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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก และประเมินผลการพัฒนา

ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: Technical collaborative approach) 

	 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 24 คน ผู้รับบริการที่มารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 236 คน และผู้รับบริการที่ใช้ในการทดลองใช้ระบบริการ จ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบประเมนิการปฏบิตังิาน บนัทกึปฏบิตักิารพยาบาลและแบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 95% confidence interval (95% CI)

	 ผลการวิจัย : 1) สถานการณ์ปัญหาพบว่า ผู้ให้บริการมีระดับการปฏิบัติต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค 

และห้องบัตร และระยะหลังตรวจ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean =1.11, 95%CI; 1.08, 1.15) ส่วนผู้รับบริการความ

พึงพอใจต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค และห้องบัตร และระยะหลังตรวจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.75, 95%CI; 2.72, 2.77) เช่นกนั 2)ผลการระบบบริการงานผูป่้วยนอกประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ซึง่เป็นมาตรฐาน

เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ตามแนวทางการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อน

ตรวจ ระยะตรวจ ระยะหลังตรวจ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 

โดยแต่ละมาตรฐานแยกออกเป็นมาตรฐานย่อยรวม 7 มาตรฐานและ 3)หลังการพัฒนาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ

ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean =4.26, 95%CI; 4.23, 4.28)

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : สรปุได้ว่าการพฒันาระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอกทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ผูร้บับรกิารมคีวาม

พึงพอใจต่อการบริการของงานผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบ ; การบริการงานพยาบาล ; ผู้ป่วยนอก
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ABSTRACT
	 Purpose : To study on a current situation of problems, a nursing service system on out patient  

department (OPD) and an evaluating on a nursing service system on out patient department (OPD) at 

Kumphawapi Hospital UdonThani.

	 Study design : Action research: Technical collaborative approach

	 Materials and Methods : 24 of registered nurses were samples and participants, 236 of service  

providers of outpatient services and ten service providers recipients used in the trial. The data were  

collected of using performance assessment form, nursing practice records and service provider satisfaction 

questionnaire, and service providers.Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and 95% 

confidence interval (95% CI).

	 Main findings : A current situation of problems were found service providers had a level of treatment 

towards the development of patient screening points, examination rooms and medical record rooms, 

and post-test period. Overall, it was at a moderate level (Mean =1.11, 95%CI; 1.08, 1.15). For a nursing 

service system on out patient department (OPD), their satisfaction with development of screening points, 

examination rooms and medical record rooms, and overall post-examination period was moderate 

(Mean=2.75, 95%CI; 2.72, 2.77).2) Outpatient service system results consist of 5 standards, which were 

procedural standards and outcome standards according to a service guidelines of the outpatient  

department, nursing standards in pre-examination period, a check-up period, a post-examination period, 

a promotion of self-care of patient and family protecting a rights of service recipients each standard was 

divided into 7 sub-standards and, and 3) after development, it was found that service recipients were 

satisfied with outpatient nursing service system, Overall, it was at a high level (Mean = 4.26, 95%CI ; 4.23, 

4.28).

	 Conclusion and recommendations : The development of an outpatient nursing service system that 

had been developed a resulted in service recipients being more satisfied with service of outpatient  

services.

Keywords : Development ; Nursing Service System ; Out Patient Department (OPD)
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บทน�ำ
	 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นข้อ

ก�ำหนดให้พยาบาลน�ำไปปฏบิตักิารดแูลผูใ้ช้บรกิารตัง้แต่เริม่

เข้ามาใช้บริการในหน่วยงานบริการจนออกจากหน่วย

บริการ ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน กล่าวคือ มาตรฐานแรก

เป็นการพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรกัษา เช่น การตรวจ

คัดกรอง การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อ

เนื่อง มาตรฐานที่สองเป็นการพยาบาลในระยะขณะตรวจ

รักษา ดูแลและเอื้ออ�ำนวยให้กระบวนการรักษาของแพทย์

เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว มาตรฐานที่สาม

เป็นการพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรกัษา ดแูลประสาน

การส่งต่อ ให้ผู ้ใช้บริการได้รับการบริการสุขภาพตาม

แนวทางการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง มาตรฐานที่สี่เป็นการ

ดูแลต่อเนื่อง ดูแลผู้ใช้บริการ ในการตรวจรักษาพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานหรือแนวทางการส่งต่อ 

มาตรฐานที่ห้าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างเสริม 

สขุภาพของผูใ้ช้บรกิาร โดยมุง่เน้นการป้องกนัปัญหาสขุภาพ

ที่อาจเกิดขึ้น มาตรฐานที่หกเป็นการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง มาตรฐาน

ทีเ่จด็เป็นการให้ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพให้ข้อมลูและ

ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู ้ใช้บริการมาตรฐานท่ีแปดเป็นการพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย  

โดยเคารพศกัดิศ์รแีละคณุค่าความเป็นมนษุย์ ตลอดจนการ

พทิกัษ์สทิธติามขอบเขต และ มาตรฐานทีเ่ก้าเป็นการบนัทกึ

ทางการพยาบาล เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ  

เพื่อสื่อสารกับทีมงาน1

	 ในท�ำนองเดยีวกนัระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอก

เป็นงานบริการด่านหน้าซ่ึงต้องรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 

พฤตกิรรมการบรกิารเป็นส่วนประกอบหลกัในการให้บรกิาร

ดงันัน้การพัฒนาพฤตกิรรมการบรกิารเพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารเกดิ

ความประทับใจและพึงพอใจจึงเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นและส�ำคัญ

ส�ำหรับงานบริการผูป่้วยนอก ในปัจจบุนัผูใ้ช้บรกิารมจี�ำนวน

มากมีข้อจ�ำกัดของข้ันตอนการบริการ ข้อจ�ำกัดของเวลา

และบุคลากร อีกท้ังการให้บริการมีหลายด้านได้แก่  

การต้อนรับ การประชาสัมพันธ์ การคัดกรองผู้ป่วย การให้

ความสะดวก การให้การช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น

การช่วยในขณะตรวจรกัษา การแนะน�ำผูป่้วยในการกลับไป

ดแูลหรอืพกัฟ้ืนสภาพตนเองต่อทีบ้่าน ตลอดจนการนดัให้ผู้

ป่วยมารับการรกัษาต่อเนือ่งทีแ่ผนกอืน่หรือไปรบัการรกัษา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอื่น เป็นต้น ดังนั้นทุกด้านของการให้

บริการอาจตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการไม่ได้

ทั้งหมด บางครั้งเกิดความไม่เข้าใจกัน กระทบกระทั่ง ขัด

แย้งกันท�ำให้ผู้ใช้บริการเกิดความไม่พึงพอใจต่อพฤติกรรม

การบริการของเจ้าหน้าที่และอาจมีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริการเกิดขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรอง

คณุภาพของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เครือ่ง

ชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างหนึ่ง คือ ความพึงพอใจ

และข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ2

	 เช่นเดียวกับผลการประเมินระบบงานที่ใช ้อยู ่ใน

ปัจจุบันของงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานี3 (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว) เชื่อม

โยงกับประเด็นคุณภาพเพื่อความท้าทายขององค์กรต้ังแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 พบว่า (1) ประเด็นผู้รับ

บริการได้รับการคัดกรองถูกต้อง ตามลักษณะอาการของ

ผู้รับบริการ โดยมีจ�ำนวนครั้งการคัดกรองผู้รับบริการผิด

พลาด (ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 13, 11, 29, 10 และ 14 

ครัง้ ตามล�ำดบั (2) การป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะ

รอรับบริการ โดยมีจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้ขณะรอรับบริการ(ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 0, 1, 

1, 4 และ 2 ครั้ง ตามล�ำดับ (3) การระบุตัวผู้รับบริการถูก

ต้อง และถูกคนจ�ำนวนครั้งการระบุตัวผู้รับบริการผิดคน 

(ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 15, 0, 6, 0 และ 0 ครั้งตามล�ำดับ 

(4) การให้บริการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง และถูกคน โดย

มีจ�ำนวนครั้งของการรักษาพยาบาลผิดคน (ครั้ง) ซึ่งพบว่า

มีจ�ำนวน 0, 0, 1, 0 และ 0 ครั้ง ตามล�ำดับ (5) ลดระยะ

เวลาการให้บริการของงานผู้ป่วยนอก โดยมีระยะเวลารอ

คอยเฉลี่ย (นาที) ซึ่ งพบว ่า มีจ�ำนวนค่าเฉลี่ยเวลา

เท่ากับ136.44, 139.16, 141.00, 125.98 และ 136.70 

นาที ตามล�ำดับ (6) การบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของ

ผูร้บับรกิารถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ และความสมบรูณ์ของ

การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (%) ซึ่งพบว่า 75.73%, 

82.59%, 89.0%, 83.0% และ 86.15% ตามล�ำดับ (7) 



88
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

ความพึงพอใจของผู ้รับบริการซ่ึงพบว่า คิดเป็นร้อยละ 

80.00%, 75.61%, 83.06%, 86.35% และ 82.29% ตาม

ล�ำดบัและ (8) ข้อร้องเรยีนเกีย่วกบัพฤตกิรรมบรกิาร ซึง่พบ

ว่า มีจ�ำนวนครั้ง 0, 0, 0, 0 และ 1 ครั้ง ตามล�ำดับ3 และเช่น

เดียวกับผลการด�ำเนินงานของคลินิก COPD ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2561-2563 พบว่า Admit ด้วย COPD จ�ำนวน 383, 330 

และ 236 ราย ผู้ป่วย COPD Admit ด้วยโรคอื่นๆ จ�ำนวน 

311, 284 และ 264 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 3, 6 และ 1 ราย 

COPD จากการคัดกรองการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 35, 35 และ 

37 ราย COPD ทีม่ารับบรกิารพ่นยาที ่ER จ�ำนวน 168, 155 

และ 156 ราย ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณาตามตัวช้ีวดัอตัราการ

รับกลับเข้าโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วัน ของผู้ป่วย COPD 

(เป้าหมาย <8%) ผลการด�ำเนินงาน 4.96%, 53.03% และ 

12.00% ผู้ป่วย COPD มี ER Visit Rate (<5%) ผลการ

ด�ำเนินงาน 32.88%, 28.13% และ 19.22%และอัตราตาย

ผู้ป่วย COPD เป้าหมาย (<0.4%) ผลการด�ำเนินงาน 

0.57%,1.37% และ 0.67% หรือ (3/520), (8/583) และ 

(4/593) ตามล�ำดับ

		  อย่างไรก็ตามในแต่ละปีผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีจ�ำนวนผู้รับบริการจ�ำนวนมาก

ดังข้อมูลผู้รับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2563 

พบว่า มีจ�ำนวน 122,822, 145,862, 153,286 และ 

156,271 ราย เฉลี่ยเป็น 336, 674, 420 และ 702 รายต่อ

วนั ตามล�ำดบั จากสถานการณ์ทีผ่่านมาดงักล่าวชีใ้ห้เหน็ถงึ

ภาระงานจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการแต่ละวันมีเป็น

จ�ำนวนมาก อย่างไรก็ตามงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กมุภวาปีได้พฒันาเครือ่งมอืการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยมาโดย

ตลอด โดยการพัฒนาเครื่องมือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย 

เป็น 5 ระดบั คือระดบั 1 แดง Resuscitation (ผู้ป่วยวกิฤต)

ระยะเวลารอด�ำเนนิการทนัทรีะดบั 2 ชมพ ูEmergent (เจบ็

ป่วยรุนแรง) ระยะเวลารอ 15 นาทีระดับ 3 เหลือง Urgent 

(เจ็บป่วยปานกลาง) ระยะเวลารอ 30 นาที ระดับ 4 เขียว 

Less-Urgent ระยะเวลารอคอย 60 นาท ี(เจบ็ป่วยเลก็น้อย) 

ระดับ 5 ขาว Non-Urgent (เจ็บป่วยท่ัวไป) เม่ือก�ำหนด

ระดบัความรนุแรงได้แล้วต้องมกีารลงบนัทกึในเอกสารการ

คัดแยก รวมถึงอาจท�ำสัญลักษณ์สีหรือตัวเลขแสดงระดับ

ความรนุแรงทีค่ดัแยกได้ตดิไปกบัผูป่้วยเพือ่สือ่สารกบัจดุรบั

ผูป่้วยต่อไปได้อย่างชดัเจนและได้น�ำเครือ่งมือทีพ่ฒันาขึน้สู่

การปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน ยังพบว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วย

ของงานผู้ป่วยนอกยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน เช่น การใช้

เกณฑ์ประเมินคัดกรองผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แต่ละคนยังมีความ

เข้าใจไม่ตรงกันจึงท�ำให้การคัดแยกระดับผู้ป่วยผิดพลาด

และขาดความชัดเจนในเรื่องดังต่อไปน้ีการใช้ข้อมูลความรู้

ด้านวชิาการในการตรวจประเมนิผูป่้วย การจดัโซนรบัผูป่้วย

ตามความรุนแรง ความสามารถในการสื่อสารให้เกิดความ

เข้าใจทีต่รงกนั4 บคุลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรูแ้ละ

ทักษะในการให้บริการตามมาตรฐานบริการงานพยาบาลผู้

ป่วยนอก เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการทบทวน

บรกิารตามมาตรฐานบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอกดงักล่าว

ข้างต้นช้ีให้เหน็ถงึ บรกิารตามมาตรฐานบรกิารงานพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อน

