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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research Design) วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม เปรียบเทียบความพึงพอใจและระยะเวลารอคอย 

ของผู้ใช้บริการกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และศึกษาระดับความพึงพอใจระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรมของพยาบาลและบุคลากร กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยท่ีใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

จำ�นวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 50 คน คน ได้จากคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) และ 2) บุคลากรทางการพยาบาลในงานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม จำ�นวน 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกเวลาการใช้บริการ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และแบบสอบถาม 

ความพงึพอใจของบคุลากรการพยาบาลผูป้ว่ยนอกแผนกอายรุกรรม การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื จากผูท้รงคณุวฒิุ  



102

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

จำ�นวน 3 คน ได้ค่า CVI แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เท่ากับ 

0.92 และแบบสอบถามความกพึงพอใจของบุคลากรเท่ากับ 0.88 และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมได้ค่า เท่ากับ 0.90 และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

บุคลากรเท่ากับ 0.82 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา และ Independent t-test  

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนตรวจ ประกอบด้วย การประเมินภาระงาน

และการจดับคุลากร การสือ่สารขอ้มลูใหผู้ใ้ชบ้รกิารเขา้ใจ การมอบหมายผูร้บัผดิชอบเตรยีมความพรอ้มและกำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ (2) ระยะขณะตรวจ ประกอบด้วย การกำ�หนดผู้รับผิดชอบเพิ่ม จัดแบ่ง Slot การนัดผู้ป่วย และ  

(3) ระยะหลงัตรวจ ประกอบด้วย ระบบการนดัหมาย การใช้เทคโนโลยดีจิทิลัในการนดัหมาย 2) ความพงึพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการพยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

p < .05 3) ระยะเวลารอคอยการใช้บริการฯ โดยรวมกลุ่มทดลองระยะเวลารอคอยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 (t = 16.11, p = .000) และ 4) ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้ระบบบริการ

การพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

คำ�สำ�คัญ: ระบบบริการพยาบาล ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ความพึงพอใจ ระยะเวลารอคอย

Abstract
	 This research employed a quasi-experimental design with the objectives of developing 

an outpatient nursing service system in the internal medicine department, comparing patient  

satisfaction and waiting times between experimental and control groups, and studying the level 

of satisfaction of nurses and staff with the outpatient nursing service system in the internal 

medicine department. The sample consisted of: 1) 100 outpatients using the internal medicine 

department, divided into experimental and control groups of 50 each, selected using purposive 

sampling; and 2) 20 nursing staff members in the outpatient internal medicine department. The 

research instruments included a service time recording form, a patient satisfaction questionnaire, 

and a satisfaction questionnaire for outpatient nursing staff in the internal medicine department. 

The quality of the research instruments was verified. Based on the evaluation by 3 experts, 

the CVI (Cost of Validity) for the outpatient nursing service user satisfaction questionnaire was 

0.92, and for the staff satisfaction questionnaire, it was 0.88. The reliability coefficient for the 

outpatient nursing service user satisfaction questionnaire was 0.90, and for the staff satisfaction  

questionnaire, it was 0.82. The statistical methods used for data analysis included descriptive 

statistics and an independent t-test, with a statistical significance level of 0.05. The research  

results showed that: 1) The developed outpatient nursing service system for the internal medicine 
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department consists of three phases: (1) the pre-examination phase, which includes workload 

assessment and personnel allocation, communicating information to service users, assigning  

responsibility for preparation and setting guidelines; (2) the in-examination phase, which includes 

assigning additional responsible personnel, dividing slots, and scheduling patient appointments; 

and (3) the post-examination phase, which includes the appointment system and the use of digital 

technology for scheduling appointments. 2) The satisfaction of outpatient nursing service users 

in the experimental group was significantly higher than in the control group at the p < .05 level.  

3) The overall waiting time for services in the experimental group was significantly shorter than 

in the control group at the p < .05 level (t = 16.11, p = .000). And 4) The satisfaction of personnel  

with the use of the outpatient nursing service system for the internal medicine department was 

at a high level overall.

