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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

รัตติยา ชูโชติ : ผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ต่อความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผู้ป่วยและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด (EFFECTS OF USING NURSING 
SERVICE MODEL FOR COLPOSCOPE CLINIC ON NURSING SERVICE SATISFACTION OF 
PATIENTS AND REVIT RATE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 191 
หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผู้ป่วยและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคประหว่างกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่มาใช้บริการตรวจที่คลินิกคอลโปสโคป แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปส
โคป กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้คือ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แนวทางปฏิบัติการพยาบาล คู่มือการปฏิบัติการ
พยาบาล เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย  แบบ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และแบบบันทึกการ
กลับมาตรวจก่อนนัด ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 คน และ
ตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ  .96 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที 
(Independent t-test) และสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (X= 4.80, SD = .22) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล

ตามปกติ (X= 3.43, SD = .31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (อัตราร้อยละ 0) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 
(อัตราร้อยละ 20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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The purposes of this Experimental reseach were to compare patients’ satisfaction 
in nursing service and revisit rate between colposcope clinic patients receiving colposcpe 
clinic nursing service model and routine nursing service. The research subjects composed 
of 40 patients who had diagnosed of abnormal cervical  smear test and using nursing 
service for colposcope clinic, The King Chulalongkorn Memorial Hospital, experimental and 
control groups of 20 patients per group. Case selected by purposive sampling. The 
instruments were training project of nursing service model for colposcope clinic, training 
program, nursing practice guideline, nursing practice handbook, the document provides self 
care guidance for colposcope patient, the observation form of nursing practice, patient 
satisfaction in nursing service questionnaire and revisit record form, test for content validity 
by 6 experts. The Cronbarch’s alpha coefficients were .96. Data were analyzed were by 
frequency, percent, mean, standard diviation, t-test, and Chi-square test. 

Major findings of this study were as follow: 

1. Patients’ satisfaction in nursing service of colposcope clinic patients receiving 

nursing service model for colposcope clinic (X=4.80, SD=.22) was higher than those 

receiving routine nursing service (X=3.43, SD=.31), and was significant at the .05 level. 

2. Revisit rate in colposcope clinic patients receiving nursing service model for 
colposcope clinic (0%) was later than those receiving routine nursing service (20%), and 
was significant at the .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจ สังคม ประชากร สภาพแวดล้อม และ
เทคโนโลยี ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพของไทยมีการปรับตัวเพ่ือให้
ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการและปฏิรูประบบสุขภาพให้
ตอบสนองสุขภาวะองค์รวมทั่วทั้งสังคมไทย เพ่ือให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 47 ที่บัญญัติไว้ว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติต้องสอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และก าหนดให้การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
เป็นสาระส าคัญเรื่องหนึ่งที่ระบบสุขภาพจ าเป็นต้องมีข้อก าหนดนี้ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2553) และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ปี พ.ศ. 2555-2559 ที่มีเป้าหมายเพ่ือ
มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพทุกระดับที่มีคุณภาพ รวมถึงสถานบริการ
สุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary care) ที่ให้บริการดูแลสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ขั้นสูงซึ่งมีความสลับซับซ้อนมาก มีบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง และสิ่ง
อ านวยความสะดวกในเรื่องการวินิจฉัยและบ าบัดรักษาขั้นสูง (Advanced) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดี เข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary care)  
สังกัดสภากาชาดไทย ด าเนินงานร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่สอดคล้องตามนโยบายของโรงพยาบาล คือให้บริการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สภาพ ป้องกันโรค และสร้างเสริมสุขภาพ ที่เป็นเลิศด้วยพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและการสร้าง
นวัตกรรมทางการแพทย์และการพยาบาล จึงให้ความส าคัญกับการประเมินผลลัพธ์ของการบริการ
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการที่สอดคล้องตามความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการให้มากที่สุด รวมถึงแผนกผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะอย่างยิ่งคลินิกคอลโปสโคป 
(Colposcope Clinic) ซึ่งเป็นคลินิกหนึ่งที่จัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผน
ครอบครัว  

คลินิกคอลโปสโคป (Colposcope Clinic) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เปิด
ให้บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 12.30-16.00 น. ผู้ใช้บริการคลินิกนี้เป็นผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (Abnormal cervical smear test) จากการตรวจที่คลินิกนรีเวชกรรม 
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คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ซึ่งผู้ป่วยที่มาใช้บริการ
คลินิกคอลโปสโคปนี้เป็นผู้ป่วยนัด จากสถิติผู้ ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 
2554-2556 ผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปจ านวน 782, 961 และ 1,369 ราย ตามล าดับ (สถิติแผนก
ผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2554-2556) หรือเฉลี่ยประมาณ 28 รายต่อวัน ในปี 
พ.ศ. 2556 โดยอัตราเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ถึง ปี พ.ศ. 2555 คิดเป็นร้อยละ 22.9 และอัตรา
เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2556 คิดเป็นร้อยละ 42.5 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีจ านวนเพ่ิมขึ้น (ชินา โอฬารรัตนพันธ์, 
2557) 

 การให้บริการตรวจรักษาพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางมะเร็งนรีเวชที่ผ่านการอบรมการส่องกล้องตรวจปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป จ านวน
วันละ 2-3 คน และผู้ให้บริการพยาบาลประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และเจ้าหน้าที่พยาบาล 
2 คน เปิดให้บริการ 1-2 ห้องตรวจ ซึ่งการตรวจประกอบด้วยการตรวจวินิจฉัยเพ่ือค้นหาระยะของ
มะเร็งปากมดลูกด้วยกล้องขยายทางช่องคลอด (Colposcope) การท าหัตถการตัดชิ้นเนื้อบริเวณปาก
มดลูก (Cervical Biopsy) และการขูดเซลล์บริเวณด้านในของปากมดลูก (Endocervical curettage) 
เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา และให้บริการฟังผลตรวจทางพยาธิวิทยา นอกจากนี้ยังดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างเหมาะสมตามผลการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยแต่ละราย การตรวจคอลโปส
โคปใช้ระยะเวลารายละประมาณ 15-30 นาที โดยขั้นตอนของการบริการในระยะก่อนตรวจรักษาเริ่ม
จากผู้ป่วยมายื่นบัตรนัด เจ้าหน้าที่พยาบาลเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและเรียกชื่อเข้ารอ
หน้าห้องตรวจตามล าดับคิว โดยให้บริการในขั้นตอนนี้ร่วมกับผู้ป่วยนรีเวชกรรมและสตรีวัยหมดระดู
ที่มาใช้บริการในเวลาเดียวกัน ก่อนเข้าห้องตรวจเจ้าหน้าที่พยาบาลแจ้งให้ผู้ป่วย เปลี่ยนชุดแต่งกาย
เตรียมตัวตรวจ และเรียกชื่อผู้ป่วยเข้าตรวจ ในระยะขณะตรวจมีเพียงเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ช่วยดูแล
จัดส่งเครื่องมือให้แพทย์ขณะตรวจและท าหัตถการ ยังไม่มีพยาบาลเข้าดูแลผู้ป่วยในห้องตรวจ ระยะ
หลังการตรวจมีพยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังตรวจแต่ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคน และ
ลักษณะการให้ค าแนะน าของพยาบาลเป็นไปในลักษณะต่างคนต่างให้ค าแนะน า จึงท าให้การบริการ
พยาบาลยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคนและไม่ครอบคลุมการบริการทั้งในระยะก่อนการตรวจรักษา 
ขณะตรวจรักษา และหลังการตรวจรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทราบขั้นตอนและวิธีการตรวจคอลโปสโคป 
มีความวิตกกังวลในการตรวจคอลโปสโคป และกลัวการตัดชิ้นเนื้อ อีกทั้งยังไม่เข้าใจการปฏิบัติตัว
ขณะตรวจและหลังตรวจเมื่อกลับบ้าน จึงท าให้ผู้ป่วยกลับมาเพ่ือสอบถามข้อสงสัยในการปฏิบัติตน
หลังการตรวจคอลโปสโคป  
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เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพบริการคลินิกคอลโปสโคป โดยดูจากตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์พบว่าอัตรา
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นร้อยละ 80.5 ในขณะที่เป้าหมายของโรงพยาบาลคือร้อยละ 85 และ
อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยเป็นร้อยละ 12.47 ในขณะที่เป้าหมายของโรงพยาบาลนั้นคือ
ไม่ให้มีผู้ป่วยกลับมาตรวจก่อนนัด หรือร้อยละ 0 ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
(Colposcope Clinic) ที่กลับมาตรวจก่อนนัดในเดือนธันวาคม 2556 จ านวน 8 คน พบว่า สาเหตุที่
กลับมาตรวจก่อนนัดคือผู้ป่วยมีความวิตกกังวล มีข้อสงสัยถึงวิธีปฏิบัติตัวและไม่มั่นใจในการดูแล
ตนเองหลังการตรวจ ส่งผลให้ผู้ป่วยดังกล่าวมีความรู้สึกว่าบริการพยาบาลที่ได้รับไม่เป็นไปตามที่
คาดหวังไว้ เพราะได้รับข้อมูลการเตรียมตัวก่อนการตรวจจากพยาบาลไม่ครบถ้วน และในขณะตรวจ
ผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล  

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ช่วยให้เกิดการประเมินเพ่ือแก้ปัญหาให้ตอบสนองความต้องการและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ (นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต หนุเจริญกุล, 2554) ซึ่งความพึงพอใจต่อ
บริการพยาบาลมีความจ าเพาะต่อการให้บริการของพยาบาลโดยตรง เป็นระดับของความสอดคล้อง 
ระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยคาดหวังว่าจะได้รับจากการบริการพยาบาลกับการรับรู้ที่ ได้รับจริงจาก
ประสบการณ์ ทั้งนี้ การพิจารณาว่าพึงพอใจหรือไม่นั้น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องน าสิ่งที่คาดหวังกับการ
บริการไปเปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่ได้รับจริง (Risser, 1975; David & Bush, 1995) หากผู้ป่วย
ได้รับบริการที่ดีตอบสนองความต้องการก็จะพึงพอใจ (มัลลิกา จีนาค า, 2551; เกศริน จันทร์นิมิตรศรี, 
2546; จริยา เจริญไชย, 2545 และเตยหอม บุญพันธ์, 2539) ในขณะเดียวกันหากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการอย่างเหมาะสมและทันท่วงที อาจกระทบต่อคุณภาพบริการ ความ
เชื่อมั่นและภาพลักษณ์เชิงลบของโรงพยาบาล (มัลลิกา จีนาค า, 2551) ซึ่งพยาบาลที่มีทักษะ ความรู้
ความสามารถในการพยาบาล สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี ตลอดจนมีความเอ้ืออาทร อ านวย
ความสุขสบาย รวมทั้งการให้ข้อมูลหรือสาธิตเทคนิคต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย จะช่วยท าให้ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในบริการได้ (David & Bush, 1995) ดังนั้น พยาบาลจึงจ าเป็นต้องหาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด (Revisit) ของผู้ป่วยนอก เป็นเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) ที่บ่งบอกว่าเป็นการมา
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโดยมิได้อยู่ในแผนการรักษาซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา ศรารัชต์, 2551) ท าให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และ/หรือสูญเสียรายได้ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การหยุดงาน เป็นต้น 
และเพ่ิมภาระงานให้กับทีมสุขภาพ ผลลัพธ์ที่เกิดจากการกลับมาตรวจก่อนนัด/การกลับมารักษาซ้ า
ท าให้ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน แม้ว่าในบางรายผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลอาจไม่ใช่ผู้จ่ายค่าใช้จ่าย
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ที่เพ่ิมข้ึน แต่ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนนี้มีผลต่อระบบสุขภาพโดยรวม จึงนับเป็นต้นทุนค่าความบกพร่องด้าน
สุขภาพ (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญและอัมภา ศรารัชต์, 2551) ที่สะท้อนถึงคุณภาพการดูแลรักษา
ของโรงพยาบาล โดยสาเหตุที่ส าคัญเกิดจากผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแล
ตนเอง และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพไม่ดี (Schult& Videbeck, 1994; Chen, 
1991; จารุวรรณ ต่อสกุล, 2540; อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, 2550) ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลเพ่ือเพ่ิม
ความพึงพอใจและลดการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยนอกจึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามแผนการรักษา ลดค่าใช้จ่าย
ในการมาโรงพยาบาลได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ลดภาระงานของผู้
ให้บริการและเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา ศรารัชต์, 
2551) ซึ่งคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก็ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัด
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ ในแผนก
ผู้ป่วยนอก เช่นเดียวกับสถานบริการพยาบาลโดยทั่วไป (มัลลิกา จีนาค า. 2550.)  

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปที่บูรณาการแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกของส านักการพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป ของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ
(2552) ท าให้เกิดกระบวนการในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยคลอนิกคอลโปสโคปที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้
บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการรวมถึงการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย เป็นสิ่งบอก
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งบ่งชี้เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิดผลดี
ต่อผู้ป่วยโดยมีข้อผิดพลาดน้อยที่สุด เน้นบทบาทพยาบาลครอบคลุมการป้องกัน การส่งเสริม การ
ดูแลการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติได้อย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม ซึ่งประกอบด้วยการพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจด้วย
กล้องคอลโปสโคป และการท าหัตถการ Cervical Biopsy, Endocervical Curettage รวมถึงการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องหลังการตรวจรักษา  ซึ่งจากผลการศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดมาตรฐานการ
พยาบาลของ ดวงกมล สายเทพ (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมือง
สมุทรปู่เจ้าสมิงพราย ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้รับบริการหลังใช้สูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ยังพบการศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดมาตรฐานการพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยบริบทอ่ืน ๆ ที่ส่งผล
ให้เพ่ิมความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการและเพ่ิมคุณภาพบริการพยาบาล (จุฬามณี  
คุณวุฒิ, 2542; หทัยรัตน์ โชคชัยธนากุล, 2543; พิสมัย คุณาภรณ์, 2546; ดุษณีย์ ยศทอง, 2542) 
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปโดยการบูรณาการแนวคิดมาตรฐานการพยาบาล
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ผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล (2551 ) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปของ สมบูรณ์ บุณย
เกียรติ (2552) จึงสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของคลินิกคอลโปสโคป เนื่องจากเป็นการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ทุกระยะของการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่ง
จ าหน่ายจากแผนก ทั้งระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ รวมถึงการติดตามดูแลหลังการ
จ าหน่ายในผู้ป่วยที่ต้องการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อีกทั้งการดูแลยังครอบคลุมผู้ป่วย
ทุกคนอย่างองค์รวม มีองค์ประกอบของการให้ข้อมูลความรู้ และการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวตลอดจน
การดูแลด้านจิตสังคม ซึ่งช่วยลดการกลับมาตรวจก่อนนัดและท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล  

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวช
กรรมและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงสนใจศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยและอัตราการกลับมาตรวจ
ก่อนนัด ซึ่งคาดหวังว่าจะเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของคลินิกคอลโปส
โคป เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดลดลง และเพ่ือ
รองรับจ านวนผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงส่งเสริมบทบาทพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป
ให้มีความชัดเจนมากขึ้นต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล 
ตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติหรือไม่  

2.   อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม 
รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และกลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ระหว่างกลุ่มที่ 
ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก เป็นผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากลูกผิดปกติที่อยู่ในระหว่างการรอคอยผลการการวินิจฉัยระยะของมะเร็งปากมดลูก ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีปัญหาที่ต้องเผชิญกับอารมณ์ความรู้สึกต่อภาวะโรคและการตรวจรักษาซึ่งมีความซับซ้อน 
ละเอียดอ่อน (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
สังคม ผู้ป่วยจึงมีความคาดหวังและความต้องการบริการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง มีคุณภาพ 
สามารถตอบสนองความต้องการได้ครอบคลุมทุกด้านอย่างองค์รวม (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552; 
นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) ซึ่งประเมินได้จากตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย ในขณะที่การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก
มีกระบวนการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา และหลังการ
ตรวจรักษา และการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกมีแนวทางทางปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 

การดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปในแผนกผู้ป่วยนอกให้เกิดคุณภาพเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปได้นั้น จ าเป็นต้องใช้แนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
(ส านักการพยาบาล, 2551) มาประยุกต์ใช้ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาล ซึ่งมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลผู้ป่วยนอก
น าไปปฏิบัติการดูแลผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ
รวมถึงการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากแผนกผู้ป่วยนอก เป็นสิ่งบอกแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั้งบ่งชี้เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยโดยมีข้อผิดพลาด
น้อยที่สุด ท าให้เกิดกระบวนการในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกจึงเป็นกระบวนการดูแลหรือกิจกรรมการบริการที่ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ 
ตามบทบาทหน้าที่และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเนื้อหาของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
นอก ประกอบด้วย 1) หัวข้อมาตรฐาน เป็นข้อความที่แสดงถึงองค์ประกอบหลักของการปฏิบัติการ
พยาบาลในทุกๆ ด้านของวิชาชีพการพยาบาล 2) ข้อความมาตรฐาน เป็นข้อความที่ขยายความหัวข้อ
มาตรฐานและแสดงถึงวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนั้นๆ 3) แนวทางปฏิบัติ 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในกระบวนการนั้น ๆ และ 4) ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เป็นข้อความที่แสดงถึงผลที่ควรจะเกิด
ขึ้นกับผู้ใช้บริการและครอบครัว หลังจากได้รับการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด ซึ่งแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกมี 9 มาตรฐาน (ส านักการพยาบาล, 2551) 
ประกอบด้วย 1) การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 2) การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 
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3) การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา 4) การดูแลต่อเนื่อง 5) การสร้างเสริมสุขภาพ 6) การ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 8) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ 9) การ
บันทึกทางการพยาบาล ซึ่งการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกสามารถน ามาบูรณาการให้
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ประกอบด้วยการ
พยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพยาบาลระยะก่อนการตรวจรักษา 2) การพยาบาลระยะขณะตรวจ 
รักษา และ 3) การพยาบาลระยะหลังการตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่อง (ส านักการพยาบาล, 
2551; ธีรพร ถิรอังกูร, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก จะช่วยให้ผู้ป่วยที่มาใช้บริการได้รับบริการ
พยาบาลอย่างองค์รวมที่เป็นมาตรฐาน มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นแนวทางเดียวกัน ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้ มีความเข้าใจ และม่ันใจในการดูแลตนเองมากขึ้น รู้วิธีการจัดการเกี่ยวกับ
สุขภาพตนเอง ผ่อนคลายความกังวล มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้น (ดวงกมล สายเทพ, 
2549; ดุษณีย์ ยศทอง, 2542; หทัยรัตน์ โชคชัยธนากุล, 2543; จุฬามณี คุณวุฒิ, 2542) และน าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (ดุษณีย์ ยศทอง, 2542) ซึ่งทั้งความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผู้ป่วยและการกลับมาตรวจก่อนนัด นับเป็นตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ
ดวงกมล สายเทพ (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกต่อความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิง
พราย พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

การจัดรูปแบบบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปให้เกิดคุณภาพและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยนั้น นอกจากจะต้องค านึงถึงมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกแล้ว ยังต้อง
ผสมผสานหลักการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคปอีกด้วย ซึ่งหลักการดูแลผู้ ป่วยคอลโปสโคปของ 
สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) เป็นหลักการที่ใช้กระบวนการพยาบาลโดยเน้นบทบาทพยาบาล
ครอบคลุมการป้องกัน การส่งเสริมการดูแลในการให้พยาบาลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติตามแผนการรักษาได้อย่างองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจคอลโปสโคป การท าหัตถการ Cervical Biopsy, Endocervical Currattage และการดูแลใน
รักษาอย่างต่อเนื่องหลังการฟังผลทางพยาธิวิทยา การจัดบริการพยาบาลตามขั้นตอนและวิธีการใน
การประยุกต์ใช้แนวคิดและหลักการดังกล่าว ท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีองค์ประกอบของการ
จัดบริการโดยการให้ข้อมูลความรู้ และการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การดูแลด้านจิต
สังคม การติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากแผนกโดยยึดผู้ป่วยความต้องการเป็นศูนย์กลาง (รวีพันธ์ 
สุ่มหิรัญ และคณะ, 2555; อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, 2550) จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจ 
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ผ่อนคลายความวิตกกังวลต่อการตรวจรักษา ไว้วางใจในพยาบาล ความม่ันใจในการปฏิบัติตัวหลังการ
ตรวจคอลโปสโคป น าข้อมูลความรู้และทักษะที่ได้รับจากการบริการพยาบาลไปใช้ปฏิบัติในการดูแล
ตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมตามแผนการรักษา สามารถกลับมาพบแพทย์ได้ตามก าหนดนัด จึงน่าจะ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุมการบริการทั้งในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ อย่างองค์
รวม สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปและครอบครัวได้ และเป็น
การเพ่ิมคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ที่พบว่า 
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นการดูแลและวางแผนการให้ข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายรวมถึงการติดตามดูแลทาง
โทรศัพท์เมื่อกลับบ้านส่งผลให้ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า และ/หรือ การกลับมาตรวจก่อนนัดได้  
และผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปดังกล่าวจึง
เป็นรูปแบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและสอดคล้องตามสภาพปัญหาและบริบทของคลินิก
คอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคปต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยและการกลับมาตรวจก่อนนัด โดย
บูรณาการแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2551)  และหลักการ
ดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลคลินิก
คอลโปสโคป  ซึ่งการบริการพยาบาลประกอบด้วย 1) ระยะก่อนตรวจ 2) ระยะขณะตรวจ และ 3) 
ระยะหลังตรวจ โดยพยาบาลและทีมการพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ เพ่ือมุ่ง
จัดการให้ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความพึงพอใจในบริการพยาบาลและอัตราการกลับมา
ตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายของโรงพยาบาลได้  

ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป กลุ่มท่ีได้รับบริการ 

พยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกต ิ
2. อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป กลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาล 

ตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกต ิ
  



 

 

9 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) ใช้แบบแผนการ
วิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมวัดหลังการทดลอง (Control group posttest only) ด าเนินการศึกษาที่
คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการ
วิจัยดังนี้                                                                                                                                                    

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่มาใช้ 
บริการคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคป จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ จ านวน 20 คน  

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ระดบัความรู้สึกพอใจของผู้ป่วยคลินิกคอลโป    
สโคปต่อการตอบสนองความต้องการโดยพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปประเมินจากแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ David & Bush (1995) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 
 1. ความสามารถด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปต่อ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการได้รับการดูแลตามแผนการรักษา ด้วยความรู้ 
ความสามารถ มีความมั่นใจในการให้การพยาบาล จนท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของพยาบาล สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วยได้ รู้สึกเชื่อม่ันว่าค าแนะน าปรึกษาที่ได้รับจากพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและช่วย
ให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

