนการ
ปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล  คําตอบที่ไดรับจะถูกนําไปใชในการ
วิเคราะหทางสถิติและแปรขอมูล จะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลและเสนอ
ผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 แบงออกเปน 3 ข้ันตอน  ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่  1  ข้ันเตรียมการทดลอง 
 ข้ันตอนที่  2  ข้ันดําเนินการทดลอง 
 ข้ันตอนที่  3  ข้ันประเมินผลการทดลอง   
  
ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง  
 
 1.1 เตรียมเครื่องมือ โดยผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดดังที่
กลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ การจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ” ปรึกษา ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาแผนก
ผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1.2 เตรียมสถานที่ ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เพื่อขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ขออนุญาตหัวหนา
พยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อขอทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งเพื่อขอ
อนุญาตทําวิจัยในผูรับบริการ โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน วิธีการ และระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย 
 1.3 เตรียมผูชวยวิจัย  เพื่อปองกันไมใหเกิดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรง เชื่อถือได ผูวิจัยจึงไดทําการคัดเลือกผูชวยวิจัย  โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 



 71
1.3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณในการทํางานไมต่ํากวา 3 ป 
1.3.2  ไมไดปฏิบัติงานในหนวยงานที่ทําการทดลอง 
1.3.3  มีความยินดีและเต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ  แบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอย
บริการของผูรับบริการ และแบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก เชิงกระบวนการ 

1.3.4  ไดรับคําชี้แจงและทําความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย  วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และหนาที่ของผูชวยวิจัย   

จากการคัดเลือกผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
2 คน 
 1.4 เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยชี้แจงใหทราบ
เกี่ยวกับแผนการอบรม วันที่ สถานที่ที่อบรม ซึ่งขั้นตอนและวิธีการอบรม มีดังนี้ 

1.4.1 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรม ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
1.4.2 ผูวิจัยเชิญวิทยากรมาใหความรูเกี่ยวกับการบูรณาการแนวคิดทางการ

ตลาดบริการรวมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และการออกแบบและการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

1.4.3 ผูวิจัยชี้แจงกําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ หัวขอในการจัดอบรม การจัด
ประชุมกลุม รวมทั้งอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการวิจัย ใหแกบุคลากรทางการพยาบาล 

 
ขั้นตอนที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 
 

แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลองและระยะทดลอง  
2.1 ระยะกอนการทดลอง 
           2.1.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) จํานวน 2 คร้ัง โดย Pre-test

คร้ังที่ 1 หางจาก Pre-test ครั้งที่ 2 เปนเวลา 3 สัปดาห  ในกลุมตัวอยางที่เปนผูรับบริการครั้งละ 
20 คน รวมผูรับบริการในระยะกอนทดลองทั้งหมด 40 คน โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 
คน) เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดย 

      2.1.1.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ 
และแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โดยให
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ผูรับบริการเปนผูตอบแบบสอบถามเอง ในกรณีที่ผูรับบริการไมสามารถอานหรือเขียนได ผูชวย
วิจัยจะอานขอความในแบบสอบถามใหฟง และใหผูรับบริการบอกคําตอบ  โดยมีระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล คือ คร้ังที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 18-25 ธันวาคม 2549 คร้ังที่ 2 เก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 15-22 มกราคม 2550                 

       2.1.1.2 ดําเนินการจัดเตรียมสถานที่หองพักรอในแผนกผูปวยนอก ชั้น 2
เพื่อใชในการสอนสุขศึกษาใหแกผูรับบริการ และสถานที่ในการจัดฉายวีดีโอสุขศึกษาเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งผูวิจัยและบุคลากรพยาบาลกลุม
ตัวอยางรวมกันจัดข้ึนเปนกิจกรรมเสริมในชวงเวลาที่ผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย 
เพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอยของผูรับบริการ 

 
 2.2 ระยะทดลอง   
  ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไวใชเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 23 
มกราคม – วันที่ 22 กุมภาพันธ 2550 โดยมีข้ันตอนดําเนินการตามโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 7 ข้ันตอน  ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1  ดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง โปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ณ หองประชุมโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจา
สมิงพราย ในวันที่ 25 มกราคม 2550   โดยผูวิจัยและวิทยากร ทําหนาที่เปนผูฝกอบรม เปนเวลา 1 
วัน เวลา 09:00 น. - 16:00 น. มีผูเขาอบรมทั้งหมด 15 คน ประกอบดวย บุคลากรพยาบาลกลุม
ตัวอยาง 10คน และผูสนใจ 5 คน โดยกําหนดการจัดอบรมแบงเปนภาคเชา และ ภาคบาย มี
รายละเอียด ดังนี้    
  ภาคเชา  ผูวิจัยเชิญหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย 
กลาวเปดการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยกลาวถึง ความเปนมาและวัตถุประสงคในการอบรม
คร้ังนี้ จากนั้น ผูวิจัยบรรยายใหความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกของกองการ
พยาบาล (2542)  ผูวิจัยไดเชิญวิทยากรมาบรรยายใหความรูเกี่ยวกับการบูรณาการแนวคิด
ทางการตลาดบริการรวมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  วิทยากรและผูวิจัยอภิปรายรวมกัน
ถึงการออกแบบและการนําโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกไปใชให
ไดตามเปาหมายและวัตถุประสงค 

ภาคบาย  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค รูปแบบ และระยะเวลาที่ใชในการประชุมกลุม
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทางปฏิบัติ และการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยใหพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะห
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ข้ันตอน กระบวนการใหบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน ปญหาความ
ไมพึงพอใจของผูรับบริการ จากนั้นผูวิจัยเสนอรางโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกเพื่อใหพยาบาลกลุมตัวอยางชวยกันวิเคราะหถึงความเปนไปไดในการใช
โปรแกรม พรอมทั้งใหพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันศึกษาคูมือโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกใหมีความเขาใจที่ตรงกัน    

ข้ันตอนที่ 2 ข้ันวางแผนดําเนินการ  เปนการวางแผนดําเนินการโดยบุคลากร
พยาบาลมีสวนรวม   ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนําในการอภิปราย ประชุมกลุมรวมกับพยาบาลกลุม
ตัวอยาง โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินการจัดโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก เพื่อใหพยาบาลกลุมตัวอยางมีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจ รวมกันกําหนดแนวทาง ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
พยาบาลในการจัดโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกที่สอดคลองกับ
การปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกที่เปนอยูในปจจุบัน  

โดยมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้ 
1) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และขั้นตอนในการดําเนินการใช

โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
2) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค และกิจกรรมการจัดบริการ เพื่อลดการรับรูระยะเวลา

รอคอยในขณะผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย  มีวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมบริการ
พยาบาลโดยการสอนสุขศึกษาใหแกผูรับบริการ และใหผูรับบริการดูวีดีโอสุขศึกษา เพื่อเปนการ
ฆาเวลาในชวงเวลาที่ผูรับบริการรอคอยบริการในระยะกอนตรวจ จะชวยลดความวิตกกังวลของ
ผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการไมรูสึกวารอคอยบริการนาน 

3) เปดโอกาสใหกลุมรวมกันระดมสมอง แสดงความคิดเห็น และอภิปราย เพื่อ
กําหนดขอบเขตในการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และเสนอ
ความคิดเห็นตอส่ือการสอนสุขศึกษา และวีดีโอสุขศึกษาที่จะใชในการจัดกิจกรรมเสริมในชวงเวลา
ที่ผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย 

4) กําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลกลุมตัวอยางในการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

5) รวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการนําโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอกไปปฏิบัติเพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชนและไดรับความพึงพอใจใน
บริการ 
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จากการสังเกตของผูวิจัย พบวา การอภิปรายกลุมของพยาบาลกลุมตัวอยาง

ทุกคนรวมกันแสดงความคิดเห็น พรอมทั้งระดมสมองในการจัดโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกในดานตาง ๆ สรุปได  ดังนี้ 

1) บุคลากร  กําหนดใหพยาบาลที่ทําหนาที่รับผิดชอบ(Incharge) คัดเลือก
ผูรับบริการที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยกําหนด  จัดลําดับคิวรอตรวจ โดยเรียงลําดับกอน-หลัง โดย
จัดใหผูรับบริการที่มีลําดับคิวรอตรวจตั้งแตลําดับที่ 10 ข้ึนไป เขากลุมทดลองกลุมละ 5 คนตอวัน 
เพื่อเขารับฟงการสอนสุขศึกษา และดูวีดีโอสุขศึกษาในขณะที่รอรับบริการตรวจรักษาจากแพทย 
สวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติประจําในแผนกผูปวยนอก ใหบริการพยาบาลแก
ผูรับบริการตามลําดับขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ของกองการ
พยาบาล (2542) 

2) สถานที่   ควรจัดเตรียมสถานที่หองพักรอที่จะใชสอนสุขศึกษา  และดูวีดโีอสขุ-
ศึกษา ใหมีความสะอาด มีแสงสวางเพียงพอ ไมมีเสียงดังรบกวน รวมทั้งมีการจัดที่นั่งในระยะที่
เหมาะสมกับการใชส่ือการสอนสุขศึกษา 

3) เวลา  ควรจัดเวลาใหมีความเหมาะสม ไมกระทบข้ันตอนการปฏิบัติงานใน
ปจจุบัน มีการกําหนดเวลาในการจัดโปรแกรม คือ เวลาที่ใชในการสอนสุขศึกษา เปนชวงเวลา 
13:00 น.-13:45 น. ใชเวลา 45 นาที และ เวลาที่ใหผูรับบริการดูวีดีโอสุขศึกษา ตั้งแตเวลา 13:45 
น.ข้ึนไปจนกระทั่งผูรับบริการไดรับการตรวจรักษาจากแพทย  ทั้งนี้แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมจะ
ออกตรวจรักษาเวลา 14:00 น.-16:00 น. 

4) วัสดุ อุปกรณ ส่ือ  ควรใชสื่อการสอนที่มีความเหมาะสมกับกลุมผูรับบริการ 
โดยเลือกใชรูปภาพเพื่อนําเขาสูบทเรียน  ใชแผนภาพพลิกในการนําเสนอ จบลงโดยการสรุปดวย
โปสเตอรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และเตรียมอุปกรณในการฉาย
วีดีโอสุขศึกษาใหพรอมที่จะใชงาน 

ข้ันตอนที่ 3   ปรับปรุงสื่อการสอนสุขศึกษา  ไดแก แผนภาพพลิก แผนการสอน
สุขศึกษา และวีดีโอสุขศึกษา เพื่อใชในการสอนสุขศึกษาแกผูรับบริการในระยะกอนตรวจ 

1) แผนภาพพลิกและแผนการสอนสุขศึกษา  พยาบาลเห็นดวยกับส่ือแผนภาพ
พลิกและแผนการสอนสุขศึกษาที่ไดรวมกันจัดทําขึ้น  เพื่อสอนสุขศึกษาในผูรับบริการที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน  เนื่องจาก  เปนโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดในกลุมของผูรับบริการในแผนกอายุรกรรม
ผูปวยนอก โดยสวนใหญผูรับบริการขาดความรูในการดูแลตนเอง 

2) วีดีโอสุขศึกษา  รวมกันคัดเลือกวีดีโอสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทําการ
เปดสลับกับ วีดีโอสุขศึกษาในเรื่องที่ผูรับบริการสนใจ 
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ข้ันตอนที่ 4  พยาบาลดําเนินการฝกทดลองการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ภายใตการตรวจสอบและควบคุมของผูวิจัย โดยการทําความ
เขาใจและปฏิบัติตามกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการของ
กองการพยาบาล 5 มาตรฐาน  ดังนี้    

มาตรฐานที่ 1  การพยาบาลในระยะกอนตรวจ มีกิจกรรมพยาบาล ดังนี้   
1. เมื่อผูปวยมาถึงแผนกผูปวยนอก พยาบาลประเมินสภาพและอาการของผูปวย

ทันที 
  2. พยาบาลบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง  ภาวะการเจ็บปวย ผลการตรวจตาง ๆ 
และปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก 
  3. พยาบาลประเมินความพรอมของผูปวยกอนการตรวจเกี่ยวกับ  ความถูกตอง
ของแผนก/หองตรวจ  ความครบถวนของขอมูลที่เปนประโยชนตอการตรวจโรค 
  4. พยาบาลจัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวยหรือ
ตามลําดับการเขารับบริการ 
  5. พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาล/การชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูปวยมีอาการ
ไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน 