ตรวจการพยาบาลระยะตรวจ การพยาบาลเพื่อเอื้ออ�ำนวย

ในกระบวนการตรวจรักษาให้เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพ การพยาบาลระยะหลังตรวจ  

การพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้ได้รับบริการขั้นต่อไปอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้องปลอดภัย 

การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครวั

และการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย การพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิและการเคารพในคุณค่า

ของความเป็นปัจเจกบุคคลเช่นเดียวกับผลการด�ำเนินงาน

ข้างต้น5 ส�ำหรับแนวทางการแก้ปัญหาข้างต้นน้ีส�ำนักการ

พยาบาลได้ก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

เพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลมาตรฐานงาน

บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก มทีัง้หมด 9 มาตรฐาน และหวัใจ

ส�ำคญัของการพยาบาลผูป่้วยนอกกค็อื มาตรฐานการบรกิาร 

ซึง่เป็นหนึง่ในมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะก่อน

การตรวจรักษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาระบบบริการ

งานพยาบาลผูป่้วยนอกในต่างประเทศ พบว่า ระบบการคดั

กรองผู้ป่วยที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความคลาด

เคลื่อนน้อยที่สุด จะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วย
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ได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่

รักษาที่มีความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าใน

การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริงลดค่าใช้จ่าย

และทรพัยากรขององค์กรทีต้่องน�ำมาใช้เกนิความจ�ำเป็น ลด

อัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง6 ลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และลดความแออัดในพื้นที่การรักษา

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า 

ระบบการคัดกรองที่มีความละเอียด เที่ยงตรงจะช่วยให้

พยาบาลสามารถคดักรองผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน

สามารถส ่งผู ้ป ่วยไปยังพื้น ท่ี ที่ มีความเหมาะสมลด

ความเครียดของพยาบาล ทีท่�ำหน้าทีใ่นการคดักรองและลด

อัตราความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ ส่วนระบบการคัด

กรองทีม่คีวามคลาดเคลือ่นมาก จะส่งผลท�ำให้ภาระงานของ

หน่วยงานเพิ่มมากขึ้น มีการใช้ทรัพยากรที่มากเกินความ

จ�ำเป็น เช่น การส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การส่งเอก็ซเรย์

เพื่อการวินิจฉัยเป็นต้น เพิ่มอัตราบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน

โดยไม่มีความจ�ำเป็น เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่

สงูข้ึนรวมถงึระยะเวลาในการเข้าถึงการรกัษาส�ำหรบัผู้ป่วย

เร่งด่วนฉกุเฉนิอาจจะเกดิความล่าช้าซึง่อาจส่งผลต่อโอกาส

รอดชีวิตของผู้ป่วย7

	 จากประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องข้างต้น

ข้อมูลเบื้องต้นชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาการให้

บรกิารงานผูป่้วยนอก ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้พฒันาระบบบรกิาร

งานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานี ตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์

ให้เกิดคุณภาพมาตรฐานและผู ้ป่วยเกิดความปลอดภัย 

สามารถน�ำมาใช้ได้จริง รวมท้ังผู้รับบริการเกิดความม่ันใจ 

ในการปฏิบัติหน้าที่โดยใช้กรอบแนวคิด System Theory 

และกรอบแนวคดิมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนของเมสนั8 

ซึ่งเน้นการพัฒนาขั้นตอนการท�ำงาน มีการน�ำปัญหามา

วิเคราะห์ วางแผน การน�ำแผนที่วางไว้ ไปปฏิบัติจริงมีการ

ทบทวนขัน้ตอนอย่างเป็นระบบ มกีารทวนซ�ำ้ในกระบวนการ 

และการปรบัปรุงให้ดขีึน้ไปเรือ่ยๆ ตามกระบวนการแห่งการ

พฒันาคณุภาพงานทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุ

ต่อผู้รับบริการและองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา พัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู ้ป่วยนอกและประเมินผลระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

research) โดยใช้กระบวนการการมส่ีวนร่วมของเจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานในงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อให้เกิดบริการ

งานพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีมคุีณภาพและประสิทธภิาพในการ

ดแูลผูป่้วย โดยการวจิยัครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้รปูแบบการวจิยั

เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดทฤษฎีระบบSystem Theory 

ของ Ludwig Von Bertalanffy9 และแนวคิดการสร้าง

มาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสันซ่ึงประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 

โดยใช้แนวคดิและทดสอบความเทีย่งระหว่างเดอืนมกราคม 

พ.ศ.2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ศึกษา 

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

		  1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลกุมภวาปีและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่งานผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 24 คนที่

มคุีณสมบตัติามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกโดยเกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

(2) ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล กุมภวาปีอย่าง

น้อย 1 ปีและ (3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์

การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถร่วม

โครงการวิจัยฯ ได้ไม่น้อยกว่า 80.00% หรือมีค�ำสั่งให้ย้าย

ไปปฏิบัติราชการในต่างอ�ำเภอหรือจังหวัดอื่น

			   2. ผูร้บับรกิารทีม่ารบัการบริการตรวจรกัษาทีง่าน

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 

236 คน โดยการสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) 

แบ่งเป็นผู้รับบริการ ณ จุดคัดกรอง จ�ำนวน 100คน ห้อง

ตรวจโรคจ�ำนวน 60 คน และห้องบัตร จ�ำนวน 76 คน ทั้งนี้

เนื่องจากระยะเวลาของจุดบริการทั้ง 2 จุด มีระยะห่างกัน 

และไม่ต่อเนื่องดังนี้
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			   2.1 ผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการประมาณค่าสัดส่วนจากประชากร โดยมี

สูตรดังนี้10

					     สูตร 

6 

ของเมสันซ่ึงประกอบดว้ยมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ โดยใชแ้นวคิดและทดสอบความ

เท่ียงระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

   1.พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปีและให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมา

รับบริการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีงานผูป่้วยนอก จาํนวน 24 คนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกโดย

เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (2) ปฏิบติังานท่ีงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล    

กุมภวาปีอยา่งนอ้ย 1 ปีและ (3) ยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูท่ี้

ไม่สามารถร่วมโครงการวิจยัฯ ไดไ้ม่น้อยกว่า 80.00% หรือมีคาํสั่งให้ยา้ยไปปฏิบติัราชการในต่างอาํเภอหรือ

จงัหวดัอ่ืน 

   2.ผูรั้บบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี  

จาํนวน 236 คน โดยการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) แบ่งเป็นผูรั้บบริการ ณ จุดคดักรอง จาํนวน 100

คน หอ้งตรวจโรคจาํนวน 60 คน และห้องบตัร จาํนวน 76 คน ทั้งน้ีเน่ืองจากระยะเวลาของจุดบริการทั้ง 2 จุด มี

ระยะห่างกนั และไม่ต่อเน่ืองดงัน้ี 

    2.1 ผูรั้บบริการงานผู ้ป่วยนอก คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณค่าสัดส่วนจาก