Keywords: Nursing Service System, Outpatient Internal Medicine, Satisfaction, Waiting Time

บทนำ�
	 ระบบบริการผู้ป่วยนอกที่ เผชิญกับจำ�นวน 

ผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น ความซับซ้อนของโรคที่ซับซ้อน  

และเฉพาะทางมากข้ึน การขาดแคลนบุคลากร 

ทางการแพทย์ ระบบบริการท่ีซั้าซ้อน ส่งผลผลกระทบ 

ต่อความพึงพอใจทางลบของผู้ใช้บริการ ค่าใช้จ่าย 

ในการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล และประสิทธิภาพ 

โดยรวม การนำ�มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์

มาใช้เป็นแนวในการปฏิบัติของพยาบาล และพัฒนา

ระบบการพยาบาล เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการ

พยาบาลที่ถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐาน ปลอดภัย 

(สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน),  

2564) และส่งมอบคุณค่าการบริการภายใต้บริบท

ของสถานบริการสุขภาพนั้น  ๆ เป็นความสำ�คัญใน 

การจัดบริการ การบริหารงานผู้ป่วยนอกได้พัฒนา 

ม า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ต่ ยั ง พ บค ว า ม ไ ม่ พึ ง พ อ ใจ  

และข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการอยู่เป็นประจำ�จาก 

การบริการที่ซับซ้อน ล่าช้า ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

ของผู้ใช้บริการ (กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

	 ระยะเวลารอคอยเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการและเป็น 

ส่วนสำ�คัญในการสะท้อนคุณภาพของการให้บริการ 

ของโรงพยาบาล ระยะเวลาการรอคอยที่เหมาะสมมี

ผลต่อการเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และ

เป็นตัวช้ีวัดท่ีแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพการให้

บรกิาร ในขณะเดยีวกนัระยะเวลาการรอคอยทีย่าวนาน

สง่ผลใหผู้ใ้ชบ้รกิารเกดิความเครยีดและความผดิหวงัจาก

การให้บริการ (McIntyre & Choe, 2020; Zhang, 

er al, 2023) ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี เป็นหน่วยงานท่ีมีจำ�นวน 

ผูใ้ชบ้รกิารมากเปน็อนัดบัหนึง่ของงานบรกิารผู้ปว่ยนอก 

จากสถิติปี 2565-2567 จำ�นวนผู้ใช้บริการเฉลี่ยต่อวัน

เพิ่มขึ้น จำ�นวน 447, 516 และ 600 ราย ตามลำ�ดับ  

(เวชสถิต ิโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า, 2567) และระยะเวลา 

รอคอยของผู้ใช้บริการเท่ากับ 200, 240 และ 217 นาที 

ตามลำ�ดับ การมารับบริการของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ 

มารบับรกิารชว่งเวลา 8.00-12.00 น. จากระบบการนดั

ผู้ป่วยเวลาเดียวกันทุกห้องตรวจ ส่งผลให้พื้นท่ีบริการ 
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ไม่เพียงพอ แออัด และบุคลากรต้องให้การบริการ

พยาบาลด้วยความรีบเรง่เพือ่ใหท้นัตามเวลาแพทยต์รวจ

	 งานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมได้พัฒนา 

เครือ่งมอืการจำ�แนกประเภทผูป้ว่ย 5 ระดับ เพ่ือคัดกรอง

และจัดลำ�ดับพบแพทย์ตามความเร่งด่วนของอาการ  

พบว่า การคัดกรองและซักประวัติผู้ป่วย มีแนวทางที่

ยังไม่ชัดเจน เช่น การใช้เกณฑ์ประเมินคัดกรองของ

เจ้าหน้าที่แต่ละคนเข้าใจไม่ตรงกัน ทำ�ให้การคัดกรอง 

ผูป้ว่ยผดิพลาด ผูใ้ชบ้รกิารทีม่อีาการไมค่งที ่มคีวามเสีย่ง 

ต่อการเปลี่ยนแปลงทางอาการ จากการขาดเฝ้าระวัง 

ระหว่างรอตรวจ  การพบผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

ระหว่างรอตรวจ สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการบริการ

ของโรงพยาบาล  และความเช่ือมั่นของผู้ใช้บริการ  

จากการทบทวนข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม พบว่าระดับ

ความพึงพอใจลดลง เท่ากับ ร้อยละ 82.41, 84.1 และ 

76.95 ในปี 2565-2567 ตามลำ�ดับ ซึ่งต่ํากว่าเกณฑ์ที่

โรงพยาบาลกำ�หนดไว้ และโรงพยาบาลให้ความสำ�คัญ

กับประสบการณ์การบริการของผู้ใช้บริการ และจาก

การเยีย่มสำ�รวจเพ่ือรับรองมาตรฐานของสถานพยาบาล  

โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  

ปี พ.ศ. 2567 ผู้ประเมินได้เสนอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการ

จัดระบบบริการ เพ่ือลดความแออัด และการเฝ้าระวัง 

ป้องกันอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้ใช้บริการ 

เป็นต้น 

	 ก า ร นำ � ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มาใช้เป็น

เครือ่งมอืในการพฒันาระบบบรกิารใหม้แีนวทางชดัเจน 

ครอบคลมุทกุมติขิองคุณภาพการบริการ เชน่ การบรหิาร 

อัตรากำ�ลัง บุคลากร การประเมินอาการแรกรับ  

การจัดลำ�ดับคิวตรวจตามความเร่งด่วน การสื่อสาร

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและการประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการ ผู้วิจัยจึงศึกษาและพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโดยใช้มาตรฐาน

การพยาบาลของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นกรอบการดำ�เนินงานในการพัฒนาระบบบริการให้

ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพบริการ เพื่อประเมินผล 

ต่อความพึงพอใจและระยะเวลารอคอยของผู้ ใช้

บริการ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การยกระดับคุณภาพบริการของ 

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ และ

ระยะเวลารอคอยของผู้ใช้บริการกลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุม 

	 3. 	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมของบุคลากร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ระยะเวลารอคอย ของผู้ใช้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม กลุ่มทดลอง ตํ่ากว่า  

กลุ่มควบคุม

	 2. 	ความพึงพอใจต่อระบบริการการพยาบาล 

ของผู้ใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

กลุ่มทดลอง สูงกว่า กลุ่มควบคุม

	 3. 	ความพึ งพอใจของบุคลากรต่อการใช้  

ระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม

โดยรวมอยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา เพื่อพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โดยใช้

แนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกตาม

มาตรฐาน ของสำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
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กระทรวงสาธารณสุข (2551) มาใช้ในการพัฒนา

ระบบ ประกอบด้วย 1) การพยาบาลในระยะก่อน 

การตรวจรักษา  พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรอง 

ผู้ใช้บริการ ด้วยการประเมินสภาพอาการเบื้องต้น  

จั ด ลำ � ดั บค ว ามรุ น แร งและคว าม เร่ ง ด่ วนขอ ง 

การเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาล อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย 2) การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 

พยาบาลวิชาชีพดูแลและเอื้ออำ�นวยให้กระบวนการ

รักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว  

มีประสิทธิภาพ และเสมอภาค และ 3) การพยาบาล

ระยะหลังการตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพดูแลและ

ประสานการสง่ตอ่ ใหผู้้ใชบ้รกิารได้รับการบริการสุขภาพ 

ตามแนวทางการรกัษาพยาบาลตอ่เนือ่ง อยา่งเหมาะสม  

และความ พึ งพอ ใจของผู้ ใช้ บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ยนอก 

แผนกอายุรกรรมประยุกต์ใช้แนวคิดของ Aday and 

Andersen (1974) ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจ

ต่อความสะดวกที่ได้รับบริการ 2) ด้านประสานงาน

ของบริการ 3) ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของ 

ผูใ้ชบ้รกิาร 4) ดา้นข้อมลูทีไ่ด้รับบรกิาร และ 5) ดา้นคุณภาพ

บริการ ส่วนความพึงพอใจของบคุลากรทางการพยาบาล  

ผู้ วิ จั ยประยุ กต์ ข้ึ นตามแนวทางของสำ � นักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สภาการพยาบาล  

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  

(2557)  และสำ�นักการพยาบาล  กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข (2551) ดังน้ี 1) ความถูกต้อง  

2) ความครบถว้น 3) ความชดัเจน และ 4) การได้ใจความ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยกึง่ทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั

การศึกษา 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.1 	ประชากร คือ ผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูป้ว่ยนอก 

แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบรุ ี 

และ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม 

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) ผูใ้ชบ้ริการ 

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 

พระน่ังเกล้า คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G* POWER อำ�นาจการทดสอบ ทีร่ะดบั .05  