ในระยะกอนตรวจ  ไดมีการจัดกิจกรรมเสริมเพิ่มเติมในระหวางที่ผูรับบริการรอรบั
การตรวจรักษาจากแพทย  ไดแก การสอนสุขศึกษาแกผูรับบริการที่ปวยเปนโรคเบาหวาน เปน
เวลา 45 นาที โดยการใชส่ือการสอนสุขศึกษาและแผนการสอนสุขศึกษาประกอบการสอน  
หลังจากนั้นใหผูรับบริการดูวีดีโอสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานสลับกับวีดีโอสุขศึกษาในเรื่องที่
ผูรับบริการสนใจ   จนกวาผูรับบริการไดรับการเขาตรวจรักษาจากแพทย เพื่อลดการรับรูชวงเวลา
ในการรอคอยบริการพยาบาล  

มาตรฐานที่ 2  การพยาบาลในระยะตรวจ มีกิจกรรมพยาบาล ดังนี้ 
1. พยาบาลตรวจสอบOPD Card/ใบสงตัวและสอบถามความถูกตองของตัว

บุคคลผูปวย 
2. พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยายระหวางการตรวจตามสภาพ

ของผูปวยแตละราย 
3. พยาบาลชวยเหลือจัดทาตรวจใหเหมาะสมกับการตรวจโดยแจงใหผูปวยทราบ

และเขาใจกอนทุกครั้ง รวมทั้งไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 
4. พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยขณะตรวจโดยคํานึงถึงความปลอดภัย 

ความสุขสบาย และลดความวิตกกังวลของผูปวย 
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5. พยาบาลจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตาง ๆ  เชน ใบส่ังยา ใบสงตรวจ

อ่ืน ๆ ใหสมบูรณ กอนที่ผูปวยจะไปรับบริการขั้นตอไป 
6. พยาบาลแนะนําผูปวยถึงการรับบริการขั้นตอไปทุกครั้ง 
มาตรฐานที่ 3  การพยาบาลในระยะหลังตรวจ มีกิจกรรมพยาบาล ดังนี้  

  1. กรณีที่ผูปวยในแผนกผูปวยนอกตองไดรับการใหการพยาบาลตามคําสั่งการ
รักษาของแพทย  พยาบาลตรวจสอบความถูกตองของคําสั่งการรักษาและใหการพยาบาลอยางถูก
เทคนิค               
  2. พยาบาลสังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล เฝาระวังภาวะแทรกซอนหรือ
อาการเปลี่ยนแปลง เพื่อรายงานแพทยทันที เมื่อมีปญหาและอนุญาตใหผูปวยกลบับานเมือ่อาการ
คงที่  
  3. พยาบาลสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบานในรายที่ตองไดรับ
การดูแลตอเนื่องทุกราย 

  กรณีผูปวยตองเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
1. พยาบาลแจงให ผูปวย /ญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอใน

โรงพยาบาลทุกครั้ง 
   2. กรณีที่ผูปวยมีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน 
พยาบาลประเมินอาการและปญหาโดยจัดใหมีเจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวยทุกครั้ง 

3. ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหม
ทุกครั้ง 
  กรณีผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม 

1. กรณีมีการวินิจฉัยเพิ่มเติม พยาบาลแจงใหผูปวย/ญาติทราบทุกครั้ง 
2. พยาบาลชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวยในรายที่ไดรับการตรวจ/

วินิจฉัยเพิ่มเติม 
กรณีผูปวยนัดมาตรวจซ้ํา 
1. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดไดในกรณีที่จําเปน

และไมเปนผลเสียตอการรักษาพยาบาล 
2. พยาบาลมอบบัตรนัดและอธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด วิธีการ

ติดตอเพื่อเลื่อนนัด และการมาตรวจกอนเวลาถามีอาการกําเริบข้ึนกอนวันนัด 
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3. พยาบาลอธิบายวิธีปฏิบัติตนครอบคลุมเร่ืองการใชยา การออกกําลังกาย 

การพักผอน การปฏิบัติตนตามการรักษา การปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การรับประทานอาหาร และ
การมาตรวจตามนัด โดยเนนตามปญหาเฉพาะราย 
  มาตรฐานที่ 4  การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว มี
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
  1. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวไดซักถามปญหาและขอของใจตาง ๆ 
  2. พยาบาลใหการปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย  
  มาตรฐานที่ 5  การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย มีกิจกรรมพยาบาล ดังนี้ 
  1. พยาบาลเรียกชื่อผูปวยดวยความยกยองใหเกียรติ 
  2. พยาบาลอธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตุผลกอนปฏิบัติการ
รักษาพยาบาล หรือกอนการลงนามยินยอมรับการรักษา  
  3. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการ
ใหการพยาบาล และเคารพในการตัดสินใจ 
  4. การตรวจ รักษา ประเมินอาการ หรือกระทํากิจกรรมการรักษาพยาบาลใด ๆ 
ตอผูปวย  พยาบาลปฏิบัติอยางนุมนวล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 
  5. พยาบาลปกปองผูปวยไมใหถูกละเมิดสิทธิสวนบุคคลในทางที่ไมเหมาะสม 
เชน การหามถายภาพผูปวย โดยไมไดรับอนุญาต 
  6. พยาบาลวิชาชีพเปนแบบอยางในการปฏิบัติและควบคุมกํากับใหสมาชิกทีม
การพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 
  ผลจากการฝกทดลองจัดโปรแกรมจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอก พบวา ผูรับบริการไดรับการบริการที่มีมาตรฐาน  มีความพึงพอใจกับการบริการที่ไดรับ โดย
ไดกลาวชื่นชมพยาบาลวามีความเปนกันเอง ยิ้มแยมแจมใส พูดจาไพเราะ ใหบริการดี โดยเฉพาะ
กิจกรรมการสอนสุขศึกษา และการใหดูวีดีโอสุขศึกษา ทําใหไดรับความรูเพิ่มมากขึ้น ควรจะมี
บริการแบบนี้ตั้งนานแลว และเมื่อผูรับบริการไดรับเอกสารแผนพับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
ผูรับบริการแสดงความยินดี ยิ้ม กลาวคําขอบคุณ บอกวาจะนํากลับไปอานที่บาน การไดรับบริการ
แบบนี้ทําใหไมรูสึกวารอนาน 
  ข้ันตอนที่ 5  รวมประชุมแกไข ปรับปรุงสวนที่บกพรองที่พบจากการฝกทดลองจัด
โปรแกรมจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก พบวา 
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  ในการสอนสุขศึกษา ญาติของผูรับบริการตองการที่จะเขามารวมรับฟงการ
สอนสุขศึกษาดวยเพราะอยากไดรับความรู ดังนั้น ควรเตรียมที่นั่งเพิ่มเติมแตไมควรเกินกลุมละ 10 
คน 

ข้ันตอนที่ 6  พยาบาลรวมกันดําเนินการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก หลังจากที่ไดฝกทดลองและปรับปรุง แกไขสวนที่บกพรองเรียบรอยแลว 

ผูชวยวิจัยปฏิบัติดังนี้  ใชแบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ ลงบันทึกเพื่อกํากับการปฏิบัติงานการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ในชวงเวลา 13:00 -16:00 น.โดยผูถูกสังเกตไมทราบมา
กอน  

หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลไดมีการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิง
กระบวนการจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐาน คือ ผูรับบริการจะตองไดรับการปฏบัิติ
กิจกรรมพยาบาลจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐาน รอยละ 80 ข้ึนไปของขอรายการ
ในแตละมาตรฐาน ครอบคลุมทุกมาตรฐานตามอาการของผูรับบริการแตละคน  ตัวอยางเชน    

 
มาตรฐานที่ 1  ผูปวยไดรับการพยาบาลในระยะกอนตรวจ   

       มีกิจกรรมทั้งสิ้น 5 ขอ คิดเปนรอยละ 100 
       ผูรับบริการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก

เชิงกระบวนการ 5 ขอ   คิดเปนรอยละ  5 X 100    =  100 
                                     5 

ดังนั้น  ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกไดรับกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ รอยละ 100 
 
  ผลของการสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอกเชิงกระบวนการ หลังจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอก  แสดงไวในตารางที่ 2  
  ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผล การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก โดยใหพยาบาลรวมกันแสดงความคิดเห็นในดานความรูที่ไดรับและประโยชน
ในการนําไปใช  
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ตารางที่ 2  ผลของการใชแบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก 
 
     มาตรฐานที่                                       กิจกรรมการพยาบาล (รอยละ)   
 
           1                           96.00      
           2                           98.00   
           3                           86.00      
           4                           98.00       
           5                                     100.00      
        เฉลี่ย                                       95.60    
 
 จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยที่ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการในโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยรวมเฉลี่ย รอยละ 95.60  
 
ขั้นตอนที่  3  ขั้นประเมินผลการทดลอง       
  

เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 คน) เก็บรวบรวมขอมูล
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอย
บริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก  ระหวางวันที่ 26 กุมภาพันธ – วันที่ 3 มีนาคม 2550 
(Post-test) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอย
ของผูรับบริการ หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกวา
แตกตางกับกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกหรือไม  
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การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package 

for the Social Science for Window) ตามลําดับ  ดังนี้ 
1. ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ นํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละของขอมูล

ทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได และจํานวนครั้งที่เขารับ
บริการตรวจรักษาโรคในแผนกผูปวยนอก 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอน
การทดลองครั้งที่ 1 กอนการทดลองครั้งที่ 2 และระยะหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre-test 1) 
และกอนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre-test 2) โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre-test 1) 
และหลังการทดลอง (Post-test) โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre-test 2) 
และหลังการทดลอง (Post-test) โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ .05  
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สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการทดลอง 

 
1.ขั้นเตรยีมการทดลอง ( 4 สัปดาห) 

 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 
 - เตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง กํากับการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล 
- เตรียมสถานที่ โดยทําหนังสือขอความรวมมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย เพื่อขอ 
อนุมัติทําการศึกษาทดลอง 
- เตรียมหัวหนาหนวยงานและบุคลากรพยาบาลที่เปนผูชวยวิจัย 
- เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  
- เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง 
ขั้นดําเนินการทดลอง ( 10 สัปดาห) 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre-test 1 )  1 สัปดาห  โดยประมาณ 
     1. ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre-test 2 )  1 สัปดาห   โดยประมาณ  หางจากครั้งที่ 1 เปนเวลา 3 
สัปดาห 
     1. ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก 
ล

ดําเนินการทดลองโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ( เวลา 4 สัปดาห) 
1.จัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
2.พยาบาลรวมกันจัด วางแผนดําเนินการโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
3.จัดทําคูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จัดทําสื่อการสอนสุขศึกษา และ
จัดเตรียมวีดีโอสุขศึกษา 
4.ฝกทดลองการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
5.ประชุมแกไข ปรับปรุงสวนที่บกพรอง 
6.ดําเนินการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยกํากับการปฏิบัติการพยาบา
ใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกและจัดกิจกรรมเสริมในระยะกอนตรวจ ไดแก การสอนสุข
ศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา เพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย 
7.ประเมินผลการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกโดยพยาบาลทุกคนรวมกัน
ประเมินผลใหขอเสนอแนะ  รวมแสดงความคิดเห็นในดานความรูที่ไดรับและประโยชนในการนําไปใช 
ขั้นประเมนิผลการทดลอง ( 1 สัปดาห) 
เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง (Post-test ) ทันที 

1.วัดความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยนอกตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและระยะเวลารอคอยในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ 
ดังนี้  
 ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3) 
 ตอนที่ 2   เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก รวมทุกดาน และรายดาน โดยใช
สถิติทดสอบ Paired t-test นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) (ตารางที่ 4 -6) 
 ตอนที่ 3   เปรียบเทียบการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอก 
กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกโดยรวม และ
รายขอ โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) (ตารางที่ 7 - 9) 
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ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได และ จํานวนครั้งที่เขารับบริการตรวจรักษาโรค (N=20) 
 
                          กลุมกอนการใชโปรแกรม    กลุมกอนการใชโปรแกรม      กลุมหลังใชโปรแกรม  
    สถานภาพ                     กลุมที่ 1 (N=20)           กลุมที่ 2 (N=20)                กลุมที่ 3 (N=20) 
                          จํานวน               รอยละ          จํานวน               รอยละ         จํานวน         รอยละ 
 
