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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups  

Pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาล สำ�หรบัผู้ปว่ยนอก ประชากรแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 1) ผูป้ว่ยนอกทีแ่พทยว์างแผน

ส่องกล้องตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของลำ�ไส้ใหญ่ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G* power ค่าความเชื่อมั่น

ที่ 95% รวมเป็น 122 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 61 คน และ 2) ผู้ใช้บริการภายในที่มี 

สว่นไดส้ว่นเสยีในการรับมอบผลงานของศูนยส์อ่งกลอ้งแบบผูป้ว่ยนอก เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 ชดุ ประกอบดว้ย  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบใช้ Independent  

t-test  และ  dependent  t-test  ผลการวิจัยพบว่า  1)  ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

การสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไส้ใหญ่ กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 2) ความพงึพอใจ 

ของผู้ใช้บริการภายนอกหลังได้รับบริการกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี  .01 และ  
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3) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าการใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ .01

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการบริหารจัดการ การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ กระบวนการพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design and aimed 

to develop a management model for colonoscopy using the nursing process for outpatients. The 

population was divided into two groups: 1) outpatients scheduled for diagnostic colonoscopy, 

with sample size calculated using G*Power at 95% confidence level, totaling 122 participants 

divided into control and experimental groups of 61 each, and 2) internal stakeholders involved 

in receiving outcomes from the outpatient endoscopy center. Two sets of research instruments 

were used, consisting of experimental instruments and data collection instruments with reliability 

coefficients of 0.95 and 0.92, respectively. Data were analyzed using percentages, means, and 

standard deviations, with independent t-test and paired t-test employed for statistical analysis. 

The research findings revealed that: 1) the efficiency and effectiveness of colonoscopy in the 

experimental group were significantly higher than the control group (p < .01); 2) external service 

users’ satisfaction after receiving services was significantly higher in the experimental group  

compared to the control group (p < .01); and 3) internal stakeholders’ satisfaction after  

implementing the developed model was significantly higher than before implementation (p < .01).

Keywords: Management styles, colonoscopy, nursing process

บทนำ�
	 โรงพยาบาลสระบรุ ีเปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู 

ระดบัสูง ขนาด 700 เตยีง เปน็ศนูยเ์ชีย่วชาญเฉพาะด้าน 

การตรวจวินิจฉัย  ด้วยการทำ�หัตถการส่องกล้องใน

เขตภาคกลางตอนบน  บริการผู้ป่วยทั่วไป  ทุกสิทธิ์ 

การรักษา ทัง้ผู้ปว่ยอายรุกรรมและศลัยกรรม จากขอ้มลู 

เวชระเบียนศูนย์ส่องกล้อง  ตั้งแต่ปี  2565-2567  

พบรายงานอุบัติการณ์ของผู้ ใช้บริการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ย้อนหลัง 3 ปี มีแนวโน้ม 

การเกิดอุบัติการณ์การโทรติดตามและไม่รับสาย 

มีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นอาจเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น 

ความไม่ไว้วางใจในหมายเลขโทรศัพท์ท่ีโรงพยาบาล

พยายามโทรศัพท์ติดต่อผู้ รับบริการ  การเตรียมตัว 

ไม่พร้อมเข้ารับการส่องกล้อง จากปริมาณอุบัติการณ์ 

ท่ี เ กิ ด ข้ึน ได้ สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของวั ลลี ย์   

ตั้งกิจจาวิสุทธิ์, และชนากานต์ อนันตริยกุล (2566)  

ที่ พบว่ า  สถิ ติ ของศู นย์ ส่ อ งก ล้อง โร งพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนามีผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องแบบ 

ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จำ�นวน 531, 925 และ 

1,026  ราย  และจำ�นวนอุบัติการณ์ความไม่พร้อม 
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ส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่จากความไม่สะอาดของลำ�ไส้  