ประชากร โดยมีสูตรดงัน้ี10 

     สูตร   

 
         n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

         2

2
αZ  =  ค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 (1.96) 

         d      =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนในการประมาณสัดส่วน ในท่ีน้ี 

            กาํหนดใหค้ลาดเคล่ือนไดไ้ม่เกิน 5% ดงันั้น d - .05 

         P   = ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในคุณภาพงานบริการของประชากร 

ค่า P ไดจ้ากการศึกษานาํร่อง (Pilot study) พบวา่ค่าความพึงพอใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากบั 

81.9 หรือ 0.81 แทนค่าในสูตร 

			   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	
2

2
αZ

 = 	ค่าสมัประสทิธิม์าตรฐานทีร่ะดบัความเชือ่มัน่    

                 95 (1.96)

	    d = ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดข้ึนในการ

ประมาณสัดส่วน ในที่นี้

	       ก�ำหนดให ้คลาดเคลื่อนได ้ไม ่ เ กิน 5%  

				         ดังนั้น d - .05

			   P =	 ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจในคุณภาพงาน

บริการของประชากร

ค่า P ไดจ้ากการศกึษาน�ำร่อง (Pilot study) พบว่าค่าความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 

81.9 หรือ 0.81 แทนค่าในสูตร

											           7 

            
      ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเท่ากบั 236 คน  

    2.2 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ในผูรั้บบริการในเวลา 10.00-

12.00 น.ในอตัราส่วนจุดคดักรอง:  หอ้งตรวจโรค: หอ้งบตัร เท่ากบั 10: 5: 5 จนครบ 236 คน 

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นร่างระบบการบริการพยาบาลผูป่้วยนอกแบบสอบถามการปฏิบติัของ

พยาบาลและแบบสังเกตท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการประกอบดว้ยขอ้ความท่ีเป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ี

ไดจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการและจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จาํนวน 5 ท่าน ลกัษณะ

ของแบบสอบถามจะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เลือกตอบ 3 ตวัเลือก แสดงไวใ้น 3 ช่องรายการ คือ

ปฏิบติัประจาํ,บางคร้ัง และไม่ปฏิบติั โดยให้ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีได้ปฏิบติัหรือช่องท่ีไม่ได้ปฏิบติั

จาํนวนขอ้ 28 ขอ้ จาํแนกเป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีจุดคดักรองผูป่้วยจาํนวน 7 ขอ้ ห้องตรวจโรคและ

ห้องบตัร จาํนวน 11 ขอ้และกิจกรรมหลงัการตรวจ จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีจุดคดักรองผูป่้วย หอ้งตรวจโรค และหอ้งบตัรแบ่งการใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบั11 

  แบบสอบถามความพงึพอใจของผูรั้บบริการงานพยาบาลผูป่้วยนอก แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด

รายไดข้องครอบครัวโดยรวมความถ่ีของการมารับบริการการเขา้รับการรักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ แผนก

ท่ีมารับบริการ การเดินทางและความสะดวกในการเดินทาง 

   ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก   ลักษณะของ

แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูรั้บบริการท่ีมีต่อการให้บริการ

งานพยาบาลผูป่้วยนอก ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml,&Berry.12; ทรวงทิพย ์วงศพ์นัธ์13 ,

มนรดา แข็งแรง, ธิดาพร อินทรักษา, ทิวาพร จูมแพง14โดยแบบประเมินความพึงพอใจ 8 ดา้นคือขั้นตอนการ

ให้บริการ อธัยาศยัไมตรี ความเป็นรูปธรรมของบริการการให้ความรู้ คาํแนะนาํ และคาํปรึกษา ความน่าเช่ือถือ

ไวว้างใจได้ ความพร้อมท่ีจะให้การรักษาพยาบาลจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ีและด้านค่าใช้จ่ายจาํนวน 34 ข้อ

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก   

	 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนีเ้ท่ากับ 236 คน	

			   2.2 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ในผู้รับบริการในเวลา 10.00-12.00 

น.ในอตัราส่วนจดุคดักรอง : ห้องตรวจโรค : ห้องบตัร เท่ากบั 

10: 5: 5 จนครบ 236 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

			   เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นร่างระบบการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาล

และแบบสังเกตที่เกิดขึ้นกับผู ้รับบริการประกอบด้วย

ข้อความที่เป็นมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ได้จาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการและจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน ลักษณะของ

แบบสอบถามจะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก แสดงไว้ใน 3 ช่องรายการ คือปฏิบัติ

ประจ�ำ,บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยให้ใส่เครื่องหมาย /  

ลงในช่องทีไ่ด้ปฏบิตัหิรือช่องทีไ่ม่ได้ปฏบิตัจิ�ำนวนข้อ 28 ข้อ 

จ�ำแนกเป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จุดคัดกรองผู้

ป่วยจ�ำนวน 7 ข้อ ห้องตรวจโรคและห้องบัตร จ�ำนวน 11 

ข้อและกิจกรรมหลังการตรวจ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่

จุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค และห้องบัตรแบ่งการให้

คะแนนเป็น 3 ระดับ11

			   แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

			   ส่วนที ่1 ลกัษณะทางประชากร เป็นข้อมลูเกีย่วกบั

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุรายได้ของ

ครอบครัวโดยรวมความถี่ของการมารับบริการการเข้ารับ

การรกัษาพยาบาล สทิธิประโยชน์ แผนกทีม่ารบับรกิาร การ

เดินทางและความสะดวกในการเดินทาง

			   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก ลักษณะของแบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัความรูส้กึหรอืความคดิเหน็

ของผูร้บับริการทีม่ต่ีอการให้บริการงานพยาบาลผูป่้วยนอก 

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml 

&Berry.12 ; ทรวงทิพย์ วงศ์พันธ์13 ,มนรดา แข็งแรง, ธิดา

พร อินทรักษา, ทิวาพร จูมแพง14 โดยแบบประเมินความพึง

พอใจ 8 ด้านคือขั้นตอนการให้บริการ อัธยาศัยไมตรี ความ

เป็นรูปธรรมของบริการการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และค�ำ

ปรึกษา ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ความพร้อมที่จะให้การ

รักษาพยาบาลจริยธรรมของเจ้าหน้าที่และด้านค่าใช้จ่าย

จ�ำนวน 34 ข้อลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 

มาก ปานกลาง น ้อย และน ้อยที่ สุด  โดยเกณฑ ์ 
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การวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้การ

ค�ำนวณช่วงการวัดของ Best15

			   ส่วนที่ 3 ปัญหาการรับบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอก เป็นค�ำถามปลายเปิด และข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข

		  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

			   การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity)โดยผู้วิจัยได้น�ำยกร่างระบบบริการงานพยาบาลผู้

