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บทคัดย่อ 

งานวิจัยเรื่องฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ ระดับความพึงพอใจและความคาดหวัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา วิจัยในเดือน 
เมษายน – มิถุนายน 2560 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน และ
หัวหน้าแผนกหรือผู้แทน จ านวน 5 คน จาก 7 แผนก เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก   

ผลการวิจัย พบว่า (1) ผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง  31 – 35 
ปี ส่วนใหญ่เข้ารับบริการแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (2) การประเมินประสิทธิภาพที่ระดับมีประสิทธิภาพ
มาก คือไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้รับบริการสู่สาธารณชน เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอก
ของแต่ละแผนก พบว่า มีประสิทธิภาพในการให้บริการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (3) ด้านความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกโดยภาพรวมอยู่ที่ระดับพึงพอใจมาก เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกของแต่ละแผนกพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกจิตเวช และด้านความคาดหวังต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกโดยภาพรวม
ผู้รับบริการมีความคาดหวังที่ระดับคาดหวังมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังต่อการให้บริการผู้ป่วย
นอกของแต่ละแผนกพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (4) หัวหน้าแผนกหรือ
ผู้แทนมีความเห็นว่าในด้านบริบทโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาโตแบบก้าวกระโดด ด้าน
ปัจจัยน าเข้า ในแต่ละแผนกมีการวางแผนการด าเนินงานของตนเอง ด้านกระบวนการ จ านวนบุคลากรไม่
เพียงพอ และด้านผลลัพธ์ สถานที่ให้บริการอยู่ไกลกัน (5) ด้านข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ระยะเวลาในการรอ
คอยรับบริการนาน  
 ข้อเสนอแนะการท าผลการวิจัย ตาม CIPP MODEL พบว่า (1)ควรลดขั้นตอนการให้บริการและพัฒนา
เรื่องการสื่อสาร (2)จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับความต้องการ บางแผนกบุคลากรขาดประสบการณ์ในการ
ท างาน (3)บางแผนกยังไม่ได้แยกจากกันอย่างชัดเจน การให้บริการผู้ป่วยยังเป็นบุคลากรกลุ่มเดียวกัน ส่งผลให้ไม่
เห็นความแตกต่างของแต่ละแผนก 
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1. บทน า 
 การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันในมิติต่าง ๆ โดยมุ่งเน้น 6 ทุน ได้แก่ ทุนมนุษย์ ทุนสังคม ทุนกายภาพ ทุนทางการเงิน ทุน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และทุนทางวัฒนธรรมมาใช้ประโยชน์อย่างบูรณาการและเกื้อกูลกัน ก้าวสู่
สังคมและเศรษฐกิจสีเขียวที่มีแบบแผนการผลิตและบริโภคอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  สร้างความ
ยั่งยืนของภาคเกษตรและความมั่งคั่งด้านอาหารและพลังงาน รวมทั้งการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างระบบ  ธรรมาภิบาลในทุกภาคส่วนและทุกระดับ มุ่งสู่การอยู่
ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุขและเป็นธรรม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2560)  
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 สะท้อนให้เห็นว่า นอกจากเศรษฐกิจแล้ว      
แผนพัฒนาฯ ดังกล่าวยังให้ความส าคัญกับการบริโภคอย่างยั่งยืน การเสริมสร้างระบบธรรมาภิบาลเพ่ือให้สังคม
สามารถด าเนินต่อไปได้อย่างปกติสุข หลายหน่วยงานได้เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงได้ก าหนดนโยบายเพ่ือให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข เป็นอีก 1 องค์กรที่ให้
ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว สังเกตได้จากการที่ ส านักงานพยาบาล กรมการแพทย์ ได้ก าหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกขึ้น เพ่ือให้รับบริการหรือผู้บริโภคได้รับมาตรฐานเดียวกัน อันจะเป็นการอยู่ร่วมกัน
ในสังคมอย่างมีความสุขและเป็นธรรม  
 ส านักงานพยาบาล กรมการแพทย์ (2545) ได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพ่ือ
เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแลผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยงานบริการจนออกจาก
หน่วยบริการ ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ดังนี้ (1) การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา เช่น การตรวจคัด
กรอง การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง  (2) การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา ดูแลและ
เอ้ืออ านวยให้กระบวนการรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว (3) การพยาบาลในระยะหลัง
การตรวจรักษา ดูแลประสานการส่งต่อ ให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาล
ต่อเนื่อง (4) การดูแลต่อเนื่อง ดูแลผู้ใช้บริการ ในการตรวจรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานหรือแนว
ทางการส่งต่อ (5) การสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของผู้ใช้บริการ โดยมุ่งเน้นการป้องกันปัญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (6) การคุ้มครองภาวะสุขภาพ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง (7) การให้
ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ให้ข้อมูลและความรู้ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใช้บริการ 
(8) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต (9) 
การบันทึกทางการพยาบาล เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพ่ือสื่อสารกับทีมงาน 
 แม้จะมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก แต่ยังพบว่า พยาบาลเองไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทาง
ดังกล่าว ซึ่งส่งผลต่อการให้บริการและผู้รับบริการ องค์กรที่ก าลังประสบปัญหาดังกล่าว คือ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ก าหนดให้โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ควบคู่ไปกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เนื่องจากมีผู้รับบริการจ านวนมาก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาให้บริการเกินขีดความสามารถที่ตั้งไว้ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาจึงได้รับ
มอบหมายให้ช่วยลดความแออัดจ านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยดูแลผู้รับบริการ จ านวน   
5 อ าเภอหลัก ได้แก่ อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ อ าเภอด่านขุนทด อ าเภอสูงเนินและอ าเภอสีคิ้ว  