ในปี 2566 ทำ�ใหต้อ้งเลือ่นหรืองดการส่องกลอ้ง จำ�นวน 

75  ราย  (ร้อยละ  7.31) และข้อมูลคลินิกศัลยกรรม  

โรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้ แนวปฏิบัติการเตรียม 

ผู้ป่วยทำ�หัตถการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ โดยนัดให้ 

คำ�แนะนําการเตรียมตัวก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน คือ  

กอ่นวนัสอ่งกลอ้ง 3 วนัและกอ่นวนัสอ่งกลอ้ง 1 วนั เกีย่วกบั 

การรับประทานอาหาร ร่วมกับรับประทานยาระบาย 

ตามเวลาทีก่ำ�หนด รวมถงึการประเมนิส ีจำ�นวนครัง้ของ

การถ่ายอุจจาระ และลักษณะของอุจจาระครั้งสุดท้าย

ก่อนมาโรงพยาบาล เพื่อตรวจประเมินความพร้อมต่อ

การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่โดยการสังเกตสีของอุจจาระ

ให้มีสีเหลืองใส ไม่มีกาก ธนานันต์ อาสนานิ (2564)  

พบว่า ร้อยละ 59 ของผู้ที่มาตรวจลําไส้ใหญ่ครั้งแรก 

ได้รับข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้งจากแพทย์ส่องกล้อง 

และข้อมูลทางสื่อสังคมออนไลน์  ในกรณีที่ผู้ป่วย 

ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลที่มีลักษณะคลุมเครือ 

อาจส่งผลใหก้ารเตรยีมความพรอ้มกอ่นเขา้รับการตรวจ

เปน็ไปอยา่งไมถ่กูตอ้ง (Lee et al., 2019) และกอ่ใหเ้กดิ 

ระดับความวิตกกังวลที่เพิ่มสูงขึ้น  (Wei,  Sewell, 

Woody, & Rose, 2018)

	 จ ากสถิ ติ อุ บั ติ ก า รณ์ ที่ เ กิ ด ขึ้ น  แสดงถึ ง

ประสิ ท ธิภาพและประสิ ทธิ ผลการป ฏิบั ติ ง าน  

การส่องกล้องตรวจรักษาลำ�ไส้ใหญ่  ที่ยังมีโอกาส

พัฒนากระบวนการให้บริการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

เนื่องจากรูปแบบการบริหารจัดการที่ดำ�เนินการอยู่ 

ขาดการประเมินผู้ป่วยที่ครอบคลุม  พยาบาลขาด 

การนำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้เพ่ือการจัดการผู้ป่วย  

ทำ�ให้ผู้วิจัยเห็นโอกาสการพัฒนาคุณภาพการดูแล  

และเสริมสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ  

และผูใ้ชบ้รกิารดว้ย ทัง้นีร้ปูแบบ การปฏบิติัการพยาบาล

แบบเดิมของศูนย์ส่องกล้อง มีขั้นตอนการซักประวัติ 

เ บื้องต้น  คือ  หมายเลขโทรศัพท  โรคประจำ�ตัว  

ประวตักิารรับประทานยาละลายลิม่เลอืด และลงบนัทกึ

ในเวชระเบียนของผู้รับบริการเป็นการประเมินสภาพ

เบื้องต้นของผู้รับบริการ ที่ไม่เป็นองค์รวมที่ครอบคลุม

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และวิญญาณ จึงทำ�ให้

พบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของผู้ใช้บริการทางด้าน

รา่งกาย จติใจ จติสงัคม และจติวญิญาณ และ การทีผู่ใ้ช้

บริการมีโรคร่วมและเสียชีวิตก่อนการส่องตรวจ เป็นผล 

มาจากการประเมินทางการพยาบาลที่ไม่ครอบคลุม  

และการประสานการส่ งต่อข้อมูลที่ ไม่ครบถ้วน  

ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อระบบบริการทั้ งผู้ ใช้บริการ

และครอบครัว  เสียเวลา  ขาดรายได้  เสียค่าใช้จ่าย  

ในการเดินทาง ส่วนโรงพยาบาลเสียโอกาสการดูแล 

ผู้ป่วยที่ต้องการการตรวจรักษา นอกจากนี้ยังไม่ปรากฏ

การบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล และการติดตาม

ประเมินผลทางการพยาบาล จากการดูแลเพ่ือเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วย 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยซ่ึงมีบทบาท

หน้าท่ีโดยตรงในการดูแลผู้ใช้บริการส่องกล้องตรวจ 

ลําไส้ใหญ่ จึงสนใจศึกษาผลของรูปแบบการบริหาร

จดัการการสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญโ่ดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยนอก ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย 