ป่วยนอกที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการไปให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบ จ�ำนวน 5 ท่าน

			   การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Testing 

Validity) โดยใช้วิธี Mason’s Technique8

		  ขั้นตอนด�ำเนินการ แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้

			   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ศึกษาต�ำรา 

ค้นคว้าเอกสาร บทความทางวชิาการงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การสร้างมาตรฐานการพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

และการตรวจสอบความเทีย่งตรงโดยเทคนคิของเมสนัและ

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอกของกองการ

พยาบาล ส�ำนกังานปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสขุโดย

การส�ำรวจการปฏิบตังิานของผูป้ฏบิตังิานในงานผูป่้วยนอก 

จ�ำนวน 24 คน และผู้รับบริการ จ�ำนวน 236 คน และสรุป

สถานการณ์ปัญหาและน�ำเสนอในขั้นตอนที่ 2 

			   ขั้นตอนที่ 2 น�ำสรุปสถานการณ์ปัญหาเสนอต่อ

หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอกในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 9 คน

ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการท่ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ

ฝ่ายวิชาการกลุ่มงานผู้ป่วยนอก

			   ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาล

ผู้ป่วยนอกโดยมีล�ำดับการด�ำเนินงานดังนี้

				    1) ประชุมคณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน

				    2) น�ำเสนอร่างโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่องการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีเพื่ออนุมัติการด�ำเนินงาน

และงบประมาณ

				    3) ด�ำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยเชิญ

วิทยากรมาบรรยายเรื่องการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอกและการทดสอบความเที่ยงตรงของ

มาตรฐานการพยาบาล

				    4) ทีป่ระชมุร่วมกนัพจิารณาร่างการพฒันาระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือก�ำหนดกิจกรรมการ

พยาบาลให้ครอบคลมุการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยยดึกรอบ

แนวคิดของมาตรฐานการพยาบาลบริการผู ้ป ่วยนอก

ของกองการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยนอก

				    5) จัดเรียงล�ำดับก่อนและหลังตามความส�ำคัญ

ของกิจกรรมและตามความเหมาะสม โดยมีเนื้อหาของ

กิจกรรมครอบคลุมการปฏิบัติของพยาบาลที่ต้องกระท�ำใน

การดูแลผู้ป่วยนอกและญาติ

			   ขัน้ตอนที ่4 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) ของการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอก โดยใช้เทคนิคของเมสันโดยน�ำร่างมาตรฐานการ

พยาบาลส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ซ่ึงได้แก่อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์

พยาบาลผูต้รวจการงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาล

ผู้ตรวจการงานผู้ป่วยนอก และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากนั้นผู้วิจัยน�ำร่าง

มาตรฐานทีผู้่เชีย่วชาญได้ตรวจสอบแล้วน�ำมาแก้ไขปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

			   ขัน้ตอนที ่5 การตรวจสอบความเทีย่งตรง (Testing 

Validity) ด้านความสัมพันธ์โดยใช้เทคนิคของเมสันว่า

แนวทางปฏิบัตินั้นเม่ือน�ำไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงแล้ว

เกิดผลลัพธ์ทางบวกกับผู ้รับบริการจริงหรือไม่โดยน�ำ

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกดังกล่าวไปทดลองใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ ณ จุดคัด

กรองจ�ำนวน 10 ราย และที่ห้องตรวจ จ�ำนวน 10 ราย โดย

ใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลได้ปฏิบัติกับผู้รับบริการที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อ

ทดสอบดูว่า แนวทางปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ผลลัพธ์ที่คาดหวังหรือไม่ท�ำได้โดยรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์จากสิ่งที่ปฏิบัติจริง

			   ขั้นตอนที่ 6 ปรับปรุงการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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ถ้าพบว่าเมื่อปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติแล้วไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ร้อยละ 90.00 และเมื่อปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

แล้วเกดิผลลพัธ์ในทางลบหลงัจากประเมนิการใช้ในขัน้ตอน

ที่ 5 แสดงว่ามาตรฐานนั้นยังไม่มีความเที่ยง ต้องน�ำไป

พจิารณาตรวจสอบ ปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้แล้วน�ำไปทดสอบ

จนกว่าจะเกิดผลบวกทุกครั้ง

		  หลงัจากได้ระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอก ทีไ่ด้

จากการทดสอบเป็นผลบวกทุกครั้ง ผู้วิจัยรวบรวมเสนอ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีโดยผ่านความเห็นชอบ

ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลประกาศใช้เป็นระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อไป	

		  การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

			   1) จัดบันทึกข้อความถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

กุมภวาปี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล	

			   2) ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีและชี้แจงรายละเอียด

เกีย่วกับวตัถปุระสงค์และข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบั

กลุ่มงานการพยาบาลซึ่งผู้วิจัยน�ำส่งด้วยตนเอง

			   3) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ

อนุญาตแล้วโดยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเป็นผู้บันทึกในแบบ

บนัทกึกระบวนการและเป็นผู้สงัเกตผลลัพธ์ของกจิกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยนอกตามผลลัพธ์ที่

สร้างขึ้นเอง

			   4) ผู้วิจัยได้น�ำแบบบันทึกที่ได้มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

		  การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยท�ำการ

วิเคราะห์ดังนี้ รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติตามกระบวนการและผลลัพธ์ 

น�ำมาหาความถี่ และร้อยละรายข้อ

			   1) ข้อมูลแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลท่ี

พยาบาลได ้ปฏิบัติต ่อผู ้ป ่วยนอกตามมาตรฐานเชิง

กระบวนการ โดยนบัจ�ำนวนครัง้ของการปฏิบตักิจิกรรมการ

พยาบาลที่ปฏิบัติได ้เพ่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมการ

พยาบาลที่ปฏิบัติ ไม ่ ได ้ตามกระบวนการในแต ่ละ

กระบวนการจะต้องปฏิบัติได้ 9 ครั้งขึ้นไป จากการปฏิบัติ

และการสังเกต 10 ครั้งหรือไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90.00 ว่าได้

ปฏิบัติจริง จึงจะถือว่าเป็นมาตรฐานที่เที่ยงตรง

			   2) บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรมการ

พยาบาลทีพ่ยาบาลได้ปฏบิตัต่ิอผู้รบับรกิารตามกระบวนการ

หรอืผลลพัธ์ทีก่�ำหนดไว้ เมือ่ปฏบิตัติามกระบวนการแล้วเกดิ

ผลดีทุกครั้ง คือ เกิดผลดี 10 ครั้งในทุกข้อมาตรฐานหรือไม่ 

เกิดผลทุกครั้งหรือมีสาเหตุอะไรที่ไม่ได้ท�ำตามที่ระบุไว้ใน

หมายเหตุจากการปฏิบัติ 10 ครั้ง

			   3) น�ำข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรมการ

พยาบาลทีพ่ยาบาลได้ปฏบิตัต่ิอผู้รบับรกิารตามกระบวนการ 

มาหาความสัมพันธ์กับกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตาม

กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการว่าบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ถ้าเกิดผลดีทุกครั้งตามที่ก�ำหนดไว้