เพศ 
  ชาย                            7                     35                   7                     35                 7               35                                        
  หญิง                          13                    65                  13                    65                13              65 
อายุ 
  41-45                          1                      5                   1                      5                 1                  5 
  51-55                          1                      5                   5                      5                 1                  5 
  56-60                          5                    25                   5                     25                5                25 
  61-65                          6                    30                   6                     30                6                30 
   66-70                          7                   35                    7                     35                7                35 
สถานภาพสมรส 
  โสด                              3                    15                    3                    15                3                15 
  คู                                 10                   50                  10                    50                8                40 
  หมาย หยา /แยกกนัอยู   7                   35                    7                     35                9                45 
อาชีพ 
  กรรมกร/รับจาง              -                      -                     1                      5                 1                 5 
  บริษัท/ เอกชน                -                      -                      -                      -                 1                 5  
  คาขาย                          7                    35                     6                    30               4                20 
  แมบาน                         4                    20                     3                    15               4                20  
  ไมไดประกอบอาชีพ       6                    30                     7                    35               7                35 
  ธุรกิจสวนตัว                  3                   15                      3                   15                3               15 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา              13                    65                    13                   65              13               65 
   มัธยมตน                      1                      5                      1                     5                1                 5  
   มัธยมปลาย                  3                    15                      3                   15                3               15 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได และ จํานวนครั้งที่เขารับบริการตรวจรักษาโรค (N=20)  (ตอ) 
 
                            กลุมกอนการใชโปรแกรม        กลุมกอนการใชโปรแกรม        กลุมหลังใชโปรแกรม  

สถานภาพ             กลุมที่ 1 (N=20)                      กลุมที่ 2 (N=20)                   กลุมที่ 3 (N=20) 
                                   จํานวน            รอยละ            จํานวน            รอยละ          จํานวน          รอยละ 
 
รายได  (บาท) 
 0-5000                              12                     60                  12                   60                   16            80                     
 5001-10000                        6                     30                    5                   25                     3            15 
 10001-20000                      2                     10                    3                   15                     1              5 
จํานวนครั้งที่เขารับ 
บริการตรวจรกัษาโรค 
  1-5                                      4                     20                   2                   10                     2             10 
  6-10                                    7                     35                   6                   30                     2             10 
  11-15                                  6                     30                   4                   20                     9             45 
 16-20                                  1                       5                   2                   10                     3             15 
 21ครั้งขึ้นไป                         2                     10                   6                   30                     4             20  
 
  

จากตารางที่ 3   แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่มารับบริการตรวจรักษา
โรคในแผนกผูปวยนอก  ทั้งกลุมกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก  สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 65  เพศชาย คิดเปนรอยละ 35  มีอายุ
ระหวาง 66-70 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 รองลงมา 56-60 ป และ 61-65 ป มีจํานวนเทากัน 
,51-60 ป นอยที่สุด คือ 41-50 และ 46-50 ป มีจํานวนเทากัน  ตามลําดับ  ผูรับบริการมีสถานภาพ
สมรสเปนคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา คือ หมาย หยาหรือแยกกันอยู และโสด 
ตามลําดับ  อาชีพ  ผูรับบริการสวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพ  คิดเปนรอยละ 33   รองลงมา คือ 
คาขาย,แมบาน,ธุรกิจสวนตัว และกรรมกร/รับจาง ตามลําดับ  ระดับการศึกษา สวนใหญไดรับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 65   รองลงมา มัธยมปลายและไมไดศึกษา  มี
จํานวนเทากัน และนอยที่สุด คือ มัธยมตน ตามลําดับ   รายได มีรายไดตอเดือนระหวาง 0-5000 
บาท มากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.6 รองลงมา คือ 5001-10000 บาท และ 10001-20000 บาท 
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ตามลําดับ  จํานวนครั้งที่เขารับบริการตรวจรักษาโรค  มีจํานวน 11-15 คร้ังมากที่สุด รองลงมา 
คือ 6-10 คร้ัง,21 คร้ังขึ้นไป,1-5 คร้ัง และ 16-20 คร้ัง ตามลําดับ  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 86
ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ กอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยความพงึ
พอใจในบริการของผูรับบริการ รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2  
 
                                                    กอนการใชโปรแกรม  กอนการใชโปรแกรม 
    ความพึงพอใจในบริการ               ครั้งที่ 1 (N=20)                    ครั้งที่ 2 (N=20) 
         ของผูรับบริการ                                 S.D       ระดับ                    S.D     ระดับ           df        t                                  
ดานความสะดวก                            3.33       .46       ปานกลาง      3.14     .49     ปานกลาง      19     1.02            
ดานประสานงานของการบริการ       3.25       .61       ปานกลาง      2.86     .44     ปานกลาง      19     2.07*     
ดานอัธยาศัย ความสนใจ                 3.26      .49        ปานกลาง      3.12     .44     ปานกลาง      19      .87      
ของพยาบาล                                    
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ      3.17       .42        ปานกลาง      2.70     .22     ปานกลาง      19    4.54*     
ดานคุณภาพบริการ                        3.56       .52        ปานกลาง       3.29    .33      ปานกลาง     19    1.93*      
 
รวม                                               3.31       .44        ปานกลาง       3.02     .27     ปานกลาง    19     2.23      
 
*p <.05 
 
 จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอบริการ
พยาบาลโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง ในกลุมกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานประสานงานของการบริการ  ดานขอมูลที่
ไดรับจากการบริการ และดานคุณภาพบริการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แตมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการเปนรายดาน พบวา ความพึงพอใจใน
บริการของผูรับบริการในทุก ๆ ดานอยูในระดับปานกลาง    
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการของผูรับบริการ รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
 
                                                กอนการใชโปรแกรม                 หลังการใชโปรแกรม 
  ความพึงพอใจในบริการ                   ครั้งที่ 1 (N=20)                            (N=20) 
        ของผูรับบริการ                           S.D      ระดับ                        S.D     ระดับ           df        t          
ดานความสะดวก                         3.33    .46      ปานกลาง         4.09     .40      มาก             19       4.77*                
ดานประสานงานของการบริการ    3.25    .61      ปานกลาง         4.25     .59      มาก             19       4.62*       
ดานอัธยาศัย ความสนใจ              3.26    .49      ปานกลาง         4.16    .52       มาก             19       4.48*       
ของพยาบาล                                 
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ   3.17    .42       ปานกลาง         4.10    .52       มาก             19       5.38*       
ดานคุณภาพบริการ                      3.56    .52      ปานกลาง          4.13    .60       มาก            19       2.73*        
 
รวม                                             3.31    .44      ปานกลาง         4.14    .48       มาก            19       4.64*       
 *p <.05 
 
 จากตารางที่ 5   แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลโดยรวม และรายดาน เมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 และหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1  
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 
ในทุกดาน อยูในระดับมาก     
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการของผูรับบริการ รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
 
                                                        กอนการใชโปรแกรม                    หลังการใชโปรแกรม   
  ความพึงพอใจในบริการ                       ครั้งที่ 2 (N=20)                           (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                 S.D      ระดับ                   S.D      ระดับ            df         t        
ดานความสะดวก                           3.14     .49      ปานกลาง         4.09     .40       มาก            19       5.92*                
ดานประสานงานของการบริการ      2.86     .44      ปานกลาง         4.25     .59       มาก            19     10.18*     
ดานอัธยาศัย ความสนใจ             3.12    .44      ปานกลาง         4.16     .52       มาก            19       7.08*     
ของพยาบาล                                  
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ      2.70     .22      ปานกลาง        4.10     .52       มาก            19     10.72*     
ดานคุณภาพบริการ                        3.29     .33      ปานกลาง         4.13     .60       มาก            19      5.24*      
 
รวม                                               3.02     .27      ปานกลาง         4.14     .48       มาก            19      8.83*      
  
*p <.05 
 

จากตารางที่ 6   แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลโดยรวม และรายดาน เมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 และหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 
ในทุกดาน อยูในระดับมาก      
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ตอนที่  3   การเปรียบเทียบการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอก กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอก 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรู
ระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการโดยรวม และรายขอ  กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2  
 
                                                         กอนการใชโปรแกรม              กอนการใชโปรแกรม 
      การรับรูระยะเวลา                          ครั้งที่ 1 (N=20)                     ครั้งที่ 2 (N=20) 
        รอคอยบริการ                                S.D     ระดับ                       S.D       ระดับ             df         t          
ระยะเวลารอคอยรับบัตร                3.90     .78     รวดเร็ว             3.80     .69       รวดเร็ว           19      .43             
ระยะเวลารอคอยรับบริการ            3.50     .60      รวดเร็ว            3.35     .74       ปานกลาง       19      .94                                 
ซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อ 
คัดกรองโรคจนถึงการเริ่มวัด  
ความดันโลหิต ชีพจร                       
ระยะเวลารอคอยรับบริการวัด        3.35    .48      ปานกลาง         3.20    .52        ปานกลาง       19     .90       
ความดันโลหิต ชีพจรจนถึงการ 
เริ่มตรวจทางหองปฏิบัติการ             
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ        1.90    .71      ชา                   1.90    .78        ชา                  19      .00       
ทางหองปฏิบัติการจนถึงไดรับ 
การเขาตรวจรักษาจากแพทย           
ระยะเวลารอคอยรับยาจนถึง         2.35    .74      ชา                    2.25    .78       ชา                    19    .35       
การชําระเงินคารักษาพยาบาล          
 
รวม                                             3.01     .48      ปานกลาง        2.90     .51       ปานกลาง         19   .69         
*p <.05 
 
 จากตารางที่ 7   แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโดยรวม และรายขอ เมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อยูในระดับการรับรูระยะเวลารอคอยรวดเร็วปานกลาง และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกเปนรายขอพบวา ไม
แตกตางกัน ยกเวนระยะเวลารอคอยรับบริการซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อคัดกรองโรคจนถึงการ
เร่ิมวัดความดันโลหิต ชีพจร 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยการ
รับรูระยะเวลารอคอยบริการของผู รับบริการโดยรวม และรายขอ กอนการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                          กอนการใชโปรแกรม            หลังการใชโปรแกรม            
      การรับรูระยะเวลา                           ครั้งที่ 1 (N=20)                        (N=20) 
        รอคอยบริการ                                S.D       ระดับ                    S.D       ระดับ               df         t           
ระยะเวลารอคอยรับบัตร                 3.90    .78      รวดเร็ว           3.05      .51      ปานกลาง         19      3.84*           
ระยะเวลารอคอยรับบริการ             3.50    .60      รวดเร็ว           4.05      .68       รวดเร็ว             19      2.70                              
ซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อ 
คัดกรองโรคจนถึงการเริ่มวัด  
ความดันโลหิต ชีพจร                       
ระยะเวลารอคอยรับบริการวัด         3.35   .48      ปานกลาง        4.10     .64        รวดเร็ว            19      4.26*                             
ความดันโลหิต ชีพจรจนถึงการ 
เริ่มตรวจทางหองปฏิบัติการ             
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ         1.90   .71      ชา                   4.10     .71        รวดเร็ว            19      9.31*       
ทางหองปฏิบัติการจนถึงไดรับ  
การเขาตรวจรักษาจากแพทย          
ระยะเวลารอคอยรับยาจนถึง          2.35   .74       ชา                   3.50     .51        รวดเร็ว            19     5.20*      
การชําระเงินคารักษาพยาบาล        
   
รวม                                              3.01   .48       ปานกลาง         3.76     .37       รวดเร็ว            19     5.54*       
 
*p <.05 
 
 จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโดยรวม และรายขอ  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 และ
หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยคาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอกหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอน
การใชโปรแกรมครั้งที่ 1 อยูในระดับรวดเร็ว แตเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรู
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ระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยการรับรู
ระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 ทุกขอ ยกเวนระยะเวลารอคอยรับบัตร 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยการ
รับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการโดยรวม และรายขอ  กอนการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                           กอนการใชโปรแกรม              หลังการใชโปรแกรม 
      การรับรูระยะเวลา                             ครั้งที่ 2 (N=20)                           (N=20) 
        รอคอยบริการ                               S.D      ระดับ                       S.D       ระดับ              df        t           
ระยะเวลารอคอยรับบัตร              3.80     .69       รวดเร็ว             3.05     .51       ปานกลาง       19      3.47            
ระยะเวลารอคอยรับบริการ          3.35     .74       ปานกลาง         4.05     .68       รวดเร็ว            19     3.03*                              
ซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อ 
คัดกรองโรคจนถึงการเริ่มวัด  
ความดันโลหิต ชีพจร                    
ระยะเวลารอคอยรับบริการวัด      3.20    .52       ปานกลาง          4.10     .64        รวดเร็ว            19    5.10*                              
ความดันโลหิต ชีพจรจนถึงการ 
เริ่มตรวจทางหองปฏิบัติการ          
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ     1.90    .76        ชา                     4.10    .71         รวดเร็ว            19    9.31*       
ทางหองปฏิบัติการจนถึงไดรับ 
การเขาตรวจรักษาจากแพทย       
ระยะเวลารอคอยรับยาจนถึง       2.25   .73        ชา                      3.50    .51         รวดเร็ว            19    5.48*      
การชําระเงินคารักษาพยาบาล      
 
รวม                                           2.90   .51        ปานกลาง           3.76    .37          รวดเร็ว           19    6.46*    
 