 2. การดูแลด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปต่อความพึงพอใจ 
ในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการได้รับการดูแลด้วยความเอื้ออาทร เอาใจใส่ ยินดีให้ความช่วยเหลือ 
จนผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ อบอุ่นใจ ผ่อนคลายความกังวล เปิดโอกาสและให้เวลาในการสอบถาม 
ปัญหา การระบายความรู้สึก รับฟังปัญหาด้วยความเต็มใจไม่เร่งรีบ ให้การดูแลด้วยความนุ่มนวล มี
ท่าทีสุภาพอ่อนโยน แสดงการยอมรับและให้เกียรติ เคารพความเป็นบุคคลและสิทธิของผู้ป่วย และ
จัดเตรียมความพร้อมของสิ่งแวดล้อมและสถานที่ให้บริการให้มีความปลอดภัย สะอาดเป็นสัดส่วนและ
เงียบสงบ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย  
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      3. การให้ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปต่อความ       
พึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายเกี่ยวกับข้อมูลผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของผู้ป่วย ขั้นตอนการตรวจ การเตรียมตัวก่อนตรวจ ระยะเวลาและล าดับคิวในการตรวจ การปฏิบัติ
ตนก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจคอลโปสโคป ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
ได้ครบถ้วน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและอธิบายข้อสงสัยได้อย่างต่อเนื่อง การให้ข้อมูลมี
ความชัดเจนใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์เทคนิค ใช้การสื่อสารทั้งวาจา การเขียนข้อความ การ
สาธิตวิธีการ และใช้สื่อเอกสารประกอบการให้ข้อมูลได้เข้าใจ ชัดเจน ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องระหว่าง
การเข้ารับบริการที่คลินิกคอลโปสโคป ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้าน อธิบายหรือให้ข้อมูลได้
เข้าใจชัดเจนมีเหตุผลที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
 4. การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปต่อ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังส่องกล้องคอลโปสโคป
ได้ครบถ้วน เข้าใจชัดเจน โดยอธิบาย สาธิตวิธีการและมอบสื่อเอกสารประกอบการให้ค าแนะน า 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย จนผู้ป่วยมั่นใจในการดูแลตนเองก่อนที่จะจ าหน่ายจากแผนก
ผู้ป่วยนอก  

อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด หมายถึง ร้อยละของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลับมารับบริการตรวจรักษาพยาบาลก่อนเวลาก าหนดนัดในระยะเวลา 
14 วันหลังการตรวจคอลโปสโคป และการท าหัตถการจากคลินิกคอลโปสโคป เนื่องจากมีปัญหาไม่
มั่นใจในอาการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และมีความวิตกกังวลหลังการตรวจ 
จนถึงกับต้องกลับมาใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลก่อนก าหนดวันนัด 

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  หมายถงึ การด าเนินกิจกรรมโดยมีขั้นตอนและ 
วิธีการที่ร่วมกันพัฒนาโดยพยาบาลและทีมการพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผน 
ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปทุกรายได้รับบริการ
พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ร่วมกันสร้างขึ้นตามแนวคิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล (2551) ร่วมกับหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปส
โคปของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) โดยด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการตามแผนการอบรมเพ่ือ
ร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป คู่มือการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  เอกสารเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
บริหารจัดการด้วยการปรับเปลี่ยนสถานที่และขั้นตอนการบริการ การจัดอัตราก าลัง มอบหมายงาน
ให้พยาบาลและทีมการพยาบาลรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย    
คอลโปสโคป และด าเนินการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ก ากับการปฏิบัติงานโดย
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ติดตามสังเกตการปฏิบัติงาน ร่วมกับการชี้แนะ ช่วยเหลือ และใช้แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการ
ให้บริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป โดยแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป มี 3 ระยะดังนี้ คือ 

1. ระยะก่อนตรวจ หมายถึง ระยะที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อน 
ตรวจคอลโปสโคป ประกอบด้วย  การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ การ
เตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ โดยการบริการพยาบาลมีดังนี้  

     1.1  การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ท าการ
รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ประเมินปัญหาและความต้องการการรักษาพยาบาลเบื้องต้นของผู้ป่วย และ
ให้การพยาบาลเบื้องต้นที่สอดคล้องตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ติดตามประเมินผลการรักษา
พยาบาลเบื้องต้นและดูแลให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง บันทึกข้อมูลผลการประเมินปัญหา การให้การ
พยาบาลและผลลัพธ์ รวมถึงปัญหาที่ต้องติดตามต่อเนื่องของผู้ป่วยในแบบฟอร์มของหน่วยงานและใน
เวชระเบียนของผู้ป่วยในวันท านัด และ ประเมินผู้ป่วยซ้ าตามปัญหาที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องในวัน
มาตรวจคอลโปสโคป และประเมินปัญหาเพ่ิม จ าแนกประเภทและดูแลผู้ป่วยแต่ละประเภทตาม
แนวทางของหน่วยงาน  
      1.2  การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปเตรียม
ผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม โดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อนการตรวจ รับฟังและให้
เวลาผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก เปิดโอกาสให้สอบถามและอธิบายข้อสงสัย ให้การปรึกษาและให้
ก าลังใจผู้ป่วย มอบเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเอง 
พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เพ่ือปรึกษาปัญหาหรือเลื่อนนัด มอบบัตรนัดและอธิบายความส าคัญของการ
นัดหมาย และบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในวันท านัด และทบทวนการเตรียมตัวและการปฏิบัติตัว
ก่อนการตรวจในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคป ตรวจวัดสัญญาณชีพ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการอธิบาย
จากแพทย์ถึงข้อมูลการตรวจและการท าหัตถการ และดูแลให้แพทย์และผู้ป่วยลงนามในเอกสาร
ยินยอมรับการตรวจรักษาและการท าหัตถการ ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ป่วยด้านจิตใจและจิตสังคม ทบทวนข้อมูลการตรวจ สอนและสาธิตการปฏิบัติตัวในขณะตรวจ รับ
ฟังและให้เวลาผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึกวิตกกังวล ดูแลให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจผู้ป่วย และ
แจ้งขั้นตอนการรับบริการ ล าดับคิวและจัดผู้ป่วยเข้าห้องตรวจตามล าดับคิว 
      1.3  การเตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ หมายถึง 
การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ดูแลการเตรียมความพร้อมใช้ของบริเวณโถงรอตรวจ  สถานที่
เปลี่ยนชุดแต่งกายของผู้ป่วย ห้องตรวจคอลโปสโคป ห้องให้ค าแนะน าปรึกษา รวมถึงตรวจสอบความ 
พร้อมใช้ของครุภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลือง เวชภัณฑ์และน้ ายา สารน้ า ที่ใช้ใน 
บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป และใช้ในกรณีแก้ไขภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
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2. ระยะขณะตรวจ หมายถึง ระยะที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ขณะตรวจคอลโปสโคป ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือการตรวจ 
การช่วยในการท าหัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ โดยการบริการพยาบาลมีดังนี้ 
                2.1  การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป               
สอบถามทบทวนชื่อ-สกุลจากผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยตอบชื่อ-สกุลของตนเอง ตรวจสอบล าดับเลข
โรงพยาบาล (HN) ของผู้ป่วยในเวชระเบียน และใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สติ๊กเกอร์ชื่อของผู้ป่วย ใบยินยอมรับการตรวจรักษาและการท าหัตถการให้ตรงกับตัว
ผู้ป่วย และสอบถามทบทวนข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์เพ่ิมเติม 
 2.2  การจัดท่าเพ่ือการตรวจ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการจัดท่า Lithotomy พร้อมสอบถามและสังเกตสีหน้าผู้ป่วยถึงความสุขสบายหลังการจัดท่า
และดูแลช่วยเหลือจนผู้ป่วยบอกว่าอยู่ในท่าที่ผ่อนคลายพร้อมต่อการตรวจ ใช้ผ้าบังตาขณะแพทย์
ตรวจ ใช้ผ้าคลุมตัวปกปิดร่างกายส่วนอ่ืนที่ไม่ได้ตรวจ และช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนท่าและการ
ขึ้นลงจากเตียงตรวจด้วยความระมัดระวัง 
                2.3  การช่วยในการท าหัตถการ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ตรวจสอบ
เวชระเบียนและปรึกษาหารือกับแพทย์ถึงแผนการตรวจและการท าหัตการของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือ
จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ให้เหมาะสม สังเกตการตรวจและการท าหัตถการเพ่ือจัดส่งเครื่องมือและ
อุปกรณ์อย่างรวดเร็วและถูกต้องตามขั้นตอนการตรวจและการท าหัตถการ ดูแลและสอบถามอาการ 
ความรู้สึกผู้ป่วยระหว่างการตรวจและการท าหัตถการ  เฝ้าระวังการถูกละเมิดสิทธิระหว่างการตรวจ
และการท าหัตถการ และช่วยเก็บชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

      2.4  การพยาบาลขณะตรวจ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ติดตาม
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องตามปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละรายครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม ประเมินปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องตามปัญหา บันทึกข้อมูลการประเมินปัญหาทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะขณะตรวจในแบบฟอร์มของหน่วยงานและ
เวชระเบียนของผู้ป่วย จัดเตรียมเอกสารและส่งผู้ป่วยพบพยาบาลให้ค าแนะน าปรึกษาหลังตรวจ 
          3. ระยะหลังตรวจ หมายถึง ระยะที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ตรวจคอลโปสโคป ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยหลังตรวจ การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลัง
การตรวจ และการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการบริการ
พยาบาล มีดังนี้ 
                3.1  การประเมินผู้ป่วยหลังตรวจ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปสอบถาม
ความรู้สึกอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชีพของผู้ป่วย ตรวจสอบปริมาณเลือดที่
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ออกทางช่องคลอดและการจัดวางต าแหน่งผ้าก๊อซห้ามเลือดที่แผลหัตถการ  ประเมินผู้ป่วยซ้ าโดย
สอบถามอาการและอาการแสดงของภาวะ Hypovolemic shock เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่จึงแนะน าให้
เปลี่ยนชุดแต่งกายและสวมใส่ผ้าอนามัย  และบันทึกข้อมูลการประเมินและการดูแลแก้ไขอาการ
เบื้องต้นของผู้ป่วยหลังตรวจในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

3.2   การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลังการตรวจ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิก 
คอลโปสโคป ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยหลังการตรวจ โดยประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
ตรวจสอบการตรวจและชนิดการท าหัตถการ  ให้ค าแนะน า สอน สาธิตการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยหลัง
ตรวจคอลโปสโคปและท าหัตถการ Cervical biopsy และ Endocervical curettage เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัยและอธิบายข้อสงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจชัดเจน มอบสื่อการปฏิบัติตน อธิบาย
ข้อมูลและความส าคัญของการนัดหมาย ประเมินความเข้าใจและมั่นใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง
หลังจ าหน่าย นัดหมายการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หากผู้ป่วยมีปัญหาในการดูแลตนเอง รวมถึงการ
ให้ค าแนะน าในการติดตามดูแลรักษาภาวะอาการ/ โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ทบทวนและบันทึกหมายเลข 
โทรศัพทข์องผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล จัดเตรียมเอกสารและแนะน าผู้ป่วยท าบัตรนัด 
ช าระค่าบริการ และ/หรือ รับยา (ถ้ามี) หรือส่งปรึกษาแผนกอ่ืน (ถ้ามี)  

3.3   การติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การที่ 
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปตรวจสอบข้อมูลรายชื่อและปัญหาที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย 
และการวางแผนการดูแลต่อเนื่องจากการแบบฟอร์มการบันทึกของหน่วยงานและเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในวันเวลาที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของผู้ป่วยที่ประเมินได้
หลังจ าหน่ายเตรียมผู้ป่วยก่อนการฟังผลทางพยาธิวิทยา  ติดตามเข้าร่วมรับฟังการตอบผลทางวิทยา
จากแพทย์พร้อมกับผู้ป่วย เพ่ือสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของผู้ป่วยเมื่อรับทราบผลและแนว
ทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ การให้ค าแนะน าหลังฟังผลตรวจทางพยาธิวิทยา 
และการส่งพบพยาบาลเตรียมผู้ป่วยก่อนการรักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษาในกรณผีลผิดปกต ิ
 การบริการพยาบาลตามปกติ หมายถึง การที่พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปปฏิบัติกิจกรรมการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปทุกคนตั้งแต่ในวันท านัด วันมาตรวจจนเสร็จสิ้นการตรวจ
คอลโปสโคปตามแผนการตรวจรักษาของผู้ป่วยทุกรายตามปกติ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูม ิ

2. ใช้เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมอ่ืิน ๆ 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ที่พัฒนาจากแนวคิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551)  และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป 
ของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) โดยประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยและอัตรา
การกลับมาตรวจก่อนนัด โดยด าเนินการศึกษาที่คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ นั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
1.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
1.2 คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. งานบริการผู้ป่วยนอก และคลินิกคอลโปสโคป 
2.1 งานบริการผู้ป่วยนอก 
2.2 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
2.3 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

3. การพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

3.1 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
3.2 การพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป 

4. แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
5. การกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

1.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิข้ันสูง (Super tertiary  

care) สังกัดสภากาชาดไทย ด าเนินงานร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การ
ให้บริการรักษาพยาบาลโดยเน้นการแก้ไขปัญหาและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรง 
โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงและวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ประมาณปีละ 1,522,817 คน เป็นผู้ป่วยใน 49,947 ราย และผู้ป่วยนอก 1,472,870 คน มีหอผู้ป่วย
ทั้งหมด 118 หอ มีเตียงรับผู้ป่วย 1,479 เตียง บุคลากรสังกัดสภากาชาดไทยมีจ านวน 4,975 คน 
(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2556) การด าเนินงานของโรงพยาบาลในปัจจุบันเป็นไปตามวิสัยทัศน์ ปี 
พ.ศ. 2554–2558 คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นเสาหลักด้านสุขภาพของประเทศ 
และเป็นสถาบันชั้นน าในระดับนานาชาติ และพันธกิจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ปี พ.ศ. 2554–
2558 ได้แก่ 1) ให้บริการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เป็น
เลิศด้วยการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและการสร้างนวัตกรรมทางการแพทย์และการพยาบาล 2) 
สนับสนุนการค้นคว้าวิจัย ฝึกอบรม และบริการวิชาการที่เป็นแหล่งอ้างอิงได้ในระดับสากล  และ 3) 
บริหารจัดการองค์กรให้มีความคล่องตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน มีธรรมาภิบาล เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร โดยมีแผนยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การพัฒนา
โรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศทางคลินิก (Clinical Excellence) 2) การดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient Centered Care) 3) สร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการรักษาพยาบาล (Safe and 
Healing Environment) 4) สร้างความม่ันคงทางการเงิน (Financial sustainability) 5) สร้างระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริการและการจัดการ (Information systems for patient service and 
management) และ 6) บุคลากรมีความสุข (Happy workplace) 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ยังมีค่านิยมหลักขององค์กร (Core Values) 8 ด้าน 
ได้แก่ 1) จริยธรรม (Morality: M) หมายถึง การปฏิบัติงานที่ค านึงถึงจริยธรรมวิชาชีพ หลักศาสนา  
กฎหมาย ความเสมอภาค ความโปร่งใส และมนุษยธรรมตามหลักการของสภากาชาดไทย 2) ความ
เป็นเลิศ (Excellence: E) หมายถึง การมุ่งเน้นการปฏิบัติงานเพ่ือให้ผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพใน
ระดับนานาชาติและเป็นเลิศทั้งในด้านการบริการการเรียนการสอนและงานวิจัย สามารถส่งมอบ
คุณค่าที่ดีขึ้นเสมอให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่งผลให้เกิดความยั่งยืนขององค์กร 3) 
ความภาคภูมิใจ (Dignity: D) หมายถึง ความรู้สึกยึดม่ันในองค์กร ความผูกพันและภาคภูมิใจที่ท างาน
ในสถาบันภายใต้พระนาม“จุฬาลงกรณ์” 4) นวัตกรรมและการเรียนรู้ (Innovation: I) หมายถึง การ
มุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยบุคลากรและหน่วยงานมีการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง
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และองค์กรอย่างต่อเนื่อง มีความคิดสร้างสรรค์ มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวในการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงตลอดจนสามารถท าให้เกิดการพัฒนาที่เป็นรูปธรรม 5) ความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Social Responsibility: S) หมายถึง การให้ความส าคัญต่อความรับผิดชอบที่มีต่อสาธารณะ มุ่งเน้น
จริยธรรม การคุ้มครองป้องกันสุขอนามัยของสาธารณะ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการ
สร้างเสริมความเข็มแข็งของชุมชนในส่วนที่เกี่ยวข้อง 6) พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
Improvement: C) หมายถึง การปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับมาตรฐาน มีความถูกต้อง ปลอดภัย และ
รวดเร็ว มีความผิดพลาดน้อยท่ีสุด ผู้รับผลงานมความประทับใจในการดูแลเอาใจใส่  มีการทบทวนผล
การด าเนินการ และปรับปรุงผลการด าเนินอย่างต่อเนื่อง 7) สามัคคี (Unity: U) หมายถึง การท างาน
ร่วมกันเป็นทีมในการท างานเพ่ือนช่วยเพื่อน มีการประสานงานที่ราบรื่น สมัครสมานสามัคคี เชื่อมโยง
และบูรณาการสอดคล้องในทิศทางเดียวกัน และ 8) พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Plus:+) หมายถึง 
การปฏิบัติงานที่มีการเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ทั้งที่สามารถคาดการณ์ได้
ล่วงหน้าและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นอย่างไม่คาดฝันเป็นปัจจัยเสริม (บวก) ซึ่งสร้างความยั่งยืน มั่นคงให้กับ
องค์กรทั้งในปัจจุบันและอนาคตโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แบ่งการบริหารจัดการเป็นฝ่ายต่าง ๆ  
 ฝ่ายการพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ให้บริการรักษาพยาบาล ควบคุมการใช้กระบวนการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ โดยมี
วิสัยทัศน์ คือ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นผู้น าทางการพยาบาลในระดับสากล การ
บริหารจัดการมีหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุด และมีผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลร่วม
บริหารงาน ฝ่ายการพยาบาลแบ่งงานความรับผิดชอบออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านการพยาบาลเฉพาะ
ทาง ได้แก่ งานการพยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยวิกฤต ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยระบบประสาทวิทยาและ
จิตเวช ประกอบด้วย 58 หอผู้ป่วย และ 2) ด้านการพยาบาลหอผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ งานการพยาบาล
ผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ประกอบด้วย 60 หอ
ผู้ป่วย บุคลากรประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 1,418 คน ผู้ช่วยพยาบาล 603 คน เจ้าหน้าที่พยาบาล 
524 คน เจ้าหน้าที่ธุรการ 112 คน และลูกจ้างประจ า 485 คน (ฝ่ายการพยาบาล, 2556) 

1.2 คลินิกคอลโปสโคป  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ตั้งอยู่ที่ตึก ภปร ชั้น G และชั้น 1- 13 การจัด  

บริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือให้บริการผู้ป่วยนั้น ประกอบด้วย แผนกคัดกรอง แผนกผิวหนัง แผนก
อายุรกรรมทั่วไป แผนกอายุรกรรมเฉพาะทาง แผนกเวชศาสตร์ป้องกัน แผนกกระดูกเละเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู แผนกศัลกรรมทั่วไปและศัลยกรรมเฉพาะทาง แผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว แผนก
ฝากครรภ์ แผนกกุมารเวชกรรม แผนกหู คอ จมูก แผนกตา  แผนกจิต เวช แผนกทันตกรรม แผนก
เจ้าหน้าที่และครอบครัวสภากาชาดไทยและประกันสังคม นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานสนับสนุนบริการ
ได้แก่ ห้องบัตร ห้องเอ็กซ์เรย์ และห้องตรวจทางปฏิบัติการ และอัตราก าลังแผนกผู้ป่วยนอก 
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ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล 4 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย 15 คน พยาบาลประจ าการ 87 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 56 คน เจ้าหน้าที่พยาบาล 113 คน เจ้าหน้าที่ธุรการ 43 คน และลูกจ้างประจ า 29 คน 
(ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2556) 
 คลินิกคอลโปสโคปให้บริการภายใต้การบริหารจัดการของแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและ 
วางแผนครอบครัว ตั้งอยู่ที่ตึก ภปร ชั้น 7 ซึ่งแผนกนี้ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกด้าน  
นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัวแก่สตรีทุกวัย โดยมีเป้าหมายคือ บริการมีมาตรฐาน ผู้ป่วย
ปลอดภัยและพึงพอใจ นอกจากคลินิกคอลโปสโคปแล้วแผนกนี้ยังเปิดให้บริการคลินิกอ่ืนอีก 7 คลินิก 
ได้แก่ คลินิกนรีเวชกรรมทั่วไป วางแผนครอบครัว อนามัยการเจริญพันธุ์ สตรีวัยหมดระดู มะเร็งนรี
เวช มะเร็งของครรภ์ไข่ปลาอุก และนรีเวชระบบทางเดินปัสสาวะ ให้บริการผู้ป่วยโดยเฉลี่ยวันละ 226 
ราย (สถิติแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว, 2556) โดยบุคลากรทางการพยาบาล
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 8 คน แบ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน และพยาบาลประจ าการ 
7 คน ผู้ช่วยพยาบาล 3 คน เจ้าหน้าที่พยาบาล 10 คน เจ้าหน้าที่ธุรการ 5 คน ลูกจ้างประจ า 2 คน 
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัวในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 
ทีม ได้แก่ ทีมการพยาบาลผู้ป่วยนรีเวชกรรม และทีมการพยาบาลผู้ป่วยวางแผนครอบครัว โดย
พยาบาลจะได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ให้ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล และสมาชิก
ทีมที่ประจ าแต่ละจุดบริการ ได้แก่ พยาบาลรับผิดชอบคัดกรองและประเมินก่อนเข้าตรวจ พยาบาล
ประจ าห้องให้การพยาบาลและตรวจผู้ป่วยกรณีเร่งด่วน พยาบาลประจ าห้องเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าอยู่
โรงพยาบาลและดูแลให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังตรวจ 
 คลินิกคอลโปสโคป เปิดให้บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 12.30-16.00 น. ผู้ใช้บริการเป็น 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และ/หรือ ตรวจพบไวรัชเอชพีวีกลุ่มเสี่ยงที่ปาก
มดลูก (HPV Testing) ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวได้รับการตรวจคัดกรองมาจากคลินิกนรีเวชกรรม คลินิก
วางแผนครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป
เป็นผู้ป่วยนัด ให้การตรวจรักษาโดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมะเร็งนรีเวชที่ผ่านการอบรมการ
ตรวจปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป คลินิกนี้ผู้ใช้บริการโดยเฉลี่ย 114 รายต่อเดือนหรือ 28 ราย
ต่อวัน (สถิติแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว, 2556) โดยเปิดให้บริการ 1-2 ห้อง
ตรวจ ซึ่งการตรวจประกอบด้วย การตรวจปากมดลูกด้วยกล้องขยายทางช่องคลอด (Colposcope) 
การท าหัตถการตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก (Cervical Biopsy) และการขูดเซลล์บริเวณด้านในของ
ปากมดลูก (Endocervical curettage) เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา และให้บริการฟังผลตรวจทาง
พยาธิวิทยาและส่งรับการรักษาต่อเนื่องที่สอดคล้องกับผลทางทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่ง
การตรวจคอลโปสโคปใช้เวลารายละประมาณ 15-30 นาที การจัดอัตราก าลังในการให้บริการ
ประกอบด้วยพยาบาล 1 คน และเจ้าหน้าที่พยาบาล 2 คน การให้บริการเริ่มจากผู้ป่วยที่ได้รับการนัด
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หมายล่วงหน้ามายื่นบัตรนัด เจ้าหน้าที่เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและเรียกชื่อเข้ารอหน้า
ตรวจตามล าดับคิว เจ้าหน้าที่พยาบาลแจ้งให้เปลี่ยนชุดแต่งกายและเตรียมตัวตรวจก่อนเรียกชื่อผู้ป่วย
เข้าตรวจตามล าดับคิว ในขณะตรวจยังไม่มีพยาบาลเข้าดูแลในห้องตรวจ หลังการตรวจมีพยาบาลมา
ให้ค าแนะน าหลังจากที่มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งตรวจเสร็จและกลับไปก่อนท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาล และการให้ค าแนะน าของพยาบาลเป็นไปในลักษณะต่างคนต่างให้ค าแนะน า 
การบริการพยาบาลจึงยังไม่ครอบคลุมในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ และไม่
ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคนอย่างองค์รวม 
 