ในผลลัพธ์ นั่นแสดงว่ากระบวนการนั้นมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับผลลัพธ์จริง สามารถน�ำไปใช้เป็นมาตรฐานต่อไปได้

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอดุรธานแีบบเรว็ (Expedite review) ผู้วจิยัให้ความ

ส�ำคญัและตระหนกัถงึสิทธิส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้า

ร่วมวจิยัในคร้ังนีเ้ป็นอย่างยิง่ และเพือ่ป้องกนัมใิห้เกดิผลเชิง

ลบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยมิได้เจตนา 

ผลการวิจัย 
	 1. ผู้ปฏิบตังิานในระบบบรกิารงานพยาบาลผู้ป่วยนอก

ทัง้หมด 24 คน เป็นหญงิทัง้หมดจ�ำนวน 24 คน (100.00%) 

อายเุฉลีย่ 48 ปี ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี 24 คน (100.00%) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 23 คน 

(95.80%) ปฏิบัติงานมาแล้วเฉลี่ย 25.00 ปี ปฏิบัติงานที่

งานผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 9 ปี และผ่านการอบรม เรื่อง การดูแล

ผูป่้วยอบุตัเิหตขุัน้สงู 8 คน (33.3%) ผูใ้ห้บรกิารมีระดบัการ

ปฏิบัติต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรคและ

ห้องบตัร และระยะหลงัตรวจ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean=1.11, 95%CI; 1.08, 1.15) เมื่อพิจารณาเป็นราย
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ด้านพบว่า จุดคัดกรองผู ้ป ่วยมีการปฏิบั ติมากที่สุด 

(Mean=1.15, 95%CI; 1.07, 1.23) รองลงมาคอื ระยะหลงั

ตรวจ (Mean=1.14, 95%CI; 1.09,1.19) และห้องตรวจ

โรค และห้องบัตร(Mean=1.05, 95%CI; 1.02, 1.10) ตาม

ล�ำดับ 

	 ส่วนความพึงพอใจต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย 

ห้องตรวจโรค และห้องบัตร และระยะหลังตรวจของผู้รับ

บรกิารก่อนการพัฒนา พบว่าความพงึพอใจผูร้บับรกิารต่อ

การพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค และห้องบัตร 

และระยะหลังตรวจโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง 

(Mean= 2.75,95%CI; 2.72, 2.77) เมือ่พจิารณาเป็นราย

ด้านพบว่า ด้านค่าใช้จ ่ายมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

(Mean=3.10, 95%CI; 3.05, 3.24) รองลงมา คือ ด้าน

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Mean=2.74, 95%CI; 2.67, 

2.82) และด้านอัธยาศัยไมตรี (Mean=2.74, 95%CI; 

2.70, 2.79) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าด้านข้ันตอนการให้

บริการมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean=2.59, 95%CI; 2.54, 

2.65) ดังแสดงในตารางที่ 1-3 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร (n = 24)

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ หญิง 24(100.00) 

อายุ(ปี) Mean(95%CI) = 47.66(43.59, 51.73)Min=25.00, Max=56.00

ตำ�แหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 24(100.00)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 23(95.80)

ปริญญาโท 1(4.20)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน Mean(95%CI)=25.00(20.77, 29.22)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก Mean(95%CI)=8.95(6.27, 11.64)

การอบรม การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน 5(20.80)

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5(20.80)

การซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น 6(25.00)

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขั้นสูง 8(33.30)

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติต่อการพัฒนาจุดคัดกรอง ผู้ป่วยห้องตรวจโรค และ 

				     ห้องบัตร และระยะหลังตรวจของผู้ให้บริการ ก่อนการพัฒนา

ข้อคำ�ถาม Mean(95%CI) ระดับการปฏิบัติ

1.จุดคัดกรองผู้ป่วย 1.15(1.07, 1.23) ปานกลาง

2.ห้องตรวจโรค และห้องบัตร		 1.05(1.02, 1.10) ปานกลาง

3.ระยะหลังตรวจ		  1.14(1.09,1.19) ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 1.11(1.08, 1.15) ปานกลาง
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วยห้องตรวจโรค และ 

	        ห้องบัตร และระยะหลังตรวจของผู้รับบริการ ก่อนการพัฒนา

ข้อคำ�ถาม Mean(95%CI) ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ 2.59(2.54, 2.65) ปานกลาง

2. ด้านอัธยาศัยไมตรี 2.74(2.70, 2.79) ปานกลาง

3. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 2.72(2.67, 2.77) ปานกลาง

4. ด้านการให้ความรู้ คำ�แนะนำ� และคำ�ปรึกษา 2.69(2.60, 2.77) ปานกลาง

5. ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 2.74(2.67, 2.82) ปานกลาง

6. ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 2.64(2.55, 2.72) ปานกลาง

7. ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 2.70(2.61, 2.80) ปานกลาง

8. ด้านค่าใช้จ่าย 3.10(3.05, 3.24) ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 2.75(2.72, 2.77) ปานกลาง

	 2. ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกประกอบด้วย

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 5 มาตรฐาน

ซึ่งเป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

ตามแนวทางการให้บริการของแผนกผู ้ป ่วยนอก คือ

มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนตรวจ ระยะตรวจระยะหลงั

ตรวจ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ โดยแต่ละมาตรฐาน

แยกออกเป็นมาตรฐานย่อยรวม 7 มาตรฐาน ดังนี้

		  มาตรฐานที่  1 การพยาบาลระยะก ่อนตรวจ  

1) การคัดกรองและประเมินอาการอย่างถูกต้องเหมาะสม 

2) การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการและ 4) การดูแลรักษา

ผูป่้วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

		  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะตรวจ 1) การช่วย

เหลือให้ได้รับการตรวจรักษาอย่างสะดวก ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ

		  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ1) การ

ดูแลตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้องปลอดภัย 2) การ

ช่วยเหลือให้ได้รับบริการขั้นต่อไปอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ	

	 มาตรฐานที่ 4 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยและครอบครัว และ

		  มาตรฐานที่ 5 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการ

	 3. ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความ

เที่ยงของมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโดยใช้เทคนิค

ของเมสัน พบว่า

		  มาตรฐานที ่1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 1)การคดั

กรองและประเมนิอาการอย่างถกูต้องและเหมาะสมประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชงิกระบวนการ 15 ข้อ (7 ข้อย่อย) มาตรฐาน