*p <.05 
 
 จากตารางที่ 9   แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอก โดยรวม และรายขอ  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 และ
หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยคาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอกหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอน
การใชโปรแกรมครั้งที่ 2 อยูในระดับรวดเร็ว เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยการรับรู
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ระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 ทุกขอ ยกเวนระยะเวลารอคอยรับบัตร 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental  Research Designs) ใช

แบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนการทดลอง 2 คร้ัง และหลังการทดลอง
ทันที มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการกอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และเปรียบเทียบการรับรูระยะเวลา
รอคอยของผูรับบริการกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก   

 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย กลุมผูรับบริการที่มาใช

บริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรม ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย กลุม
ตัวอยาง คือ กลุมผู รับบริการที่มารับบริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรม ในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
จัดกลุมดวยวิธีจับคู แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมกอนการทดลอง 2 กลุม และกลุมหลังการทดลอง 1 
กลุม กลุมละ 20 คน  (วัดผลกอนการทดลอง 2 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาห และหลังการทดลองทันที)  
ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา ต้ังแตวันที่ 18 ธันวาคม 2549 ถึง วันที่ 3 มีนาคม 2550 

  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท  คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก มี 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 เปนคูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก  ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก
สําหรับบุคลากรพยาบาลโดยใชแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอกของกองการ
พยาบาล (2542)  และแนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับการลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย 
(Minimizing the perceived length of the wait)  ของ Lovelock et.al (2002) และแนวคิด
หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) เปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 
ประกอบดวย 7 ข้ันตอน คือ 1) จัดอบรมบุคลากรพยาบาล 2) วางแผนดําเนินการ 3) จัดทําสื่อการ
สอนสุขศึกษา 4) ฝกทดลองการใชโปรแกรม 5) แกไข ปรับปรุงการใชโปรแกรม 6) ดําเนินการใช
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โปรแกรม และ 7) ประเมินผลการใชโปรแกรม   ชุดที่ 2  เปนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง
“โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก”  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจาก
ตําราและเอกสารที่เกี่ยวของกับวิธีการจัดอบรมระยะสั้น   ชุดที่ 3  เปนสื่อการสอนสุขศึกษา แผน
พับ และวีดีโอสุขศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพการดูแลตนเองโรคเบาหวาน ซึ่งผูวิจัยและ
บุคลากรทางการพยาบาลรวมกันจัดทําส่ือการสอนสุขศึกษาใหสัมพันธกับวัตถุประสงค เนื้อหา 
ความสามารถในการเรียนรู ทั้งในแงวัย จํานวนผูรับบริการ สภาพแวดลอม และมีวิธีการใชที่ไม
ยุงยากซับซอน   
 2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 1 ชุด คือ แบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ   ผูวิจัยสรางขึ้นจากกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ระบุทั้งหมดในมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเชิงกระบวนการ ของกอง
การพยาบาล (2542) ประกอบดวย 5 มาตรฐาน จํานวน 30 ขอ 
 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด ชุดที่ 1 แบง
สาระสําคัญออกเปน 2 ตอน โดยตอนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ตอน
ที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ  ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยของพิศมัย คุณาภรณ(2546) ที่สรางขึ้นโดยใช
แนวคิดของ Aday and Anderson (1975) เนื้อหาแบงออกเปน 5 ดาน ประกอบดวย ความสะดวก  
ประสานงานของการบริการ  อัธยาศัยความสนใจของพยาบาล ขอมูลที่ไดรับจากการบริการ และ
คุณภาพบริการ จํานวนทั้งสิ้น 28 ขอ  และชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอย
บริการของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอก  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหข้ันตอนในการปฏิบัติงาน
รวมกับผูชํานาญการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก เพื่อนํามาสรางแบบสอบถามการรับรู
ระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ แผนกผูปวย เนื้อหาแบงออกเปน ข้ันตอนการไดรับบริการ
จากพยาบาล 5 ขั้นตอน จํานวน 5 ขอ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นํามาปรับปรุงแกไข แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน้ํา จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไป
วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของ
ผูรับบริการเทากับ .96 และ .81 ตามลําดับ    



 97
 การดําเนินการทดลอง 
 ใชเวลาดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 18 ธันวาคม 2549 ถึง 
วันที่ 3 มีนาคม 2550 โดยการดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. เตรียมสถานที่ โดยทําหนังสือขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

เมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย หัวหนาพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อขอทําอนุญาตทํา
การทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําวิจัยในผูรับบริการ  

 3. เตรียมผูชวยวิจัย  โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยตามความสมัครใจ และตามเกณฑที่
กําหนด 

 4. เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยชี้แจงให
ทราบเกี่ยวกับแผนการอบรม วันที่ สถานที่ที่อบรม   
 ข้ันตอนที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง  แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง และระยะ
ทดลอง ดังนี้ 

1. ระยะกอนการทดลอง  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-
test) จํานวน 2 คร้ัง โดย Pre-test คร้ังที่ 1 หางจาก  Pre-test คร้ังที่ 2 เปนเวลา 3 สัปดาห ในกลุม
ตัวอยางที่เปนผูรับบริการครั้งละ 20 คน รวมผูรับบริการในระยะกอนทดลองทั้งหมด 40 คน โดยมี
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 คน) เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล มีระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ ครั้งที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 18-25 ธันวาคม 2549 ครั้งที่ 2 เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางวันที่ 15-22 มกราคม 2550  และดําเนินการจัดเตรียมสถานที่ในหองพักรอแผนก
ผูปวยนอก เพื่อใชในการสอนสุขศึกษาใหแกผูรับบริการ และสถานที่ในการจัดฉายวีดีโอสุขศึกษา
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน               
  2. ระยะทดลอง  ดําเนินการทดลองใชเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที ่23 มกราคม – 
วันที่ 22 กุมภาพันธ 2550 โดยมีข้ันตอนดําเนินการตามโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก 7 ข้ันตอน ตามแนวทางที่กําหนด 

ข้ันตอนที่  3  ข้ันประเมินผลการทดลอง  เมื่อสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน 
(รวม 3 คน) เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผู รับบริการ และ
แบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก ระหวางวันที่ 26 
กุมภาพันธ – วันที่ 3 มีนาคม 2550 (Post-test) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการและการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
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มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกวาแตกตางกับกอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกหรือไม   

 
การวิเคราะหขอมูล  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical 

Package for the Social Science for Window) ในการประมวลผลขอมูล คํานวณหาคาความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางกอนและหลังการทดลองโดย
ใชคาสถิติ Paired t-test  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 โดยมีสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในบริการของผู รับบริการ หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  สูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก  

 2. การรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกแตกตางกัน 

 
สรุปผลการวิจัย 
  
 1. การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการโดยรวม และรายดาน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก พบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ หลังการ
ทดลอง ( = 4.14 S.D = .48) สูงกวากอนการทดลอง คร้ังที่ 1 ( = 3.31  S.D = .44) หลังการ
ทดลอง ( = 4.14 S.D = .48) สูงกวากอนการทดลอง คร้ังที่ 2 ( = 3.02  S.D = .27) สวน
คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการรวมทุกดาน กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05    โดยมีความพึงพอใจในบริการอยูในระดับปานกลาง  ( = 3.31 S.D = .44)    
และ ( = 3.02 S.D = .27) ตามลําดับ 
 สรุปไดวา   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา   ความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการโดยรวมและรายดานหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
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 2. การรับรูระยะเวลารอคอยโดยรวมและรายขอ เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก พบวา แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลารอคอยบริการของ
ผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ( = 3.76  
S.D = .37)  หมายความวา ผูรับบริการรับรูระยะเวลารอคอยบริการพยาบาลอยูในระดับรวดเร็ว  
แตกตางจากกอนใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก คร้ังที่ 1 ( = 
3.01  S.D = .48) และ คร้ังที่ 2 ( = 2.90  S.D = .51)  หมายความวา ผูรับบริการรับรูระยะเวลา
รอคอยบริการพยาบาลอยูในระดับรวดเร็วปานกลาง สวนคาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการ
ของผูรับบริการรวมทุกขอ กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอกครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูรับบริการรับรู
ระยะเวลารอคอยบริการพยาบาล อยูในระดับรวดเร็วปานกลาง ( = 3.01  S.D = .48) และ ( = 
2.90  S.D = .51) ตามลําดับ 

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา ระยะเวลารอคอยโดยรวมกอน
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกแตกตางกัน  
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อภิปรายผลการวิจัย  

 
จากการศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย

นอกตอความพึงพอใจในบริการของผู รับบริการและระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบ ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการโดยรวมและรายดาน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก พบวา แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูรับบริการโดยรวมหลังการใช
โปรแกรม ( = 4.14 S.D = .48) สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 ( = 3.31 S.D = .44) และ
กอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 ( = 3.02  S.D = .27) 

ผลการวิจัยดังกลาว  เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใช
โปรแกรมดังกลาว  ซึ่งสามารถอภิปรายไดวา การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกสามารถพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกได สงผลใหความพึงพอใจของผูรับบริการสูงขึ้น เนื่องจาก 
ในกระบวนการ และข้ันตอนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก กอน
การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ยังไมมีข้ันตอนการใหบริการ
ที่ชัดเจน  มีการจัดลําดับคิวของผูรับบริการในขณะรอรับการตรวจรักษาจากแพทย แตในขณะที่
ผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย ไมมีการจัดกิจกรรมใด ๆ ทําใหผูรับบริการรูสึกวารอ
นาน โดยมักจะเดินมาสอบถามที่เคานเตอรพยาบาลวาเมื่อไหรจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทย
เนื่องจาก ผูรับบริการไมมีความรูเร่ืองเทคนิค วิธีการรักษาพยาบาล จึงทําใหกําหนดคุณภาพ
บริการแตกตางจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ ซึ่งผูรับบริการจะกําหนดคุณภาพตามที่ตนเองรับรู
และตองการ เชน ความรวดเร็วในการใหบริการ  เมื่อไดรับการบริการที่ไมตรงตามความตองการ
และความคาดหวังทําใหผูรับบริการไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

ดังนั้น หลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ความพึง
พอใจของผูรับบริการสูงขึ้น เกิดจาก การนํามาตรฐานเชิงเทคนิค คือ มาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอกไปใชควบคูอยางเปนรูปธรรมกับมาตรฐานเชิงการรับรู คือ ความรวดเร็วในการใหบริการ 
ความรูสึกไดรับบริการที่รวดเร็วเกิดจากการฆาเวลาโดยจัดโปรแกรมการสอนสุขศึกษา และการให
ดูวีดีโอสุขศึกษาในระยะกอนตรวจ คือ ขณะรอรับการตรวจรักษาจากแพทย สงผลใหการรับรู
ระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการสั้นลง ไมรูสึกวารอนาน  ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัย
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ของ Oermann (2003)  ศึกษาผลของการสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการตอความพึงพอใจ
ของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการมีระดับความพึง
พอใจอยูในระดับสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับการสอนสุขศึกษาในขณะรอรับบริการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจในบริการ  และสามารถนําความรูที่ไดรับ
ไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได นอกจากนั้น การใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในทุก
ข้ันตอนของการใหบริการ ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีความเปนระบบ ถูกตองตาม
กระบวนการใหบริการพยาบาลผูปวยนอกทุกขั้นตอน ตั้งแตข้ันตอนการพยาบาลในระยะกอนตรวจ
, การพยาบาลในระยะตรวจ , การพยาบาลในระยะหลังตรวจ , การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยและครอบครัว และการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย  ทําใหพยาบาลใหการ
บริการพยาบาลแกผูรับบริการดวยความมั่นใจ สามารถใหการบริการพยาบาลแกผูรับบริการได
ครอบคลุมปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ สงผลใหผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับตามคุณภาพเชิงการรับรูของผูรับบริการ เชน ความรวดเร็วใน
การใหบริการ อัธยาศัยที่ดีของพยาบาล ไดรับการดูแล เอาใจใสเปนอยางดีจากพยาบาล เปนตน 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ดุษณีย  ยศทอง (2542)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบริการ
พยาบาลกอนผาตัดตอคุณภาพการบริการ พบวาความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การบริการพยาบาลกอนผาตัด สูงกวาความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล
กอนผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

นอกจากนี้  การสงเสริมการดูแลตนเองของผูรับบริการโดยการสอนสุขศึกษาในระยะกอน
ตรวจ คือ ขณะผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย เปนการเปดโอกาสใหกับผูรับบริการ
และญาติไดซักถามปญหา และขอสงสัยเกี่ยวกับสาเหตุ อาการของโรค การดูแลรักษา ทําให
ผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยูมากขึ้น  สอดคลองกับ งานวิจัยของ Bruce, 
Bowen and Brown (1998)  ที่พบวา ความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับปจจัยเกี่ยวกับ 
การบริการพยาบาลที่ไดรับ สภาพแวดลอมทางกายภาพ การบริการอื่น ๆ และขอมูลที่ไดรับ และ
พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ตองรอคอยเปนสิ่งที่ตองตระหนักมากที่สุด   