จากการด าเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา พบว่า 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาประสบปัญหาผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทีม
ผู้บริหารได้มีการพัฒนาระบบการบริการ การรักษา การส่งเสริม การฟ้ืนฟู และป้องกันตามมาตรฐานวิชาชีพ      
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ให้ครอบคลุมทุก ๆ ด้าน บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคทั่วไป ตรวจเฉพาะทางสาขา สูติกรรม ศัลยกรรมทั่วไป     
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ จักษุวิทยา  อารุยรกรรม ผิวหนัง แพทย์แผนไทย แพทย์
ทางเลือก เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทันตกรรม นอกจากนี้โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมายังเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย      
ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ อ าเภอด่านขุนทด อ าเภอสูงเนิน และอ าเภอสีคิ้ว แบบ one 
stop service โดยมีบุคลากร แพทย์ จ านวน 25 คน ทันตแพทย์ จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 9 คน พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 139 คน และสหวิชาชีพ จ านวน 194 คน เป็นก าลังขับเคลื่อนในการให้บริการ (โรงพยาบาล  
เทพรัตน์นครราชสีมา, 2560) 
 เมื่อพิจารณาจ านวนผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาตลอดระยะเวลา 5 ปี    
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 – 2559) พบว่า พ.ศ. 2555 มีผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกจ านวน 18,290 ราย ปี พ.ศ. 
2556 จ านวน 49,990 ราย ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 54,819 ราย ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 76,395 ราย และ
ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 118,731 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา, 2560) จากรายงาน
จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก สะท้อนให้เห็นว่า จ านวนเพ่ิมผู้เข้ารับบริการมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมี
แนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจาก โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา มีความพร้อมทั้งด้านบุ คลากรและ
เครื่องมือที่ทันสมัย ส่งผลให้ผู้รับบริการให้ความไว้วางใจเข้ารับบริการ 
 จากการเปลี่ยนแปลงด้านจ านวนผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ซึ่งสามารถ
สรุปประเด็นปัญหาจากกล่องรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการได้ดังนี้ (1) พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกให้บริการ
ล่าช้า รอนาน (2) พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกไม่มีใจให้บริการ ไม่มีความเป็นกัลยาณมิตร (3) พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกให้บริการไม่เท่าเทียมกัน (4) พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกไม่ค่อยให้ความส าคัญในการดูแลผู้รับบริการหรือผู้ป่วย
เท่าท่ีควร (5) พยาบาลบางท่านขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส่งผล
ในแง่ลบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเป็นอย่างมาก 