และกำ�หนดขนาดอิทธิพล อยู่ในช่วงปานกลาง คือ .15  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 45 ราย เพี่อป้องกัน 

การขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพิ่มขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น จึงได้ กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 100 คน จากนั้นได้ใช้วิธีการจับคู่รายบุคคล 

(matched subjects) ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

เพื่อให้มีความเหมือนกันหรือเท่าเทียมกัน จึงได้ 

กลุ่มตัวอย่าง  2  กลุ่ม  แบ่งเป็น  กลุ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 50 ราย และ บคุลากรทีป่ฏิบตักิาร 

ให้บริการพยาบาลผู้ป่ วยนอกแผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำ�นวน 20 ราย เป็นพยาบาล

วิชาชีพ 10 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 2 สว่น

คือ 

	 	 2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือ

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมและ

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

	 	 2.2 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 	 	 	2.2.1 	นาฬิกาจับเวลา และแบบบันทึก

เวลาการใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

	 	 	 	 	2.2.2 	แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ผู้ใช้บริการภายนอก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 	 	 	 	 	 ส่ วนที่  1  ข้อมู ลส่ วนบุคคล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
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อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน และความเพียงพอของรายได ้

	 	 	 	 	 	 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ความ พึ งพอใจ ผู้ ใ ช้บริ ก ารพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 

แผนกอายุรกรรม ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดอเดย์และ

แอนเดอร์เชน (Aday & Andersen, 1974) โดย

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

แปลผลจากค่าเฉลี่ยตามระดับความสำ�คัญโดยมีเกณฑ์

ให้คะแนนแต่ละระดับ (Jayousi et al., 1998) ดังนี้  

1) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 หมายถึง  

มากที่สุด 2) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20  

หมายถึง มาก 3) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 

หมายถึง ปานกลาง 4) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-

2.60 หมายถึง น้อย และ 5) คะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 

1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 

	 	 	 	 	2.2.3 	แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วย

นอกอายุรกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 	 	 	 	 	 ส่ วนที่  1  ข้อมู ลส่ วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลา 

ที่ปฏิบัติงาน ในงานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

	 	 	 	 	 	 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ความพึงพอใจระบบการพยาบาลในผู้ป่ วยนอก 

แผนกอายุรกรรมของบุคลากร ที่ผู้วิจัยประยุกต์ข้ึน 

ตาม แนวทางของสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

สภาการพยาบาล สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (2557) และสำ�นักการพยาบาล  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ (2551) ประกอบด้วย  

ความถูกต้อง (Correct) ความครบถ้วน (Complete) 

ความชัดเจน (Clear) และการได้ใจความ (Concise) 

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

แปลผลจากค่าเฉลี่ยตามระดับความสำ�คัญโดยมีเกณฑ์

ให้คะแนนแต่ละระดับ (Jayousi et al., 1998) ดังนี้  

1) คะแนนคา่เฉลีย่ระหวา่ง 4.21-5.00 หมายถงึ มากทีส่ดุ  

2) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 หมายถึง มาก  

3) คะแนนคา่เฉลีย่ระหวา่ง 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง  

4) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 

และ 5) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 หมายถึง 

น้อยที่สุด 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 3.1 	ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  

จากผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 คน ความตรงของขอ้คำ�ถาม

ท่ีสร้างข้ึนตามเนื้อหาในแต่ละประเด็นของตัวแปรตาม 

คำ�จำ�กดัความตามแนวคดิทฤษฎ ีการตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหาสามารถทำ�ได้โดยการให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

เนื้อหาพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามที่

สร้างข้ึนกับคำ�จำ�กัดความเชิงปฏิบัติการและคำ�จำ�กัด

ความตามแนวคิดทฤษฎี แล้วนำ�ระดับความคิดเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญมาคำ�นวณหาคา่ดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา โดย

ให้เกณฑ์ในแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เท่ากับ 0.92 และ

แบบสอบถามความกพึงพอใจของบุคลากรเท่ากับ 0.88

	 	 3.2 	การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  

การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือกับพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิ บัติ งานแผนกผู้ ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมท่ี  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหา

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารพยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมได้ค่า เท่ากับ 0.90 และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรเท่ากับ 0.82 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัย

ดำ�เนนิการสง่หนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูการวิจยั และ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่าง โดย	  
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	 	 4.1 	ประสานงานกับบุคลากรผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย 

รายละเอยีดการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เพือ่ขอความรว่มมือ 

เปิดโอกาสให้ซักถามแสดงความคิดเห็น 

	 	 4.2 	ผู้ วิ จั ย ป ร ะชุ ม ร่ ว มกั บบุ ค ล าก รที่  

ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

พร้อมให้ความรู้ “ระบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก” 

	 	 4.3 	ขัน้ดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัดำ�เนนิการ 

เก็บในเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2568 

	 	 	 	 	กลุ่มควบคุม คือ ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม จำ�นวน 50 คน ที่ใช้บริการด้วยระบบ

บริการพยาบาลด้วยระบบเดิม ทำ�แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และประเมินความพึงพอใจการใช้บริการ

พยาบาล และเก็บรวบรวมเวลาการใช้บริการในแต่ละ

จุดบริการพยาบาลในระบบเดิม 

	 	 	 	 	กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม จำ�นวน 50 คน ท่ีใช้บริการด้วยระบบ

บริการพยาบาลด้วยระบบใหม่ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอก ให้กับบุคลากรผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม จำ�นวน 20 คน และสรุประบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ดังนี้ 

	 	 	 	 	 - การพยาบาลในระยะก่อนตรวจรักษา  

ประกอบด้วย  การประเมินสภาพอาการเบื้องต้น 

จัดลำ�ดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการ 

ตรวจรักษาพยาบาลอย่างถูก ต้องและปลอดภัย  

ชั่งนํ้าหนัก วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติอาการสำ�คัญ 

ที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ 

การแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด โรคประจำ�ตัว บันทึกข้อมูล

ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ให้บัตรคิวรอตรวจ 

แนะนำ�การรับบริการ ให้ข้อมูลประเมินสุขภาพกาย  

ประเมิน และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหว่าง 

รอตรวจ และการปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องตาม

ปญัหาและการตอบสนองตอ่ภาวะสขุภาพของผูใ้ชบ้รกิาร 

	 	 	 - การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 

พยาบาลวิชาชีพดูแลและเอื้ออำ�นวยให้กระบวนการ 

การรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และเสมอภาค ช่วยแพทย์ 

ขณะทำ�การตรวจรักษาผู้ป่วย

	 	 	 - การพยาบาลในระยะหลังตรวจรักษา  

เ ป็นการ ดูแลและประสานส่ งต่ อ ให้ ผู้ ใช้ บ ริการ 

ได้รับบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มตาม

แผนการรักษา การประสานงานระหว่างหน่วยงาน  

การส่งเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล และกรณี

แพทย์ให้รับยากลับบ้าน การออกใบนัดติดตามอาการ  

ให้คำ�แนะนำ�พร้อมพิมพ์บัตรนัดมอบให้ผู้ใช้บริการ 

แนะนำ�การปฏิบัติตัวเมื่อมาตรวจตามนัด การปฏิบัติตัว 

เกี่ยวกับโรคขณะอยู่บ้าน การสังเกตอาการข้างเคียง

ของยา การสังเกตและเฝ้าระวังอาการผิดปกติท่ีต้องมา 

โรงพยาบาลก่อนวันนัด การประสานส่งต่อผู้ป่วยให้

กับหน่วยงานอื่น เพื่อการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน หรือ

การประสานส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น เป็นต้น และ

บุคลากรที่ปฏิบัติการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม ทดลองนำ�ระบบบริการพยาบาล 

ผู้ ป่วยนอกโดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และ

ระยะหลังตรวจ ที่สร้างขึ้นไปใช้กับผู้ใช้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ประเมินผลความพึงพอใจ

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม  

โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก  

ท่ีพัฒนาข้ึนในผู้ใช้บริการกลุ่มทดลองจำ�นวน 50 คน  

และ 

	 	 	กลุ่มทดลองท่ีเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติการให้

บริการพยาบาลให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
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จำ�นวน 20 คน ทำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ความพึงพอใจระบบการพยาบาลฯ