 
2. การรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ เปรียบเทียบกอนและหลังการใชโปรแกรมการ

จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกโดยรวม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   โดยคาเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอยบริการโดยรวมหลังการใชโปรแกรม ( = 
3.76  S.D = .37) สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 ( = 3.01  S.D = .48) และกอนการใช
โปรแกรมครั้งที่ 2 ( = 2.90  S.D = .51) หมายความวา ผูรับบริการรับรูระยะเวลารอคอยบริการ
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พยาบาลอยูในระดับรวดเร็ว แตกตางจากกอนใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอกซึ่งผูรับบริการรับรูระยะเวลารอคอยบริการพยาบาลอยูในระดับรวดเร็วปาน
กลาง 

ผลการวิจัยดังกลาว  เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา การรับรูระยะเวลารอคอยกอน
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกัน ซึ่ง
สามารถอภิปรายไดวา การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดย
การจัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา ในระยะกอนตรวจ คือ ขณะผูรับบริการ
รอรับการตรวจรักษาจากแพทย มีผลทําใหการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการลดลง เพราะ
เปนการหันเหความสนใจไมใหผูรับบริการจดจออยูกับเวลารอคอย เปนไปตามคําอธิบายของ 
Lovelock et al; (2002)  ที่วาการรอคอยที่ปราศจากกิจกรรมใด ๆ ในระหวางรอ จะรูสึกยาวนาน
กวาการรอคอยแบบมีกิจกรรมใหทําในระหวางที่กําลังรอ  ในการวิจัยครั้งนี้ การทําใหผูรับบริการ
รูสึกวาระยะเวลาที่รอคอยสั้นลงโดยการใหพยาบาลสอนสุขศึกษา การใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับ
การรอคอยใหแกผูรับบริการในทุกขั้นตอนของกระบวนการใหบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
ไดแก ระยะเวลาที่ผูรับบริการตองรอเพื่อรอรับบริการ จํานวนผูรับบริการที่กําลังรอรับบริการกอน
หนาผูรับบริการ และอธิบายสาเหตุกรณีเกิดความลาชาในการใหบริการ ทําใหผูรับบริการรูสึกวา
การสอนสุขศึกษาเปนกระบวนการหนึ่งของการใหบริการในแผนกผูปวยนอก สงผลใหผูรับบริการ
เกิดความรูสึกวารอคอยไมนานขณะรอรับการตรวจรักษาจากแพทย เนื่องจาก ขณะรอรับบริการ
ผูรับบริการใหความสนใจรับฟงการสอนสุขศึกษาจากพยาบาลดวยความตั้งใจ  สนใจซักถาม
ปญหา ขอสงสัยเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู ทําใหผูรับบริการพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เร่ิมทดลองในชวงที่ผูรับบริการรอพบแพทย ทําใหในชวงเวลาดงักลาว
ผูรับบริการรับรูระยะเวลารอคอยวา รวดเร็ว ( = 4.10  S.D = .71)  ซึ่งตางจากกอนการทดลองที่
ผูรับบริการรับรูการรอคอยวา ชา ( = 1.90  S.D = .76) เมื่อเปรียบเทียบการรับรูทั้ง 2 ระยะนี้ที่ 
พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาชวงอื่น ๆ ซึ่งไมไดทําการ
ทดลอง และผูรับบริการไดรับบริการเปนระยะเวลาเทากับกอนการทดลอง แตปรากฏวาผูรับบริการ
รับรูระยะเวลารอคอยบริการวาสั้นกวาคือในชวงรับบัตร ผูรับบริการรับรูวารอคอยนานปานกลาง
( = 3.05  S.D = .51) ชวงรอคอยรับบริการซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อคัดกรองโรคจนถึงการ
เร่ิมวัดความดันโลหิต ชีพจร   ชวงรอคอยรับบริการวัดความดันโลหิต ชีพจรจนถึงการเริ่มตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และชวงรอคอยรับยาจนถึงการชําระเงินคารักษาพยาบาล ผูรับบริการรับรูวา 
รวดเร็ว ( = 4.05  S.D = .68 ,  = 4.10  S.D = .64 และ  = 3.50  S.D = .51) ตามลําดับ 
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การที่ผูรับบริการรับรูวารอคอยไมนาน จึงรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาล ผลการวิจัย

นี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Taylor (1994)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความลาชาในการรอ
คอยบริการตอการประเมินคุณภาพบริการ ผลการศึกษาพบวา ความลาชาในการรอคอยบริการมี
ความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการ กลาวคือ ถาผูรับบริการรอคอยมากกวา 30 นาที  จะ
เกิดความรูสึกกระสับกระสาย  โกรธ  เครียด  วิตกกังวล มีความเชื่อถือลดลง และประเมินผล
บริการไปในทางลบ  แตถามีการใชเวลาในชวงที่รอคอยประกอบกิจกรรมตาง ๆ ก็จะทําให
ความรูสึกเหลานั้นของผูรอคอยบริการลดนอยลง  Bruce, Bowen and Brown (1998)  ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยในหองฉุกเฉิน พบวา ความพึงพอใจของผูปวยมี
ความสัมพันธกับปจจัยเกี่ยวกับ การบริการพยาบาลที่ไดรับ สภาพแวดลอมทางกายภาพ การ
บริการอื่น ๆ และขอมูลที่ไดรับ และพบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ตองรอคอยเปนสิ่งที่ตอง
ตระหนักมากที่สุด และ Dube-Rioux, Schmitt, and Leclerc (1988) ที่ศึกษาปฏิกิริยาของ
ผูรับบริการตอการรอคอย พบวา ความลาชาจากการรอคอยมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการ 
คือ การรอคอยในชวงกอนและหลังของกระบวนการใหบริการจะทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไม
พึงพอใจมากกวาการรอคอยในขณะดําเนินกระบวนการใหบริการ  และพบวาการที่ผูรับบริการไม
ทราบระยะเวลารอคอยบริการที่แนนอนจะมีผลตอการรับรูเร่ืองระยะเวลารอคอยจะรูสึกวาไดรับ
บริการที่ลาชาและประเมินคุณภาพบริการเปนไปในทางลบ   สงผลใหผูรับบริการไมพึงพอใจใน
การบริการ  แตถามีการใชเวลาในชวงที่รอคอยประกอบกิจกรรมตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึกไมพึง
พอใจของผูรับบริการลดนอยลง   

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. การนําโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกไปใชใน
สถานการณจริง หัวหนาแผนกผูปวยนอกควรสงเสริมใหมีการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก
อยางตอเนื่อง จะชวยใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีระบบ มีข้ันตอนในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชัดเจน ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการไดครอบคลุมปญหา ความตองการ และความ
คาดหวังของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการมีความปลอดภัย ไดรับการบริการที่รวดเร็วมากขึ้น และ
ควรมีการติดตามประเมินผลทุก ๆ 3 เดือน 
 2. การจัดกิจกรรมในระยะกอนตรวจ คือ ขณะผูรับบริการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย 
ควรมีการใหความรูสุขศึกษา การใหดูวีดีโอสุขศึกษา ในเรื่องที่ผูรับบริการใหความสนใจ โดยการ
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ทําแบบสํารวจความตองการของผูรับบริการ ทุก ๆ 1 เดือน และจัดทําคูมือแผนการสอนสุข-
ศึกษาใหเหมาะสมกับเร่ืองที่จะสอนสุขศึกษา 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก  ที่มีตอความพึงพอใจในบริการของบุคลากรพยาบาล 
 2. ควรมีการศึกษากิจกรรมอื่น ๆ เพื่อลดการรับรูชวงเวลาแหงการรอคอยของผูรับบริการ 
ใหมีความเหมาะสมกับหนวยงาน ที่จะสงผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ  
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บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
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เพชรบูรณ. รายงานการประชุมวิชาการเรื่องงานวิชาการ : ความกาวหนาในวิชาชีพฝาย
การพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลศิริราช. 

อําภา  ดีสีปาน. 2539. ความคิดเห็นของผูปวยประกันสังคมตอระบบบริการแผนกผูปวยนอก 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

 
ผูทรงคุณวุฒิ      ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
 
1. อ.ดร. สุวิณ ี  วิวัฒนวานชิ  อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ผศ. อรวมน  ศรียุกตศุทธ  อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. ดร. ดนุลดา  จามจุรี   นักวชิาการพยาบาล 7 สํานกัการพยาบาล 
      กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
4. นางสมสมยั  สุธีรศานต  หัวหนาฝายบริการพยาบาล 
      โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 
5. นางขนิษฐา  มงคลชีพ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยนอกอายุรกรรมทั่วไป 
      ภปร.ชั้น 1 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
6. นส. สุนันทา  สวรรคปญญาเลิศ หัวหนาแผนกวิชาการ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
7. นส. ปนัดดา  ตั้งทรงสวุรรณ  พยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอก 
      โรงพยาบาลกรุงเทพ 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ 

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

      
31  กรกฎาคม  2549 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวดวงกมล  สายเทพ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.พนิดา ดามาพงศ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. ดนุลดา  จามจุรี  นักวิชาการพยาบาล 7 เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย ที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย) 
       รองคณบดีฝายบริหาร 
   
                                   รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ดร. ดนุลดา  จามจุรี 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ  โทร. 02-218-9815 
ชื่อนิสิต   นางสาวดวงกมล  สายเทพ  โทร. 0-1451-6221 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ซอยจุฬา 64 
   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
23  สิงหาคม  2549 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน้ํา 
 
 เนื่องดวย นางสาวดวงกมล  สายเทพ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ”  โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.พนิดา ดามาพงศ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
จากกลุมตัวอยางกลุมผูรับบริการที่มารับการตรวจรักษาโรคที่แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก จํานวน 30 คน โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ แบบสังเกตการปฏิบัติการ
ใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของ
ผูรับบริการ แผนกผูปวยนอก ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วันและเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีก
ครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวดวงกมล  สายเทพ  ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ  โทร. 02-218-9815 
ชื่อนิสิต   นางสาวดวงกมล  สายเทพ  โทร. 0-1451-6221 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ซอยจุฬา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
23  สิงหาคม  2549 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย 
 
 เนื่องดวย นางสาวดวงกมล  สายเทพ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย”   โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.พนิดา ดามาพงศ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจาก
กลุมตัวอยางกลุมผูรับบริการที่มารับการตรวจรักษาโรคที่แผนกผูปวยนอก  จํานวน 60 คน โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ แบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก และแบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของ
ผูรับบริการ แผนกผูปวยนอก ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วันและเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีก
ครั้งหนึ่ง  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวดวงกมล  สายเทพ  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
       รองคณะบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ  โทร. 02-218-9815 
ชื่อนิสิต   นางสาวดวงกมล  สายเทพ  โทร. 0-1451-6221 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
 
1. คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถาม   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s alpha coefficient)  ซึง่เปนการวัดคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) 
 
   α  =     n          1 - ΣSi

2

                n – 1            St
2

 
    เมื่อ    α  =     สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
   n  =     จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
   ΣSi

2  =     ผลรวมความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   St

2  =     ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
 
2. คํานวณหาความเที่ยงของแบบสังเกต (Interrater  reliability)   โดยใชสูตร  
    Polit and Hungler (1978)  
  
        ความเทีย่งของการสังเกต     =                      จํานวนครั้งการสังเกตที่เหมือนกนั 
          (Simple  Agreement)        จํานวนการสังเกตที่เหมอืนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
  
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
3. คํานวณหาคารอยละ  โดยใชสูตร 
 
   รอยละ  =             ความถี ่          х   100 
            จํานวนรวมทัง้หมด 
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4. คาเฉลี่ย  (Mean)  โดยใชสูตร 
 
          =     Σ х 
            N 
 
      เมื่อ           =     คาเฉลี่ย 
       Σ х  =     ผลรวมของขอมูลทั้งหมด 
       N     =     จาํนวนขอมูลทัง้หมด 
 
5. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation)  โดยใชสูตร 
 
   S.D.       =           n Σ х2 – (Σ х)2

              n(n – 1) 
     

   เมื่อ    S.D.       =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           Σ х        =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
           Σ х2       =     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
           n             =     จํานวนกลุมตัวอยาง 