แบบองคร์วม การปฏบิตักิารพยาบาล และการนดัหมาย

เพ่ือการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และศึกษาอัตราการเกิด 

อุบัติการณ์การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ เพื่อนำ�ผล 

จากการศกึษาวจิยัไปใชใ้นการพฒันางานศนูยส์อ่งกลอ้ง 

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่องกล้อง 

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

แบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการส่องกล้อง
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ตรวจลำ�ไส้ใหญ่  โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

แบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายนอกหลังได้รับบริการระหว่างกลุ่มที่ใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาลและกลุ่มที่ใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการแบบเดิม 

	 4. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบ 

ผลงานก่อน และหลังการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ประสิทธิภาพ  ภายหลังการใช้รูปแบบ 

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลสงูกวา่ก่อนใชร้ปูแบบบรกิาร

แบบเดิม

	 2. 	ประ สิทธิ ผล  ภายหลั งการ ใช้ รูปแบบ 

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลสงูกวา่กอ่นใชร้ปูแบบบรกิาร

แบบเดิม

	 3. 	ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกที่ใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไสใ้หญ่โดยใชก้ระบวนการพยาบาลสงูกวา่ผูใ้ชบ้รกิาร

ภายนอกที่ใช้รูปแบบบริการแบบเดิม

	 4. 	ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีส่วนได้

ส่วนเสียในการรับมอบผลงานหลังการใช้รูปแบบการ

บริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดย

ใช้กระบวนการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

บริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้

กระบวนการพยาบาล

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1. 	รูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้อง 

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาลสำ�หรับ 

ผู้ป่วยนอก  หมายถึง  การใช้กระบวนการพยาบาล 

อย่างเต็มรูปแบบ เพื่อบริหารจัดการการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีรบับรกิารสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญ่

ตัง้แต่ระยะกอ่นสอ่งกลอ้งระหวา่งและหลงัการสอ่งกลอ้ง 

โดยการประเมนิความตอ้งการทีจ่ำ�เปน็เพือ่การสอ่งกลอ้ง

ตรวจรักษาลำ�ไสใ้หญท้ั่งดา้นรา่งกาย จติใจ จติสงัคม และ

จิตวิญญาณ 

	 2. 	ประสิทธิภาพการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

หมายถึง กระบวนการท่ีนำ�มาซ่ึงผลด้านการบริหาร

จัดการการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ใช้บริการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยระยะก่อน

ระหวา่งและหลงัการสอ่งสอ่งกลอ้งลำ�ไสใ้หญ ่โดยใชก้าร

วางแผนการพยาบาล ทำ�ให้เกิดผลลพัธท์างการพยาบาล 

	 3. 	ประสิทธิผลการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

หมายถึง ผลลัพธท่ี์เกิดข้ึนจากกระบวนการบริหารจัดการ

การดูแลท่ีไม่เกิดอุบัติการณ์ท่ีป้องกันได้ โดยประเมิน 

จากจำ�นวน  ความถ่ีของอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ประกอบด้วยการไม่มาตามนัด  กลัวการส่องกล้อง  

การโทรศพัท์ตดิตามและไมร่บัสาย ลมืนดัหมายสอ่งกลอ้ง  

ไม่หยุดยาละลายลิ่มเลือด การเตรียมลําไส้ไม่พร้อม

สำ�หรับส่องกล้อง 

	 4. 	ความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการภายนอก  

หมายถึง  ความรู้สึกทางบวกต่อการบริหารจัดการ

บริการของพยาบาลศูนย์ส่องกล้อง  ประกอบด้วย 

ผู้ป่วย ครอบครัว ต่อการรับรู้การบริการของหน่วยงาน 

ส่องกล้องตรวจรักษาลำ�ไส้ ใหญ่  ที่ เป็นรูปธรรม  

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนอง การให้ความ

มั่นใจ ด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

	 5. 	ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารภายใน หมายถึง

ความรูส้กึทางบวกของบคุลากรภายในทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยี
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ในการรบัมอบผลงานการดแูลผูป้ว่ยสอ่งกลอ้งลำ�ไสใ้หญ ่