วิธีการที่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว คือ การประเมินผล CIPP Model ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้รับการ
ยอมรับและมีผู้อ้างถึงจากนักวิชาการด้านการประเมินผลอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้ แนวคิด  การประเมินผล CIPP 
Model ยังนิยมน ามาใช้ในการประเมินเชิงระบบหรือโครงการ การให้บริการผู้ป่วยนอก กระบวนการด าเนินงาน
เป็นการท างานเชิงระบบ คือ ระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก โดยการประเมินผล CIPP Model หมายถึง 
กระบวนการที่เป็นระบบเกี่ยวข้องกับคุณภาพคุณค่า (merit/worth) และความส าคัญ (significance) ของสิ่งที่มุ่ง
ประเมินเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ (decision making) โดยมาตรฐานของการประเมินอยู่บนหลักของประโยชน์ 
(utility) ความเป็นไปได้ (feasibility) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) บริบทของการประเมิน 
(context evaluation) เป็นการประเมินบริบทซึ่งเกี่ยวข้องกับความต้องการจ าเป็นของผู้ได้รับผลประโยชน์  (2) 
ปัจจัยน าเข้า (input evaluation) เป็นการประเมินสิ่งน าเข้าเพ่ือการวางแผน (plans) (3) กระบวนการ 
(process) เป็นการประเมินกระบวนการในการด าเนินงานของโครงการซึ่งเกี่ยวข้องกับการติดตาม (monitor) (4) 
ผลลัพธ์ (product) เป็นการประเมินผลผลิตและผลที่ได้จากโครงการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประเมิน (Stufflebeam 
and Shinkfield, 2007) 
 อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาผลการศึกษาจากนักวิชาการด้านการให้บริการผู้ป่วยนอก ในช่วง 10 ที่ผ่านมา 
พบว่า มีนักวิชาการได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการให้บริการผู้ป่วยนอก จ านวน 5 เรื่อง โดยสามารถสรุปข้อค้นพบได้ 
3 ประเด็น ได้แก่ (1) ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความพึงพอใจ    
ที่ระดับพึงพอใจมากที่สุด คือ ความสะดวกที่ได้รับจากบริการสุขภาพหรือขั้นตอนในการให้บริการ (พิมพิมล บุญ
เสาร์, 2556) (2) ด้านผู้ให้บริการควรปรับปรุงเรื่องพฤติกรรมการให้บริการ ให้มีความกระตือรือร้น สุภาพ เอาใจ
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ใส่ต่อผู้รับบริการ (สราลี ตั้งเจริญและคณะ, 2554) (3) ด้านอ่ืน ๆ ควรจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 
เช่น ให้สุขศึกษา ออกก าลังกาย ท ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างรอคอย (แสงระวี เทพรอด และคณะ, 2556)  
 จากสภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและผลการศึกษาของ
นักวิชาการด้านการให้บริการผู้ป่วยนอก ชี้ให้เห็นว่า ผู้รับบริการมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการให้บริการผู้ป่วย
นอก ทั้งนี้ เพื่อให้ทราบผลการด าเนินงานของผู้ให้บริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก จึงต้องมีการ
ประเมินประสิทธิภาพ นั่นคือ การประเมินผลส าเร็จที่พิจารณาในแง่ของเศรษฐศาสตร์ ที่มีตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความ
ประหยัด หรือคุ้มค่า ความทันเวลาและมีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิภาพ
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก: กรณีศึกษาโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เพ่ือประเมินผลประสิทธิภาพ
การด าเนินงานของผู้ให้บริการ ความพึงพอใจและความคาดหวังที่มีต่อการรับบริการจากการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก อันจะเป็นการน าข้อค้นพบมาพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา มีประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง อันจะเป็นการ
พัฒนาการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกอย่างยั่งยืนสืบไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล   เทพรัตน์ 
นครราชสีมา 
 2.2  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจและความคาดหวังของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก ที่มีผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา 
 