 
6. การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปนอิสระ
จากกนั (Dependent  Samples)  
 
   t             =       ΣD          df = N - 1 
       nΣD2 – (ΣD)2 
                n - 1 
    เมื่อ     D           =     ผลตางของคะแนนแตละคู 
   N   =     จํานวนคู 
   df   =     องศาแหงความเปนอสิระ  
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  

คือ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
 2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  

คือ แบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอกเชิงกระบวนการ  

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
                 3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ      
 3.2 แบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ  แผนกผูปวยนอก       
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คูมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 
คูมือโปรแกรมการจัดบริการ 

ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
                                                 
 

   
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวดวงกมล     สายเทพ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
               คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

                                                
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.พนิดา   ดามาพงศ 
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คํานํา 

 
 คูมือการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกนี้  จัดทําขึ้นเพื่อให
พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกใชเปนแนวทางในการใหบริการทางดานสุขภาพแกผูรับบริการที่
ตองเขารับการบริการหรือการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมืองสมทุรปูเจาสมงิ
พราย  โดยใชหลักการวิเคราะหงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานการบริการผูปวยนอกของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2542)  รวมกับ การบูรณาการแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) และแนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับการ
จัดบริการเสริมเพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอคอย (Minimizing the perceived length of 
the wait) ของ Lovelock et.al. (2002)  มาใชรวมกับมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก  
ซึ่งรายละเอียดในคูมือนี้ประกอบดวย  บทบาทหนาที่ของพยาบาล  แนวทางการปฏิบัติและ
ข้ันตอนการดําเนินงานตามโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  รวมทั้ง
มาตรฐานการปฏิบัติการบริการผูปวยนอกเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธงานผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือนี้จะเปนแนวทางในการ
ใหบริการของพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกหนวยงาน  ผูใหบริการ 
และผูรับบริการ 
 
 
         ดวงกมล  สายเทพ 
                        ผูวิจัย 
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สารบัญ 

 
            หนา 
 
วัตถุประสงคของการใชคูมือ          4 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ          4 
วิธีใชคูมือ            4 
แนวคิดและหลักการของโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก   5 
แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม         6 
บทบาทหนาที่ของหัวหนาทีม และบทบาทหนาที่ของพยาบาลสมาชิกทีม     7 
แนวทางการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก   8 
ข้ันตอนการดําเนินงานตามโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก   9 
มาตรฐานการปฏิบัติการบริการผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย   11 

- มาตรฐานที่ 1  การพยาบาลในระยะกอนตรวจ      13 
- มาตรฐานที่ 2  การพยาบาลในระยะตรวจ      15 
- มาตรฐานที่ 3  การพยาบาลในระยะหลังตรวจ      16 
- มาตรฐานที่ 4  การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว   18 
- มาตรฐานที่ 5  การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย     20 

รายการอางอิง           21 
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วัตถุประสงคของการใชคูมือ 

1.   เพื่อใหผูใชคูมือเขาใจแนวคิดและหลักการของโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก 

2.   เพื่อใหผูใชคูมือเขาใจเปาหมายและสามารถนําโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอกไปปฏิบัติได 
 3.   เพื่อพัฒนาการจัดบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก เพือ่ใหผูรบับริการ
ไดรับความพึงพอใจ และประทับใจในบริการที่ไดรับ และเพื่อลดการรับรูของชวงเวลาแหงการรอ
คอยขณะรอรับบริการในแผนกผูปวยนอก 
 2.  พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  พยาบาลไดมีสวนรวมในการจัดบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 3.  เปนแนวทางในการจัดระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลที่ตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
         4.  เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเสริมระหวางรอคอยบริการพยาบาลในรูปแบบอื่นที่มี
ความเหมาะสมกับแตละแผนกในโรงพยาบาล ทําใหเปนที่พึงพอใจและประทับใจแกผูรับบริการ 
 
วิธีใชคูมือ 

1. อานรายละเอียดและเนื้อหาในคูมือทั้งหมดใหเขาใจกอนนําไปปฏิบัติ 
2. ผูใชคูมือนําคูมือติดตัวไปขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง และสามารถใชคูมือเมื่อตองการศึกษา

การปฏิบัติงานในทุกขั้นตอนของการบริการ 
3. ผูใชคูมือสามารถปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อมีขอสงสัยรายละเอียดและเนื้อหาใน

คูมือ 
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มาตรฐานการปฏิบัติการบริการผูปวยนอกเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ 

งานผูปวยนอกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย 
 

มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่สามารถวัดได และอธิบายถึงสิ่งที่พึงกระทํา
และประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ มีเกณฑชี้วัดที่จะประเมินคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได ใช
เปนแนวทางในการประเมินผลการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคลและรายกลุม  ดังนั้น มาตรฐาน
การพยาบาลถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมือสําคัญของการประกันคุณภาพดวยเหตุผลดังนี้ 
(กองการพยาบาล, 2542 : 3) 

 1) เปนหลักการหรือแนวทางในการจัดบริการและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลดี
ตอผูรับบริการโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 
  2) เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติและผลลัพธของ
การบริการพยาบาล ซึ่งจะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพยาบาลอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง ทั้งดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดหาหรือการจัดการ
ทรัพยากร รวมทั้งการกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนาองคความรูและ
คุณภาพการพยาบาล 
 จะเห็นไดวามาตรฐานการบริการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการพยาบาลใน
การปฏิบัติและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งทั้งตอผูรับบริการ สถาบัน
การบริการและวิชาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเองจะตองมีความรู  ทักษะ  และ
ความสามารถที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  

มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทุก
อยางที่ถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลตอผูปวยตองใหมี
คุณภาพในระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการ รวมทั้งคุณภาพของการ
ติดตอส่ือสารและการบันทึกทางการพยาบาล    

มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจากกิจกรรมการ
พยาบาลหรือเปนการกําหนดมาตรฐานที่บอกถึงผลที่คาดวาจะเกิดกับกลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาล ตองเปนสิ่งที่พบไดในผูปวยทุกคนในกลุมเปาหมาย คาดหวังวาพฤติกรรมของผูปวยจะ
เปลี่ยนไปในทางบวก หรือใกลเคียงกับปกติ จะเห็นไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผูปวย อาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง   “ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก” 
 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันในยุคแหงการแขงขันการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ประกอบกับ การ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health care reform) ที่มุงเนนการดําเนินงานเชิงรุก การสรางเสริม
สุขภาพใหถึงพรอมทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  โดยนําโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามาใชรวมกับการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานเดียวกันตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้น โรงพยาบาลทุกแหงจึงจําเปนตองมีการพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพ
บริการ คนหารูปแบบการจัดบริการ เพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู  สงผลให
ผูรับบริการไดรับการบริการที่ตรงกับความตองการและความคาดหวังหรือเกินความคาดหวัง ทําให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจในบริการที่ไดรับ 
 โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก มีความสอดคลองกับ
คุณภาพมาตรฐานของ Hospital  Accrediation และมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542)  เปนสิ่งที่ผูบริหารทุกโรงพยาบาลคาดหวังให
เกิดขึ้น  การจัดบริการพยาบาลผูปวยนอกที่ไดมาตรฐานรวมกับแนวคิดทางการตลาดบริการ  จะ
ชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปตามขั้นตอน รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  สงผลใหเวลาที่ผูรับบริการ
ตองรอคอยบริการลดลง สามารถใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการ
เกิดความมั่นใจ ไววางใจตอบริการที่ไดรับ  ชวยใหโรงพยาบาลสามารถจัดบริการไดตามมาตรฐาน
เพื่อมุงสูโรงพยาบาลคุณภาพตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหพยาบาลไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการผูปวยนอก และ
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 2.  เพื่อใหพยาบาลไดมีสวนรวมในโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอกที่เหมาะสมกับหนวยงาน 
 3.  เพื่อใหพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอกไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางสาว ดวงกมล   สายเทพ นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ภายใตการดูแลของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ 
 
ระยะเวลา 
 1 วัน   ( วันพฤหัสบดีที่   25   มกราคม   2550 )    เวลา 09:00 น. – 12:00 น.   และ  
13:00 น. – 16:00 น.  รวม 6 ชั่วโมง    
 
วิทยากร 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.พนิดา   ดามาพงศ 
 
ผูเขารับการอบรม 
 พยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอก  จํานวน 15 คน และผูสนใจ 
 
สถานที่ 
 หองประชุมโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย 
 
วิธีการอบรม 

1. บรรยาย 
2. ประชุมกลุมและฝกปฏิบัติ 

 
สื่อการอบรม 

1. Power  point 
2. เอกสารความรู เร่ือง  

2.1  คูมือโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
2.2  คูมือมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
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งบประมาณ 
 1.  คาวิทยากร     1500  บาท 
 2.  คาอาหารกลางวันและอาหารวาง  2000  บาท 
 3.  คาเอกสารประกอบคําบรรยาย  1000  บาท 
      รวม      4500  บาท 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูรับบริการไดรับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลที่ตรงตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
 2.  ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจและสามารถนําโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล ขณะผูรับบริการมารับบริการ
พยาบาลที่แผนกผูปวยนอกได 
 3.  เปนแนวทางในการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยบูรณาการแนวคิดทางการตลาดบริการ
รวมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเปนที่พึงพอใจ
และประทับใจแกผูรับบริการ 
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กําหนดการฝกอบรม  เรื่อง  “ การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ” 

 
08:00 – 08:30 น. ลงทะเบียน 
08:30 – 09:00 น. พิธีเปดอบรม 
09:00 – 09:30 น. บรรยาย เร่ือง “ มาตรฐานการพยาบาลสําคัญอยางไร “ 
   โดย  น.ส.ดวงกมล   สายเทพ 
09:30 – 10:30 น. บรรยาย เร่ือง “ การบูรณาการแนวคิดทางการตลาดบริการ รวมกับ 
   มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ”   

โดย ผ.ศ. ดร. พนิดา  ดามาพงศ 
10:30 – 10:45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10:45 – 12:00 น. อภิปราย เร่ือง “ โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยนอก “  : การออกแบบและการนําไปใช  
 โดย  ผ.ศ. ดร. พนิดา  ดามาพงศ และ น.ส.ดวงกมล  สายเทพ 
12:00 – 13:00 น. พักรับประทานอาหาร 
13:00 – 14:30 น. ประชุมกลุม เร่ือง “ การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยนอก ”  
โดย  ผ.ศ. ดร. พนิดา  ดามาพงศ และ น.ส.ดวงกมล  สายเทพ 

14:30 – 14:45 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
14:45 – 15:30 น. ประชุมกลุม เร่ือง “ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทาง 

  ปฏิบัติ ”  โดย  น.ส.ดวงกมล  สายเทพ 
15:30 – 16:00 น.  สรุปผลการประชุม   สรางขอตกลงรวมกัน  และปดการประชุม
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เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 

 
แบบสังเกตการปฏิบัติการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

 
ชื่อผูสังเกต.............................................................................................................................. 
ชื่อผูที่ไดรับการสังเกต..............................................................คร้ังที่สังเกต............................. 
 