2. งานบริการผู้ป่วยนอก และคลินิกคอลโปสโคป 

2.1 งานบริการผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยนอก (Outpatient Department) เป็นแผนกที่ให้บริการผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ 

จ านวนมากที่สุด และเป็นด่านแรกของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการได้มีโอกาสพบและเริ่มมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ และเริ่มต้นในการใช้บริการของโรงพยาบาล (เมธาพันธ์ กิจพรธีรานันท์ 
และคณะ, 2553; Athar & Chakravarty, 2014)  ซึ่งถือว่า เป็นแผนกที่มีความส าคัญที่ผู้ป่วยแต่ละ
รายจะต้องผ่านเข้ามาเพ่ือใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลก่อนการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ
ก่อนไปตรวจที่แผนกอ่ืน ๆ หรือการมาตรวจติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยที่มีอาการ
เพียงเล็กน้อยที่สามารถกลับบ้านได้หลังเสร็จสิ้นการใช้บริการ  

งานบริการผู้ป่วยนอกให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการเป็นงานหลัก โดยเริ่มตั้งแต่ 
แผนกประชาสัมพันธ์ที่ให้การต้อนรับ สอบถามความต้องการของผู้ใช้บริการ และให้ข้อมูลรวมถึง
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้บริการในการรับบริการ แผนกคัดกรองผู้ป่วยมีหน้าที่ให้บริการคัดแยก
ผู้ป่วยในการส่งตรวจตามแผนก/ คลินิกเฉพาะโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง และสะดวก
แก่แพทย์และสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการผู้ป่วย ตลอดจนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาที่ดีที่สุด 
ส่วนใหญ่ประกอบด้วย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทั่วไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางแต่ละสาขา และ
งานบริการผู้ป่วยนอกยังครอบคลุมการให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การตรวจสุขภาพ การให้วัคซีน การออกใบรับรองแพทย์ในกรณีต่างๆ เป็นต้น เพ่ือให้งานบริการผู้ป่วย
นอกให้บริการผู้ป่วยได้ครบวงจรและครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยให้มากที่สุด โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่จึงจัดบริการของฝ่ายต่าง ๆ ไว้ที่แผนกผู้ป่วยนอก เช่น งานเวชระเบียน งานจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอ็กซ์เรย์และวินิจฉัยอ่ืน ๆ การเงิน สังคมสงเคราะห์ บริการด้านสิทธิ
การรักษา บริการสุขศึกษา เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล โดยเป้าหมายที่
ส าคัญของในการให้บริการงานผู้ป่วยนอก คือการสร้างภาพพจน์ที่ดีให้กับโรงพยาบาล โดยการ
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จัดบริการที่มีคุณภาพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี รวดเร็ว ปลอดภัย และสร้างความประทับใจให้แก่
ผู้ใช้บริการ ดังนั้นทุกส่วนงานที่จัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกจึงมีความส าคัญรวมทั้งงานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 

2.2 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
          งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นให้การบริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจ
รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผู้มีสุขภาพดีและผู้มี
ปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรอง แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทย์
ในการตรวจรักษา ให้การพยาบาลก่อน ขณะและหลังการตรวจรักษา ให้การดูแลช่วยเหลือปฐม
พยาบาลเบื้องต้น ในรายที่มีอาการรบกวน อาการไม่คงที่ และอาการรุนแรง หรือมีภาวะเสี่ยงอันตราย
ต่อชีวิตเฉียบพลัน บริการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การปรับ
พฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการปรึกษาสุขภาพ พยาบาลในหน่วยงานบริการ
ผู้ป่วยนอก นอกจากจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาลพ้ืนฐานและเฉพาะ
ทางแล้ว ยังต้องมีทักษะส าคัญที่มุ่งเน้นด้านการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร การเจรจาต่อรอง การ
ถ่ายทอดข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้มาใช้บริการเข้าใจภาวะสุขภาพและสามารถน าไป
ปฏิบัติตนเองได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสร้างความประทับใจในบริการรักษาพยาบาล 
(ส านักการพยาบาล, 2551) 

การบริการพยาบาลมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยนอกซึ่งควรมีการ
สร้างโปรแกรมคุณภาพการพยาบาลที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนด “มาตรฐานคุณภาพ” มี
แบบตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาล มีการติดต่อประสานงาน การตั้งกลุ่มคุณภาพ มีการอธิบาย
รายละเอียดของการปฏิบัติงาน มีนโยบายและหลักการปฏิบัติการพยาบาล แนวคิดการจัดรูปแบบ
บริการจึงเป็นกระบวนการคิดที่สร้างสรรค์ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานควรเป็นผู้ออกแบบและควบคุมพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลตามสถานการณ์และหลักการโดยก าหนดมาตรฐานที่ปฏิบัติได้จริง สังเกตได้ 
และเป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้บริการ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2548) การจัดบริการ
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก จึงประกอบด้วย 1) งานบริการพยาบาล แบ่งออกเป็น ระยะก่อนการ
ตรวจรักษา ระยะขณะตรวจรักษา และระยะหลังการตรวจรักษา 2) การบริหารจัดการ ประกอบด้วย 
การบริหารงานบุคคล การจัดการพัสดุ อุปกรณ์ การจัดการอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม การป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 3) งานวิชาการและพัฒนาคุณภาพบริการ และ 4) การจัดระบบงาน
เพ่ือสนับสนุนงานบริการผู้ป่วยนอก โดยการพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน ผู้ป่วย
ปลอดภัยและพึงพอใจ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการให้บริการ (ส านักการพยาบาล, 2551)  
 การจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารงานบุคคลที่มีความส าคัญต่อ
การบริหารจัดการทางการพยาบาล การจัดการบุคลากรที่ดีควรมีบุคลากรที่เพียงพอทั้งด้านปริมาณ
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และคุณภาพสามารถใช้บริหารบุคลากรได้เต็มก าลังความสามารถ (นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ, 2546) 
ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องศึกษาว่า ควรจัดอัตราก าลังอย่างไรจึงจะมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมกับปริมาณงานจะท าให้ผลงานมีคุณภาพและ
ผู้ใช้บริการพึงพอใจ (Jackson et al, 2002; Hodge et al, 2002; Mark, 2002 อ้างถึงใน วัชรินทร์       
ชัยมานะการ และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2551) การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิก       
คอลโปสโคป จึงควรค านึงถึงการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมเช่นเดียวกัน ซึ่งขึ้นกับปัจจัยดังนี้ (บุญใจ             
ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) คือ 1) นโยบายของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล และระบบการบริหารหอ
ผู้ป่วย 2) ผู้ป่วย 3) บริบท และ 4) สมรรถนะของบุคลากรพยาบาล ซึ่งความต้องการอัตราก าลัง
บุคลากรจัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการซึ่งการศึกษาวิจัยนี้จะเน้นถึงรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป แผนก
ผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการ
ติดตามดูแลในรายที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องหลังการจ าหน่าย 

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้บริการนั้น จ าเป็นต้องมีการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือให้สามารถใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และช่วยลด/  ก าจัดอุปสรรค
จากการปฏิบัติในอดีตให้น้อยลงหรือหมดไปอีกด้วย หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้บริหารที่มีความส าคัญใน
การบริหารจัดการที่จะคิดหาแนวทางในการปรับปรุงระบบงาน เนื่องจากหัวหน้าหน่วยงานเป็น
ผู้บริหารระดับต้นที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับระดับผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด สามารถมองเห็นและได้รับรู้
ปัญหาที่เกิดขึ้น สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การปรับปรุง ปรับเปลี่ยนระบบการท างานให้ส าเร็จ คือความ
ร่วมมือของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะท าให้บุคลากรได้มี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเป็นการสร้างแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยู่มาใช้ในการ
ท างาน ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงานนอกจากนี้ ยังมีผลในทางจิตวิทยาท าให้เกิดการ
ต่อต้านน้อยลง ในขณะเดียวกันท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ช่วยให้ลด/ขจัดปัญหาอุปสรรคการ
ท างานในอดีตให้น้อยลงหรือหมดไป ท าให้เกิดการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน (สมยศ นาวีการ , 
2545) การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการให้ได้สูงสุด จึงจ าเป็นต้องประยุกต์ใช้แนวคิด 
หลักการที่สอดคล้องกับบริบทและผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ  

2.3 แนวคิดมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
มาตรฐานการพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญต่อวิชาชีพการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยนอก มีคุณค่าทั้งต่อผู้ใช้บริการ สถานบริการ และบุคลากรพยาบาล 
ตลอดจนวิชาชีพ (ส านักการพยาบาล, 2551) มาตรฐานการพยาบาล จึงเป็นเครื่องมือส าหรับหน่วย
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บริการพยาบาล ที่บุคลากรพยาบาลน ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ โดยยึด
ผู้ใช้บริการและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของ ส านักการพยาบาล (2551) ที่ได้รับการปรับปรุง
ขึ้นใหม่ เพ่ือให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ของการพัฒนาระบบคุณภาพบริการมุ่งสู่ความเป็น
เลิศ ท าให้เกิดกระบวนการในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดและหลักการที่ประกอบไปด้วย 1) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award: PMQA) 2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ปี พ.ศ. 2549 3) มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ปี พ.ศ. 2548 4) กระบวนการพยาบาล และ 5) การพยาบาลแบบองค์รวม จากแนวคิดและ
หลักการของการพัฒนามาตรฐานดังกล่าวจึงสามารถประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล
ได้กับทุกหน่วยบริการ (ส านักการพยาบาล, 2551) โดยมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกนั้น
เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ลักษณะส าคัญ
ของงานบริการผู้ป่วยนอก 2) มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 3) มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก และ 4) เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติในการดูแล
ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการรวมถึง
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เป็นสิ่งบอกแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งบ่งชี้เป้าหมายของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย มีข้อผิดพลาดน้อยที่สุด มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกจึงเป็นกระบวนการดูแลหรือกิจกรรมการบริการที่ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ ตามบทบาทหน้าที่
และจรรยาบรรณวิชาชีพ  

การปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก จะส่งผลต่อคุณภาพการบริการที่
สามารถพิจารณาจากเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เกณฑ์ชี้วัดด้าน
คุณภาพการให้บริการพยาบาล ได้แก่ 1) ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย ร้อยละของ
ผู้ใช้บริการได้รับการส่งตรวจถูกห้องตรวจตามประเภท/ความรุนแรงของอาการ จ านวนอุบัติการณ์การ
ระบุผู้ใช้บริการผิดคน จ านวนอุบัติการณ์การรักษาผู้ใช้บริการผิดคน จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาด
ในการบริหารยา จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของผู้ใช้บริการที่อาการไม่คงที่
หรือเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน จ านวนอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ใช้บริการ จ านวนอุบัติการณ์ผู้ใช้บริการบาดเจ็บจากการจัดท่า การผูกยึดและการใช้เครื่องมือ/
อุปกรณ์ 2) ร้อยละของผู้ใช้บริการได้รับค าแนะน า/ข้อมูลทางด้านสุขภาพเมื่อมารับการตรวจ 3) ร้อย
ละของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 4) ร้อยละของผู้ใช้บริการที่กลับมาตรวจ
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รักษาพยาบาลก่อนก าหนดวันนัด 5) การร้องเรียนของผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย จ านวนข้อร้องเรียน
เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล ร้อยละของการแก้ไข และ/ หรือ การตอบกลับข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ 6) ร้อย
ละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล และ 7) ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียต่อบริการพยาบาล โดยเนื้อหาของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 1) 
หัวข้อมาตรฐาน เป็นข้อความที่แสดงถึงองค์ประกอบหลักของการปฏิบัติการพยาบาลในทุก ๆ ด้าน
ของวิชาชีพการพยาบาล  2) ข้อความมาตรฐาน เป็นข้อความที่ขยายความหัวข้อมาตรฐานและแสดง
ถึงวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนั้น ๆ 3) แนวทางปฏิบัติ เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่ก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
กระบวนการนั้น ๆ และ 4) ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เป็นข้อความท่ีแสดงถึงผลที่ควรจะเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ
และครอบครัว หลังจากได้รับการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด ซึ่งความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผู้ป่วย และอัตราของผู้ใช้บริการที่กลับมาตรวจรักษาพยาบาลก่อนก าหนดวันนัด เป็นเกณฑ์ชี้วัด
คุณภาพบริการพยาบาลที่คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก ให้ความส าคัญในการปรับปรุงพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกมี 9 มาตรฐาน 
(ส านักการพยาบาล, 2551) ประกอบด้วย 1) การพยาบาลระยะในก่อนการตรวจรักษา 2) การ
พยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 3) การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา 4) การดูแลต่อเนื่อง 5) 
การสร้างเสริมสุขภาพ 6) การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 8) การ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ 9) การบันทึกทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 
         แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา ได้แก่ การตรวจคัดกรอง การ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการต่อเนื่อง การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การตรวจคัดกรอง (Screening) พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองผู้ใช้บริการ ด้วยการ 
ประเมินสภาพอาการเบื้องต้น จัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจ
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและปลอดภัย  

        แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้
       (1)  รวบรวมข้อมูลและประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ ใช้บริการทันทีเมื่อมาถึง

หน่วยงานผู้ป่วยนอก โดยประเมินอาการเบื้องต้น จากอาการส าคัญ (Chief Complaint) และอาการ
แสดงแรกรับที่ได้จากเวชระเบียน/ การส่งต่อ การซักประวัติ/ การสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ/ ครอบครัว/ 
ผู้ดูแล โดยศึกษาข้อมูลจากภาวะสุขภาพ ดังนี้ คือ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย
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ในอดีตที่สัมพันธ์กับอาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการใช้ยา/ การแพ้ยา การตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ การตรวจร่างกายเบื้องต้นที่สัมพันธ์กับอาการส าคัญ และผลการตรวจต่าง ๆ  

     (2)  ประเมินและจ าแนกระดับความรุนแรง/ เร่งด่วนของการเจ็บป่วย รวมทั้งวินิจฉัย
ปัญหาและความต้องการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  

     (3)  ให้การช่วยเหลือ/ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติที่
ก าหนดของหน่วยงาน หรือส่งต่องานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามประเภทความเร่งด่วนในกรณีที่ 
ผู้ใช้บริการอาการไม่คงที่ เสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง เฉียบพลันและภาว ะคุกคามต่อชีวิต 
ผู้ใช้บริการอาการรุนแรง เฉียบพลัน กะทันหัน 

     (4)  บันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองตามแบบฟอร์มการบันทึกที่ก าหนดเป็นมาตรฐาน
ของหน่วยงาน  

  (5)  รายงาน/ ให้ข้อมูลแพทย์/ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องตามขั้นตอนในฐานะทีม
สุขภาพเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการ 

     ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้  
(1) ผู้ใช้บริการได้รับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการคัดกรอง  
(2) ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลช่วยเหลืออาการเบื้องต้นได้ทันท่วงทีตามล าดับความ 

เร่งด่วน/ เร่งด่วน ของการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
     (3)  ผู้ใช้บริการไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ในระยะเฉียบพลัน 

2) การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง (Ongoing Assessment)  
พยาบาลประเมินปัญหาเพิ่ม ประเมินซ้ า และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตามความเหมาะสมกับภาวะ 
สุขภาพของผู้ใช้บริการตลอดระยะเวลาที่ใช้บริการในหน่วยงานและวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้
การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม  

     แนวทางปฏิบัติ มีดังนี้  
     (1)  ประเมินอาการผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อวินิจฉัยปัญหาและความต้องการของ

ผู้ใช้ บริการได้อย่างเหมาะสมภายใต้กรอบเวลา ขอบเขตการบริการพยาบาล ณ หน่วยงานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ได้แก่ ปัญหาและภาวะสุขภาพกายและจิตของผู้ใช้บริการ เช่น ความวิตกกังวล 
ความเจ็บปวด อาการไม่สุขสบาย/ อาการรบกวนต่าง ๆ ปัญหาความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ/ความ
ปลอดภัย เช่น การพลัดตกหกล้ม การฆ่าตัวตาย การถูกทารุณกรรมและท าร้ายร่างกาย การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ เป็นต้น ปัญหาศักยภาพในการดูแลตนเอง และความต้องการ ความ
จ าเป็นต่อการได้รับความรู้และข้อมูลด้านสุขภาพ  
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     (2)  ประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงซ้ าตามระยะเวลา ความถี่ที่ก าหนด
สอดคล้องกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกรณีต่าง ๆ ตามแนวทาง/
มาตรฐานที่ก าหนดของหน่วยงาน  

      (3) ให้ข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงจากการประเมินอาการซ้ าแก่ผู้ใช้บริการและ
ครอบครัวรับทราบอย่างต่อเนื่อง  

      (4)  วางแผนจัดกิจกรรมให้การพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาที่ได้จากการประเมินซ้ า  
      (5)  บันทึกผลการประเมินสภาพ อาการแสดงส าคัญที่ตรวจประเมิน วินิจฉัยทางการ

พยาบาล และการวางแผนการดูแลตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  
      (6)  รายงานข้อมูลอาการผิดปกติ/ ภาวะเสี่ยงทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง ทั้งเอกสารและ

วาจาให้กับแพทย์/ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทราบตามขั้นตอนเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการ 

     ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้
(1) ผู้ใช้บริการได้รับการประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

 
(2) ผู้ใช้บริการได้รับการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ภาวะเสี่ยงทางคลินิกตลอด 

ระยะเวลาที่ใช้บริการในหน่วยงาน 
(3) ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากความเสี่ยงที่ป้องกันได้ตลอดระยะเวลาที่ใช้บริการใน 

หน่วยงาน  
3) การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องตามปัญหา 

และการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที 
คาดหวัง 

      แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้
       (1)  ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว เกี่ยวกับเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังและ

การปฏิบัติการพยาบาล  
      (2)  ให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว ตัดสินใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลและเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้ซักถามประเด็นที่สงสัย  
      (3)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงานที่สอดคล้อง

ตามปัญหาและตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ โดยก าหนดกลุ่มผู้ใช้บริการให้ชัดเจนทั้ง
กลุ่มท่ีต้องการการดูแลเร่งด่วน ไม่เร่งด่วน กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมอาการได้ ควบคุมอาการไม่ได้ 
มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่
ส าคัญของหน่วยงาน เช่น การบรรเทาอาการไม่สุขสบาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เป็น
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ต้น และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หรือยุ่งยากซับซ้อน เช่น การจัดการอาการของผู้ป่วย
มะเร็ง การลดความวิตกกังวล การท าหัตถการพิเศษ เป็นต้น 

       (4)  เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง อาการแทรกซ้อน หรืออาการตอบสนองต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ 

      (5)  สื่อสารข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับผู้ใช้บริการแก่ทีมงานพยาบาลเพ่ือ
ประสานการดูแล  

       (6)  บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบฟอร์มที่ก าหนดของหน่วยงาน 
                 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี้คือ 

      (1)  ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลช่วยเหลือ บรรเทาอาการไม่สุขสบาย อาการรบกวน
อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ตามความเหมาะสมในแต่ละกลุ่ม  

      (2)  ผู้ใช้บริการปลอดภัยและไม่เกิดอาการแทรกที่ป้องกันได้  สามารถลดภาวะที่
คุกคามต่อชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 

      (3)  ผู้ใช้บริการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐานและ
ปลอดภัย  
 4)  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมายและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์
สอดคล้องกับปัญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

      แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้ 
       (1)  ประเมินผลลัพธ์การตอบสนองตามเป้าหมายและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ สอดคล้อง

กับปัญหา การวินิจฉัย และกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตบริการพยาบาล  
       (2) ปรึกษาหารือผลการปฏิบัติการพยาบาลกับทีมพยาบาลในการวิเคราะห์

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล  
       (3)  เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว มีส่วนร่วมในการรับรู้การประเมินการ

ตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่คาดหวัง  
       (4)  ให้ข้อมูลอาการตอบสนองที่ส าคัญแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว ให้เข้าใจชัดเจน

ถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการ  
       (5)  บันทึกผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดข้ึน  
       (6)  รายงานอาการผิดปกติ/ อาการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาแก่แพทย์

ผู้ตรวจรักษาโรค 
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   ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ใช้บริการได้รับการประเมินผลการตอบสนองภายหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือปรับแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ และบรรลุตาม
เป้าหมายตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 
    พยาบาลวิชาชีพดูแลเอ้ืออ านวยให้กระบวนการรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก

รวดเร็ว ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเสมอภาค 
       แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้ 
       (1)  ดูแลให้ผู้ใช้บริการเข้ารับการตรวจรักษาตามล าดับ ยกเว้นกรณีเร่งด่วนและ

รุนแรง ให้ส่งไปรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทันที  
       (2)  ระบุความถูกต้องของตัวบุคคล (Patient Identification) โดย ตรวจสอบ

ความถูกต้องของผู้ใช้บริการให้ตรงกับเอกสาร ได้แก่ เวชระเบียน ผลตรวจต่าง ๆ ระบุตัวบุคคล
ส าหรับผู้ใช้บริการที่จะท าหัตถการหรือตรวจพิเศษตามแนวทางปฏิบัติ กรณีผู้สูงอายุ/ ผู้พิการมีปัญหา
การรับรู้ทางสายตา หูพิการ และผู้ป่วยเด็กให้มีการทวนซ้ าจากญาติและครอบครัว จนมั่นใจว่าถูกต้อง 
รวมถึงผู้ใช้บริการที่จะท าหัตถการหรือตรวจพิเศษตามแนวทางปฏิบัติ  