3. ค าถามน าการวิจัย 
 3.1 ประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกควรเป็นอย่างไร 
 3.2 ความพึงพอใจและความคาดหวังของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอยู่ใน
ระดับใด 
4. สมติฐานการวิจัย 

4.1  แผนกผู้ป่วยนอกแต่ละแผนกมีประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกแตกต่างกัน 
4.2  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกแตกต่างกัน 

 4.3  ผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกแตกต่างกัน 
5. ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิภาพการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา มุ่งศึกษา ค้นคว้า การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก จ านวน 7 แผนก ซึ่งแต่ละแผนกมีความแตกต่าง
กันในรายละเอียดการให้บริการและการรักษา ได้แก่ ผู้ป่วยนอกแผนกสูติกรรมและนรีเวช ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรก
รรม ผู้ป่วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผู้ป่วย
นอกแผนกจักษุ และผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช โดยน าแนวคิดการประเมินผล CIPP Model มาเป็นกรอบในการ
ประเมินประสิทธิภาพ โดยผู้ประเมินเป็นผู้รับบริการจากแผนกต่าง ๆ ในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก พร้อม
ทั้งรับฟังความคิดเห็นของหัวหน้าแผนกในการประเมินประสิทธิภาพมาด าเนินงานของพยาบาลแต่ละแผนก 
ด าเนินการกับข้อมูลวิจัยระหว่งเดือนเมษายน 2560 -  มิถุนายน 2560 
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6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 6.1 ทราบประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา 
 6.2 สามารถน าข้อค้นพบทั้งในด้านความพึงพอใจและความคาดหวังไปปรับประยุกต์ใช้กับการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา 

 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.ประสิทธิภาพการให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 
2.ระดับความพึงพอใจและความ
คาดหวังของผู้รับบริการ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
จ านวน 7 แผนก  
1. ผู้ป่วยนอกแผนกสูติกรรมและนรีเวช  
2. ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม  
3. ผู้ป่วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม  
4. ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม  
5. ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ  
6. ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
7. ผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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8. วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยเรื่องฉบับนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) และข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) งานวิจัยนี้ ได้
ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 2 กลุ่ม ดังนี้ (1) ประชากร คือ ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 7 แผนก ได้แก่ 
ผู้ป่วยนอกแผนกสูติกรรมและนรีเวช ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ผู้ป่วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยนอกแผนก
ศัลยกรรม ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ และผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช และหัวหน้า
แผนกทั้ง 7 แผนก  (2) กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าแผนกหรือผู้แทนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
จ านวน  5  คน 7 แผนก และผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 7 แผนก จ านวน 400 คน มีอายุตั้งแต่ 13 – 60 ปี โดยการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)   

เครื่องมือการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ (1) แบบสอบถาม ภายหลังจากพัฒนาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้น าไป
ขอรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามตามเกณฑ์IOC โดย
ได้ค่า IOC = 0.84  จากนั้นได้น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม จ านวน 1 ครั้ง โดยได่ค่า Cronbach’s Alpha = 0.9548    (2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้าง
เสร็จแล้วได้น าไปขอรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือทกสอบความเที่ยงตรง ตามเกณฑ์IOC โดย
ได้ค่า IOC = 0.82 จากนั้นได้น าแบบสอบถามเชิงลึกที่ปรับแก้แล้วไปทดลองใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 
คน เพื่อทดสอบความเชื่อม่ัน จ านวน 1 ครั้ง โดยได่ค่า Cronbach’s Alpha = 0.8785 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ที่ได้จากแบบสอบถามท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยข้อมูล
เชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย  ได้แก่  ความถี่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ f-
test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย
นอก เมื่อน าข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  มา
สังเคราะห์และบูรณาการเข้าด้วยกันแล้ว และน าเสนอเชิงพรรณความ 
 
9. ผลการวิจัย 

งานวิจัยเรื่องฉบับนี้ สามารถน าเสนอผลการวิจัยได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
9.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 31 – 35 ปี ประกอบอาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ รายได้โดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท ส่วนใหญ่เข้ารับบริการแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อและแผนกจักษุมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน   

9.2 การประเมินประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์ 
นครราชสีมา 