คําชี้แจง 
 เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลตอผูรับบริการขณะไดรับ
การบริการที่แผนกผูปวยนอก  กรุณาบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย ลงในชอง
คําวา “ปฏิบัติ”  หรือ  “ไมปฏิบัติ” หรือ “ไมมีเหตุการณ” ตามความเปนจริง  โดยพิจารณาตอบตาม
เกณฑตอไปนี้ 
  ปฏิบัติ             หมายความวา พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้น ๆ 
  ไมปฏิบัติ หมายความวา  พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้น ๆ  
  ไมมีเหตุการณ หมายความวา ไมมีสถานการณเกิดขึ้นตามขอความนั้น ๆ 
มาตรฐานที่ 1      ผูปวยไดรับการพยาบาลในระยะกอนตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
เหตุการณ 

1.เมื่อผูปวยมาถึงแผนกผูปวยนอก พยาบาลประเมินสภาพและอาการของผูปวย
ทันที 

   

2.พยาบาลบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง  ภาวะการเจ็บปวย  ผลการตรวจตาง ๆ 
และปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

   

มาตรฐานที่ 2      ผูปวยไดรับการพยาบาลในระยะตรวจ 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 

เหตุการณ 
1.พยาบาลตรวจสอบOPD Card/ใบสงตัวและสอบถามความถูกตองของตัว
บุคคลผูปวย 

   

2.พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยายระหวางการตรวจตามสภาพ
ของผูปวยแตละราย 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
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มาตรฐานที่ 3      ผูปวยไดรับการพยาบาลในระยะหลังตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
เหตุการณ 

1.กรณีที่ผูปวยในแผนกผูปวยนอกตองไดรับการใหการพยาบาลตามคําส่ังการ
รักษาของแพทย  พยาบาลตรวจสอบความถูกตองของคําส่ังการรักษาและใหการ
พยาบาลอยางถูกเทคนิค               

   

2.พยาบาลสังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล เฝาระวังภาวะแทรกซอนหรือ
อาการเปลี่ยนแปลง เพื่อรายงานแพทยทันที เมื่อมีปญหาและอนุญาตใหผูปวย
กลับบานเมื่ออาการคงที่ 
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 

   

มาตรฐานที่ 4      ผูปวยไดรับการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 

เหตุการณ 
พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวไดซักถามปญหาและขอของใจตาง ๆ    
พยาบาลใหการปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย 

   

มาตรฐานที่ 5      การเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 

เหตุการณ 
1.พยาบาลเรียกชื่อผูปวยดวยความยกยองใหเกียรติ    
2.พยาบาลอธิบายให ผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตุผลกอนปฏิบัติการ
รักษาพยาบาล หรือกอนการลงนามยินยอมรับการรักษา 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
  ชุดที่    

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (ผูรับบริการ) 
 เนื่องดวยดิฉัน  นางสาวดวงกมล    สายเทพ  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “ ผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
นอกตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการและระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.พนิดา  ดามาพงศ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน 
เพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยมี
จุดมุงหมายใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจในบริการสูงสุดและลดการรับรูระยะเวลารอคอยของ
ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานอานขอคําถามและ
ตอบตามที่ทานเห็นวาเปนจริงใหครบทุกขอ เพื่อเปนประโยชนในการสรุปผลการวิจัย  
หลังจากที่ทานไดตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว  ขอมูลที่ไดรับจากทานดิฉันขอรับรองวาจะเก็บ
รักษาไวเปนความลับ  โดยจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวมเทานั้น ซึ่งจะไมกอใหเกิดผลกระทบ
ใด ๆ กับทาน 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
              ขอแสดงความนับถือ 
      
                                                            ................................................  
                                                              (นางสาวดวงกมล     สายเทพ)  
                               นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริการการพยาบาล 
                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผูรับบรกิาร แผนกผูปวยนอก 

 
คําชี้แจง 
   

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ ผลของ
การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก ตอความพึงพอใจในบริการ
ของผูรับบริการและระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย ” 
แบบสอบถามประกอบดวย   3   ตอน   คือ 
 
 ตอนที่  1      ขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่  2      ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ 

ตอนที่  3      การรับรูระยะเวลารอคอยบริการของผูรับบริการ  
 
 เพื่อที่จะไดขอมูลที่เปนจริง  ขอความกรุณาตอบคําถามดวยความคิดเห็นของทานเองตาม
ความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  และปรับปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาลใหดียิ่งข้ึน คําตอบนี้จะไมมีผลใด ๆตอทาน และผูวิจัยจะถือคําตอบของทานเปนความลับ 
ซึ่งจะเสนอผลการวิจัยในลักษณะรวม  ไมเสนอเปนรายบุคคล 
 
         ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
                                                                                    
                                                              ………………………………. 
                                                              (นางสาวดวงกมล    สายเทพ) 
                   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตอนที่ 1 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่  
เวนไวตามความเปนจริง 
 

ขอคําถาม สําหรบั
ผูวิจัย 

 
1. เพศ              1.ชาย       2.หญิง  
2. ปจจุบันทานอายุ............ป (มากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
3. สถานภาพสมรสของทาน  
            1.โสด      2.คู       3.หมาย หยา หรือ แยกกันอยู 
4. อาชีพของทาน 
            1.เกษตรกรรม       2.กรรมกร/รับจาง 
                       3.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ     4.บริษัท/เอกชน 
            5.คาขาย                  6.อ่ืน ๆ(โปรดระบุ..........................) 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
            1.ประถมศึกษา                 2.มัธยมตน                
             3.มัธยมปลาย                   4.ปริญญาตรี 
                       5.ไมไดศึกษา 
6. รายไดสุทธิตอเดือนของทาน (เงินเดือนรวมทั้งรายไดพิเศษอื่น ๆ ที่นอกเหนือจาก 
    เงินเดือนที่ไดรับ) 
            1. 0-5,000    บาทตอเดือน        2. 5,001-10,000 บาทตอเดือน 
                       3.10,001-20,000บาทตอเดือน  4. 20,001 บาทตอเดือนขึ้นไป  
7. จํานวนครั้งที่ทานเขารับบริการตรวจรักษาโรคในแผนกผูปวยนอก ณ.โรงพยาบาล
แหงนี้รวมครั้งนี้เปนจํานวนครั้งที่.............. 
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ตอนที่  2 

แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผูรับบรกิาร 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูของทานตอบริการพยาบาลที่ทาน
ไดรับในแผนกผูปวยนอก  

    โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามความรูสึกของทาน
เพียงชองเดียว โดยคาตัวเลขแตละชองมีความหมาย  ดังนี้     

    1  หมายถึง    ไมพึงพอใจในบริการพยาบาล 
    2  หมายถึง    พอใจในบริการพยาบาลเพียงเล็กนอย 

     3  หมายถึง    พอใจในบริการพยาบาลปานกลาง 
     4  หมายถึง    พอใจในบริการพยาบาลมาก 
     5  หมายถึง    พอใจในบริการพยาบาลมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความพึงพอใจ ขอที่ ขอความ 
1 2 3 4 5 

 ก. ดานความสะดวก      
1. ทันทีที่ทานมาถึงแผนกผูปวยนอกทานไดรับการ

ดูแลเอาใจใสจากพยาบาลเปนอยางดี 
     

  
หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจในระดับมากตอการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล 
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ระดับความพึงพอใจ ขอที่ ขอความ 
1 2 3 4 5 

 
1. 

ก. ดานความสะดวก 
ขั้นตอนของการบริการในแผนกผูปวยนอกสะดวกดี ไมยุงยากซับซอน 

     

2. ทานไดรับการบริการรวดเร็ว ไมรอนาน      
3. พยาบาลพรอมที่จะใหบริการเมื่อทานตองการความชวยเหลือ 

………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

     

 
7. 

ข. ดานประสานงานของการบริการ 
พยาบาลชวยติดตอประสานงานกับแผนกที่เกี่ยวของ เพื่ออํานวยความ
สะดวกแกทานเสมอ 

     

8. พยาบาลชวยติดตอประสานงานกับญาติของทานเมื่อทานตองการ      
9. ทันทีที่ทานมาถึงแผนกผูปวยนอก พยาบาลเขามาพูดคุย สอบถาม

ปญหาความเจ็บปวยของทาน 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

     

 
11. 

ค. ดานอัธยาศัย ความสนใจของพยาบาล 
พยาบาลใหการตอนรับ เรียกชื่อทานดวยความยกยองใหเกียรติ เมื่อทาน
มาถึงแผนกผูปวยนอก 

     

12. พยาบาลสุภาพ นิ่มนวล ยิ้มแยมแจมใส ขณะใหการบริการพยาบาล       
13. พยาบาลสังเกต ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของทานในขณะรอตรวจ 

……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 

     

 
15. 

ง. ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
ทานพึงพอใจในขอมูลที่ไดรับจากพยาบาลเกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการ
ในแผนกผูปวยนอก 

     

16. ทานพึงพอใจที่พยาบาลใหคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะเขารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก 

     

17. ทานพึงพอใจในขอมูลเบื้องตนที่ไดรับจากพยาบาลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย รวมทั้งการตรวจรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
………………………………………………………………. 
……………………………………………………………… 
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ระดับความพึงพอใจ ขอที่ ขอความ 

1 2 3 4 5 
 
22. 

จ. ดานคุณภาพบริการ  
ทานมั่นใจวาพยาบาลปฏิบัติงานโดยใชความรู ความสามารถทางดาน
การพยาบาล 

     

23. ทานพึงพอใจที่พยาบาลชวยแกไขปญหาของทานได      
24. ในอนาคตถาทานมีปญหาสุขภาพ ทานตั้งใจที่จะมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลแหงนี้อีก 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 
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ตอนที่ 3 

แบบสอบถามการรับรูระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอก 
 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูของทานตอการรอคอยรับบริการใน
แผนกผูปวยนอก 

    โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามความรูสึกของทาน
เพียงชองเดียว โดยคาตัวเลขแตละชองมีความหมาย  ดังนี้   

    5   หมายถึง   ระยะเวลารอคอยรับบริการรวดเร็วมาก 
    4   หมายถึง   ระยะเวลารอคอยรับบริการรวดเร็ว 

     3   หมายถึง   ระยะเวลารอคอยรับบริการรวดเร็วปานกลาง 
     2   หมายถึง   ระยะเวลารอคอยรับบริการชา 
     1   หมายถึง   ระยะเวลารอคอยรับบริการชามาก 
 

ระยะเวลารอคอยรับบริการ ขอที่ ขอความ 
5 4 3 2 1 

 
1. 

ระยะกอนกระบวนการตรวจรักษาจากแพทย 
ระยะเวลาที่ทานรอคอยรับบัตรในแผนกผูปวยนอก 

     

2. ระยะเวลาที่ทานรอคอยรับบริการซักประวัติ  ตรวจรางกายเพื่อคัดกรองโรค
จนถึงการเริ่มวัดความดัน โลหิต ชีพจร 

     

3. ระยะเวลาที่ทานรอคอยรับบริการวัดความดันโลหิต ชีพจรจนถึงการเริ่ม
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

     

4. ระยะเวลาที่ทานรอคอยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจนถึงไดรับการเขา
ตรวจรักษาจากแพทย 

     

 
5. 

ระยะหลังกระบวนการตรวจรักษาจากแพทย 
ระยะเวลาที่ทานรอคอยรับยาจนถึงการชําระเงินคารักษาพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก รายขอ 
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ตารางที่ จ1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานความสะดวก กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                     กอนการใชโปรแกรม            หลังการใชโปรแกรม  
  ความพึงพอใจในบริการ                       ครั้งที่ 1 (N=20)                        (N=20) 
       ของผูรับบริการ                                 S.D      ระดับ                 S.D      ระดับ           df        t         
 
ดานความสะดวก                                                                 
ขั้นตอนของการบริการสะดวกดี         3.80     .76      มาก            4.25     .55      มาก           19     1.69      
ไมยุงยากซับซอน                               
ไดรับการบริการรวดเร็ว ไมรอนาน     2.45     .68      นอย            3.35     .58       ปานกลาง   19     3.94*     
พยาบาลพรอมที่จะใหบริการ            3.05     .75      ปานกลาง    4.15     .67       มาก           19     4.39*     
ไดรับการดูแลเอาใจใส                     3.60     .75      มาก             4.25     .55       มาก          19      2.55*     
บอกขั้นตอนการใหบริการ                3.30     .73      ปานกลาง     4.30     .57       มาก          19      4.15*     
เขาใจงาย ไมสับสน                           
จัดส่ิงอํานวยความสะดวกในขณะ    3.80     .52       มาก             4.25    .71        มาก          19      2.26*    
ที่รอรับบริการ เชน ที่นั่งพักรอ 
น้ําดื่ม เปดโทรทัศน                           
รวม                                               3.33     .46       ปานกลาง     4.09     .40       มาก          19      4.77*    
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ1   แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานความสะดวก เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 และหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 ทุกขอ   
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ตารางที่ จ2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานความสะดวก กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                     กอนการใชโปรแกรม        หลังการใชโปรแกรม  
  ความพึงพอใจในบริการ                       ครั้งที่ 2 (N=20)                   (N=20) 
       ของผูรับบริการ                                 S.D      ระดับ               S.D      ระดับ          df       t         
 
ดานความสะดวก                                                                 
ขั้นตอนของการบริการสะดวกดี         3.95     .94      มาก          4.25     .55      มาก             19    1.30     
ไมยุงยากซับซอน                               
ไดรับการบริการรวดเร็ว ไมรอนาน     2.20     .76      นอย           3.35     .58     ปานกลาง     19     5.51*    
พยาบาลพรอมที่จะใหบริการ            2.80     .61      ปานกลาง   4.15     .67     มาก              19     6.11*     
ไดรับการดูแลเอาใจใส                     3.00     .64      ปานกลาง   4.25     .55      มาก             19     6.14*     
บอกขั้นตอนการใหบริการ                3.25     .71      ปานกลาง   4.30     .57      มาก             19     4.97*     
เขาใจงาย ไมสับสน                           
จัดส่ิงอํานวยความสะดวกในขณะ    3.65     .48       มาก           4.25    .71       มาก             19     2.85*     
ที่รอรับบริการ เชน ที่นั่งพักรอ 
น้ําดื่ม เปดโทรทัศน                           
รวม                                               3.14     .49       ปานกลาง   4.09    .40        มาก           19      5.92*     
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ2  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานความสะดวก เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 และหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 ทุกขอ  
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ตารางที่ จ3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานประสานงานของการบริการ กอนการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                               กอนการใชโปรแกรม        หลังการใชโปรแกรม              
  ความพึงพอใจในบริการ                          ครั้งที่ 1 (N=20)                    (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                    S.D      ระดับ                 S.D      ระดับ         df       t      
 