ด้านความพรอ้มของผู้ปว่ย ทัง้ กาย ใจ อารมณ ์สงัคม และ

จิตวิญญาณ ประกอบด้วย แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติดูแลรักษาผู้ป่วยส่องกล้อง 

ลำ�ไส้ใหญ่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                    ตัวแปรต้น					          ตัวแปรตาม

รูปแบบการบริหารจัดการ

การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้

กระบวนการพยาบาล 

1. การประเมินสภาพ (Nursing Assessment)   

-	 การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย

จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ

	-	การเตรียมผู้ป่วย รวมถึงการนัดหมายส่อง

กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

    (Nursing Diagnosis

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning)

	- การวางแผนตามความตอ้งการทีจ่ำ�เปน็ของ

ผู้ป่วย

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)

	-	การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ

พยาบาลที่กำ�หนดไว้

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

	-	การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาล 

เพื่อการส่งต่อการดูแล (NANDA, 2023)

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอก

ต่อรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ

2. ด้านความน่าเชื่อถือไว้ใจในการบริการ

3. ด้านการตอบสนองต่อผู้บริการ

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ

5. ด้านความเห็นอกเห็นใจผู้บริการ

Valarie et al. (1990)

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายใน

ที่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการบริหาร

จัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

- ความพร้อมของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

ประสิทธิภาพการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่

- การทวนสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึก

ทางการพยาบาล (Audit chart)

ประสิทธิผลการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่

- จำ�นวนอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการส่อง

กล้อง (Incident Report)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบของการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

เ พื่ อ ศึ กษ าผลขอ ง รู ป แบบกา รบริ ห า ร จั ด ก า ร 

การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล สำ�หรับผู้ป่วยนอก 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1 	ประชากร  แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม  

ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	กลุ่มที่ 1 ผู้ใช้บริการภายนอกที่ได้รับ 

การวางแผนตรวจวินิจฉัย  รักษาความผิดปกติของ

ลำ�ไส้ ใหญ่  ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ ใหญ่  

ที่ศูนย์ส่องกล้องแบบผู้ป่วยนอก 

	 	 	 	 	กลุ่ มที่  2  ผู้ ใช้ บ ริ ก ารภาย ในที่ มี  

สว่นไดส้ว่นเสยีในการรบัมอบผลงาน ไดแ้ก ่อายรุแพทย์

ระบบทางเดินอาหาร ศัลยแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ 

รวมจำ�นวน 27 คน 

		  2.2 	กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม 

ประกอบด้วย

					   กลุ่มที่ 1 ผู้ใช้บริการภายนอกที่แพทย์

วางแผนตรวจวินิจฉัย รักษาความผิดปกติของลำ�ไส้ใหญ่ 

ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ที่ศูนย์ส่องกล้อง  

โรงพยาบาลสระบุรี ผู้วิจัยคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช ้G* power ระดับค่าความเชือ่มัน่ที ่95% กำ�หนด 

ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.3 (Cohen, 

1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และ 

ค่า Power = 0.95 ได้จำ�นวน 111 ราย เพื่อป้องกัน 

การสูญหายของข้อมูล  เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 10 คือ 11.1 รวมเป็น 122 คน โดยแบ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 61 คน กลุม่ตวัอยา่ง 

ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่ายท่ีเป็นไปตามช่วงเวลาใน 

การดำ�เนินการวิจัยครบตามจำ�นวน จึงเริ่มดำ�เนินการ 

ทดลองและรวบรวมข้อมูล  ตามจำ�นวนที่กำ�หนด  

โดยการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ที่มีอายุ 

ใกล้เคียงกันและเพศเดียวกัน 

					   เกณฑก์ารคัดเขา้ ประกอบดว้ย (1) ผูใ้ช ้

บริการที่แพทย์นัดส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ของแผนก 

ผู้ป่วยนอก (2) สามารถรับรู้และสื่อสารด้วยภาษาไทย 

ท้ังการพดู อา่น เขียนได ้(3) สามารถตดิตอ่ทางโทรศพัทไ์ด ้ 

และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

					   เกณฑก์ารคัดออก ประกอบดว้ย (1) ผูใ้ช้ 

บริการที่มาทำ�ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่แต่เข้าระบบ

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้ไม่ครบกระบวนการ 

					   กลุ่มที่  2  ศึกษาในกลุ่มประชากร 

ประกอบด้วย แพทย์ 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 9 คน  

รวมเป็น จำ�นวน 27 คน 

					   เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบดว้ย (1) แพทย ์

มีประสบการณ์การปฏิ บัติ งานในศูนย์ส่องกล้อง 

ทางเดินอาหาร ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป (2) พยาบาลวิชาชีพที่

ใบประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาลยังไม่หมดอายุ 

(3) ยินยอมและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย

					   เกณฑก์ารคดัออก ผูใ้ชบ้รกิารภายในทีม่ ี

ส่วนร่วมในกระบวนการบริการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ 

ไม่ครบขั้นตอนการวิจัย 

	 3. 	เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ชุด 

ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

	 	 1. 	รปูแบบและคูม่อืการบรหิารจดัการผูป้ว่ย

ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

	 	 2. 	แบบประเมินความต้องการที่จำ�เป็นของ 

ผู้ ใช้บริการภายนอกท่ีมารับบริการการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่

	 	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย 

	 	 	 	 สว่นที ่1 ข้อมลูท่ัวไปของผูร่้วมวจิยั ไดแ้ก ่
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อายุ เพศ ระดับการศึกษา จำ�นวนครั้งของการเข้ารับ 

การบริการจากศูนย์ส่องกล้อง 

	 	 	 	 	ส่วนที่  2  แบบบันทึกการทวนสอบ 

เวชระเบียนของผู้รับบริการเพื่อหาประสิทธิภาพของ 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ 

ลำ � ไส้ ใหญ่  ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งและพัฒนาขึ้ น  ได้ แก่   

การทวนสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการ

พยาบาล (Audit chart) เป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ 

2 หมายถึง การปฏิบัติหรือการบันทึกอยู่ในระดับ “ดี” 

(ครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 100) 1 หมายถึง การปฏิบัติ

หรือการบันทึกอยู่ในระดับ “พอใช้” (ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ร้อยละ 50) 0 หมายถึง การปฏิบัติหรือการบันทึกอยู่ใน

ระดับ “ไม่ดี” (ขาดความครบถ้วนสมบูรณ์)

	 	 	 	 	ส่วนที่  3 แบบบันทึกอุบัติการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์เพื่อหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหาร

จัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ที่ผู้วิจัยสร้าง

และพฒันาข้ึน โดยใชแ้นวคิดการประกันคุณภาพทางการ

พยาบาลของ Donabedian (1980) 

	 	 	 	 	ส่วนที่  4  แบบวัดความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายนอกต่อรูปแบบการบริหารจัดการ 

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาและ 

ดัดแปลงจากแนวคิดของ  Valarie  et  al.  (1990)  

เป็นข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำ�นวน 24 ข้อ 

	 	 	 	 	ส่วนที่  5  แบบวัดความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบ 

ผลงานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำ�นวน 7 ข้อ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1 	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

(Validity) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ประกอบด้วย 5 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกการทวนสอบ

เวชระเบียนของผู้ใช้บริการ ส่วนท่ี 3 เป็นแบบบันทึก

อุบัติการณ์จากการเตรียมผู้รับบริการเพื่อส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ผู้วิจัยได้นำ�เฉพาะส่วนท่ี 3 4 และ 5  

นำ�เสนอต่ออาจารย์ ท่ีปรึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ  

ปรับปรุงแก้ไข และนำ�เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน  

3 ท่าน  เพื่อตรวจความตรงของเนื้อหา  จากนั้นนำ� 

เคร่ืองมือท้ังหมดไปคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity Index; CVI) ได้ค่า เท่ากับ 0.90 

0.95 และ 0.84 ตามลำ�ดับ

	 	 4.2 	การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) ผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการภายนอกและภายในซึ่งผ่านการปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน

แลว้ ไปทดลองใช้กับผูท่ี้ไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน 

แตม่คีณุลกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้ทำ�การ

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยใชว้ธิกีารคำ�นวณ

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ ครอนบาค โดยแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกและภายในมีค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำ�ดับ 

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยขออนุมัติดำ�เนินการวิจัยหลังได้รับรอง

จรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  และคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลสระบุรี  ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาลพร้อมเค้าโครงฉบับย่อ  และเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย จำ�นวน 1 ชุด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การทำ�วิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

	 	 ก่อนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลความ

สมบูรณ์ของแบบทวนสอบเวชระเบียนของกลุ่มควบคุม 

จำ�นวน 61 คน และเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบผลงาน 
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	 	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยนอก

	 	 สัปดาห์ที่ 2 ชี้แจงแนวทางการใช้รูปแบบ 

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

สำ �หรับผู้ ใช้บริการภายในที่มีส่ วนได้ส่วนเสียใน 

การรับมอบผลงาน มีการจัดการอบรมช้ีแจงแนวทาง 

การดำ � เนิ น งานแก่พยาบาลวิ ช าชีพ  พยาบาล 

ศูนย์ส่องกล้อง และแพทย์ส่องกล้อง 

	 	 สัปดาห์ที่ 3-4 นำ�รูปแบบการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง จำ�นวน 

61 คน และเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ภายนอกเมื่อเสร็จสิ้นการเข้าใช้บริการการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่ของศูนย์ส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ จำ�นวน 61 คน

	 	 สัปดาห์ 5 เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบ

ผลงาน 

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 	ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ข้ อ มู ลพื้ น ฐ านของ 

ผู้ใช้บริการโดยสถิติเชิงพรรณนา หาค่า ความถี่ ร้อยละ  

และทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกันของกลุ่มตัวอย่าง 

(Homogeneity  Test) ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง โดยเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และจำ�นวนคร้ังที่เข้ารับบริการ 

โดยใช้สถิติ Chi-square test ผลการทดสอบพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) แสดงให้เห็นว่า 

กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเป็นเนือ้เดียวกัน (Homogeneous) 

ซึ่งเป็นข้อกำ�หนดสำ�คัญในการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง

	 	 6.2 	ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพของ 

รูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

โดยใช้กระบวนการพยาบาลวัดหลังการทดลอง ได้จาก

การประเมินการทวนสอบเวชระเบียนและแบบบันทึก

ทางการพยาบาล และวิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบ 

การบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ ใหญ่ 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลวัดหลังการทดลอง  

โดยสถิติ เชิ งพรรณนา  ได้ แก่  ความถี่  ร้ อยละ  

และเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของผู้ใช้

บริการภายนอก 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Independent t-test

	 	 6.3 	การวิ เ คราะห์ เปรี ยบ เ ทียบระดับ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอก 2 กลุ่ม ใช้สถิติ  

Independent t-test และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้

ส่วนเสียในการรับมอบผลงานก่อนและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิติ Dependent t-test

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ขอรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์หนงัสอืรบัรองเลขที ่E.047/2568 เมือ่วนัที ่

27 สิงหาคม 2568 และได้ขอรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี  หนังสือ

รับรองเลขที่ EC064/2568 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2568 

ผู้ วิจัยได้ให้ความสำ�คัญต่อการดำ�เนินการวิจัยตาม 

หลักจริยธรรมในทุกขั้นตอน โดยมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ดังนี้ (1) การขอความยินยอมโดยสมัครใจ ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการ ประโยชน์และความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย แก่ผู้ใช้บริการทั้ง

ภายนอกและผู้ใช้บริการภายในท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในการรับมอบผลงาน และขอหนังสือยินยอมก่อนเริ่ม

เก็บข้อมูลทุกครั้ง (2) การรักษาความลับและความเป็น 

ส่วนตัว ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะถูกเก็บรักษาโดยใช้รหัส 

แทนช่ือจริง และไม่เปิดเผยต่อสาธารณะในลักษณะท่ี

สามารถระบุตัวบุคคลได้ (3) การป้องกันอันตรายและ

ความปลอดภัย เน่ืองจากการวิจัยน้ีเก่ียวข้องกับอุบัติการณ์ 
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ไม่พึงประสงค์และความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้