       (3)  จัดเตรียมสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์พร้อมใช้ในการตรวจรักษา 
       (4)  เตรียมความพร้อมของผู้ใช้บริการในการเข้ารับการตรวจ โดยค านึงถึงความ

แตกต่างของปัจเจกบุคคล โดยช่วยเหลืออ านวยความสะดวกผู้ใช้บริการก่อนเข้ารับการตรวจ ในกรณี
ตรวจพิเศษต่าง ๆ ให้ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ คือ อธิบายเป้าหมายและขั้นตอนการตรวจรักษาให้
กระจ่างและชัดเจนโดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล จัดท่าผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสมตาม
กรณีการตรวจพิเศษชนิดต่าง ๆ ค านึงถึงความเป็นส่วนตัว ไม่เปิดเผยร่างายบริเวณมิดชิดอย่าง
เหมาะสม 

   (5)  เฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ใช้บริการในขณะตรวจรักษา ป้องกันปัจจัยเสี่ยงให้
ผู้ใช้บริการปลอดภัยในขณะตรวจรักษา 

 (6)  กรณีมีการเก็บสิ่งส่งตรวจ (Specimen) ให้เก็บสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย
ความระมัดระวัง มีการตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลให้ตรงกับผู้ใช้บริการก่อนส่งตรวจ  

  (7)  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องภายหลังการตรวจเพ่ือใช้บริการใน
ขั้นตอนของการตรวจรักษา หรือหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป  

  (8)  เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว ได้ซักถามประเด็นสงสัย เพ่ือความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการตรวจรักษา และเรื่องที่เก่ียวข้อง 

      ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้
(1) ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่ป้องกันได้ 
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ขณะรับการตรวจรักษาโรค/ สุขภาพ 
(2) ผู้ใช้บริการได้รับการเตรียมพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ 

เกี่ยวข้องขณะรับการตรวจรักษาโรค/สุขภาพ เพ่ือลดและบรรเทาความวิตกกังวล 
มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังการตรวจรักษา 
    พยาบาลวิชาชีพดูแลและประสานการส่งต่อ ให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการสุขภาพตาม 

แนวทางการรักษาพยาบาลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม 
     แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้

(1) ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลผู้ใช้บริการให้ตรงกับเอกสาร ได้แก่ ค าสั่ง 
การรักษา แบบฟอร์มการส่งตรวจต่าง ๆ เอกสารเกี่ยวกับการส่งต่อการบริการสุขภาพข้ันต่อไป 

       (2)  ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวเกี่ยวกับเหตุผล ความจ าเป็น และขั้นตอน
ของการบริการรักษา และปฏิบัติตามมาตรฐานของหน่วยงานในกรณีที่  การเข้านอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล การเข้ารับการตรวจและวินิจฉัยเพิ่ม และการถูกนัดมาตรวจซ้ า  

       (3)  ให้ข้อมูลอย่างชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ/ โรคของผู้ใช้บริการในกรณีต่าง ๆ ได้แก่ การวินิจฉัยครั้งแรกเป็นโรคเรื้อรัง 
หรือโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ ส่งต่อผู้ใช้บริการพบพยาบาลผู้ให้การปรึกษา กรณีที่รอฟังผลการ
วินิจฉัยโรคที่มีผลกระทบต่อการปรับตัวทางร่างกาย/จิตสังคม ส่งผู้ใช้บริการพบพยาบาลผู้ให้การ
ปรึกษา เพ่ือการปรึกษาที่ตอบสนองต่อความต้องการการบริการปรึกษา เช่น การปรึกษาเฉพาะเรื่อง  
หรือการปรึกษาแบบสนับสนุนและให้ก าลังใจ เป็นต้น รวมถึงการอธิบาย/  ให้ค าแนะน า/ มอบ
เอกสาร/ สื่อการดูแลสุขภาพตนเอง โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคลและบริบทที่เกี่ยวข้อง 

  (4)  ประสานงานกับหน่วยงาน/ บุคคลที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางของหน่วยงานในกรณี
ดังนี้คือ การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

  (5)  บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในเอกสารที่เก่ียวข้องอย่างเป็นระบบ 
       ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้

(1)   ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพตนเองที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 
สุขภาพ/ โรค 

 (2)  ผู้ใช้บริการได้รับทราบถึงความจ าเป็นและเหตุผลของขั้นตอนบริการรักษาต่อไป 
อย่างถูกต้อง 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
    พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลผู้ใช้บริการ ในการตรวจรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ตามมาตรฐาน/แนวทางการส่งต่อ และให้การดูแลระหว่างการส่งต่ออย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
       แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้ 



 

 

28 

(1) ประเมินความต้องการการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการและครอบครัว 
อย่างต่อเนื่อง 

(2) ให้ความรู้และข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว เพ่ือส่งเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองทุกมิติที่เก่ียวข้องในการดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งกรณีการจ าหน่ายกลับบ้าน การส่งต่อ
เคลื่อนย้าย ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

(3) เปิดโอกาส ช่องทางให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว รับทราบและตัดสินใจทางเลือก 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่อง ทั้งการจ าหน่ายกลับบ้าน/ ส่งต่อ/ เคลื่อนย้ายทั้งภายในและนอก
โรงพยาบาล  
                 (4)  ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยจัดหาแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสมกับผู้ใช้บริการและครอบครัวอย่างเหมาะสมกับสภาพชุมชน/  สังคม การวางแผน
เตรียมพร้อมดูแลต่อเนื่องไปยังหน่วยงานอ่ืน ทั้งกรณีส่งต่อเคลื่อนย้าย ภายในและภายนอก
โรงพยาบาลตามแนวทาง/ มาตรฐานที่ก าหนดของหน่วยงาน และให้ข้อมูลการดูแลรักษาพยาบาลของ
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น สกุล อายุ ข้อมูลการรักษา การวินิจฉัยเบื้องต้น สาเหตุการส่งต่อ 
การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การเตรียมพร้อมด้านทรัพยากรบริการสุขภาพ การดูแลสิทธิการรักษา แนว
ทางการดูแลต่อเนื่อง 
                 (5)  ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา และการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพผู้ใช้บริการ
ก่อนการส่งต่อ/เคลื่อนย้ายอีกครั้ง   
                   (6)  บันทึกข้อมูลการส่งต่อ/ เคลื่อนย้าย เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ครอบคลุมตาม
แนวทางและมาตรฐานของหน่วยงานทั้งในกรณีการจ าหน่ายกลับบ้าน การส่งต่อ/  เคลื่อนย้ายไปยัง
หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

      ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้
(1) ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ  
(2) ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ระหว่างการจ าหน่าย/ ส่งต่อ 

เคลื่อนย้าย 
มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่มีเป้าหมายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการโดยมุ่งเน้นการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน 
 แนวทางปฏิบัติ มีดังนี้ 

      (1)  ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ  
      (2)  คัดกรองและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยเครื่องมือที่ก าหนดของหน่วยงาน

อย่างเหมาะสม และจัดกลุ่มผู้ใช้บริการประเภทต่าง ๆ  



 

 

29 

      (3)  วางแผนเพ่ือจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับผลการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะกลุ่ม  

      (4)  จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพในขั้นตอนการบริการหลักของหน่วยงาน ทั้งบริการ
ตรวจรักษา/ ก่อนกลับบ้าน/ บริการส่งต่อ โดยจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับ กิจกรรม
เครือข่ายสังคม กลุ่มช่วยเหลือ/ ชมรม กิจกรรมตรวจคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมออกก าลัง
กายกิจกรรมโภชนาการ กิจกรรมสิ่งแวดล้อม กิจกรรมให้ความรู้ และจัดบริการข้อมูลด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ แหล่งข้อมูลสุขภาพบริการข้อมูลข่าวสารในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้บริการ
ปรึกษา เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

      (5)  ประเมินผลการจัดกิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพ  
      (6)  บันทึกและรายงานกิจกรรมการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ 
      ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ใช้บริการได้รับการเสริมสร้างสุขภาพเหมาะสมตามภาวะ

สุขภาพของแต่ละบุคคล 
มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่มีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสุขภาพผู้ใช้บริการ  

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง 
       แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้ 
       (1)  ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มผู้ใช้บริการเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ  
         (2)  จัดกลุ่มผู้ใช้บริการทั่วไปและกลุ่มเฉพาะด้วยเครื่องมือ/ แนวทางที่ก าหนดของ

หน่วยงาน  
      (3)  ประเมินความเสี่ยงด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทาง

สังคมอย่างต่อเนื่อง  
 (4)  วางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบทั้งด้าน

ผู้ใช้บริการ ด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม  
       (5)  จัดกิจกรรมเพ่ือคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในขั้นตอนบริการหลักของหน่วยงาน เช่น 

บริการตรวจรักษา บริการก่อนกลับบ้าน บริการส่งต่อ ในกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม 
การป้องกันการติดเชื้อ การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/ หัตถการ/ เครื่องมือพิเศษ/ ยา การ
ป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บ เพื่อความปลอดภัย การป้องกันอันตรายจากความพิการ/ หน้าที่การ
ท างานของอวัยวะ และการป้องกันอันตรายคุกคามต่อชีวิต 

       (6)  ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพ่ือคุ้มครองภาวะสุขภาพ  
       (7)  บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือคุ้มครองภาวะสุขภาพตามมาตรฐาน

การบันทึก 
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       ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ใช้บริการได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัยตามสภาพปัญหาสุขภาพ 

มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
    พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลและความรู้ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม 
       แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้ 
     (1)  ค้นหาความต้องการจ าเป็น รวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการอย่างครอบคลุม 
       (2)  จัดกลุ่มผู้ใช้บริการตามปัญหาและความต้องการ เพ่ือให้ข้อมูล/  ความรู้ด้าน

สุขภาพ อย่างเหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/ รายบุคคล 
     (3)  พัฒนาเอกสาร สื่อการให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้บริการทั่วไปและ

กลุ่มเฉพาะเจาะจงท่ีส าคัญ ด้วยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
   (4)  วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมกลุ่ม

ผู้ใช้บริการทั่วไปและกลุ่มเฉพาะเจาะจงท่ีส าคัญเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ  
       (5)  จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ที่เป็นผลจากการมีส่วนร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กิจกรรมเข้าร่วมฝึกอบรม กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรม
ผ่านสื่อ  

     (6)  ให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ ใช้บริการตามปัญหาของปัจเจกบุคคลในประเด็น
เกี่ยวกับ ระยะเวลารอคอยแต่ละจุดบริการหลัก ขั้นตอนการรักษาพยาบาล กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล คู่มือ/ ข้อแนะน า ข้อปฏิบัติการส่งเสริมการดูแลตนเอง สิทธิพึงมีและพึงได้จาก
โรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้สถานที่ สิ่งแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก และแหล่ง
ประโยชน์ในโรงพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว สิทธิผู้ป่วย 

        (7)  เปิดรับรู้โอกาสและมีช่องทางเข้าถึงการข้อมูลด้านสุขภาพจากบริการประเภทต่าง 
ๆ ได้แก่ สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ และสื่ออ่ืน ๆ เช่น โปสเตอร์ วีดีทัศน์ 

     (8)  ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
     (9)  บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
       ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้
       (1)  ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการบริการ การเจ็บป่วย การ

รักษาพยาบาล  
       (2)  ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจการปฏิบัติตนเพ่ีอการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 
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มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
    พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ใช้บริการ โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ 

ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
       แนวทางปฏิบัติ มีดังนี้ คือ  
       (1)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ 

ได้แก่ การให้ข้อมูล/ บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ใช้บริการ การแจ้งชื่อ-สกุล 
และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับเกี่ยวกับ 
ความลับของเวชระเบียนทั้งสิทธิการใช้และการเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน การเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือใช้ใน
การศึกษา เรียนรู้/ วิจัย การเปิดเผยร่างกายจากการให้บริการรักษาพยาบาล การจัดสภาพแวดล้อมที่
ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม การบริจาคและรับอวัยวะของผู้ป่วย การผูกยึด ยึ ดตรึง การดูแล
กลุ่มผู้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก เป็นต้น การดูแลและตรวจพิเศษ การ
รักษาทรัพย์สิน  

       (2)  ให้บริการด้วยความเสมอภาค ให้เกียรติและความเท่าเทียมกัน ค านึงถึงสิทธิ
ความเป็นมนุษย์และปัจเจกบุคคล 

       (3)  เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการซักถามประเด็นสงสัยและมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาพยาบาล 

       (4)  กรณีผู้ใช้บริการไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้ค าแนะน าการดูแลตนเองและ
ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจ าเป็นในการกลับเข้ามารักษาพยาบาลในสถาน 
บริการที่ผู้ใช้บริการเลือก 

       ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้
(1) ผู้ใช้บริการได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่างเหมาะสม  
(2)   ผู้ใช้บริการและได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิ 

ของผู้ใช้บริการ 
มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล 
    พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการเป็น

ลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบเพ่ือสื่อสารกับทีมสุขภาพและเป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
      แนวทางปฏิบัติ มีดังนี้ 
      (1)  ก าหนดแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการ

พยาบาลครอบคลุม เกี่ยวกับ การคัดกรองเบื้องต้น/ การประเมินต่อเนื่อง การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล/ เตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/  
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เคลื่อนย้าย/ จ าหน่าย การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล/ การ
ตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

      (2)  บันทึกทางการพยาบาลทั้งการบันทึกการปฐมพยาบาล/ การดูแลให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นครอบคลุมกระบวนการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด ได้แก่ ปัญหาการตอบสนอง
ต่อภาวะสุขภาพผู้ใช้บริการ เช่น อาการวิตกกังวล อาการปวด อาการไข้ เป็นต้น การวางแผนการ
พยาบาลที่จะให้กับผู้ใช้บริการครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ การปฏิบัติการพยาบาล เช่น 
การจัดท่า การประคบร้อน การเช็ดตัวลดไข้ เป็นต้น การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

      (3)  บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการให้บริการพยาบาลตามอาการทางคลินิก
ของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุด ณ หน่วยงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

      (4)  บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษรลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด  
      (5)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก  
      (6)  น าผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
     ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีดังนี ้
      (1)  มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน  

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล สามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ 
      (2)  บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เก่ียวข้องได้ 

 ดังนั้นการน าแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นแนวทางปฏิบัติที่มีความชัดเจนและอธิบายถึงสิ่งที่พึงกระท าและ
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ เกณฑ์ชี้วัดที่จะประเมินคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได้ จึงใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติและประเมินผลการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปจะช่วยให้เกิดการ 
บริการที่มีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้  
 
3. การพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป 

     ผู้ป่วยที่ใช้บริการตรวจรักษาที่คลินิกคอลโปสโคปเป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ ซึ่งเป็นผลที่ได้จากการตรวจคัดกรองเบื้องต้น จึงจ าเป็นต้องตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคด้วย
การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาก่อน โดยการตรวจ Colposcope และท าหัตถการ Cervical 
biopsy และ / หรือ Endocervical curettage แล้วจึงให้การรักษา พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญใน
การป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกและการเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม โดยบทบาทพยาบาล
ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกนั้นประกอบด้วย การป้องกันตั้งแต่ขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
โดยพยาบาลผู้ให้บริการจะต้องมีความตระหนัก มีความรู้ ความเข้าใจ ในการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปส
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โคป ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญท่ีจะป้องกันการเกิด และ/ หรือ ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  

3.1  การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
 3.1.1 ความส าคัญของมะเร็งปากมดลูก 
   มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 ของ

มะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 ใน
การเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด (WHO, 2013) ส าหรับ 
ประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งสตรีไทย รองมาจากมะเร็ง
เต้านม ซึ่งในแต่ละปีจะมีผู้หญิงไทยเป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ 10,000 คน และเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกประมาณ 5,200 คน (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2555) ทั้ง ๆ ที่เป็นมะเร็งที่ป้องกันได้ เนื่อง
การด าเนินโรคไปสู่ระยะลุกลามที่ใช้เวลาในการพัฒนาจากเซลล์ผิดปกติไปเป็นเซลล์มะเร็งปากมดลูก
นานประมาณ 5-10 ปี (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552) โดยร้อยละ 80 ของมะเร็งปากมดลูกพบใน
ผู้หญิงช่วงอายุ 30-60 ปี (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2555) ซึ่งผู้ป่วยที่มีผลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เห็นได้จากสถิติ ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ใช้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 
13,913 คน พบผู้ใช้บริการที่มีผลผิดปกติจ านวน 1,013 คน คิดเป็นร้อยละ 7.28 และในปี พ.ศ. 2556 
มีผู้ใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 13,981 คน พบผู้ใช้บริการที่มีผลผิดปกติจ านวน 
1,301 คน คิดเป็นร้อยละ9.59 การจัดบริการแก่ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ แผนก
ผู้ป่วยนอกจึงมีความส าคัญในการรองรับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอีกด้วย 

 สาเหตุส าคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันพบว่าคือการติดเชื้อ Human 
papilloma virus (HPV) โดยมีปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ ที่ท าให้มีการติดเชื้อ HPV เพ่ิมขึ้น แบ่งออกเป็น 
3 ด้าน (ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป์ และวิชัย เติมรุ่งเลิศ ในสมชัย นิรุติศาสตร์ และคณะ บรรณาธิการ, 
2547) ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยงด้านสตรี  ได้แก่ อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 2) 
ปัจจัยด้านคู่นอน และ 3) ปัจจัยด้านอื่น ๆ ได้แก่ การได้รับยากดภูมิต้านทานหรือการมีภูมิต้านทานต่ า 
การติดเชื้อ HPV ท าให้การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูก เชื้อจะมีระยะฟักตัว
นานประมาณ 6-32 สัปดาห์ ผู้ติดเชื้อจึงไม่มีอาการ แต่ถ้าเชื้อมีความรุนแรงประกอบกับผู้ติดเชื้อมีภูมิ
ต้านทานต่ า เซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกจะมีการเจริญเติบโตเพ่ิมจ านวนมากขึ้นและมีลักษณะที่ผิดรูปร่าง
ไปจากเดิมมาก (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552) ซึ่งการแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูกมี 2 ระยะ คือ 
ระยะก่อนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกก่อนลุกลาม เป็นการพัฒนาเซลล์ที่ผิดปกติไปเป็นเซลล์มะเร็ง
ปากมดลูกระยะเวลานานประมาณ 5-10 ปี เป็นขบวนการเปลี่ยนแปลงแบบต่อเนื่องจากระยะแรกทั้ง
รูปร่างและลักษณะของ Squamous cell จนถึงมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  
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  3.1.2 การรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 ระบบการรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีส าคัญมี 4 ระบบ ได้แก่ 1)  

การแบ่งตาม Papanicolaou มีการรายงานเป็น Class 1-5 2) แบ่งตาม WHO system คือ mild, 
moderateและsevere dysplasia 3) การแบ่งตาม Bethesda system (2001) Low grade 
squamous intraepithelial lesion (LSIL), High grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL) และ 4) การแบ่งตามหลัก Histologic pathology คือ ระยะก่อนลุกลามของมะเร็งปากมดลูก 
Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) แบ่งเป็น 3 เกรด คือ CIN I ,CIN II และ CIN III ซึ่ง
ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้การรายงานผลตาม Papanicolaou 
Classification คู่กับระบบ Bethesda system (2001) ดังนั้น ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จะบอกให้ทราบว่ามีความผิดปกติที่ปากมดลูกหรือไม่ แต่ผล Pap smear อย่างเดียวยังให้การรักษา
เลยไม่ได้ จ าเป็นต้องยืนยันการวินิจฉัยโรคด้วยการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาก่อน โดยการ
ตรวจ Colposcope และท าหัตถการ Cervical biopsy หรือ Endocervical curettage แล้วจึงให้
การรักษา (สมชัย นิรุตติศาสตร์ และคณะ, 2547; ชินา โอฬารรัตนพันธ์, 2557) 
  3.1.3  การรักษามะเร็งปากมดลูก 

 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกโดยทั่วไปแล้วขึ้นกับระยะมะเร็ง (จตุพล ศรีสมบูรณ์,  
2547) วิธีการรักษามะเร็งปากมดลูก แบ่งออกเป็น 4 วิธี ตามระยะของมะเร็ง ได้แก่ 1) การผ่าตัด ใช้
ส าหรับมะเร็งปากมดลูกระยะแรก 2) รังสีรักษา ใช้รักษาได้ทุกระยะของมะเร็งปากมดลูก 3) เคมี
บ าบัด ใช้รักษาในระยะลุกลามมาก และในกรณีที่มะเร็งกลับเป็นซ้ า ที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอ่ืน และ 
4) การรักษาร่วมโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน  
  3.1.4  บทบาทพยาบาลในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
  บทบาทส าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลนรีเวช คือ การป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก
และการเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามของผู้ป่วยสตรี ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทพยาบาลในการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกของผู้ป่วยตั้งแต่ข้ันปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
(สมบูรณ์  บุณยเกียรติ, 2552) 

1) การป้องกันขั้นปฐมภูมิ ด้วยการหลีกเลี่ยงการได้รับสิ่งกระตุ้นต่อการเกิดมะเร็ง  
การท าให้ร่างกายต่อต้านการก่อมะเร็งได้แก่ แนะน าหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปัจจัยเสี่ยง ฉีดวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ฉีดในวัยรุ่นก่อนมีเพศสัมพันธ์ แนะน าให้ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือลดการติดเชื้อ 
HPV รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ชายและหญิงก่อนและหลังมีเพศสัมพันธ์ 

2) การป้องกันขั้นทุติยภูมิ เป็นการค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก โดยการ 
ให้ค าแนะน าแก่สตรีได้แก่ ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วซึ่งมีอายุ 18 – 65 
ปี ปีละครั้ง และรักษารอยโรคของปากมดลูกที่น่าสงสัยทันที (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552) 
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3) การป้องกันขั้นตติยภูม ิคือการรักษามะเร็งตามจุดมุ่งหมายที่องค์การอนามัยโลก 
ก าหนดไว้ในการรักษามะเร็งคือ หายจากโรคมะเร็ง มีชีวิตที่ดีอย่างยืนยาว มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดย 
1) การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Pap smear ซึ่งสามารถตรวจพบเซลล์ผิดปกติได้ 2) การตรวจปากมดลูก 
ด้วยกล้อง Colposcope ช่วยตรวจดูต าแหน่งและความผิดปกติของเยื่อบุปากมดลูก และตรวจใน
กรณีที่มีผลการตรวจคัดกรอง Pap smear ผิดปกติ Class III ขึ้นไป โดยส่องขยายดูปากมดลูกแล้ว
เลือกตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่ผิดปกติ หรือการท า Endocervical curettage (ECC) เพ่ือส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา ซึ่งสามารถวินิจฉัยโรคได้แม่นย าถึงร้อยละ 95 3) Cervical punch biopsy เป็นการตัด
ชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจพยาธิวิทยา 4) Conization เป็นการรักษารอยโรคที่ปากมดลูกโดยการตัดปาก
มดลูกเป็นรูปกรวยด้วยมีด โดยตัดส่วนที่เป็นรอยโรคแล้วส่งตรวจทางพยาธิวิทยา และ 5) Loop 
electrosurgical procedure (LEEP) เป็นการรักษารอยโรคที่ปากมดลูกโดยการตัดปากมดลูกด้วย
ห่วงไฟฟ้า แล้วส่งตรวจทางพยาธิวิทยา นิยมใช้มากเพราะท าได้ง่ายและมีภาวะแทรกซ้อนน้อย 