ผลการวิจัย พบว่า การประเมินประสิทธิภาพการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้รับบริการกลุ่ม
ตัวอย่างได้ประเมินประสิทธิภาพการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกออกเป็น 2 ระดับ คือ ที่ระดับมีประสิทธิภาพ
มาก โดยพิจารณา 5 อันดับแรก ได้แก่ (1) ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้รับบริการสู่สาธารณชน (2) อ านวยความสะดวก
ในการรักษาของแพทย์ให้มีความรวดเร็ว (3) สามารถประเมินการรักษาในเบื้องต้นได้ (4) เคารพศักดิ์ศรีและ
คุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ (5) ให้ความรู้ที่เกีย่วข้องกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้กับผู้รับบริการได้
อย่างเหมาะสม และที่ระดับมีประสิทธิภาพปานกลาง โดยพิจารณา 5  อันดับแรก ได้แก่ (1) มุ่งเน้นการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (2) มีเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้รับบริการ (3) มีการสื่อสารกับทีม
สุขภาพอย่างเป็นระบบ มีความต่อเนื่อง (4) ดูแลประสานการส่งต่อให้ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม (5) 
ให้การดูแลระหว่างการส่งต่ออย่างเหมาะสม ทั้งนี้ โดยภาพรวมผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินประสิทธิภาพ



 
 

 

๗ 

การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก อยู่ที่ระดับมีประสิทธิภาพมาก ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบแผนกผู้ป่วยนอกกับ
ประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอก  

9.3 ศึกษาระดับความพึงพอใจและความคาดหวังของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้รับบริการ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ              
ที่ระดับพึงพอใจมากในทุกประเด็น โดยพิจารณา 5 อันดับแรก ได้แก่ (1) โรงพยาบาลมีทีมแพทย์และเครื่องมือที่
พร้อมให้บริการ (2) สามารถให้ค าแนะน าหลังการรักษาแก่ผู้รับบริการได้ (3) สามารถรักษาให้หายขาดได้ (4) 
สามารถตอบสนองความต้องการด้านการรักษาได้ทันทวงที (5) มีการติดตามหลังการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ โดย
ภาพรวมอยู่ที่ระดับพึงพอใจมาก เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกของแต่ละแผนก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ แผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อและแผนกจิตเวช 
 ด้านความคาดหวังต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวัง             
ที่ระดับคาดหวังมากที่สุดในทุกประเด็น โดยพิจารณา 5 อันดับแรก ได้แก่ (1) มีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง (2) สามารถรักษาให้หายขาดได้  (3) มีการติดตามหลังการรักษาอย่างต่อเนื่อง  (4) 
โรงพยาบาลมีทีมแพทย์และเครื่องมือที่พร้อมให้บริการ (5) มีแบบบันทึกรายการรักษาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ทั้งนี้ 
โดยภาพรวมผู้รับบริการมีความคาดหวังที่ระดับคาดหวังมากที่สุด ทั้ งนี้ในด้านความคาดหวังผู้รับบริการกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคาดหวังต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกของแต่ละแผนก เป็นไปตามสมมติฐาน H1 คือ ความคาดหวัง
ของผู้รับบริการต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ แผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อและแผนกจิตเวช ด้านข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้รับบริการกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยนอก ไว้ว่า รอนาน พยาบาลไม่ค่อยยิ้มแย้ม แจ่มใส พยาบาลไม่
พร้อมให้บริการ และพยาบาลพูดจาไม่สุภาพ  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกหัวหน้าแผนกหรือผู้แทนผู้ป่วยนอก จ านวน 4 คน 7 แผนก ได้แก่ 
ผู้ป่วยนอกแผนกสูติกรรมและนรีเวช ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ผู้ป่วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยนอก
แผนกศัลยกรรม ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ และผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โดยน าข้อค้นพบมาจัดกลุ่มตามกรอบแนวคิดของ CIPP Model ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ บริบทของโรงพยาบาล ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิต ผลการวิจัยสามารถสรุปได้  
 ขั้นตอนที่ 1 บริบทของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ก่อตั้งจากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ต้องการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา เดิมใช้ชื่อว่า 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2 ต่อมาปี พ.ศ.2552 ได้รับอนุมัติงบประมาณก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอกและ
อุบัติเหตุ 5 ชั้น วงเงิน 141 ล้านบาท ถัดมาโรงพยาบาลได้ของบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือก่อสร้าง
อาคารผู้ป่วยใน 10 ชั้น รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 400 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2555 ได้รับพระมหากรุณาธิคุณ จาก
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ พระราชทานชื่อโรงพยาบาล เป็น “โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา” เมื่อวันที่ 
11 กันยายน พ.ศ. 2555 โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้แก่ อ าเภอเมืองนครราชสีมาบางส่วน อ าเภอขามทะเลสอ 
อ าเภอด่านขุนทด อ าเภอสูงเนินและอ าเภอสี้คิ้ว อย่างไรก็ดี ยังพบว่า ทุกแผนกมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน 
คือ จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับความต้องการ บางแผนกบุคลากรขาดประสบการณ์ในการท างาน เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่เพ่ิงส าเร็จการศึกษาใหม่ ๆ ขาดทักษะและความช านาญในการปฏิบัติงาน  
 ขั้นตอนที่ 2 ปัจจัยน าเข้า พบว่า ในแต่ละแผนกมีการวางแผนการด าเนินงานของตนเอง ภายในแนวคิด 
service plan คือ การวางแผนเรื่องของ คน เงิน ของ ให้เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานในปีต่อไป  