เชิงผลลพัธ์ 17 ข้อ (3 ข้อย่อย) โดยมาตรฐานเชงิกระบวนการ

สามารถปฏิบัติได้ (100.00%) ทุกข้อยกเว้นหน้าห้องตรวจ

โรคข้อ 8 ประเดน็การส่งตรวจชันสูตรหรอืตดิตามผลส่งตรวจ

ทางชนัสตูรตามแนวทางปฏบิตัขิองการตรวจคัดกรองผูป่้วย

สามารถปฏิบัติได้ (90.00%) เนื่องจากมีผู้ป่วย 1 รายไม่ต้อง

ส่งชันสูตร ส่วนมาตรฐานเชิงผลลัพธ์เกิดขึ้นตามท่ีก�ำหนด 

(100.00%) ทุกข้อ ยกเว้นข้อ 8 มีผลการตรวจทางห้อง

ชันสูตร แต่ผลลัพธ์เกิดขึ้นตามที่ก�ำหนด (100.00%) 2) การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ข้อและ 8 ข้อย่อย และ

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 2 ข้อ (3 ข้อย่อย)โดยมาตรฐานเชิง

กระบวนการสามารถปฏบิตัไิด้ (90.00%) ส่วนมาตรฐานเชิง

ผลลัพธ์สามารถปฏิบัติได้ ทุกข้อปฏิบัติแล้วเกิดผลทุกครั้ง 
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(100.00%) 3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการ 

ประกอบด้วยมาตรฐานเชงิกระบวนการ 8 ข้อ สามารถปฏบัิติ

ได้ (100.00%) จ�ำนวน 7 ข้อ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

จ�ำนวน 7 ข้อ (100.00%) จ�ำนวน 6 ข้อ 4)การดูแลรักษาผู้

ป่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

จ�ำนวน 6 ข้อ (17 ข้อย่อย) มาตรฐานเชิงกระบวนการ 17 

ข้อสามารถปฏิบัติได้ (100.00%) จ�ำนวน 17 ข้อ และ

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์จ�ำนวน 7 ข้อ (100.00%) จ�ำนวน 6 ข้อ

		  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะตรวจ 1)การช่วย

เหลือให้ได้รับความสะดวกปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�ำนวน 11 ข้อ 

สามารถปฏิบัติได้ 9 ข้อ (100.00%) และมาตรฐานเชิง

ผลลัพธ์จ�ำนวน 9 ข้อ ได้ผล (100.00%) 

		  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ 1)การ

ดแูลตามแนวทางการรกัษาอย่างถูกต้องปลอดภยั ประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�ำนวน 11 ข้อ (90.00-

100.00%) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้ผล

ทั้งหมด (90.00-100.00%)

		  มาตรฐานที ่4 การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู ้ป ่ วยและครอบครัว ประกอบด ้วยมาตรฐานเชิง

กระบวนการจ�ำนวน 5 ข้อ สามารถปฏิบัติได้ (100.00%) 

จ�ำนวน 1 ข้อ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์จ�ำนวน 2 ข้อ ได้ผล 

(100.00%) จ�ำนวน 2 ข้อ

		  มาตรฐานที่ 5 การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ ประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�ำนวน 5 ข้อสามารถปฏิบัติ

ได้ (100.00%) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จ�ำนวน 2 ข้อ ได้

ผล (100.00%) จ�ำนวน 2 ข้อ		

		  ผลการทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธข์้างต้นชี้

ให้เห็นว่าการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก เกดิผลทางบวกกบัผู้ป่วย

ทุกครั้ง มาตรฐานการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมี

ประโยชน์ต่อวิชาชีพการพยาบาลและต่อผู้รับบริการ เป็น

เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพการพยาบาลได้

		  4.หลังการพัฒนาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

ต่อระบบบริการงานพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กุมภวาป ี โดยรวมอยู ่ ในระดับมาก (Mean=4.26, 

95%CI;4.23,4.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

จริยธรรมของเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean=4.34, 

95%CI;4.25,4.43) รองลงมา คือ ด้านความพร้อมที่จะ

ให้การรักษาพยาบาล (Mean =4.31, 95%CI;4.24, 4.38) 

แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ด้านการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และค�ำ

ปรึกษา (Mean =	 4.29, 95%CI; 4.21, 4.37) และด้าน

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Mean =	 4.29, 95%CI;4.22, 

4.37) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจต่อระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกของผู้รับ 

				      บริการหลังการพัฒนา

ข้อคำ�ถาม Mean(95%CI) ระดับความพึงพอใจ

1.ด้านขั้นตอนการให้บริการ 4.30(4.24,4.37) มาก

2.ด้านอัธยาศัยไมตรี 4.27(4.23, 4.33) มาก

3.ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.92(3.85, 4.00) มาก

4.ด้านการให้ความรู้ คำ�แนะนำ� และคำ�ปรึกษา 4.29(4.21, 4.37) มาก

5.ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 4.29(4.22, 4.37) มาก

6.ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 4.31(4.24, 4.38) มาก

7.ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 4.34(4.25, 4.43) มาก

8.ด้านค่าใช้จ่าย 4.27(4.19, 4.36) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.26(4.23, 4.28) มาก
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วิจารณ์
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม16 ซ่ึงพบว่าห้องตรวจ

อายุรกรรมทั่วไปยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 

เช่น มาตรฐานการซักประวัติคัดกรอง การดูแลก่อนตรวจ 

ขณะตรวจและหลังตรวจไม่มีการก�ำหนดผลลัพธ์และการ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระบบการบริการ

พยาบาลไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน บุคลากรขาดองค์ความรู้

เกี่ยวกับเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยเชิงระบบ การเข้าถึง

และรับบริการ (Access & Entry) ที่สร้างความมั่นใจว่า 

ผู้ป่วยจะได้รับการบริการอย่างสะดวกและทันเวลาอย่างไม่

ครบทุกขัน้ตอนและขาดระบบสนบัสนนุการตดิตามดแูลต่อ

เนื่อง17 สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์

การด�ำเนินงาน ปัจจุบันการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก  

(ศนูย์สามคัค)ี มกีระบวนการหรอืขัน้ตอนการให้บรกิารเพิม่

มากขึ้น เมื่อน�ำแนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานพบว่ามีหลายกิจกรรมไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ได้

ก�ำหนดไว้อาจเป็นเพราะระบบและขั้นตอนการท�ำงานที่มี

อยู่เดิมไม่ได้ออกแบบมารองรับกิจกรรมคุณภาพ เมื่อศึกษา

วิเคราะห์กระบวนการท�ำงานพบมีกิจกรรมขั้นตอนการ

ท�ำงานที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า (Non value added activity) 

และเป็นสาเหตุของความผิดพลาด และไม่ได้มาตรฐานอยู่

เป ็นจ�ำนวนมาก18 ในท�ำนองเดียวกับการวิ เคราะห์

สถานการณ์ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน ท่ีได้วิเคราะห์สถานการณ์เดิมท่ี