3.2 การพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป  
 กล้องคอลโปสโคป (Colposcope) เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัยและบอกขอบเขตความ
ผิดปกติของปากมดลูกเพ่ือใช้บ่งชี้ต าแหน่งที่เป็นจะตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เครื่องมือนี้
ประกอบด้วยกล้องจุลทรรศน์สองตามีเลนส์ปรับก าลังขยายระหว่าง 5-40 เท่า มีดวงไฟที่ให้แสงสว่าง 
อยู่ในแนวกลางมี green filter เพ่ือปรับเป็นแสงสีเขียวโดยจะตรวจดูความผิดปกติและการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผิวปากมดลูก การท าหัตถการ Cervical Biopsy, Endocervical  currattage 
ซึ่งใช้เวลาในการตรวจประมาณ 15 -30 นาทีต่อราย การตรวจคอลโปสโคปนี้ แพทย์ที่ตรวจรักษาจะ
เป็นแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวชที่ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ในการตรวจ    
คอลโปสโคป โดยตรวจในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งคลินิกคอล
โปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีการให้บริการตรวจรักษาตามที่กล่าวมา
เช่นเดียวกัน โดยบทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป มีดังนี้ 
(สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552; นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) คือ 
  3.2.1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
         1) การต้อนรับผู้ใช้บริการ เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
โดยการกล่าวทักทาย แนะน าตัว แสดงออกถึงความเต็มใจในการให้บริการ พูดกับผู้ใช้บริการด้วย 
วาจาสุภาพ ให้เกียรติทุกคนอย่างเสมอภาค ให้ข้อมูลขั้นตอนและระยะเวลารอคอยรับบริการ 
                 2) การคัดกรองและประเมินผู้ใช้บริการ โดยการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่ได้
จากการซักประวัติ การตรวจร่างกายเบื้องต้นตามปัญหาของผู้ใช้บริการ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้การพยาบาลเบื้องต้นตามปัญหาและบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลให้กับแพทย์และทีมสุขภาพ ซึ่งบทบาทพยาบาลในการซักประวัติทางนรีเวชมีความส าคัญมาก 
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เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลจากค าบอกเล่าของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล อาการส าคัญ ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ประวัติการมีระดู การมีเพศสัมพันธ์
การตั้งครรภ์ การแท้งและการคลอด การคุมก าเนิด เป็นการสร้างสัมพันธภาพครั้งแรกกับผู้ป่วย  
       3) การเตรียมผู้ป่วย ได้แก่ การเตรียมด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้านสังคม และจิต
วิญญาณ 
                      (1)  การเตรียมด้านจิตใจ เนื่องจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์สตรีเป็น
เรื่องที่ละเอียดอ่อนและมีความซับซ้อน และการส่องกล้องคอลโปสโคปใช้เวลานานกว่าการตรวจ
ภายในทั่วไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงรู้สึกอับอาย กลัว และวิตกกังวลเมื่อมารับการตรวจ บทบาทส าคัญของ
พยาบาลในการเตรียมจิตใจผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป คือ ช่วยลดความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลเหล่านั้น 
หากไม่มีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจที่ดี ผู้ป่วยอาจไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ มีอาการกลัว 
เกร็ง หนีบขา หรือถอยตัวหนีในขณะที่แพทย์ตรวจ ดังนั้น พยาบาลควรชี้แจงวัตถุประสงค์และความ
จ าเป็นในการตรวจ ให้ค าแนะน าเบื้องต้นที่ผู้ป่วยควรทราบก่อนตรวจ  บอกขั้นตอนในการตรวจพร้อม
ทั้งบอกข้อดีและข้อเสียหากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม   
             (2)  การเตรียมด้านร่างกาย มีขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้  คือ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยในการเตรียมตัวก่อนมาตรวจ (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552;  นันทนา ธนาโนวรรณ,  2553;   
จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; Johns Hopkins Medicine, 2013) โดย ไม่ควรตรวจขณะที่ก าลังมีระดู  
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการวินิจฉัยที่ผิดพลาด  มีภาวะปากมดลูก/ ช่องคลอด หรือปากช่องคลอด
อักเสบแบบเฉียบพลันหรือรุนแรง ควรตรวจหาสาเหตุและรักษาให้หายก่อนเพราะการตรวจและการ
ตัดชิ้นเนื้ออาจท าให้ตกเลือด เจ็บปวด และไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ นอกจากนี้การอักเสบอาจ
ท าให้ความแม่นย าของการตรวจลดลง การงดสวนล้างช่องคลอดและการสอดใส่ยาทางช่องคลอด
ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนตรวจ  เพ่ือให้ได้ผลการตรวจที่แม่นย ามากยิ่งขึ้น หากรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดอาจจะต้องหยุดยาหลายวันก่อนท า cervical biopsy หรือ endocervical 
curettage สตรีหลังวัยหมดประจ าเดือนที่ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทนอาจจะต้องให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน
ทาหรือรับประทาน 3 สัปดาห์ก่อนการตรวจ  ควรงดเพศสัมพันธ์ก่อนการตรวจอย่างน้อย 1 วัน  และ
แนะน าให้เปลี่ยนชุดแต่งกายเป็นการสวมใส่กระโปรงหรือผ้าถุง ถ่ายปัสสาวะก่อนตรวจ หากมี
ปัสสาวะเหลือค้างจะท าให้การตรวจวินิจฉัยผิดพลาดได้ 
    (3)  การเตรียมด้านสังคมและจิตวิญญาณ พยาบาลควรค านึงถึงผู้ให้การสนับสนุน 
ทางสังคม ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจน ผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อบทบาททางสังคม  
ส าหรับการเตรียมความพร้อมในเรื่องของความเชื่อทางจิตวิญญาณนั้น ถ้าเห็นว่าไม่ขัดต่อการตรวจ 
วินิจฉัย ก็ควรอนุญาตผู้ป่วยเพื่อสร้างขวัญก าลังใจ เช่น การน าผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้ามาในห้องตรวจ 

4)  การเตรียมสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และอุปกรณ์ได้แก่ สถานที่นั่งรอรับ 
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บริการควรเป็นสัดส่วนโปร่งสบายไม่อึดอัด มีเพียงพอ ปลอดภัยและสะอาด ห้องตรวจควรมิดชิด มี
ม่านกั้นเพ่ือป้องกันการเปิดเผยร่างกาย  ห้องให้ค าแนะน าและการปรึกษาหลังการตรวจควรเป็น
สัดส่วน โปร่งสบาย ไม่อึดอัดตกแต่งสบายตา ไม่เป็นทางการเกินไป ควรเตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์ สื่อการสอนต่าง ๆ และเตรียมความพร้อมใช้ของเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการตรวจ  ได้แก่ 
กล้องคอลโปสโคป, Bivalve vagina speculum ขนาดต่าง ๆ, Long uterine packing forceps, 
Punch biopsy forceps, ไม้พันส าลีปลอดเชื้อ, Tampon, น้ ายา Acetic acid, Providine, 
Formaline,  ถ้วยใส่น้ ายา, อ่างใส่ส าลีช าระปลอดถุงมือปลอดเชื้อ ขวดส าหรับเก็บสิ่งส่งตรวจและใบ
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
 3.2.2  การพยาบาลระยะขณะตรวจ ในขณะแพทย์ตรวจพยาบาลควรให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยขณะตรวจ  แสดงท่าทีที่เป็นมิตร  สุภาพอ่อนโยนกับผู้ป่วย  ชี้แจงให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการตรวจ
และวัตถุประสงค์การตรวจ การช่วยจัดท่าตรวจ การอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยให้ก าลังใจช่วยเหลือปลอบโยน
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย  ลดความกลัววิตกกังวล เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการตรวจ การจัด
ท่าในการตรวจของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เป็นท่า Lithotomy คือท่านอนหงายบนเตียงขาหยั่ง  
แยกขาออกท้ังสองข้าง ปล่อยเท้าห้อยตามสบาย วางก้นราบอยู่กับขอบเตียง มือสองข้างวางข้างล าตัว
หรือกอดอกไว้ ใช้ผ้าบังตาผู้ป่วยขณะแพทย์ตรวจ พร้อมแจ้งเหตุผลให้ทราบ ไม่เปิดเผยร่างกายส่วน
อ่ืนของผู้ป่วยโดย ตรวจดูสิ่งแวดล้อมภายในห้องตรวจ เช่น ปิดประตูหรือกั้นม่านให้มิดชิด ไม่ส่งเสียง
ดัง จัดแสงสว่างให้เพียงพอขณะที่แพทย์ท าการตรวจ ขณะตรวจพยาบาลควรอยู่เป็นเพ่ือน ให้การ
สัมผัสที่นุ่มนวล ใช้วาจาสุภาพปลอบโยนและให้ก าลังใจ แสดงออกด้วยท่าทีที่เป็นมิตร แนะน าวิธีผ่อน
คลาย โดยการบริหารการหายใจเพ่ือช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วย ท าให้กล้ามเนื้อหน้าท้อง
หย่อนตัวขณะที่แพทย์ตรวจ และพยาบาลควรอยู่กับผู้ป่วยตลอดระยะการตรวจเพ่ือป้องกันการเกิด
ปัญหาการละเมิดสิทธิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจกับแพทย์ผู้ชาย พยาบาลประเมินอาการของผู้ป่วย  
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ก่อนช่วยผู้ป่วยลงจากเตียงตรวจด้วยความระมัดระวัง และจัดเตรียมเอกสารที่ใช้
รับบริการในข้ันตอนต่อไปให้ถูกต้องครบถ้วน 
 3.2.3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ หลังจากที่ผู้ป่วยพบแพทย์แล้ว พยาบาลควรติดตาม
ประเมินอาการ และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยจากการท าหัตถการ และแนะน าผู้ป่วยหลังการตรวจ
อีกครั้ง โดยเฉพาะข้อควรระวังภายหลังการตรวจ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาต่าง ๆ 
ควรเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจความส าคัญของการฟังผลการตรวจตามวันเวลาที่ก าหนด รวมทั้งการปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา เช่น แนะน าผู้ป่วยในการท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ ที่ถูกวิธี ใน
กรณีที่ผู้ป่วยท าหัตถการ ผู้ป่วยอาจเกิดความกลัว วิตกกังวล พยาบาลควรให้ข้อมูลเพ่ิมเติม รับฟัง
ปัญหา ตอบข้อสงสัยพร้อมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวในขั้นต่อไปให้ทราบเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคลายความ
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วิตกกังวล มีก าลังใจและเกิดความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลที่จะได้รับต่อไป (นันทนา ธนาโนวรรณ, 
2553; สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552)  
 การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังตรวจคอลโปสโคป, Cervical Biopsy, 
Endocervical curettage มีดังนี้ (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552: จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; Johns 
Hopkins Medicine, 2013) คือ 1) ดึงผ้าก๊อซที่ใส่ประจุไว้ในช่องคลอดออกประมาณ 3 ชั่วโมงหลัง
ตรวจ 2) ในระยะ 3-4 วันแรกจะมีเลือดสีแดงหรือด าออกจากช่องคลอดเล็กน้อยสังเกตปริมาณเลือดที่
ออกทางช่องคลอดถ้าเลือดออกมากให้มาพบแพทย์ 3) งดการร่วมเพศ 2 สัปดาห์ 4) งดว่ายน้ า งด
สวนล้างช่องคลอด ไม่ควรใส่ผ้าอนามัยสอดทางช่องคลอด 5) สังเกตสิ่งคัดหลั่งทางช่องคลอดถ้าสี
ผิดปกต ิกลิ่นเหม็นให้มาพบแพทย์ และ 6) นัดฟังผลชิ้นเนื้อที่ตัดและขูด หลังการตรวจ 2-3 สัปดาห์ 
 ส่วนการให้ค าแนะน าหลังการฟังผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับทราบผล
การการวินิจฉัยระยะของมะเร็งปากมดลูกจากแพทย์แล้ว หากผู้ป่วยที่ผลเป็นปกติ จะรู้สึกผ่อนคลาย
ความกังวล พยาบาลควรสอบถามจากผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อแนะน าที่ได้จากแพทย์เพ่ือให้การให้ข้อมูล 
ค าแนะน าปรึกษา เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยการให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง การให้ความส าคัญกับการมาตรวจตามก าหนดนัด อาการที่ต้อง
มาก่อนนัด ส่วนผู้ป่วยที่มีผลการวินิจฉัยที่จ าเป็นต้องรับการผ่าตัด เช่น LEEP, Conization, TAH  
ผู้ป่วยอาจวิตกกังวล กลัวเจ็บแผลผ่าตัด กลัวเรื่องโรคและอ่ืน ๆ พยาบาลควรให้ข้อมูลเพ่ิมเติม รับฟัง
ปัญหารวมทั้งตอบข้อสงสัย ให้การปรึกษาแบบให้ก าลังใจ พร้อมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวในขั้นตอน
ต่อไปให้ทราบ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีก าลังใจและสร้างความเชื่อมั่นในการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับต่อไป 
 ดังนั้นการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จึงควรเป็นบริการที่มีความต่อเนื่อง
ครอบคลุมอย่างองค์รวม ทั้งในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจ เป็นรูปแบบบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพสามารถตอบสนองความพึงพอใจซึ่งเป็นความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติได้ 
 
4. แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

4.1 ความหมายความพึงพอใจในบริการ 
ความพึงพอใจเป็นมาตรฐานของบริการที่มีคุณภาพ การที่จะให้ผู้ป่วยพึงพอใจในบริการที่

ได้รับ โดยสนองตอบความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยนั้นในการบริการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาลต้องสามารถแสดงออกให้ผู้ป่วยได้รับรู้และเกิดความพึงพอใจ 

 Donabedian (1988) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล  
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เป็นการที่ผู้ให้บริการประสบความส าเร็จในการท าให้เกิดความสมดุลระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับและ
ความคาดหวังของผู้ป่วย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีผู้ป่วยมีอ านาจหน้าที่ในการตัดสินใจ 

Risser (1975) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นการให้การพยาบาลที่เป็น 
ระดับของความสอดคล้องระหว่างความคาดหวังที่ผู้ป่วยมีต่อการดูแลให้การพยาบาลในอุดมคติ กับ
การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการดูแลจากการพยาบาลที่ได้รับจริง 
 Eriksen (1995) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นความคาดหวังของผู้ป่วยใน
บุคลิกภาพและทัศนคติทางการพยาบาลที่ดูจากพฤติกรรมของพยาบาล เช่น ลักษณะการดูแลให้การ
พยาบาล 
 Aday and Anderson (1974) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เป็นทัศนคติที่เกิดจาก
ประสบการณ์ต่อการได้รับการบริการในระบบบริการสุขภาพซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามผลที่ได้จาก
การประเมินทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากสิ่งที่ได้รับจากการดูแล 
 สรุปว่า ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วย หมายถึง ระดับความรู้สึกชื่นชอบจาก 
ผลของการบริการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ และการดูแลที่ ได้รับมีมาตรฐานตรงกับความคาดหวังและ
ความต้องการของผู้ป่วย 
 4.2 แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดของการประเมินคุณภาพบริการ 
พยาบาลในเชิงผลลัพธ์ แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยมีหลายแนวคิดดังนี้ 
 Eriksen (1988) ได้สร้างเครื่องมือวัดระดับความพึงพอใจและน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม เครื่องมือวัดความพึงพอใจนี้ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้าน 
ศิลปะการดูแล 2) ด้านเทคนิคการดูแล 3) ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 4) ด้านความพร้อมการ 
ให้บริการ 5) ด้านความต่อเนื่องในการบริการ และ 6) ด้านประสิทธิผลการดูแล 
 Risser (1975) ศึกษาเก่ียวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการในงานสาธารณสุขมูลฐาน       
โดยมุ่งเน้นวิธีการวัดด้วยเกณฑ์ประกอบย่อย 3 ด้านคือ ด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 
ด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้ และด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ 

     Davis & Bush (1995) พัฒนามาตราวัดระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินโดยใช้แนวคิดของ Risser (1975)โดยผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง 
ต่อเนื่องทดสอบความตรงและความเที่ยงจนได้ องค์ประกอบย่อยในการวัด ประกอบด้วย  

1) ความสามารถด้านการปฏิบัติงาน (Technical competency) หมายถึง กิจกรรมเทคนิค 
การพยาบาล ทักษะ ความรู้ ความสามารถท่ีพยาบาลท าอยู่ เพ่ือให้เกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

2) การดูแลด้านจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง การรับรู้ถึงความเอ้ืออาทร การ 
สนองตอบด้านจิตใจที่ก่อให้เกิดผลดี และความสุขสบายแก่ผู้ป่วย การปฏิบัติด้วยความอ่อนโยน  
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3) การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information giving) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ 
สื่อสารท าความเข้าใจ การตอบค าถาม อธิบายความหมายรายละเอียดที่มีประโยชน์แก่ผู้ป่วย 

4) การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน (Discharge teaching) หมายถึง การได้รับค าแนะน า 
ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
 จากที่กล่าวมาผู้วิจัยเห็นว่าการศึกษาความพึงพอใจโดยใช้แนวคิดของ Davis & Bush (1995) 
มีองค์ประกอบของความพึงพอใจที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาความพึงพอใจของผู้ป่วยในบริบทที่
ศึกษา มีความเป็นไปได้ และเหมาะสมที่จะน ามาวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป ที่ประเมินผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป มี
จุดประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับบนพ้ืนฐานแนวคิดความคาดหวังหรือ
ความต้องการของผู้ป่วย 
 4.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย  

   ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย คือ การให้ความส าคัญกับผู้ป่วย 
ในกระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ การยึดหลักผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางของการ
ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการตามความคาดหวังของผู้ป่วย ซึ่งพบว่า ปัจจัยต่อความพึงพอใจใน 
บริการพยาบาลของผู้ป่วยมี 3 ประการ (ส านักการพยาบาล, 2551) ดังนี้ 
            4.3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ในการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ป่วย  
เกี่ยวกับการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ การก าหนดวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ 
ละกลุ่ม ความใส่ใจในบริการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพบริการให้สอดคล้องกับผู้ป่วย 
            4.3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้ป่วย การสร้างความสัมพันธ์เชิงรุกกับผู้ป่วย 
และผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากร เพ่ือให้ผู้ป่วยมีมุมมองที่ดี ชื่นชม 
กล่าวถึงและบอกต่อให้ผู้อื่นมาใช้บริการและจะมาใช้บริการอีกเม่ือเกิดความเจ็บป่วย 
            4.3.3 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในการควบคุมก ากับ ด าเนินการและการประเมินผลการด าเนิน  
งานเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยทั้งโดยภาพรวมและที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาวิธีที่เป็นเลิศ 

โดยสรุป ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันออกไปตามความ 
ต้องการและประสบการณ์ของผู้รับบริการแต่ละคน ซึ่งความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่บ่งบอก
ถึงคุณภาพของการบริการพยาบาล ในการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของ Davis & Bush (1995) มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
ประกอบด้วยความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่  

1) ความสามารถด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
ของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลของพยาบาล โดยใช้กิจกรรมเทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู้ 
ความสามารถที่พยาบาลปฏิบัติอยู่ เพ่ือให้เกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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2) การดูแลด้านจิตใจ หมายถึง ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยต่อการ 
บริการพยาบาลของพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเอ้ืออาทร การสนองตอบด้านจิตใจที่ก่อให้เกิด
ผลดีและความสุขสบายแก่ผู้ป่วย การปฏิบัติด้วยความอ่อนโยน  

3) การให้ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยต่อ 
การบริการพยาบาลของพยาบาลการรับรู้ความสามารถของพยาบาลในการสื่อสารท าความเข้าใจ การ
ตอบค าถาม อธิบายความหมายรายละเอียดที่มีประโยชน์แก่ผู้ป่วย 

4) การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน หมายถึง ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
ผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลของพยาบาล ที่ท าให้ผู้ป่วยการได้รับค าแนะน าความรู้ที่เป็นประโยชน์ใน
การปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
 
5. การกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

 5.1 ความหมายของการกลับมาตรวจก่อนนัด (Revisit)  
ผู้ใช้บริการตรวจคลินิกคอลโปสโคป เป็นผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผิดปกติท่ีมาตรวจวินิจฉัยหาระยะของมะเร็งปากมดลูก และรักษารอยโรคในระยะก่อนมะเร็ง  
การดูแลผู้ป่วยดังกล่าวมีความซับซ้อน ละเอียดอ่อน ทั้งจากการตรวจรักษาและอารมณ์ความรู้สึก 
ของผู้ป่วยที่ต้องปรับตัวกับเพ่ือเผชิญกับปัญหา หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้
ให้บริการลักษณะองค์รวมและการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเข้ารับการ
รักษาก่อนนัดถ้าไม่เข้าใจวิธีปฏิบัติตัว และ/หรือไม่มั่นการดูแลตนเองหลังการตรวจและการท า
หัตถการจากคลินิกคอลโปสโคป 

การกลับมาตรวจก่อนนัด หมายถึง การกลับมาตรวจรักษาซ้ าจากปัญหาการเจ็บป่วยเดิมที่
เคยรับการรักษาไปแล้วจนกระท่ังอาการดีข้ึนก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน โดยที่ไม่ได้อยู่ในแผนการรักษาซึ่ง
ระยะเวลาในการก าหนดวันนัดนั้นขึ้นอยู่กับความจ าเป็นในการนัดตรวจติดตามที่มีความเฉพาะเจาะจง
ตามภาวะโรค การตรวจรักษา/หัตถการ แผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย  

การกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จึงหมายถึง การที่ผู้ป่วยนอกคลินิก
คอลโปสโคปกลับมาตรวจก่อนวันก าหนดนัด หลังจากท่ีเคยมารับการตรวจรักษา/การท าหัตถการ จน
อาการคงท่ีสามารถกลับบ้านได้ (ส านักการพยาบาล, 2551) โดยสาเหตุที่กลับมาตรวจก่อนก าหนดนัด
ของเนื่องจากมีความวิตกกังวล ไม่ม่ันใจในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังการตรวจคอลโปสโคป
และหัตถการ จึงกลับมาตรวจก่อนวันก าหนดนัดตามแผนการรักษาเดิม ซ่ึงมีก าหนดนัด 14 วัน หลัง
การจ าหน่าย การก าหนดนัดดังกล่าวเป็นการนัดติดตามผู้ป่วยเพื่อฟังผลทางพยาธิวิทยาและวางแผน
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ในการรักษาต่อเนื่องที่สอดคล้องตามผลการวินิจฉัยของผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 
2552) 
 5.2 ความส าคัญของการกลับมาตรวจก่อนนัด (Revisit)  