 
 

 

๘ 

 ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของแต่ละแผนกมีความคล้ายคลึง
กัน คือ จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ส่วนการแก้ไขปัญหาท าได้โดยการเพ่ิมภารงานให้กับบุคลากร นอกจากนี้ ยังมี
ปัญหาเกี่ยวกับสถานที่ให้บริการคับแคบ ส่วนเรื่องที่น่าชื่นชม คือ    การให้บริการคนไข้ดุจญาติมิตร เข้าใจคนไข้ 
และแพทย์ พยาบาลมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
 ขั้นตอนที่ 4 ผลลัพธ์ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของพยาบาลผู้ป่วยนอก นอกจาก
การให้บริการแล้ว ผู้รับบริการยังได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่การให้บริการว่าอยู่ไกลกัน ส่งผลให้ญาติหรือ
ผู้ป่วยต้องเดินไปกลับไกลกว่าปกติ อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ยังมีการจัดอบรมให้ส าหรับ
บุคลากรใหม่ ภายใต้โครงการ “โรงเรียนพ่อแม”่ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเรียนรู้วัฒนธรรมองค์กร อันจะเป็น
การชี้แนะแนวทางปฏิบัติให้กับบุคลากรใหม่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก าลังความสามารถ 
10. อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยในครั้ งนี้  ผู้ วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย                
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

10.1 การประเมินประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์ 
นครราชสีมา 

เพ่ือพิจารณาการประเมินประสิทธิภาพการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก พบว่า การประเมินประสิทธิภาพ
โดยภาพรวมอยู่ที่ระดับมีประสิทธิภาพมาก ได้แก่ ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้รับบริการสู่สาธารณชน อ านวยความ
สะดวกในการรักษาของแพทย์ให้มีความรวดเร็ว สามารถประเมินการรักษาในเบื้องต้นได้ เคารพศักดิ์ศรีและคุณค่า
ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการและให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้กับผู้รับบริการได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้ การประเมินผลดังกล่าว สามารถน าไปใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของเยาวดี วิบูลย์ศรี (2544) ที่กล่าวว่า การประเมินเพ่ือปรับปรุง เป็นการประเมิน
ความก้าวหน้า (formative evaluation) ผลที่ได้จากการประเมินจะช่วยตั้งวัตถุประสงค์ของโครงการให้เป็นไป
ตามเป้าหมายที่แท้จริง และจะช่วยตรวจสอบว่าโครงการได้ด าเนินไปตามแผนงานของโครงการหรือไม่ และมี
ความก้าวหน้ามากน้อยเพียงไร 
 เมื่อพิจารณาแนวคิดการประเมินผล CIPP Model พบว่า แนวการประเมินผล CIPP Model สามารถ
น ามาใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาได้ เนื่องจาก
การให้บริการผู้ป่วยนอกมีลักษณะคล้ายการด าเนินโครงการหรือด าเนินการเป็นระบบ การน าประเมินผล CIPP 
Model มาใช้จึงท าให้สามารถประเมินการท างานได้ละเอียด และมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกของแต่ละแผนก พบว่า แผนกผู้ป่วยนอก
แต่ละแผนกมีประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะการให้บริการในแต่ละแผนกมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน ไม่แตกต่างกันมากนัก ส่งผลให้ผู้รับบริการมองว่าประสิทธิภาพในการให้บริการมีความ
ใกล้เคียงกัน 