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

Independent T-test โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 วิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเซ็นหลุยส์ เลขที่รับรอง E. 034/2567 ลงวันที่  

28 พฤศจิกายน 2567 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เลขที่  

PE6829 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยชี้แจง 

รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการทำ�วิจัย รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าการวิจัยไม่มี

ผลต่อการปฏิบัติงานซึ่งการบันทึกข้อมูลไม่ต้องระบุ 

ชื่ อ -สกุลในแบบสอบถาม และข้อมูลที่ ได้จาก

แบบสอบถามเป็นความลับและนำ�มาใช้เพื่อการทำ� 

วิจัยครั้งน้ีเท่าน้ันโดยการนำ�เสนอจะเป็นข้อมูลใน 

ภาพรวมและหากกลุ่มตัวอยา่งต้องการจะยติุการเขา้รว่ม

วิจยัสามารถทำ�ไดท้นัทโีดยไม่มผีลต่อการปฏบัิติงานใด ๆ

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองมีคุณลักษณะ ด้าน เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ความเพยีงพอของรายได้ทีค่ลา้ยคลงึกนั คือ กลุม่ตัวอยา่ง 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66 อายุ ระหว่าง 45 ปี ถึง  

55 ปีขึ้นไป ร้อยละกว่า 90 สถานภาพสมรส มากกว่า

ร้อยละ 50 ระดับการศึกษาประถม และมัธยมศึกษา 

ตอนต้น ประมาณร้อยละ 40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

10,001-30,000 บาท ประมาณ รอ้ยละ 50 ความเพยีงพอ 

ของรายได้มีเหลือเก็บประมาณร้อยละ 60

	 2. 	การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม และขั้นตอนการดำ�เนินงานใน 

ระบบบริการพยาบาล พบว่า ระยะเวลาการใช้บริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 

พระนัง่เกลา้ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คอื 1. ระยะกอ่นตรวจ  

ประกอบด้วย 1) การประเมินภาระงานและจัดบุคลากร

ให้เหมาะสมตาม slot เวลาท่ีให้บริการ 2) การสื่อสาร

ข้อมูลแสดงระดับสัญญาณชีพที่ผิดปกติและต้องทำ� 

การประเมินซ้ําให้ผู้ป่วยเข้าใจ 3) การมอบหมาย 

ผู้รับผิดชอบเตรียมความพร้อมตรวจเช็คอุปกรณ์ 

ทุกวันก่อนให้บริการ 4) การประเมินภาระงานให้เหมาะสม 

ในแต่ละช่วงเวลาของการให้บริการ 5) การพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรโดยประชุม/อบรมการ triage  

ผูป้ว่ย 6) กำ�หนดแนวทางปฏบิตั ิทีช่ดัเจนและมกีารกำ�กบั 

ตดิตามอยา่งสมํา่เสมอ 2. ระยะขณะตรวจ ประกอบดว้ย 

1) การกำ�หนดผู้รับผิดชอบเพิ่ม ในจุดให้บริการระหว่าง

รอตรวจและจุดให้บริการหลังแพทย์ตรวจ 2) จัดแบ่ง  

Slot การนัดผู้ป่วยให้มีการกระจายตัวทั้งเช้าและบ่าย

หรอืการเลือ่นเวลาการตรวจให้เรว็ข้ึน 3. ระยะหลงัตรวจ  

ประกอบด้วย 1) ระบบการนัดหมายและกำ�หนด

ปริมาณผู้ป่วย นัดหมาย เพื่อปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 

2) ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งข้อมูลการนัดหมาย 

ให้ผู้ใช้บริการผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์หมอพร้อมเพื่อ 

ลดระยะเวลารอคอย

	 3. 	ระยะเวลารอคอยการใช้บริการ พยาบาล 

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

พบว่า กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลารอคอยการใช้บริการฯ 

โดยรวม ตั้งแต่เริ่มเข้ารับบริการถึงพบแพทย์เสร็จแล้ว

ออกมาพบพยาบาลของ ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 (t = 16.11, p = .000)  

โดย กลุม่ควบคมุใชร้ะยะเวลาการบรกิารเฉลีย่ 82.05 นาท ี 

กลุ่มทดลองใช้เวลา 53.66 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า  

	 	 	ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระบบบริการพยาบาล (N = 100)

ระยะเวลาการใช้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม
N Mean SD t-test p-value

1. ระยะก่อนการตรวจรักษา ควบคุม 3.65 .89 14.08 .000

ทดลอง 1.62 .49

2. ระยะขณะตรวจรักษา ควบคุม 73.74 10.45 14.43 .000

ทดลอง 50.00 5.12

3. ระยะหลังตรวจรักษา ควบคุม 4.65 1.78 8.88 .000

ทดลอง 2.04 1.09

รวม ควบคุม

ทดลอง

82.05

53.66

11.91

5.83

16.11 .000

p < .05

	 4. ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอก 

อายุรกรรม พบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนก

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 (ดงัตารางที ่2) 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อระบบบริการ 

	 	 	พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (N = 100)

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ N Mean SD ระดับ t-test p-value

1. ด้านคุณภาพการให้บริการ ทดลอง 4.53 .49 มากที่สุด 14.29 .000

ควบคุม 3.41 .27 มาก

2. ด้านขั้นตอนการให้บริการ ทดลอง 4.38 .40 มากที่สุด 15.59 .000

ควบคุม 3.40 .19 ปานกลาง

3. ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ ทดลอง 4.44 .34 มากที่สุด 18.57 .000

ควบคุม 3.36 .22 ปานกลาง
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ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ N Mean SD ระดับ t-test p-value

4. ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวกการให้บริการ ทดลอง

ควบคุม

4.31

3.31

.54

.28

มากที่สุด

ปานกลาง

11.68 .000

รวม ทดลอง

ควบคุม

4.41

3.37

.27

.12

มากที่สุด

ปานกลาง

24.92 .000

p < .05

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 5. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมาก อายุ 40-50 ปี ร้อยละ 40 ระดับการศึกษา 

ตํา่กวา่ปรญิญาตร ีและปรญิญาตร ีรอ้ยละ 50 ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50

	 6. 	ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ

บรกิารการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.67, SD = .10) รายละเอยีด 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้ระบบบริการการพยาบาล 

	 	 	ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโดยรวมและรายด้าน (n = 20)

ความพึงพอใจของบุคลากร Mean SD ระดับ

1. ด้านการได้ใจความ 3.75 .30 มาก

2. ด้านความถูกต้อง 3.72 .19 มาก

3. ด้านความชัดเจน 3.70 .22 มาก

4. ด้านความครบถ้วน 3.55 .22 มาก

รวม 3.67 .10 มาก

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ระยะเวลารอคอยการใช้บริการ พยาบาล 

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า พบว่า  

กลุม่ทดลองใชร้ะยะเวลารอคอยการใชบ้รกิารฯ โดยรวม  

ตั้งแต่เริ่มเข้ารับบริการถึงพบแพทย์เสร็จแล้วออกมา

พบพยาบาลของ ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติทีร่ะดบั p < .05 ทัง้นีเ้ป็นผลเนือ่งจาก การปรบั 

และการลดขั้นตอนการให้บริการ จากเดิมขั้นตอน 

การรับบริการผู้ป่วยทุกคนจะเข้ามารอรับบริการที่ 

แผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด โดยปรับระบบบริการใหม่ 

ลดขั้นตอนและแยกประเภทผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของอนุวัตร สุขสมานพาณิชย์ และคณะ 
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(2566) ไดศ้กึษาการพฒันาประสิทธผิลในการดำ�เนินงาน 

ของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ พบว่า การเพิ่ม

ประสิทธิผลของการดำ�เนินงานในโรงพยาบาลอย่าง

มีนัยสำ�คัญในด้านของการลดระยะเวลาการรอคอย  

และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎา วรรณจักร 

(2566) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

เ พ่ื อ ล ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ค อ ย แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก  

โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ระยะเวลา 

รอคอยเฉลี่ยในการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกลดลง

จากเดิม 189.20 นาที ลดลง 121.33 นาที 

	 2. 	จากผลการทดลองความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการฯ ที่พบว่า กลุ่มทดลองความพึงพอใจต่อ

ระบบบริการการพยาบาลของผู้ใช้บริการพยาบาล 

ผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมโดยรวม กลุม่ทดลองสงูกวา่

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะการศึกษาครัง้น้ีมีการลดกระบวนการ