การกลับมาตรวจก่อนนัด/ การกลับมารักษาซ้ า (Revisit/ Re-admitted) ของผู้ป่วย เป็น
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล (ส านักการพยาบาล,  2551) โดยอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดจัดเป็น
เกณฑ์ชี้วัดด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) ที่สะท้อน
คุณภาพ มาตรฐานและธรรมาภิบาลของหน่วยบริการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ิมภาระงานให้กับทีมสุขภาพและระบบสุขภาพโดยรวม (จินนะรัตน์ 
ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา ศรารัชต์, 2551) การดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จึงควรมีความสมบูรณ์
และให้พยาบาลอย่างองค์รวม การที่ผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษาพยาบาลอีกโดยไม่ได้นัดไว้ก่อนสะท้อน
ถึงความไม่สมบูรณ์หรือประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลในครั้งก่อน หรือขาดการวางแผนก่อน
กลับบ้านอย่างเหมาะสม ประเมินได้โดยการติดตามผลการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่ องโดยการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย (ส านักการพยาบาล, 2551) 

5.3 ปัจจัยท่ีผลต่อการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
  การกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคป เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง 3 

ด้าน (อธิวัฒน์ เปล่งสะอาด และคณะ, 2546) ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับ 
การศึกษา จ านวนครั้งที่มาโรงพยาบาล (กิตต์กวี โพธิ์โน, 2552) การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไม่ถูกต้อง ขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตน (สมัยพร อาขาล, 2552; สริญญา ปิ่นเพชร และจิตตินันท์  
ศรีจักรโคตร, 2552) 2)ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม ได้แก่ ด้านจิตสังคม คือ ความเป็นอยู่ใน
ชีวิตประจ าวัน และ 3) ปัจจัยด้านทีมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองการ
ดูแลต่อเนื่องและการดูแลจากทีมสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ (รวีพันธ์ สุ่มหิรัญ
และคณะ, 2552) การวางแผนจ าหน่าย การติดตามดูแลที่บ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์ (สมัยพร 
อาขาล, 2552; อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์, 2550) 
 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเกี่ยวข้องกับการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปมีหลาย
ปัจจัยและสาเหตุเกิดจากความไม่เข้าใจวิธีปฏิบัติตัว ไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความวิตก
กังวล ดังนั้น จึงควรมีการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม โดยการจัดรูปแบบบริการผู้ป่วยนอกคลินิก
คอลโปสโคปที่มีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้าน และติดตามดูแลหลัง
การจ าหน่ายทางโทรศัพท์โดยค านึงถึงความต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเป็น
การกระตุ้น ชี้แนะให้แรงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม ช่วยเหลือผู้ป่วยและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้
ตั้งแต่วันแรกหลังการมาตรวจรักษาจะสามารถลดอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยนอกคลินิก
คอลโปสโคปได้ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิก    
คอลโปสโคป โดยศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลและอัตราการกลับมาตรวจ 
ก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป มีรายละเอียดดังนี้  

ดวงกมล สายเทพ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล  
ผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิงพราย กลุ่มตัวอย่าง คือผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่มาตรวจรักษา
โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิงพราย จ านวน 60 คน ผลการวิจัยพบว่าความพึง
พอใจของผู้รับ บริการหลังใช้สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้รับบริการรับรู้ว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ตนใช้เวลารอคอยบริการสั้นลงกว่าก่อนใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เขมจิรา พุ่มกาหลง (2553) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลปทุมธานี ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจทั้ง 5 ด้าน สรุปได้ว่า ผู้ที่มารับบริการมีความ
พึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลปทุมธานีอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถ
เรียงล าดับความพอใจจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านความน่าเชื่อถือ โดยให้ความส าคัญในเรื่องแพทย์
และพยาบาลปกปิดข้อมูลในการรักษาและมีห้องตรวจร่างกายที่มิดชิด ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจโดย
ให้ความส าคัญในเรื่องโรงพยาบาลใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพดีและได้รับยาในปริมาณที่มาก ด้าน
ความเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการโดยให้ความส าคัญในเรื่อง การดูแลและเอาใจใส่ของแพทย์ที่มีต่อผู้มา
รับบริการอย่างจริงใจและเป็นกันเองในการตรวจรักษา ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการให้
ความส าคัญในเรื่องโรงพยาบาลปทุมธานี มีท าเลที่ตั้งเหมาะสมในการเดินทาง และ ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการให้ความส าคัญในเรื่องอาคารและสถานที่ของโรงพยาบาลมีความสะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อยไม่แออัด และมีแสงสว่างเพียงพอ ตามล าดับ 
 เมธิณี เกตวาธิมาตร และคณะ (2555) ศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ 1) ทีมผู้ดูแลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ใช้แนวทางปฏิบัติจ านวน 30 คน และ 2) 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม แบ่งเป็นก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ  
42 คน และใช้แนวทางปฏิบัติ 38 คน โดยแนวทางปฏิบัติประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 2) การฝึกทักษะการปฏิบัติในการออกก าลัง
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กายการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแลด้านจิตสังคม ผลการศึกษาพบว่า การใช้
แนวทางปฏิบัตินี้ สามารถลดจ านวนครั้งของผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษาซ้ าด้วยโรคเดิมได้ ผู้ป่วยพึงพอใจ
ระดับมากท่ีสุดต่อการใช้แนวทางปฏิบัติ ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก 

อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ศึกษาผลของการใช้การวางแผนจ าหน่ายและการติดตามทาง 
โทรศัพท์ต่ออัตราการกลับมารักษาซ้ าและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 70 คน ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 คน และ2) 
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ให้การดูแล  
ผู้ป่วยจ านวน 35 คน ผลการศึกษาพบว่า อัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม และความพึงพอใจในงานของพยาบาลระยะที่ใช้การวางแผนการจ าหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศัพท์สูงกว่าก่อนใช้ 
 รพีพันธุ์ สุ่มหิรัญ และคณะ (2552) ศึกษา การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเพื่อลด 
การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและ 
วิเคราะห์หลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเพื่อลดการกลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยสืบค้น จากแหล่งข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2534-2551 เป็นงานวิจัย 
จ านวน 38 เรื่อง จัดอยู่ในระดับ A จ านวน 23 เรื่อง ระดับ B จ านวน 13 เรื่อง และระดับ C 
จ านวน 2 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของการจัดการเพ่ือลดการกลับเข้ามารักษาซ ้า 
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การให้ความรู้
และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การดูแลต่อเนื่อง และการดูแลโดยทีมสุขภาพ 

สริญญา  ปิ่นเพชร และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร (2552) ผลของรูปแบบการดูแลต่อเนื่องต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการกลับมารักษาซ้ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรม
ในการดูแลของครอบครัว การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่อง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการกลับมารักษาซ้ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
พฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว
ที่มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองหงส์ จ านวนทั้งหมด 16 ครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวที่ได้ รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลต่อเนื่องมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวสูงขึ้น และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม การกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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จริยา เจริญไชย (2545) ศึกษาการจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เพ่ือประเมินการด าเนินการจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยและเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ผลการศึกษาพบว่า
การจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู มี 6 
องค์ประกอบ คือ 1) การจัดระบบด้านการได้รับบริการด้านสุขภาพตามสิทธิที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
และการไม่เลือกปฏิบัติจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 2) การจัดระบบด้านการให้ข้อมูล 3) การ
จัดระบบด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รักษา 4) การจัดระบบด้านการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยและการ
เปลี่ยนผู้ให้บริการ และ 6) การจัดระบบด้านการมอบอ านาจการตัดสินใจแทนในกรณีผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วยหมดสติ และผู้ป่วยจิตเวช พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอกเห็นด้วยมาก กับการด าเนินการ
จัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ในเรื่อง
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ความรู้ในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และควรจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในหน่วยงานผู้ป่วยนอก และความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หลังการจัดระบบบริการสูงกว่าก่อนการจัดระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

จุรีวัฒน์ คงทอง (2538) ศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อ
กิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล เป็นการศึกษาเฉพาะกรณีใน
งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตามแนวคิดการสร้างมาตรฐาน
ของส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และของ St. Mary Medical 
Center Department of Emergency Medical โดยท าการศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาฉุกเฉินจ านวน 40 
คน ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมพยาบาลภายหลังการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินสูงกว่าก่อนใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน 

จุฬามณี คุณวุฒิ (2542) ศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยและจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย จ านวน 75 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้มาตรฐานการ
พยาบาลจ านวน 50 คน และหลังการใช้มาตรฐานจ านวน 25 คน ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลหลังการใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่าก่อน
ใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวนวัน
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นอนในโรงพยาบาลลดลงหลังการใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 

กิตต์กวี โพธิ์โน (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลและ
อัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลกับการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับมารักษาซ้ า การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบควบคุม 
(case control study) โดยมีกลุ่มอิสระ (cases) ที่ได้จากจ านวนผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเข้ารับการรักษา
ซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน จ านวนทั้งสิ้น 91 ราย และกลุ่มควบคุม (control) จ านวนทั้งสิ้น 
100 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ระยะเวลาย้อนหลัง 1 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 
ธันวาคม 2552 พบว่า ข้อมูลประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 89.0) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด
คือ 30-39 ปี (ร้อยละ 41.36) สถานภาพโสด (ร้อยละ 77.4) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อย
ละ 53.40) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ48.32) ภูมิล าเนา จังหวัดนครพนม (ร้อยละ 48.16) 
และวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (ร้อยละ 92.14) ระยะเวลานอนเฉลี่ยของกลุ่มที่กลับมา
รักษาซ้ า (16 วัน) น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่กลับมารักษาซ้ า (21 วัน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล และจ านวนครั้งของการกลับมารักษาในโรงพยาบาล (p <. 05) 
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล มีผลต่อกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท  

รพีพันธุ์ สุ่มหิรัญ และคณะ (2552) ศึกษา การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเพ่ือลด
การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและ
วิเคราะห์หลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเพื่อลดการกลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยสืบค้น จากแหล่งข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2534-2551 เป็นงานวิจัยจ านวน 
38 เรื่อง จัดอยู่ในระดับ A จ านวน 23 เรื่อง ระดับ B จ านวน 13 เรื่อง และระดับ C จ านวน 2 เรื่อง 
ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของการจัดการเพ่ือลดการกลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การให้ความรู้และฝึกทักษะใน
การดูแลตนเอง การดูแลต่อเนื่อง และการดูแลโดยทีมสุขภาพ  

สมัยพร  อาขาล (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ้ าของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในโรงพยาบาลพะเยา เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยที่มีผลการกลับมา
รักษาซ้ าของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาในโรงพยาบาลพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพะเยา แผนกอายุรกรรม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีผลในด้านบวกน้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 66.23 รองลงมา คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนปัจจัยด้านแรงสนันสนุนทาง
สังคม และด้านการรักษาพยาบาล มีผลทางบวกต่อการกลับมารักษาซ้ าของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดการกลับมารักษา
ซ้ าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงบูรณาการ
แนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอล
โปสโคป ของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
โดยมีขั้นตอนและวิธีการด าเนินกิจกรรมในการน ารูปแบบมาใช้ ซึ่งการบริการพยาบาล ประกอบด้วย 
1) ระยะก่อนตรวจ 2) ระยะขณะตรวจ และ 3) ระยะหลังตรวจ ซึ่งผลของการใช้บริการรูปแบบ
บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ผู้วิจัยประเมินจากความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยตาม
แนวคิดของ Davis & Bush (1995) ได้แก่ 1) ความสามารถด้านการปฏิบัติงาน 2) การดูแลด้านจิตใจ 
3) การให้ข้อมูลข่าวสาร และ 4) การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน และอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด
ของผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
1. ความสามารถด้านการ 
    ปฏิบัติงาน 
2. การดูแลด้านจิตใจ 
3. การให้ข้อมูลข่าวสาร 
4. การให้ค าแนะน าก่อน 
    กลับบ้าน  

(Davis & Bush, 1995) 

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  
1. ระยะก่อนตรวจ 
    1.1 การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ 
    1.2 การเตรยีมผู้ป่วยก่อนตรวจ 
    1.3 การเตรยีมความพร้อมของสถานท่ี สิ่งแวดล้อม  
         เครื่องมือและอุปกรณ ์
2. ระยะขณะตรวจ 
    2.1 การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย 
    2.2 การจัดท่าเพื่อการตรวจ 
    2.3 การช่วยในการท าหัตถการ 
    2.4 การพยาบาลขณะตรวจ 
3. ระยะหลังตรวจ 
    3.1 การประเมินผู้ป่วยหลังตรวจ 
    3.2 การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตน 
    3.3 การติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
          โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(ส านกัการพยาบาล, 2551 และสมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552) 

 

อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Designs) ใช้แบบแผนการ

วิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมวัดหลังการทดลอง (Control group posttest only) โดยด าเนินการศึกษาผล
ของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และกลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
E X O1 
C . O2 

    
   E  แทน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
 C แทน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 

X แทน รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  
.   แทน การบริการพยาบาลตามปกติ    
O1 แทน ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย

คลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
O2 แทน ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย

คลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง          
ปากมดลูกผิดปกติที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ใช้บริการพยาบาล 
คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงระยะเวลาที่ผู้วิจัยด าเนินการ 
ศึกษา ตั้งแต่วันที่ 25 กันยายน 2557 ถึงวันที่ 6 พฤศจิกายน 2557 ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปครบทั้งในวันที่ผู้ป่วยท านัด และวันที่ผู้ป่วยมาตรวจ
ทั้งในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ เก็บข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยคลินิกคอล
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โปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบคลินิกคอลโปสโคปและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่ง
ทดลองคือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน โดยแต่ละกลุ่มควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 15 คน หากมี
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Burn and Grove, 2009) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
โครงการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 40 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ ท าการเก็บข้อมูลจนได้จ านวน 20 คน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจาก
การที่พยาบาลผู้ให้บริการได้รับประสบการณ์จากการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามปกติจึงเริ่มท าการทดลองและเก็บข้อมูลในกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบคลินิคคอลโปสโคป จ านวน 20 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1. เป็นผู้ป่วยที่มีความยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากแพทย์ว่ามีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  
3. ได้รับการนัดหมายให้ตรวจปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป และใช้บริการพยาบาล 

ของคลินิกคอลโปสโคป ครบทั้งในวันท านัด และวันมาตรวจคอลโปสโคปทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
ตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ  

4. ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูดและฟังภาษาไทยเข้าใจได้ดี ไม่มีปัญหาในการ 
ติดต่อสื่อสาร 

5. ผู้ป่วยมีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
เกณฑ์การจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ 

บริการพยาบาลตามรูปแบบคลินิกคอลโปสโคป 
การเลือกผู้ป่วยที่ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปเพ่ือประเมินผลการทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้  

แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบคลินิกคอลโปสโคป จ านวน 20 คนและกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามปกติ 20 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันเป็นคู่ ๆ (Matched Pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลอง จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาตรวจก่อนนัดและระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนครั้งที่มาโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตต์กวี โพธิ์โน (2552) ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ้ า/
การกลับมาตรวจก่อนนัด และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา จ านวนครั้งที่มาโรงพยาบาล แต่การศึกษานี้ผู้ป่วยทุกคนที่ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปเป็น
เพศหญิงจึงยกเว้นการจับคู่ในเกณฑ์ดังกล่าว นอกจากนี้ สภาพการเจ็บป่วยตามความรุนแรงของโรคมี
ผลต่อความคาดหวังของผู้ป่วยที่ต้องการบริการพยาบาล (พิมพ์กาญจน์ พิมพ์เสน, 2552) ในผู้ป่วยที่
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ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการแจ้งผลว่าตนมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและต้อง
ได้รับตรวจเพิ่มเติมด้วยการตรวจคอลโปสโคปโดยยังไม่ได้วินิจฉัยระดับความรุนแรงของความผิดปกติ
ของรอยโรคซึ่งต้องรอการวินิจฉัยอีกครั้งหลังการตรวจคอลโปสโคปและการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยาประมาณ 2 สัปดาห์ แต่การศึกษานี้เก็บรวมรวมอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด และ  
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยก่อนการฟังผลทางพยาธิวิทยา จึงไม่ได้ใช้ระดับความ
รุนแรงของโรคเป็นเกณฑ์ในการจับคู่  

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จับคู่ผู้ป่วยที่ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคประหว่างกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามรูปแบบคลินิกคอลโปสโคป และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติเพ่ือให้มี
ความคล้ายคลึงกันมากที่สุดโดยจัดกลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่มีผลต่อการรับรู้และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย ได้แก่ มีอายุใกล้เคียงกัน (ต่างกันไม่เกิน 1 ปี) ระดับการศึกษาเดียวกัน และจ านวนครั้งที่มารับ
บริการคลินิกคอลโปสโคป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใกล้เคียงกัน  

สรุปลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล
ตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปมีลักษณะคล้ายคลึงกันดังตารางที่ 1-2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคประหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป โดยการ
จับคู่รายคู่ (Matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ อายุ ระดับการศึกษา 
และจ านวนครั้งที่มารับบริการคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
คู่ที ่

กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบ
คลินิกคอลโปสโคป 

อาย ุ ระดับการศึกษา จ านวนครั้ง
ทีม่ารับ
บริการฯ 

อาย ุ ระดับการศึกษา จ านวนครั้ง
ที่มารับ
บริการฯ 

1 31 ปริญญาตรี           1 31 ปริญญาตรี 1 
2 46 ปริญญาตรี           1 46 ปริญญาตรี 1 
3 35 ปริญญาตรี           1 35 ปริญญาตรี 1 
4 39 มัธยมศึกษาตอนปลาย         1 38 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 
5 32 มัธยมศึกษาตอนปลาย         1 31 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 
6 41 มัธยมศึกษาตอนปลาย         3 42 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 
7 46 ประถมศึกษา 1 45 ประถมศึกษา 1 
8 67 ปริญญาโท 1 68 ปริญญาโท 1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

 
คู่ที ่

กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบ
คลินิกคอลโปสโคป 

อาย ุ ระดับการศึกษา จ านวนครั้ง
ทีม่ารับ
บริการฯ 

อาย ุ ระดับการศึกษา จ านวนครั้ง
ที่มารับ
บริการฯ 

9 40 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 41 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 
10 45 มัธยมศึกษาตอนต้น         1 45 มัธยมศึกษาตอนต้น 1 

11 37 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 37 มัธยมศึกษาตอนปลาย  1 

12 35 ปริญญาตรี                  1 34 ปริญญาตรี 1 
13 30 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 29 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 

14 58 ประถมศึกษา 1 57 ประถมศึกษา 1 

15 31 ปริญญาตรี                 1 30 ปริญญาตรี 1 
16 58 ประถมศึกษา 1 57 ประถมศึกษา 1 
17 43 ปริญญาตรี                 1 42 ปริญญาตรี 1 
18 23 ปริญญาตรี                 1 22 ปริญญาตรี 1 
19 40 มัธยมศึกษาตอนปลาย    1 41 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 
20 25 ปริญญาตรี                 1 26 ปริญญาตรี 1 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่
ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

กลุ่มได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ (n1 = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับบริการ
พยาบาลตามรูปแบบ
คลินิกคอลโปสโคป 

(n2 = 20) 
จ านวน ร้อยละ                             จ านวน ร้อยละ                             

อาย ุ     
20-29 ปี 2 10 3 15 
30-39 ปี 8 40 7 35 
40-49 ปี 8 40 8 40 
50-59 ปี 1 5 1 5 
60 ปี ขึ้นไป 1 5 1 5 

รวม 20 100 20 100 

สถานภาพสมรส     
โสด 3 15 - 0 
คู ่  17 85 17 85 
หม้าย/ หย่าร้าง - 0 3 15 

รวม 20 100 20 100 
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 3 15 3 15 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 1 5 1 5 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 35 7 35 

ปริญญาตรี 7 35 7 35 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 5 1 5 
รวม 20 100 20 100 

อาชีพ     
รับราชการ 1 5 1 5 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ - 0 2 10 
รับจ้าง 13 65 10 50 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

กลุ่มได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ (n1 = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับบริการ
พยาบาลตามรูปแบบ
คลินิกคอลโปสโคป 

(n2 = 20) 

จ านวน ร้อยละ                             จ านวน ร้อยละ                             

อาชีพ (ต่อ)     
งานบ้าน 3 15 2 10 
ค้าขาย  1 5 1 5 
ธุรกิจส่วนตัว 2 10 4 20 

รวม 20 100 20 100 
จ านวนครั้งที่มาใช้บริการฯ     

ครั้งแรก 19 95 19 95 
ครั้งที่ 3 1 5 1 5 

รวม 20 100 20 100 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
ประกอบด้วย 2 ชุดดังนี้ คือ  

     ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย    
คลินิกคอลโปสโคป  แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”  
      ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ส่วนที่ 2 รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย 4 ชุดดังนี้ คือ 
     ชุดที ่1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  
     ชุดที่ 2 คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  
     ชุดที่ 3 เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย  
     ชุดที่ 4 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้คือ  
      ชุดที ่1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคป ที่ผู้วิจัยสรา้งข้ึนตามแนวคิดของ David & Bush (1995) 
  ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินติดตามผู้ป่วยที่
ใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป   
 
ขั้นตอนในการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

    ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ คือ 

     ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิก 
คอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมตระหนักถึง
ความส าคัญในการพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกและหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป และมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ที่ครอบคลุมตามแนวคิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป 
ของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) โดยการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว ซึ่งให้บริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ใช้เทคนิค
วิธีการการบรรยายแบบมีส่วนร่วม ที่มีขั้นตอนการอบรมโดย 1) การเตรียมการสอน 2) การสอน โดย
น าเข้าสู่บทเรียน การบรรยาย การระดมสมอง สรุปบทเรียน และ 3) การติดตามผล และเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป (ดังภาคผนวก ง ส่วนที่ 1 ชุดที่ 1) 

     ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิก   
คอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการอบรมพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม
และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแผนการอบรมประกอบด้วย การชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการอบรม ใช้หลักการบริการแบบมีส่วนร่วมและเทคนิควิธีการบรรยายแบบมีส่วน
ร่วม เกี่ยวกับความส าคัญของการการพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แนวคิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโป 
สโคป ของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) โดยผู้วิจัยเขียนแผนอบรมเชิงปฏิบัติการและเป็นผู้ด าเนินการ
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ฝึกอบรม และวิทยากรในการฝึกอบรม ได้แก่ ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยตึก ภปร 7 นรีเวชกรรมและ
วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเนื้อหาของการอบรมตามหลักการและขั้นตอนในการ
ใช้เทคนิควิธีการบรรยายแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนโดยการบรรยายแบบมีส่วน
ร่วม ในเรื่องความส าคัญของการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ด้วยการยกกรณี
หรือสถานการณ์ตัวอย่างให้ผู้เข้าอบรมได้ร่วมแสดงความคิดเห็น โดยใช้ค าถามดึงประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปของผู้เข้าอบรม ออกมาใช้ในการแลกเปลี่ยนและแบ่งปันประสบการณ์ที่
เหมือนหรือแตกต่างของกลุ่มผู้เข้าอบรม การทบทวนความรู้และประสบการณ์เดิมในการดูแลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมรู้สึกว่าตัวเองมีความส าคัญที่มีส่วนร่วมและได้รับโอกาสในการ
บอกเล่าสิ่งที่ตนมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และได้รับโอกาสใน
การได้รับทราบความรู้และประสบการณ์ของผู้ร่วมงานซึ่งท าให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น เกิดสัมพันธภาพที่ดีใน
กลุ่มผู้เข้าอบรม และเกิดเจตคติที่ดีในการเรียนรู้ ทั้งยังได้รับการสะท้อนจากการแสดงความคิดเห็น
จากผู้เข้ารับการอบรมอ่ืน ๆ วิทยากรได้เชื่อมโยงความรู้เดิม เสริมความรู้ประเด็นต่าง ๆ ที่สอดคล้อง
กับประสบการณ์จริงของผู้เข้าอบรม ก่อนที่ให้ข้อมูลความรู้ใหม่เกี่ยวกับ ข้อมูลสถิติ และผลลัพธ์จาก
ตัวชี้วัดของการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ได้แก่ สถิติผู้ป่วยผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
สถิติผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป สภาพปัจจุบันและโอกาสพัฒนาของการบริการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปที่รวบรวมได้จากผู้เข้าอบรม ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย ก่อนสรุปเชื่อมโยงถึงเหตุผลที่ผู้เข้าอบรมจ าเป็นต้องร่วมกัน
พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เพ่ือตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการและรองรับจ านวนผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงส่งเสริมบทบาท
พยาบาลให้ชัดเจนมากขึ้นและปรับปรุงตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ให้เป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงานเป็น
การเพ่ิมคุณภาพบริการพยาบาลของคลินิกคอลโปสโคป  

ผู้วิจัยบรรยายแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2551) และ
หลักการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคปของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) โดยให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป และผู้วิจัยสอนสาธิตวิธีปฏิบัติตัวของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ในแต่ละระยะของ
การตรวจ โดยให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นจากประสบการณ์การสอนผู้ป่วยและทดลองฝึกปฏิบัติ 
และเลือกวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้มากที่สุด เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไป
ใช้ในการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคปตามรูปแบบที่ร่วมกันสร้างขึ้น โดยแผนการ
อบรมประกอบด้วย หัวข้อวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน และเกณฑ์การ
ประเมินผล (ดังภาคผนวก ง ส่วนที่ 1 ชุดที่ 2) 



 

 

56 

โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือส่วนที่ 1 ชุดที่ 1-2 
ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยเขียนโครงการอบรมและแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยศึกษาจากต ารา เอกสาร  
บทความวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก การพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและเทคนิค
วิธีการที่ใช้ในการจัดอบรม 

2) ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 2 ชุดนี้ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และได้รับการ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเบื้องต้นจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

3) ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 2 ชุดนี้ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ที่มีความรู้ 
เชี่ยวชาญในการจัดบริการพยาบาลและประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล
นรีเวช จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จ านวน 1 คน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป จ านวน 2 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์คือเครื่องมือต้องผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาครอบคลุม  

4) ผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในการปรับปรุงเนื้อหาของเครื่องมือ ส่วนที่ 1  
ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 โดยเสนอแนะให้ใช้วิธี “การบรรยายแบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: 
PL)” เนื่องจากเป็นการจัดอบรมที่มีผู้เข้าอบรมจ านวนน้อย และปรับแผนการอบรมให้สอดคล้องกับ 
โครงการอบรม และปรับปรุงส านวนภาษาของเครื่องมือ ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือทั้ง 2 ชุด นี้ 
ตามท่ีได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และให้อาจารย์ที่ปรึกษา  
ตรวจสอบความครบถ้วนอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ตามขั้นตอนการทดลอง 

ส่วนที่ 2 รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ คือ 
    ชุดที่ 1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคป สร้างขึ้นจากการบูรณา

การแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วย
คอลโปสโคป ของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) ประกอบด้วย หัวข้อกิจกรรมการพยาบาล คือ การ
พยาบาลในวันที่ผู้ป่วยท านัด ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ตรวจ และการพยาบาลในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจ ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ 1) การ
พยาบาลระยะก่อนตรวจ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและ
อุปกรณ์ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ 2) การพยาบาลระยะขณะ
ตรวจ ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือการตรวจ การช่วยในการท า
หัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ และ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบด้วย การ
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ประเมินผู้ป่วยหลังตรวจ การใหข้้อมูลความรู้การปฏิบัติตน และการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลในวันที่ผู้ป่วยมาฟังผลทางพยาธิวิทยา โดย
ก าหนดช่วงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนจ าหน่ายกลับบ้านและวันที่
ผู้ป่วยมาฟังผลทางพยาธิวิทยา (ดังภาคผนวก ง ส่วนที่ 2 ชุด 1) 
            ชุดที่ 2 คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย รายละเอียด
เกี่ยวกับ ความส าคัญของรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป วิธีใช้คู่มือ แนวคิดและหลักการ
ของรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปส
โคป ขั้นตอนการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป (Flow Chart) และบทบาทหน้าที่ของทีม
การพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าทีมการพยาบาลคลินิกนรีเวช พยาบาลหัวหน้า
ทีมคลินิกคอลโปสโคป ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาล และเจ้าหน้าที่ธุรการในทีมการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคป (ดังภาคผนวก ง ส่วนที่ 2 ชุด 2) 

     โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ส่วนที่ 2 ชุดที่ 
1-2 ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยศึกษาจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่   
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก การพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป การพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล  

2) ผู้วิจัยร่างเครื่องมือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และคู่มือ 
การปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาจากการบูรณาการแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านัก
การพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ ( 2552) 
ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลในวันที่ผู้ป่วยท านัด และการพยาบาลในวันที่ผู้ป่วย 3 ระยะ ได้แก่ 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ การพยาบาลระยะขณะตรวจ และการพยาบาลระยะหลังตรวจรวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลในวันที่ผู้ป่วยมาฟังผลทางพยาธิวิทยา                       

3) ผู้วิจัยน าเครื่องมือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และคู่มือ 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และได้รับ
การพิจารณาเนื้อหาเบื้องต้นจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

4) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ที่มีความรู้เชี่ยวชาญในการจัดบริการ
พยาบาลและประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลนรีเวช จ านวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จ านวน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
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ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จ านวน 2 
คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยถือเกณฑ์
คือเครื่องมือต้องผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาครอบคลุม 
  5) ผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ชุดที่ 1 ให้เขียนเพ่ิมสรุปขั้นตอนการ
บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (Flow chart) จัดอยู่หน้าแรกของแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ
เข้าใจง่ายขึ้น และปรับปรุงส านวนภาษาในแนวทางปฏิบัติเล็กน้อย และชุดที่ 2 ได้รับข้อเสนอแนะให้
ปรับปรุงส านวนภาษาเล็กน้อย  
 6) ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   
และน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนอีกครั้ง ก่อนน าไปให้ผู้เข้าร่วมอบรมมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ใน
ระหว่างการจัดอบรม ก่อนน าไปทดลองใช้ตามขั้นตอนการทดลอง     

 ชุดที่ 3 เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย โดยเนื้อหาประกอบด้วยรายละเอียดและภาพประกอบ เกี่ยวกับ การตรวจปากมดลูกด้วย
กล้องคอลโปสโคป ความส าคัญของการตรวจคอลโปสโคป  สาเหตุความผิดปกติของปากมดลูก การ
ดูแลรักษาสตรีที่มีผลตรวจปากมดลูกผิดปกติ การเตรียมตัวในการตรวจคอลโปสโคป  กรณีท่ีผู้ป่วย
ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนการตรวจคอลโปสโคป ข้อควรทราบในการตรวจคอลโปสโคป การปฏิบัติ
ตัวหลังการส่องกล้องคอลโปสโคป ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
เพ่ือป้องกันมะเร็งปากมดลูกของผู้ป่วย และข้อมูลสถานที่ในการติดต่อกรณีมีอาการฉุกเฉินเร่งด่วน 
หมายเลขโทรศัพท์ในการปรึกษาปัญหา และการติดต่อผ่านช่องทางสังคมออนไลน์ (facebook)  (ดัง
ภาคผนวก ง ส่วนที่ 2 ชุดที่ 3) ซึ่งเอกสารนี้ พยาบาลมอบให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง หลังเสร็จสิ้นการ
เตรียมผู้ป่วยในการนัดตรวจคอลโปสโคปในวันท านัด  

 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ส่วนที่ 2 ชุดที่ 3 มีดังนี้     
      1) ผู้วิจัยศึกษาจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และเทคนิควิธีการผลิตสื่อการสอนส าหรับผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
                2) ผู้วิจัยร่าง เอกสารค าแนะน าเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
                3) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเอกสารค าแนะน าเพ่ือ
การตรวจคอลโปสโคป และการดูแลตนเอง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเบื้องต้นจาก
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 คนซึ่งเป็น อาจารย์แพทย์เฉพาะ
ทางสาขามะเร็งนรีเวชจ านวน 1 คน อาจารย์ที่มีความรู้เชี่ยวชาญในการจัดบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกจ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลนรีเวชจ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่
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จ านวน 1 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปจ านวน 2 คน  (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และความเหมาะสมสอดคล้องของส านวนภาษา รูปแบบ ภาพ สี กับผู้ป่วยคลินิกคอลโป 
สโคป ของเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โดยถือเกณฑ์คือเครื่องมือต้องผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่มีความครอบคลุม 
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับปรุงส านวนภาษาเล็กน้อย และการเลือกใช้รูปภาพในการจัดท าเอกสาร
ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

4)  ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษา 
ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหาและความเหมาะสมสอดคล้องของรูปแบบ ภาพ สี ของเอกสาร
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเอง อีกครั้ง ก่อนน าไปทดลองใช้
ตามข้ันตอนการทดลอง 
 5) น าเครื่องมือ (ร่าง) แนวทางปฏิบัติการพยาบาล คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป และเอกสารค าแนะน าเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
และน าเสนอร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป การอภิปรายเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และการบริการพยาบาลตามคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป และสรุปแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ตามที่ผู้ เข้าอบรมแต่ละกลุ่มได้ร่วมกันสร้างและ
พัฒนาขึ้น 
                6) จัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 
พยาบาลวิชาชีพ หลังจากการอบรมเพ่ือก าหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป น าผลจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ มาร่วมพิจารณาปรับปรุงแก้ไขแนวทางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป
และเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้
ครอบคลุมและเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปมากที่สุด ซึ่งเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยนั้น มีข้อตกลงให้มอบให้ผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยท านัด 
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           ชุดที่ 4 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เพ่ือ
ประเมินว่า พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคปครบทุกขั้นตอน ประกอบด้วย รายการปฏิบัติกิจกรรมในวันท านัดจ านวน 10 ข้อ 
วันมาตรวจระยะก่อนตรวจจ านวน 8 ข้อ ระยะขณะตรวจจ านวน 8 ข้อ และระยะหลังตรวจจ านวน 7 
ข้อ (รายละเอียดดังภาคผนวก ง ส่วนที่ 2 ชุดที่ 4) 
 โดยมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือส่วนที่ 2 ชุดที่ 4 ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยศึกษาจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ 
กิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

2) จัดท าเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป โดยมี 
เนื้อหาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือปฏิบัติการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  

3) ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสังเกตการปฏิบัติ 
กิจกรรมการบริการพยาบาลตามแนวทางและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปไป
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเบื้องต้นและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
5 คน ซึ่งเป็น อาจารย์ที่มีความรู้เชี่ยวชาญในการจัดบริการพยาบาลและประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปฏิบัติพยาบาลนรีเวช 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
คน และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปจ านวน 2 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือโดยถือเกณฑ์คือเครื่องมือต้องผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาครอบคลุมและ
ตรวจสอบส านวนภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับปรุงส านวนภาษาเพียงเล็กน้อย ผู้วิจัย
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและการพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  

4) น าแบบสังเกตที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ 
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการปรับปรุงรูปแบบการสังเกตเพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจเนื้อหาสามารถสังเกตและ
บันทึกได้ 

5) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสังเกตไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ม ี
คุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ผู้วิจัยพร้อมผู้ช่วยวิจัยอีก 1 คนร่วมกันใช้แบบสังเกตการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แล้วน ามาหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ( Inter-rater 
reliability) ได้จากสูตรดังนี้ (Polit and Hungler,1999) 
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จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
           ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต  =  

      จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน 

โดยค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตของแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป ที่ได้จากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปของ
พยาบาล มีค่าเท่ากับ .92 ซึ่งเป็นค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ เนื่องจากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .7 จึง
ยอมรับได้ (Polit and Hungler,1999)   

การน าไปใช้และเกณฑ์การให้คะแนนแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก  
คอลโปสโคป ใช้เพ่ือก ากับการปฏิบัติการพยาบาลการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยนอกคลินิก  
คอลโปสโคป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ร่วมกับแนวทางการปฏิบัติและคู่มือปฏิบัติงาน มีทั้งหมด 

33 ข้อหลัก ที่ใช้ในการสุ่มสังเกต โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ หรือไม่พบ
สถานการณ์เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0  ถ้าไม่มีสถานการณ์ไม่มี
คะแนน จะไม่คิดคะแนนและจ านวนข้อ พยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคป ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
 สรุปการเรียนรู้ที่ได้จากการสร้างและพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป คือ 
นอกจากจะได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยงานแล้ว ควรค านึงถึงการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลและทีมการพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะพัฒนารูปแบบบริการให้ได้
ตามเป้าหมายเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปมากที่สุด นอกจากนี้ยังสามารถน า
รูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนต่อไปได้  โดยควรมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และอุปกรณ์ท่ีให้บริการก่อนการน าไปใช้   
            ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้คือ 

    ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ David & Bush (1995) เพ่ือใช้ประเมินความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งที่เคยรับบริการในคลินิกคอลโปสโคป โดยลักษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 

2) แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  
 โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ส่วนที่ 3 ชุดที่ 1 ดังนี้ 
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1) ศึกษาจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัย ที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจ 
ในบริการพยาบาลของผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ สร้างข้อค าถามโดยการ พัฒนา
จากแนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ David & Bush (1995) มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบท
ของการวิจัยนี้ จนได้แบบวัดความพึงพอใจใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 
จ านวน 3 ข้อ  ด้านการดูแลจิตใจจ านวน 7 ข้อ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสารจ านวน 9 ข้อ และด้านการ
ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 23 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่าแบบ Rating scale เป็นข้อค าถามด้านบวกทุกข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง ผู้ป่วยพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความที่ระบุไว้มากที่สุด 
ระดับ 4   หมายถึง ผู้ป่วยพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความที่ระบุไว้มาก 
ระดับ 3 หมายถึง ผู้ป่วยพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความที่ระบุไว้ปานกลาง 
ระดับ 2    หมายถึง ผู้ป่วยพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความที่ระบุไว้น้อย 
ระดับ 1  หมายถึง ผู้ป่วยพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความที่ระบุไว้น้อยที่สุด 
         การแปลผลคะแนนที่ได้จากการวัดระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 

ให้ความหมายโดยใช้หลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
 4.50- 5.00  หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด 
 3.50- 4.49   หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก 
 2.50- 3.49  หมายถึง  พงึพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง 
 1.50- 2.49 หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับน้อย 
 0.00- 1.49 หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย  

           1) ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ป่วยไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ     
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์ที่มีความรู้เชี่ยวชาญในการจัดบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติพยาบาลนรีเวช 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปจ านวน 2 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 คน ตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา ส านวนภาษา และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 
โดยถือเกณฑ์ เครื่องมือต้องผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาครอบคลุม ผู้วิจัยน าผลการ
พิจารณามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้จากสูตรดังนี้ 
(Burn and Grove, 2009) 
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CVI =   จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และระดับ 4 
                                       จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
ก าหนดระดับคะแนนการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 

                  ระดับ 4   หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 
         ระดับ 3   หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง        
                                         เล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
                  ระดับ 2   หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง        
                                           อย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
                  ระดับ 1   หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยเลย 

 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ของเครื่องมือแบบประเมิน
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ได้ค่า Content Validity Index: CVI 
= .83 และยังมีข้อค าถามท่ีมีระดับความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิต่อข้อค าถามที่มีคะแนนต่ ากว่าระดับ 
3 และให้เพิ่มข้อค าถามด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 1 ข้อ และด้านการดูแลจิตใจ 1 ข้อ 
 2) น าแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปส- 
โคป ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน ามา
พิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับปรุงเ พ่ือความถูกต้องเหมาะสม และส่ง
แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีระดับความคิดเห็นต่อข้อค าถามที่มีคะแนนต่ ากว่าระดับ 3 พิจารณา
ข้อค าถามหลังการปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง  จนได้แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00  มีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ 
ได้แก่ ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน จ านวน 4 ข้อ  ด้านการดูแลจิตใจ จ านวน 8 ข้อ ด้านการ
ให้ข้อมูลข่าวสารจ านวน 9 ข้อ และด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน จ านวน 4 ข้อ (ภาคผนวก ง 
ส่วนที่ 3 ชุดที่ 1) 
 3) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 30 คน โดย
ก าหนดให้มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2557 แล้วน ามาหา 
วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbarch’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปโดยรวมทั้งชุดเท่ากับ .96 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิก       
คอลโปสโคปเมื่อน าไปทดลองใช้ 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
ของผู้ป่วย 

ค่าความเที่ยง 
 (n=30) 

ด้านความสามารถด้านการปฏิบัติงาน .87 
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร .92 
ด้านการดูแลด้านจิตใจ .93 
ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน .82 

โดยรวม .96 

 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เพ่ือประเมินติดตามผู้ป่วยที่ใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป โดยแบบฟอร์มการบันทึก
เป็นรูปแบบตาราง ข้อมูลการบันทึกประกอบด้วย ล าดับที่ รหัสผู้ป่วย วันที่มารับบริการครั้งก่อน การ
ตรวจ/หัตถการที่ได้รับ วันที่กลับมาตรวจก่อนนัด สาเหตุของการกลับมาตรวจก่อนนัด/การดูแลที่
ได้รับ วันที่นัดตรวจติดตาม และหมายเหตุ (ภาคผนวก ง ส่วนที่ 3 ชุดที่ 2)  

        ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโป-
สโคป ซึ่งสามารถประเมินได้โดยการติดตามผลการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
หลังวันที่มาใช้บริการและติดตามผู้ป่วยจนถึงวันนัดภายใน 14 วัน ตามแผนการรักษา  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1) ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ 
ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์ที่มีความรู้เชี่ยวชาญ ในการ 
จัดบริการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้
เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลนรีเวช 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปจ านวน 2 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 คน ตรวจสอบและพิจารณาความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาแล้ว มี
ข้อเสนอแนะให้ปรับแก้ข้อความในแบบฟอร์มจากค าว่า “ชื่อ/ HN” เป็น “Code no.” เพ่ือให้เป็นไป
ตามมาตรการเชิงจริยธรรม 
 2) น าแบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัด ไปทดลองใช้บันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปที่กลับมาตรวจก่อนนัดแล้วสามารถใช้ได้สะดวกและบันทึกข้อมูลได้ครอบคลุมและ
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ครบถ้วน โดยมีข้อตกลงให้น าข้อมูลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปไปบันทึกในแบบบันทึกการกลับมา
ตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ที่จัดเตรียมไว้บริเวณจุดบริการท านัดตรวจคอลโปสโคป 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการด าเนินการดังนี้ 
1) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองดังได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ  
2) ประสานงานหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะ 

พยาบาลศาสตร์ ถึงรองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการ 
พิจารณาจริยธรรมในการด าเนินการทดลอง และขอความอนุเคราะห์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ เพ่ือท าการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เมื่อผ่านการพิจารณา 
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมและได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
ฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนก 
ผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว เพ่ือทดลองใช้เครื่องมือและด าเนินการทดลอง 

3) จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย 
คลินิกคอลโปสโคป โดยติดต่อประสานงานและปรึกษาหารือร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก
นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว และผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เกี่ยวกับ
แผนการจัดอบรม การวางแผนจัดรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป การจัดล าดับขั้นตอน
การบริการ การเตรียมสถานที่ให้บริการ การจัดอัตราก าลัง การก าหนดบทบาทหน้าที่และการ
มอบหมายงานทมีการพยาบาลในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ผู้วิจัยน าข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย มาปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุง
แผนการอบรมให้เหมาะสมกับผู้เข้าอบรมและบริบทของหน่วยงานมากที่สุด โดยแผนการอบรม 
ประกอบด้วย การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการอบรม ใช้หลักการบริการแบบมีส่วนร่วมและเทคนิค
วิธีการบรรยายแบบมีส่วนร่วม เกี่ยวกับความส าคัญของการการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป แนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2551) และ
หลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) และเชิญหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
วิทยากรในการบรรยายเกี่ยวกับความส าคัญของการพัฒนารูปแบบริการพยาบาล ปรึกษาหารือ
เกี่ยวกับเนื้อหาการบรรยายเพ่ือเตรียมการอบรม ซึ่งได้รับอนุญาตให้จัดอบรมในวันที่ 3 และ 6 
ตุลาคม 2557 โดยจัดอบรม ณ ห้องประชุม ตึกภปร 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

4) เตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีคุณวุฒิระดับปริญญาตรีซึ่งมี 
ประสบการณ์ท างานให้บริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปอย่างน้อย 5  ปี ท าความเข้าใจ 
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กับผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการอบรม การด าเนินการอบรม บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยวิจัย
ในการด าเนินการจัดอบรมและการใช้แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมบริการพยาบาล ซึ่งผู้ช่วยวิจัยต้อง
อยู่ร่วมกับผู้วิจัยในวันจัดอบรมและร่วมใช้แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมบริการพยาบาลคลินิก     
คอลโปสโคป 