10.2 ศึกษาระดับความพึงพอใจและความคาดหวังของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจและความคาดหวังของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ระดับพึงพอใจมากในทุกประเด็นสอดคล้องกับผลการวิจัยของสรา
ลี ตั้งเจริญ และคณะ (2554)  และมีความคาดหวังที่ระดับคาดหวังมากที่สุดในทุกประเด็น ผลการวิจัยดังกล่าว
ล้วนเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความต้องการของผู้รับบริการแต่บุคคล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของยุบล เบ็ญ
จรงค์กิจ (2542) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากความต้องการ (need) ซึ่งความต้องการของแต่ละคนมัก
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แตกต่างกันออกไป พฤติกรรมการเปิดรับสื่อของแต่ละคนเกิดจากการพ้ืนฐานด้านจิตใจของบุคคลผนวกกับ
ประสบการณ์ที่ได้รับจากสถานการณ์ต่าง ๆ พฤติกรรมการรับสารของมนุษย์เป็นสิ่งที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบโต้ต่อ
ความต้องการของมนุษย์เองที่จะรักษารูปแบบพฤติกรรม เพ่ือปรับตัวเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม และความ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม  
 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกของแต่
ละแผนก พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อและแผนกจิตเวช ขณะเดียวกันผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างมีความ
คาดหวังต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกของแต่ละแผนก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อและแผนก จิตเวช เช่นกัน 

เมื่อพิจารณาด้านข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้รับบริการรอนาน พยาบาลไม่
ค่อยยิ้มแย้ม แจ่มใส พยาบาลไม่พร้อมให้บริการ และพยาบาลพูดจาไม่สุภาพ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก ควรได้รับการปรับปรุง ให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พิมพิมล บุญเสาร์ (2556) ที่กล่าวว่าควรปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับบริการที่มีเพ่ิมมากขึ้น ผู้ให้บริการควรค านึงถึงปัจจัยในด้านต่าง ๆ ที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ เพ่ือที่จะสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ  

เมื่อพิจารณาด้านกระบวนการการด าเนินงานของการให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานของแต่ละแผนก คือ จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้รับบริการมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การแก้ไขปัญหาอาจท าได้โดยการจัดสรรช่วงเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลให้มีความเหมาะสม ไม่
เอาเปรียบซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งพยาบาลทุกคนต้องช่วยเหลือซึ่งกันและไม่ ไม่คิดว่าไม่ใช่หน้าที่ของตนเองก็จะ
ไม่ให้ความสนใจ  
 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้รับบริการยังได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่
การให้บริการว่าอยู่ไกลกัน ส่งผลให้ญาติหรือผู้ป่วยต้องเดินไปกลับไกลกว่าปกติ การแก้ไขอาจท าได้โดยการ
ก าหนดให้มีการให้บริการรับส่งยา เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการหรือญาติผู้รับบริการ โดยอาจ
ก าหนดให้มีห้องยาอีกห้องหนึ่งที่คอยจ่ายยาและให้ค าแนะน าการรับประทานยา เฉพาะแผนกที่อยู่ห่างไกลจากห้อง
จ่ายยา 
 