กำ�หนดกระบวนการติดตามเฝา้ระวงัตลอดการวจัิย หาก

พบผู้ป่วยมีความเสี่ยงหรือเกิดอุบัติการณ์ ผู้วิจัยจะหยุด

การทดลองและให้การช่วยเหลือทันที และ (4) สิทธิใน

การถอนตัว ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องให้เหตุผล

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 

จำ�นวน 35 คน และ28 คน คิดเป็นร้อยละ 57.40 และ 

45.90 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป กลุ่มทดลอง 28 คน  

คิดเป็นร้อยละ  45.90  กลุ่มควบคุม  24  คน  คิดเป็น

ร้อยละ 39.30 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระดับ 

การศกึษาประถมศกึษาและมธัยมศกึษามจีำ�นวนเทา่กนั

คือ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 40.98 จำ�นวนครั้งของการ 

เข้ารับการบริการจากศูนย์ส่องกล้องของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มาใช้บริการ 1 ครั้ง จำ�นวน 

39 และ 46 คน คน คิดเป็นร้อยละ 63.90 และ 74.50 

ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการภายนอก จำ�แนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n = 61) กลุ่มทดลอง (n = 61)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 26 42.62 33 54.10

หญิง 35 57.38 28 45.90

อายุ (ปี)

ตํ่ากว่า 30 1 1.64 3 4.92

31-39 7 11.47 7 11.47

40-49 8 13.12 13 21.31

50-59 17 27.87 14 22.95

60 ขึ้นไป 28 45.90 24 39.34

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 9.84 6 9.84

ประถมศึกษา 14 22.95 10 16.39

มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 11 18.03 15 24.59

ปวช. 4 6.56 13 21.31

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 5 8.20 3 4.92

ปริญญาตรี 14 22.95 10 16.39

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 2 3.28 4 6.56

อื่น ๆ 5 8.19 0 0
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n = 61) กลุ่มทดลอง (n = 61)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนครั้งของการเข้ารับการบริการจากศูนย์ส่องกล้อง

จำ�นวน 1 ครั้ง 39 63.93 46 75.41

จำ�นวน 2-5 ครั้ง 17 27.87 10 16.39

จำ�นวน 6 ครั้ง ขึ้นไป 5 8.20 5 8.20

รวม 61 100.00 61 100.00

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลทางสถิ ติ  พบว่ า 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 (t=-97.99, df=2) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และประสิทธิผลการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ โดยใช้รูปแบบ 

	 	 	การบริหารจัดการแบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้ 

	 	 	กระบวนการพยาบาล โดยใช้สถิติ Independent t-test 

กลุ่ม n  𝒳𝒳̄̄ (SD) t df p-value

กลุ่มควบคุม 61 .94 (.81)
-.97.992 2 .001**

กลุ่มทดลอง 61 1.98 (.02)

**นัยสำ�คัญทางสถิตที่ .01

	 ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลทางสถิ ติ  พบว่ า  

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.001  

(t=-13.62, df=2) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

	 	 	แบบเดิมและรูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

กลุ่ม n  𝒳𝒳̄̄ (SD) t df p-value

รูปแบบเดิม 61 2.86(.39)
-13.62 2 .001**

รูปแบบใหม่ 61 4.06(.58)

**นัยสำ�คัญทางสถิตที่ 0.01
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	 ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลทางสถิ ติ  พบว่ า  

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการรับมอบผลงานหลังการใช้รูปแบบการบริหาร

จดัการการสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญโ่ดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ .001 (t=-4.17, df=2) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบผลงาน 

	 	 	ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

กลุ่ม n  𝒳𝒳̄̄ (SD) t df p-value

รูปแบบเดิม 27 3.29 (.73)
- 4.17 2 .001*

รูปแบบใหม่ 27 3.85 (.67)

**นัยสำ�คัญทางสถิตที่ .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการส่องกล้อง 

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่  โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

แบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่  พบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับแนวคิดของ Alfaro- 

LeFevre (2013) ทีร่ะบวุา่กระบวนการพยาบาลชว่ยลด

ความแปรปรวนในการปฏิบัติและเพิ่มคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วย ทั้งนี้ กระบวนการพยาบาลที่นำ�มาใช้ในรูปแบบ 

ดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป่วยใน

ระยะการเตรียมตวัก่อนสอ่งกลอ้ง ความพรอ้มของผูป้ว่ย 

ทัง้กาย ใจ อารมณ ์สงัคม และจติวญิญาณ ต่อเนือ่งไปยงั

การวนิิจฉยัทางการพยาบาล ทีร่ะบปุญัหาเฉพาะเจาะจง

ของผูป้ว่ยแตล่ะราย การวางแผนการพยาบาล ทีก่ำ�หนด

เป้าหมายและกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับ 

ความต้องการเฉพาะบุคคล การปฏิบัติการพยาบาล 

ตามแผนที่วางไว้อย่างเป็นระบบ และการประเมินผล

การพยาบาล ที่ติดตามผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงกระบวนการที่ครอบคลุมจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน  ขณะ  และหลังส่องกล้อง  

โดยประเมินได้จากแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีมี 

การบันทึกอย่างสมบูรณ์  ครบถ้วน  ทั้งด้านกาย  ใจ 

อารมณ์  สังคม  และจิตวิญญาณ  และลดอุบัติการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเตรียมผู้ป่วยท่ี 

ไม่ครบถ้วน

	 2. 	อุบัติการณ์จากการตรียมผู้รับบริการเพื่อ 

สอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญ ่พบวา่ กลุม่ควบคมุมีอบุตักิารณ ์

เกิดข้ึนรวม  3 ราย  ประกอบด้วย  การเตรียมลำ�ไส้ 

ไม่พร้อม 1 ราย และการลืมนัดหมาย 2 ราย คิดเป็น

อัตราการเกิดอุบัติการณ์รวมร้อยละ 4.90 กลุ่มทดลอง

มอีบุตักิารณเ์กดิขึน้ 1 ราย คอื การโทรศพัทต์ดิตามและ 

ไมร่บัสาย คดิเป็นร้อยละ 1.60 การลมืนดัหมายเป็นอกีหนึง่ 

ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kheirkhah et al. (2015)  

พบว่าอัตราการไม่มาตามนัด  (no-show  rate )  

ในหน่วยงานส่องกล้องทางเดินอาหารอยู่ที่ร้อยละ 5-30  

ทำ�ให้เกิดการสูญเสียทรัพยากร  เพิ่มเวลารอคอย  

และลดโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยรายอื่น 

	 3. 	ความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการภายนอก 

ภายหลงัไดร้บับรกิารของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ผลดังกล่าว
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สอดคล้องกับแนวคดิ SERVQUAL ของ Valarie et al. 

(2018) ซ่ึงอธบิายวา่คุณภาพการใหบ้รกิารประกอบดว้ย 

มิติหลัก  5  ประการที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ 

ของผู้ ใช้บริการ  ได้แก่  ด้ านความเป็นรูปธรรม  

ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้าง

ความมั่นใจ และด้านความเห็นอกเห็นใจ 

	 4. 	ความพึ งพอใจของผู้ ใช้บริ การภายใน 

ทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีในการรบัมอบผลงาน หลงัการทดลอง

การใชร้ปูแบบท่ีพฒันาขึน้สงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .01 ทั้งนี้เนื่องจากผลจากการดูแล

ผู้ป่วยส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ ทำ�ให้การเตรียมลำ�ไส้อยู่ใน

ระดับดีมาก ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจการส่องกล้องให้

ความร่วมมือ กับการทำ�หัตถการส่องกล่องลำ�ไส้ใหญ่ 

ทำ�ให้ผู้รับผลงานการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่

เพื่อการปฏิบัติการดูแลต่อ พึงพอใจอย่างมีนัยสำ�คัญ 

อุบัติการณ์ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ และการตรวจสอบ

แบบบันทึกการพยาบาลมีความสมบูรณ์สูงขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 	 ส่ ง เสริมการนำ �กระบวนการพยาบาล 

ไปใช้ในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยนอกในศูนย์ส่องกล้อง 

ทางเดินหายใจ และการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One day 

surgery) 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศึกษาวิจัยเพื่อติดตามผลระยะยาวของ

การใช้รูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญโ่ดยใชก้ระบวนการพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยนอก

	 	 2.2 	ศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบความสามารถ

ในการใช้ได้ของรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วย 

ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในโรงพยาบาลขนาดต่าง  ๆ  หรือในกลุ่มผู้ป่วยที่มี 

โรคร่วม เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

เพื่อพิจารณาว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในบริบทที่หลากหลายได้
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