และขั้นตอนการให้บริการในจุดบริการผู้ป่วยมาตามนัด 

จึงทำ�ให้จุดบริการผู้ป่วย มีระยะรอคอยน้อยลงและ 

ลดความแออัดในการบริการส่งผลให้ผู้รับบริการเกิด

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อีกท้ังอาจเป็นเพราะผู้รับบริการ

มีความรู้สึกพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ซึ่งขึ้นอยู่กับ

ความตอ้งการพืน้ฐานและความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร

แต่ละคน ดังนั้นการบริการที่มีคุณภาพของผู้รับบริการ 

คอื การใหบ้รกิารดว้ยความสะดวกและรวดเรว็ (ไพรฑรูย ์

ทิ้งแสน, และอารีย์ นัยพินิจ, 2563) และการได้รับ 

การอำ�นวยความสะดวกตั้งแต่ขั้นตอนระบบการรับคิว  

จนกระทั่งกลับบ้าน มีระยะรอคอยไม่นานมีผลต่อ 

ความพึงพอใจในบริการ (อนุวัตร สุขสมานพาณิชย์ 

และคณะ, 2566) สอดคล้องกับการศึกษาของสิริสรรค์  

จริยพงศ์ไพบูลย์และอุบลวรรณ วัฒนาดิลกกุล (2566) 

พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการในขั้นตอนการให้

บริการสะดวกและรวดเร็วอยู่ในระดับมากที่สุด

	 3.	 จากผลการทดลองความพึงพอใจของ 

บุลากรที่ ผฏิบัติ ให้บริการผู้ ใช้บ ริการผู้ป่ วยนอก 

แผนกอายรุกรรม พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.67,  

SD = .10) กลา่วไดว้า่ ระบบบรกิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้

จากการพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานการพยาบาล 

จัดทำ�แนวทางคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและนำ�สู่ 

การปฏิบัติท้ังหน่วยงาน ช่วยให้การสื่อสารเป็นไป 

ในทศิทางเดยีวกนั เพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานของ

บุคลากร บุคลากรมีความพึงพอใจ ทั้งด้านความถูกต้อง

ในเนือ้หา ดา้นความครบถว้น คอื ระบบบรกิารพยาบาล 

มีข้อมูลที่ได้รับมีสาระสำ�คัญครบถ้วนตามที่ควรจะเป็น 

ดา้นความชดัเจน คอื ระบบบรกิารพยาบาลมกีารสือ่สาร

เนือ้หาตา่ง ๆ  มคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย ดา้นการไดใ้จความ  

คอื ระบบบรกิารพยาบาลสามารถสือ่สารประเดน็สำ�คญั

และตรงประเด็น ซึ่งข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ ด้านการ

ได้ใจความ รองลงมาคือ ด้านความถูกต้อง ด้านความ

ชัดเจนและด้านความครบถ้วนตามลำ�ดับ นอกจากนี้ 

บุคลากรทางการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสามารถนำ�ระบบบริการไปใช้กับ 

ผู้ใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมท่ีสอดคล้อง

กบัอาการแสดงออกทีส่ำ�คญัตอ่จติใจ อารมณ ์สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของมัลลิกา ลุนจักร์, และมาริสา ไกรฤกษ์ 

(2557) พบว่า ระดับพึงพอใจ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความ

สะดวก อยู่ในระดับพึงพอใจปานกลาง 2) ด้านความ

เหมาะสมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 3) ด้านความชัดเจน

ในทีมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 4) ด้านการแก้ไขปัญหา

ได้ตรงตามต้องการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้	

	 	 1.1 	ผู้บริหารทางการพยาบาลนำ�ระบบ

บริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไปกำ�หนดเป็น มาตรฐาน

การปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines: CPG) 

ในแผนกผู้ป่วยนอก
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	 	 1.2 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบ

โดยใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบคิวออนไลน์ มาเพ่ือช่วย

อำ�นวยความสะดวกในการรักษาพยาบาลและรักษา

ประสิทธิภาพการลดระยะเวลารอคอยในระยะยาว

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

บรกิารผูป้ว่ยนอกตอ่ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจ

ในบริการ ติดตามผลในระยะยาว ในระยะ 6 เดือน เพื่อ

ดูความยัง่ยนื (Sustainability) ของระบบ และประเดน็
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