11. ข้อเสนอแนะ 

11.1 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
  11.1.1 ผลการวิจัย พบว่า ทัศคติของผู้ให้บริการและผู้รับบริการแตกต่างกันในมิติด้าน การให้บริการ
ผู้ป่วยนอก โดยผู้ให้บริการมองว่าตนเองให้บริการได้ดีแล้ว แต่ขณะเดียวผู้รับบริการมองว่าผู้ให้บริการยังให้บริการได้ไม่
มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ไม่พร้อมให้บริการ พูดจาไม่สุภาพ การแก้ไขปัญหาดังกล่าวควรมีกระบวนการในการ
ปรับเปลี่ยนทัศคติ ซึ่งอาจสามารถท าได้ โดยการจัดอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับการให้บริการแก่พยาบาลใหม่หรือ
บุคลากรใหม่ เช่น มาตรฐานในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก  เป็นต้น 
  
  11.1.2 ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกมีหลายประเด็นที่อยู่ในระดับมี
ประสิทธิภาพปานกลาง เช่น มุ่งเน้นการป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นมีเป้าหมาย         ในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้รับบริการและมีการสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบ มีความต่อเนื่อง เป็นต้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ควรหาแนวทางการแก้ไขปัญหา อาจท าได้โดยการน าผลการวิจัยเสนอผู้บริหาร เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
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  11.1.3 การวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้งานวิจัยมีคุณภาพยิ่งขึ้น ควรเน้นกระบวนการทบทวน
วรรณกรรมและงายวิจัยให้มาก   
 
 11.2  ข้อเสนอแนะงานวิจัยครั้งต่อไป 
         11.2.1 ควรมีการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการ เพ่ือให้ทราบความคิดเห็นของผู้รับบริการในเชิงลึก 
เพราะเครื่องมือประเภทแบบสอบถามจะได้ข้อมูลในเชิงกว้างหรือแนวราบ แต่ขาดข้อมูลในเชิงลึก ดังนั้น เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมจึงควรสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบการวิจัยด้วย 
         11.2.2 ควรสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้ทราบแนวทางการปฏิบัติที่เป็นจริง 
สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานจริง อันจะเป็นการแก้ไขปัญหาที่แท้จริง 
                  11.2.3 ควรน าแนวคิดการประเมินผลอ่ืน ๆ มาใช้ในการประเมินการให้บริการผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ได้
ข้อมูลหลากหลายมิติ อันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในล าดับต่อไป 
 
12. เอกสารอ้างอิง 
 
พิมพิมล บุญเสาร์. 2556. ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่มีต่อหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค). เอกสารการวิจัยเสนอต่อคณะเศรษฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

เยาวดี วิบูลย์ศรี. 2544. การประเมินโครงการแนวคิดและแนวปฏิบัติ. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ยุบล  เบ็ญจรงค์กิจ. 2542. ทฤษฎีการใช้สื่อและความพึงพอใจ. กรุงเทพฯ : ที.พี.พริ้นท์ จ ากัด. 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา. 2558. ข้อมูลโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา. นครราชสีมา.  
สราลี ตั้งเจริญและคณะ. 2554. พฤติกรรมและระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร . ค้นวันที่ 3 เมษายน 2560 จาก 
http://www.smsmba.ru.ac.th/index_files/aec/group7  

แสงระวี เทพรอด และคณะ. 2556. การพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี. การประชุมวิชาการประจ าปีสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศึกษาศาสตร์ ประจ าปี 
พ.ศ. 2556 หัวข้อ “เอเชียรุ่งโรจน์: วิกฤติหรือโอกาสส าหรับไทย”. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . (2555). ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564). ค้นวันที่ 2 เมษายน 2560 จาก http://www.nesdb. 
go.th/Default .aspx?tabid=395 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์. 2545. มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก. ค้นวันที่ 2 เมษายน 
2560 จากhttp://www.cbh.moph.go.th/~nurse/nursechonburi/data/Standard%20nursing/
บทที ่3  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก.pdf 

Stufflebeam, D. L., & Shinkfield, A. J. 2007. Evaluation theory, models & applications. San 
Francisco. CA : Jossey-Bass. 

 
 
 
 
 

http://www.cbh.moph.go.th/~nurse/nursechonburi/data/Standard%20nursing/บทที่
http://www.cbh.moph.go.th/~nurse/nursechonburi/data/Standard%20nursing/บทที่