เคยปฏิบัติพบว่า (1) มีผู้ป่วยไม่ได้ผ่านการคัดกรองและมา

นัง่รอรบับรกิารร่วมกบัผูป่้วยอืน่ ๆ  จ�ำนวน 1 ครัง้ ได้รบัการ

วินิจฉัยล่าช้าใช้เวลาในการรอรับบริการนานท�ำให้มีโอกาส

แพร่กระจายเชือ้ให้คนรอบข้างสงู (2) ระบบบรกิารพยาบาล

เดิมที่ปฏิบัติอยู่ พบว่าระบบเดิมไม่ชัดเจน ไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลของทีมสหวิชาชีพ แต่ละ

วิชาชีพ ต่างคนต่างท�ำหน้าที่ในส่วนของตัวเอง มีเป้าหมาย

ไปคนละอย่างตามภาระหน้าที่เฉพาะวิชาชีพ ไม่มีการ

ก�ำหนดผลลัพธ์ร่วมกัน (3) สถานที่ที่จัดเป็นโซนแยกโรคยัง

ไม่เหมาะสม ท�ำให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อให้คนรอบข้าง

สูงมาก และ (4) พยาบาลจุดคัดกรอง ท�ำการคัดกรองตาม

ประสบการณ์เดิม แนวปฏิบัติการคัดกรองไม่ชัดเจน19

		  ผลการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลกมุภวาปีประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ซ่ึงเป็น

มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ตาม

แนวทางการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกมาตรฐานการ

พยาบาลระยะก่อนตรวจ ระยะตรวจและระยะหลังตรวจ 

การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครวั 

และการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�รับบริิการ โดยแต่่ละมาตรฐานจำำ�แนก

ออกเป็็นมาตรฐานย่่อยรวม 7 มาตรฐานซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม16 ซึง่ได้ยก

ร่างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยทีเ่ส่ียงต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาด

ออกซิเจนในห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำนวน 6 มาตรฐาน เช่นเดียวกับ

กระบวนการใหม ่ของการจัดการบริการผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จงัหวดัล�ำพนู ประกอบด้วย 4 งานหลกั 

และ 11 กิจกรรมย่อย20

	 หลังการพัฒนาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ

ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก พบผลเช่นเดียวกับผลการศึกษา

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งพบว่า ความคาด

หวังและการรับรู้ในการได้รับบริการผู้ใช้บริการที่มีต่อ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ด้านความเชื่อถือและไว้วางใจต่อการ

ให้บริการอยู่ในระดับดีมากเกือบทุกด้านยกเว้นเพียงเรื่อง

ความรู้สึกม่ันใจและปลอดภัยเมื่อมารับบริการซึ่งมีระดับ

ความคาดหวังอยู่ในระดับสูงแต่คุณภาพที่รับรู้จริงอยู่ใน

ระดับปานกลาง ด้านลักษณะทางกายภาพภาพลักษณ์ที่

สัมผัสได้ พบว่าส่วนใหญ่มีความคาดหวังและการรับรู้ที่

สอดคล้องกัน ยกเว้นเร่ืองสภาพแวดล้อม สถานที่ต่าง ๆ 

สะอาด เป็นระเบียบและการมีป้ายบอกจุดบริการ การ

แนะน�ำขั้นตอนการให้บริการชัดเจน ซึ่งมีความคาดหวังอยู่

ในระดบัสงูแต่การรับรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง21 และความพงึ

พอใจของผู้รับบริการต่อบริการของโรงพยาบาลหนองคาย

และโรงพยาบาลหนองคายสาขา 2 ซึง่พบว่า หลังด�ำเนนิการ

มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 86.122 
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ตามล�ำดับ

	 สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอกทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อการ

บริการของงานผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการศึกษาไปใช้

		  ด้านการบริหารการพยาบาล 1) ผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็น

เครือ่งมอืในการนเิทศ ก�ำกับ และติดตามการปฏบิตังิานของ

พยาบาลประจ�ำการในงานผูป่้วยนอกได้ 2) ผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำมาตรฐานการพยาบาลจากการวจิยัครัง้

นี้มาใช้เป็นเครื่องมือวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานได้ 3) ผู ้บริหารทางการ

พยาบาลควรก�ำหนดนโยบายและแนวทางการใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือให้การพยาบาลมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 4) ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดตั้งคณะ

กรรมการเพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาล โดย

การประชุมชี้แจงการใช ้มาตรฐานการพยาบาลและ

ปฐมนเิทศบคุลากรเกีย่วกบัการน�ำมาตรฐานการพยาบาลไป

ใช้และ 5) ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมกีารวางแผนระยะยาว

สนับสนุนทุกหน่วยงานด�ำเนินการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาลให้ครอบคลุมการบริการพยาบาลทุกประเภท รวม

ท้ังต้องด�ำเนินการควบคุม ติดตาม ประเมินผลการใช้

มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานก่อเกิดผลสัมฤทธิ์

แก่ผู้รับบริการได้ในสถานการณ์จริงหรือไม่

	 ด้านบริการ 1) สร้างคู่มือวิธีการปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือ

รองรับมาตรฐานการพยาบาลท่ีก�ำหนดขึ้นให้สามารถ

ควบคุมคุณภาพการพยาบาล และน�ำไปสู ่การประกัน

คณุภาพการพยาบาลได้ 2) พยาบาลประจ�ำการในงานผูป่้วย

นอก ควรน�ำมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีสร้างและ

พฒันาขึน้ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิผลการพยาบาล และ

ควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้ทันสมัยตามสภาพปัญหา 

นโยบาย และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง และ 3) ควรมี

การให้เอกสาร แผ่นพับเกี่ยวกับข้อสรุปมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยนอกเพือ่ให้ผูร้บับริการได้รบัข้อมลูและได้รบั

บริการที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 1) สามารถน�ำมาตรฐานการ

พยาบาลไปใช้เป็นแนวทางการศกึษาพยาบาลทางคลนิกิของ

นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 2) สนับสนุน

ให้นกัศึกษาได้เรยีนรูว้ธีิการสร้างมาตรฐานการพยาบาลและ 

3) อาจารย์ควรสนับสนุนให้นักศึกษาน�ำมาตรฐานการ

พยาบาลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้สามารถ

ประเมินผลการพยาบาลได้

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 1) ศึกษา

ตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาล 2) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับ

บริการต่อคุณภาพบริการในงานผู้ป่วยนอกก่อนและหลัง

การน�ำมาตรฐานการพยาบาลไปใช้และ 3) ควรมีการศึกษา

การสร้างมาตรฐานพยาบาล โดยใช้แนวคิดการสร้าง

มาตรฐานการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และการ

ทดสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคเมสันในการพยาบาลทุก

ประเภท เน่ืองจากสามารถน�ำมาใช้ในสถานการณ์จริงเป็น

ไปได้สงูและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์ เกดิผลในทางบวกกบัผูร้บั

บริการได้จริง
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