ดานประสานงานของการบรกิาร 
พยาบาลชวยติดตอประสานงาน         3.00     .72     ปานกลาง     4.15    .74     มาก           19      4.05*     
เพื่ออํานวยความสะดวก                      
พยาบาลชวยติดตอประสานงาน         3.30     .73    ปานกลาง      4.20     .61    มาก           19      4.72*     
กับญาติ                                             
พยาบาลเขามาพูดคุยสอบถาม         3.35     .74      ปานกลาง     4.35     .67     มาก          19       3.82*      
ปญหาความเจ็บปวย                          
อธิบายเหตุผลกอนปฏิบัติการ          3.35     .81      ปานกลาง      4.30     .73      มาก          19      3.44*     
รักษาพยาบาล                                   
รวม                                               3.25     .61      ปานกลาง      4.25     .59      มาก           19     4.62*    
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ3  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานประสานงานของการบริการ เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1  
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 ในทุกขอ  
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ตารางที่ จ4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานประสานงานของการบริการ กอนการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                               กอนการใชโปรแกรม         หลังการใชโปรแกรม              
  ความพึงพอใจในบริการ                          ครั้งที่ 2 (N=20)                    (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                    S.D      ระดับ                   S.D     ระดับ        df        t        
 
ดานประสานงานของการบรกิาร 
พยาบาลชวยติดตอประสานงาน         2.80     .61     ปานกลาง       4.15    .74      มาก        19       7.42*     
เพื่ออํานวยความสะดวก                      
พยาบาลชวยติดตอประสานงาน         2.90     .44     ปานกลาง       4.20     .61     มาก       19       8.85*    
กับญาติ                                             
พยาบาลเขามาพูดคุยสอบถาม           3.00     .72      ปานกลาง      4.35     .67     มาก       19       6.89*    
ปญหาความเจ็บปวย                          
อธิบายเหตุผลกอนปฏิบัติการ             2.75     .63      ปานกลาง      4.30     .73      มาก       19      8.39*     
รักษาพยาบาล                                   
รวม                                                  2.86     .44      ปานกลาง      4.25     .59      มาก       19    10.18*    
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ4  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานประสานงานของการบริการ เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2  
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 ในทุกขอ  
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ตารางที่ จ5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานอัธยาศัย ความสนใจของพยาบาล กอนการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                         กอนการใชโปรแกรม        หลังการใชโปรแกรม   
 ความพึงพอใจในบริการ                     ครั้งที่ 1 (N=20)                     (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                S.D      ระดับ                S.D      ระดับ             df        t         
 
ดานอัธยาศัย ความสนใจของ 
พยาบาล 
พยาบาลใหการตอนรับ เรียกชื่อ      3.55    .51      มาก            4.30     .57       มาก            19      3.68*      
ดวยความยกยอง ใหเกียรติ                            
พยาบาลสุภาพ นิ่มนวล ยิ้มแยม     3.55    .75      มาก            4.25     .71        มาก           19      2.57*      
แจมใสขณะใหการบริการ                
พยาบาลสังเกต ติดตามอาการ       3.00    .64      ปานกลาง    3.95     .60        มาก           19      4.25*       
เปล่ียนแปลงในขณะรอตรวจ           
ความเอาใจใส กระตือรือรน           2.95    .82      ปานกลาง     4.15     .74        มาก           19      4.85*       
ในการใหบริการ                              
 
รวม                                             3.26    .49      ปานกลาง     4.16     .52        มาก            19     4.48*       
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ5  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานอัธยาศัย ความสนใจของพยาบาล เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรม
คร้ังที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลัง
การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรม
คร้ังที่ 1  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 
ในทุกขอ  
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ตารางที่ จ6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานอัธยาศัย ความสนใจของพยาบาล กอนการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                         กอนการใชโปรแกรม          หลังการใชโปรแกรม   
 ความพึงพอใจในบริการ                     ครั้งที่ 2 (N=20)                    (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                S.D      ระดับ                 S.D     ระดับ             df         t           
 
ดานอัธยาศัย ความสนใจของ 
พยาบาล 
พยาบาลใหการตอนรับ เรียกชื่อ      3.50    .51      มาก            4.30     .57      มาก            19       4.66*      
ดวยความยกยอง ใหเกียรติ                            
พยาบาลสุภาพ นิ่มนวล ยิ้มแยม     3.45    .60      ปานกลาง    4.25     .71      มาก            19       3.55*     
แจมใสขณะใหการบริการ                
พยาบาลสงัเกต ติดตามอาการ       2.90    .44      ปานกลาง    3.95     .60       มาก           19       6.18*       
เปล่ียนแปลงในขณะรอตรวจ           
ความเอาใจใส กระตือรือรน           2.65    .58       ปานกลาง    4.15     .74       มาก           19      8.81*      
ในการใหบริการ                              
 
รวม                                             3.12     .44      ปานกลาง    4.16     .52        มาก          19      7.08*       
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ6   แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานอัธยาศัย ความสนใจของพยาบาล เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรม
คร้ังที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลัง
การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรม
คร้ังที่ 2  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 
ในทุกขอ 
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ตารางที่ จ7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ กอนการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                              กอนการใชโปรแกรม            หลังการใชโปรแกรม      
   ความพึงพอใจในบริการ                          ครั้งที่ 1 (N=20)                     (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                     S.D     ระดับ                 S.D     ระดับ         df        t           
 
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน                 3.30    .65      ปานกลาง      4.00      .56       มาก      19      3.62*      
การใหบริการ                                       
คําแนะนําการปฏิบัติตนขณะเขา         3.10     .55     ปานกลาง       4.35     .58       มาก      19      5.78*     
รับบริการ                                            
ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกบัความเจ็บปวย   3.15     .67     ปานกลาง       4.25     .63       มาก      19     4.59*      
ขอมูลเกี่ยวกับเหตุผลและระยะเวลา    2.60     .75      ปานกลาง       4.20     .61       มาก     19      6.83*      
รอรับบริการ                                        
พยาบาลใหเวลากับทานไดซักถาม      3.00     .85      ปานกลาง       3.85     .87       มาก      19     2.90*     
ปญหาและเสนอความตองการ             
มีสวนรวมในการกําหนดวันนัด และ         
อธิบายความสําคัญของการมาตรวจ   3.70     .57      มาก               4.00     .72       มาก      19     1.83*     
ตามนัด                                              
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง             3.40    .82       ปานกลาง       4.10    .55       มาก       19     2.89*     
การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย     
รวม                                                  3.17    .42      ปานกลาง        4.10     .52       มาก      19     5.38*      
 
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ7  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลีย่ความพงึพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพงึพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1   
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 
ในทุกขอ  
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ตารางที่ จ8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ กอนการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                              กอนการใชโปรแกรม            หลังการใชโปรแกรม      
   ความพึงพอใจในบริการ                          ครั้งที่ 2 (N=20)                          (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                     S.D     ระดับ                   S.D     ระดับ            df     t          
 
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน                 2.70    .57      ปานกลาง      4.00      .56       มาก       19     7.25*     
การใหบริการ                                       
คําแนะนําการปฏิบัติตนขณะเขา         2.65     .58     ปานกลาง       4.35     .58       มาก       19     9.48*       
รับบริการ                                            
ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกบัความเจ็บปวย   2.70     .65     ปานกลาง       4.25     .63       มาก       19     6.94*       
ขอมูลเกี่ยวกับเหตุผลและระยะเวลา    1.95     .51      นอย              4.20     .61       มาก       19     11.0*       
รอรับบริการ                                         
พยาบาลใหเวลากับทานไดซักถาม      2.55     .51      ปานกลาง      3.85     .87       มาก        19     5.94*       
ปญหาและเสนอความตองการ             
มีสวนรวมในการกําหนดวันนัด และ         
อธิบายความสําคัญของการมาตรวจ   3.30     .47      ปานกลาง       4.00     .72       มาก       19     3.19*       
ตามนัด                                              
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง             3.05    .39       ปานกลาง        4.10    .55       มาก       19     7.76*       
การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย    
รวม                                                  2.70    .22       ปานกลาง       4.10     .52      มาก        19   10.72*      
 
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ8  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลีย่ความพงึพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 
และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพงึพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2   
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใช
โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 
ในทุกขอ 
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ตารางที่ จ9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานคุณภาพบริการ กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                   กอนการใชโปรแกรม           หลังการใชโปรแกรม    
  ความพึงพอใจในบริการ                      ครั้งที่ 1 (N=20)                     (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                    S.D     ระดับ                 S.D      ระดับ        df         t           
 
ดานคุณภาพบริการ 
พยาบาลปฏิบัติงานโดยใชความรู        3.15     .67      ปานกลาง     3.95    .60     มาก          19     4.00*     
ความสามารถ                                     
พยาบาลชวยแกปญหาของทานได      2.95      .60      ปานกลาง    4.20    .69      มาก        19      5.00*      
ในอนาคตถาทานมีปญหาสุขภาพ       3.20      .83      ปานกลาง    4.45    .68      มาก        19      5.78*     
ทานตั้งใจที่จะมารับการรักษาที่    
โรงพยาบาลแหงนี้อีก                           
พยาบาลใหบริการไดตรงกับความ       3.35      .87      ปานกลาง    3.95    .75      มาก        19      1.92       
ตองการและความคาดหวัง                   
จัดเตรียมส่ิงของ เครื่องใชที่จําเปน      3.85      .67      มาก            4.00    .79       มาก        19        .56        
อยางครบถวน เพียงพอ                        
ส่ิงแวดลอมในแผนกผูปวยนอก เชน    4.10      .55       มาก           4.10    .78       มาก        19        .00       
แสงสวางเพียงพอ เสียงไมดังเกินไป      
อุปกรณเครื่องมือมีความทันสมัย        4.35      .67       มาก           4.30    .73       มาก        19        .18        
และพรอมใชงานไดทันที                      
รวม                                                  3.49     .52      ปานกลาง          4.13   .60      มาก      19      2.73*       
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ9  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานคุณภาพบริการ  เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 และหลัง
การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1  เมื่อ
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พิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 1 ในทุกขอ  
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ตารางที่ จ10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ดานคุณภาพบริการ กอนการใชโปรแกรมการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
                                                   กอนการใชโปรแกรม             หลังการใชโปรแกรม    
  ความพึงพอใจในบริการ                      ครั้งที่ 2 (N=20)                       (N=20) 
      ของผูรับบริการ                                    S.D     ระดับ                     S.D      ระดับ      df        t           
 
ดานคุณภาพบริการ 
พยาบาลปฏิบัติงานโดยใชความรู        2.90     .44      ปานกลาง      3.95    .60      มาก      19      6.18*      
ความสามารถ                                     
พยาบาลชวยแกปญหาของทานได      2.95      .60      ปานกลาง      4.20    .69      มาก      19      5.00*       
ในอนาคตถาทานมีปญหาสุขภาพ       2.95      .51      ปานกลาง      4.45    .68      มาก      19      7.55*       
ทานตั้งใจที่จะมารับการรักษาที่    
โรงพยาบาลแหงนี้อีก                           
พยาบาลใหบริการไดตรงกับความ       2.80      .61      ปานกลาง      3.95    .75      มาก      19      5.87*      
ตองการและความคาดหวัง                   
จัดเตรียมส่ิงของ เครื่องใชที่จําเปน      3.60      .59       มาก              4.00    .79      มาก      19      2.37*      
อยางครบถวน เพียงพอ                        
ส่ิงแวดลอมในแผนกผูปวยนอก เชน    3.85      .58       มาก              4.10    .78      มาก      19      1.15        
แสงสวางเพียงพอ เสียงไมดังเกินไป      
อุปกรณเครื่องมือมีความทันสมัย        4.00      .64       มาก              4.30    .73      มาก      19      1.45        
และพรอมใชงานไดทันที                      
รวม                                                  3.29     .33      ปานกลาง        4.13   .60      มาก       19      5.24*      
  
*p <.05 
 
 จากตารางที่ จ10  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลดานคุณภาพบริการ  เปรียบเทียบระหวางกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 และหลัง
การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2  เมื่อ
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พิจารณาเปนรายขอ พบวา คาเฉลี่ยความพึงใจในบริการของผูรับบริการหลังการใชโปรแกรม
การจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวากอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 ในทุกขอ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวดวงกมล   สายเทพ  เกิดวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2519  ที่จังหวัดลําปาง  สําเรจ็

การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัย
พายัพ  ในปการศึกษา 2542  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2546 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกหองผาตัด โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  
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