5) เตรียมตัวผู้วิจัย ในการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ตึก ภปร 7  
นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นวิทยากรในการอบรม ผู้วิจัยเตรียมตัว
โดยศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จากต ารา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ ขอ
ค าแนะน าปรึกษาจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ตึก ภปร 7 นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว  เกี่ยวกับการ
วางแผนการจัดอบรม การจัดอัตราก าลังและการก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมการพยาบาลที่สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน และศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับเทคนิคการบรรยายแบบ
มีส่วนร่วม ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็นส าหรับวิทยากร อาทิ ทักษะการ
สอนและเทคนิคการบรรยายแบบมีส่วนร่วม การใช้อุปกรณ์ สื่อการสอนและการท ากิจกรรมกลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง   
1) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุม่ตัวอย่างผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่จะได้รับ 

บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปตามปกติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลหลังการตรวจที่คลินิกคอลโปสโคป ก่อนจ าหน่ายจากแผนก จนครบจ านวน 20 คน 
ระหว่างวันที่ 25 กันยายน 2557 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2557 และติดตามเก็บข้อมูลการกลับมาตรวจ
ก่อนนัดของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา 14 วันหลังการจ าหน่ายจากแผนกซึ่งเป็นวันก าหนดนัด
เพ่ือฟังผลทางพยาธิวิทยา   

2) ผู้วิจัยด าเนินการฝึกอบรม ตามโครงการ “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิก 
คอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” เพ่ือให้ผู้เข้าอบรม ตระหนักถึงความส าคัญ 
ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและหลักการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป ร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และสื่อเอกสารค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย การวางแผนการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และการสรุปขั้นตอนและการด าเนินการตามรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปที่พัฒนาขึ้นใหม่ โดยการบรรยายแบบมีส่วนร่วม ตามแผนการจัดอบรม โดยจัด
อบรมตามก าหนดการการในวันที่ 3 และ 6 ตุลาคม 2557 เวลา 12.45–16.00 น. ณ ห้องประชุม ตึก 
ภปร 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 9 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 6 
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คน และผู้ช่วยพยาบาล 3 คน โดยจัดอบรมวันละ 4 คนและ 5 คน ตามล าดับ โดยพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ช่วยพยาบาลทุกคนได้เข้าร่วมอบรม การฝึกอบรมใช้เทคนิควิธีการบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning: PL) ซึ่งเป็นเทคนิคที่พัฒนาจากแนวคิดการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วมที่
ผู้เข้ารับการอบรม/ ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม เพ่ือดึงความสามารถของผู้เข้าอบรม
ออกมา โดยผู้เข้าอบรมจะมีส่วนร่วมทางจิตใจ ได้รับประสบการณ์ที่สัมพันธ์กับชีวิตจริง และเกิดการ
เรียนรู้จากการใช้จิตใจเข้าร่วมในการเรียนรู้ (กรองได อุณหสูติ, 2557) โดยการอบรมนี้ผู้วิจัยท าหน้าที่
เป็นผู้ด าเนินการอบรมและวิทยากร หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัวเป็น
วิทยากรรับเชิญในการบรรยายเกี่ยวกับ ความส าคัญในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิก    
คอลโปสโคป โดยวิทยากรกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมบอกเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปให้ข้อมูลความรู้ใหม่เกี่ยวกับสถิติ และผลลัพธ์ของการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก    
คอลโปสโคป ได้แก่ สถิติผู้ป่วยผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ สถิติผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป สภาพ
ปัจจุบันและโอกาสพัฒนาของการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่รวบรวมได้จากผู้เข้า
อบรม ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย และอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย ก่อน
สรุปเชื่อมโยงถึงเหตุผลที่ผู้เข้าอบรมจ าเป็นต้องร่วมกันพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอล
โปสโคป เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ รวมถึงส่งเสริมบทบาท
พยาบาลให้ชัดเจนมากขึ้นและปรับปรุงตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ให้เป็นไปตามเป้าหมายของหน่ วยงานเป็น
การเพ่ิมคุณภาพบริการพยาบาลของคลินิกคอลโปสโคป  
 ผู้วิจัยเป็นวิทยากรบรรยายแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการ
พยาบาล (2551) และหลักการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคปของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) โดยให้ผู้
เข้าอบรมมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปส
โคปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาท
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และผู้วิจัยสอนสาธิตวิธีปฏิบัติตัวของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ใน
แต่ละระยะของการตรวจ โดยให้ผู้ เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นจากประสบการณ์การสอนผู้ป่วยและ
ทดลองฝึกปฏิบัติ และเลือกวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้มากที่สุด เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมน าความรู้ที่ได้รับ
จากการอบรมไปใช้ในการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคป ตามรูปแบบที่ร่วมกันสร้างขึ้น 
โดยแผนการอบรมประกอบด้วย หัวข้อวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน และเกณฑ์
การประเมินผล รายละเอียดตามแผนการอบรม และประเมินผลการอบรมโดยการประเมินความพึง
พอใจในการอบรม การเข้าสังเกตการอบรมและผู้เข้าอบรมจากผู้ช่วยวิจัย และติดตามผลการอบรมที่
สอดคล้องตามวัตถุประสงของการอบรมจากการน าความรู้ ความเข้าใจที่ ได้รับไปปฏิบัติ โดยติดตาม
ประเมินผลการอบรมจากแบบประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมและติดตามจากแบบสังเกตการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป   



 

 

68 

3) จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปข้ึนใหม่ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตาม 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปที่ได้จากการมีส่วนร่วมในการพัฒนาของผู้เข้าอบรมโดยการก าหนดโครงสร้างเพ่ือ
มอบหมายบุคลากรเป็นลายลักษณ์อักษรและก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ให้บริการในแต่ละระยะ
ของการบริการ ได้แก่ การพยาบาลในวันท านัด ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนตรวจ และการพยาบาลในวันมาตรวจ ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมใช้ของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและ
อุปกรณ์ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ 2) การพยาบาลระยะขณะ
ตรวจ ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การจัดท่าเพื่อการตรวจ การช่วยในการท าหัตถการ 
และการพยาบาลขณะตรวจ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยหลังตรวจ การ
ให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลังตรวจ และการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
                      ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ ดังนี้ 

(1)  บุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของบุคลากร 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในใบมอบหมายงาน โดยมอบหมายให้พยาบาลหัวหน้าทีมในการเตรียม
ผู้ป่วยเพ่ือท านัดก่อนตรวจคอลโปสโคป  และในวันตรวจคอลโปสโคปจัดพยาบาลเป็นหัวหน้าทีมใน
การให้บริการวันละ 1 คน โดยก าหนดบทบาทหน้าที่และปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในคู่มือ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และสมาชิกทีมประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน 
เจ้าหน้าที่พยาบาล 2-3 คน และเจ้าหน้าที่ธุรการ 1-2 คน โดยก าหนดบทบาทหน้าที่และปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เช่นเดียวกัน และมี
พยาบาลที่ผ่านการอบรมทั้งหมด 5 คน ให้บริการผู้ป่วยในระหว่างการทดลอง โดยการบริการ
ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติตั้งแต่ การพยาบาลผู้ป่วยในวันท านัด และในวันที่
ผู้ป่วยมาตรวจตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ จนจ าหน่ายผู้ ป่วยจาก
แผนกและติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายในรายที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีการก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะอย่างชัดเจน และมี
พยาบาลผู้วิจัยเป็นผู้ประสานงาน  

(2)  สถานที่ ปรับเปลี่ยนสถานที่ท่ีให้บริการเกี่ยวกับการบริการพยาบาลโดย 
ก าหนดให้ใช้ห้อง 751 ซึ่งเป็นห้องที่อยู่บริเวณหลังเคาน์เตอร์และมีความเป็นสัดส่วนเป็นห้องที่
ให้บริการให้ข้อมูลและให้ค าปรึกษาและเตรียมผู้ป่วยเพื่อการนัดตรวจคอลโปสโคปในวันที่ผู้ป่วยท านัด 
และประยุกต์ ใช้ห้องตรวจภายใน (ห้องตรวจหมายเลข 5 หรือ 6) ซึ่งเป็นห้องที่อยู่บริเวณใกล้เคียงกับ
ห้องตรวจคอลโปสโคป เป็นห้องส าหรับให้ข้อมูล ค าปรึกษา และประเมินผู้ป่วยในแต่ละระยะของการ
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บริการพยาบาล ตลอดจนเพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการและการประสานงานเมื่อมี
ความจ าเป็นเร่งด่วน โดยจัดเตรียมความพร้อมของสถานที่  สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ ตาม
แนวทางท่ีก าหนดไว้ในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้ร่วมกันสร้างขึ้น โดย
มอบหมายพยาบาลหัวหน้าทีมเข้าประจ าห้องดังกล่าว 

(3)  เวลา ปรับเวลาในการให้บริการให้มีความเหมาะสม โดยไม่กระทบต่อขั้นตอน 
การปฏิบัติงานและการจัดบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน โดยมีการการก าหนดเวลาในการ
จัดบริการ คือ เริ่มให้บริการในระยะก่อนตรวจในเวลา 12.00-13.00 น. โดยประเมินและเตรียมผู้ป่วย
ทีละคนให้พร้อมก่อนการตรวจตามแนวทางปฏิบัติก่อนที่แพทย์จะเริ่มตรวจในเวลา 13.00 น. ทั้งนี้ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงได้ปรับเปลี่ยนเวลาในการปฏิบัติงานในภาคบ่ายของพยาบาลหัวหน้าทีมและ 
สมาชิกทีมการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป โดยให้เริ่มปฏิบัติงานเวลา 12.00 น. และปรับเปลี่ยน 
เวลาพักรับประทานอาหารก่อนเริ่มให้บริการในภาคบ่าย 1 ชั่วโมง (เวลา 11.00-12.00 น.)  

(4)  วัสดุ อุปกรณ์ สื่อการสอน ในห้องให้ข้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วย 
หุ่นจ าลองระบบอวัยวะสืบพันธ์สตรี ตัวอย่างผ้าก๊อซ (Tampon) เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือ
การตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยจัดเตรียมใส่ตะกร้าเพ่ือ
น าไปจัดเตรียมความพร้อมในห้องให้ค าปรึกษาก่อนเวลาเริ่มให้บริการ 

(5)  วางแผนจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกคอลโปสโคป ซึ่งเป็นการ 
ดูแลที่มีความต่อเนื่อง ตั้งแต่ วันที่ผู้ป่วยท านัด และวันที่ผู้ป่วยมาตรวจจนจนจ าหน่ายจากแผนก ตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ที่ได้ร่วมกันสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

ก. การพยาบาลผู้ป่วยในวันท านัด ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และ 2)  
การเตรียมผู้ป่วยก่อนมาตรวจทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม  

ข. การพยาบาลผู้ป่วยในวันมาตรวจ ได้แก่  1) ระยะก่อนตรวจ โดยการเตรียม 
สถานที่สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ตรวจ 2) ระยะขณะตรวจ ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือการตรวจ การ
ช่วยในการท าหัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ และ 3) ระยะหลังตรวจได้แก่ การประเมินผู้ป่วย
หลังตรวจ การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลังตรวจ และการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

(6)  ก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Outcome) คือ ผู้ป่วยมีความพร้อมในการตรวจ ทั้ง 
ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะรอตรวจ รู้สึกผ่อนคลาย 
ความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตรวจและหลังตรวจ ได้รับข้อมูล
ความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเองหลังการตรวจและหลังจ าหน่ายจากแผนกด้วยความมั่นใจ 
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อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดที่เกิดจากความไม่มั่นใจในการดูแลตนเองหลังการตรวจลดลง และ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
 ขณะทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปเป็นระยะเวลา 1 
สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติลงในแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เพ่ือประเมินว่าพยาบาล
ได้ปฏิบัติตามทุกขั้นตอนหรือไม่ พบว่า ระหว่างการทดลองใช้รูปแบบ 1 สัปดาห์ พยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอนตามเกณฑ์ คือร้อยละ 100 ผลที่ได้จากการน าไปใช้จริง พยาบาล
วิชาชีพมีความเข้าใจในการใช้แนวทางปฏิบัติและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปส
โคป แต่ในการจัดบริการพยาบาลยังมีบุคลากรในทีมการพยาบาลร่วมกันดูแลตามบทบาทหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะขณะตรวจ หัวหน้าหอผู้ป่วยได้มอบหมายให้ผู้ช่วย
พยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้าช่วยดูแลผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลหัวหน้าทีมให้
เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ พบว่ายังมีบางรายการที่ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาลปฏิบัติได้ไม่
ครอบคลุมตามแนวทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยขณะตรวจ ผู้วิจัยจึงได้
ปรึกษาหารือร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับปรุงแก้ไขส่วนที่
บกพร่องที่พบจากการทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  

4) ร่วมประชุมปรึกษากับร่วมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
ส่วนที่บกพร่องที่พบจากการทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และหัวหน้า
หอผู้ป่วยจัดประชุมบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน โดยน าเสนอรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก   
คอลโปสโคป และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และประเด็นที่เป็นความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย เพ่ือมอบหมายงานและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของตนเองใน
แต่ละต าแหน่ง โดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการบอกเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติม จนบุคลากรทีมการพยาบาลลงความเห็นว่ามีความเข้าใจในการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก     
คอลโปสโคป 

5) จัดบริการพยาบาลตามรูปแบบพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และด าเนินการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ให้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการรับ
บริการเสร็จสิ้นการรับบริการในวันตรวจคอลโปสโคป จนครบจ านวน 20 คน และติดตามเก็บข้อมูล
การกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา  14 วันหลังการตรวจตามก าหนดนัดฟัง
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ผลทางพยาธิวิทยาโดยการด าเนินการทดลองเป็นระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 10 
ตุลาคม 2557 ถึง วันที่ 6 พฤศจิกายน 2557 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
ผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการ
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปหลังการตรวจ 14 วัน หลังการทดลอง ตามสรุปขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ขั้นตอนที่  1 การเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2. ประสานงานหน่วยงานต้นสังกัดกลุ่มตัวอย่าง 
3. เตรียมตัวผู้วิจัยและผู้ช่วยวจิัย 

ขั้นตอนที่  2 การด าเนินการทดลอง 
1. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
ให้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการตรวจในวันตรวจคอลโปสโคป  จนครบ
จ านวน  20 คน และเก็บข้อมูลการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยซึ่งก าหนดนัดฟังผลทางพยาธิวิทยาหลังการ
ตรวจรักษาท่ีคลินิกคอลโปสโคป 14 วันหลังการตรวจ 
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลลงกรณ”์ เพื่อใหผู้้เข้าอบรมตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนารูปแบบ มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป และร่วมกันพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป โดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมและการบรรยาย
แบบมีส่วนร่วม ตามแผนการอบรม จ านวน 3 ช่ัวโมง โดยจัด 2 ครั้งเพื่อให้พยาบาลทุกคนได้เข้าร่วมการอบรม  
3. ทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ประเมินผลการใช้และ
ปรับปรุงรูปแบบ โดยจัดประชุมปรึกษาพยาบาลวิชาชีพเพื่อปรับปรุงข้อบกพร่องหลังการทดลองใช้รูปแบบ  
4. ใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป โดย จัดทีมการบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
ด้วยการก าหนดอัตราก าลัง มอบหมายบุคลากรเป็นลายลักษณ์อักษร การปรับเปลี่ยนขั้นตอนการบริการ 
สถานท่ีให้บริการ เวลาที่ใหบ้ริการ และก าหนดกิจกรรมการบริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ โดยจัดพยาบาล
ที่ผ่านการอบรมหมุนเวียนสัปดาห์ละ 2 คนให้บริการและกิจกรรมการพยาบาลที่ให้บริการตามกระบวนการ ใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการคลินิกคอลโปสโคป ในแต่ละระยะของการบริการได้แก่ วันท่ีท านัด และวันที่ผู้ป่วย
มาตรวจ ในระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ ตรวจสอบระบบและปรับปรุงระบบ และ
ก าหนดผลลัพธ์ คือ การกลับมาตรวจก่อนนัด และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอล
โปสโคป จ านวน 20 คนที่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับกลุ่มก่อนการทดลอง โดยให้ตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการตรวจในวันตรวจคอลโปสโคป และติดตามเก็บ
ข้อมูลการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยซึ่งก าหนดนัดฟังผลทางพยาธิวิทยาหลังการตรวจรักษาท่ีคลินิก 
คอลโปสโคป 14 วัน โดยการด าเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ขั้นตอนที ่ 3 ขั้นประเมนิผลการทดลอง 
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยท่ีใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และอัตราการ
กลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยท่ีใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปหลังการตรวจ 14 วัน และประชุมปรึกษา
สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลต่อการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิก   
คอลโปสโคป  
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การพิทักษ์สิทธิและมาตรการคุ้มครองด้านจริยธรรมของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2557 ผู้วิจัยก าหนดมาตรการใน
การพิทักษ์สิทธิและการป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้ 
1.1  กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย รายละเอียดและข้ันตอนที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับในการ 
1.2  ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
1.3  กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะของดการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า โดย 

การงดการเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาแต่ประการใด 
1.4  ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอในรูปผลการวิจัยใน 

ภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
2. ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ไม่ได้เขา้ร่วมการวิจัย มีการพิทักษ์สิทธิดังนี้ คือ เนื่องจากในช่วง 

เวลาของการทดลองจะคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติจับคู่ได้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป   
บางรายไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในการดูแล ผู้วิจัยจึงจัดให้
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัยได้รับบริการพยาบาลเช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แตไ่ม่ได้น ามาเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคประหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ 

บริการจากพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิก    
คอลโปสโคป โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป หาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 

2. เปรียบเทียบอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคประหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
บริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิก         
คอลโปสโคป และใช้สถิติทดสอบไคสแควร ์(Chi-sqare test statistic) 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงเพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยและอัตราการกลับมา
ตรวจก่อนนัด ด าเนินการวิจัยที่คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและแบบบันทึกการ
กลับมาตรวจก่อนนัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่
ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคป จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ
จ านวน 20 คน และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
จ านวน 20 คน สามารถแบ่งผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการ
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบ
บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  ดังตารางที่  4 

 

 

 

 

 



 

 

75 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการ
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 

ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล

ของผู้ป่วย 

กลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ 

 (n=20) 

กลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามรูปแบบ
บริการพยาบาลคลินิก

คอลโปสโคป   
(n=20) 

 
df 

 
t 

 
P- 

value 

X   SD ระดับ X   SD ระดับ 

ความสามารถด้าน
การปฏิบัติงาน 

3.48 .43 ปานกลาง 4.89 .25 มากที่สุด 38 12.74 .00 

การให้ข้อมูล
ข่าวสาร 

3.40 .38    ปานกลาง     4.73   .30    มากที่สุด 38 12.21 .00 

การดูแลด้านจิตใจ 3.60 .37 มาก 4.81 .26    มากที่สุด 38 12.06       .00 
การให้ค าแนะน า
ก่อนกลับบ้าน 

3.30 .43 ปานกลาง 4.84 .25    มากที่สุด 38 14.79 .00 

โดยรวม 3.43 .31 ปานกลาง 4.80 .22    มากที่สุด 38 15.88 .00 
      

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิก 
คอลโปสโคปในกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปสูงกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1 ที่ว่า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่
ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
เป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่
ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปทุกด้าน สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้วย 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการบริการพยาบาลตามรูปแบบ
บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ดังตารางที่  5 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิก
คอลโปสโคป 

 กลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ 
 
 
 

(n=20) 

กลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตาม
รูปแบบบริการ
พยาบาลคลินิก 
คอลโปสโคป  

(n=20) 

 
 

   

 
 
df 

 
 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยที่กลับมา
ตรวจก่อนนัด 

 
4 

 
20 

 
- 

 
0 

 
4.44 

 
1 

 
.04 

 

  จากตารางที่ 5 พบว่าอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (ร้อยละ 0) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามปกติ (ร้อยละ 20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดค้องกับสมมติฐาน
ที่ 2 ที่ว่า อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 

เมื่อพิจารณาจากแบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่
ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ จ านวน 4 ราย พบว่า สาเหตุที่กลับมาตรวจก่อนนัดภายใน 14 วัน 
หลังการตรวจคอลโปสโคป มี 2 สาเหตุ คือ 1) ไม่มั่นใจในการดูแลตนเองหลังการตรวจคอลโปสโคป 
และการท าหัตถการ Cervical biopsy และ ต้องการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวหลังการตรวจและ
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็งปากมดลูก และ 2) มีความวิตกกังวลต่อการรอฟังผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยา (ภาคผนวก จ) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) ใช้แบบแผนการ
วิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมวัดหลังการทดลอง (Control group posttest only) ด าเนินการศึกษาวิจัยที่
คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 1) เพ่ือ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และกลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามปกติ สมมติฐานการวิจัย คือ 1) ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปกลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ และ 2) อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ใช้บริการพยาบาล
คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วง
ระยะเวลาที่ผู้วิจัยด าเนินการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 25 กันยายน 2557 ถึงวันที่ 6 พฤศจิกายน 2557 ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปครบทั้งวันที่ผู้ป่วยท านัด และ
วันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคป ทั้งระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ จ านวน 40 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 คน และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จ านวน 20 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันเป็นคู่ ๆ (Matched Pair) โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการ
จับคู ่ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และจ านวนครั้งที่มารับบริการคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  



 

 

78 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 1) โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” 2) แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนที่ 2 รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 2) คู่มือ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 3) เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจ
คอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ 4) แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามความพึง
พอใจผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ David & Bush 
(1995) 2) แบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินติดตามผู้ป่วยที่ใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป เครื่องมือทั้งหมดพัฒนาและผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือโดยปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 คน 
และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) เท่ากับ 1.00 
   วิเคราะห์ข้อมูลโดย แจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) และสถิติทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test statistic) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 25 กันยายน 2557 ถึงวันที่ 6 
พฤศจิกายน 2557 โดยการด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการด าเนินการดังนี้ 
6) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
7) ประสานงานหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะ 

พยาบาลศาสตร์ ถึงรองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมในการด าเนินการทดลอง และขอความอนุเคราะห์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ เพ่ือท าการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เมื่อผ่านการพิจารณา 
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมรับรองโครงการวิจัยและได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้ 
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ผู้วิจัยติดต่อประสานงานฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว เพ่ือทดลองใช้เครื่องมือและ
ด าเนินการทดลอง 

8) เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก  
คอลโปสโคป โดยติดต่อประสานงานและปรึกษาหารือร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวช
กรรมและวางแผนครอบครัว และผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เกี่ยวกับการ
วางแผนจัดบริการพยาบาล การจัดล าดับขั้นตอนการบริการ การเตรียมสถานที่ให้บริการ การจัด
อัตราก าลัง การก าหนดบทบาทหน้าที่และการมอบหมายงานทีมการพยาบาลในการให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และการด าเนินการอบรม รวมทั้งเชิญหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นวิทยากร
ในการบรรยายเกี่ยวกับความส าคัญของการพัฒนารูปแบบริการพยาบาล ปรึกษาหารือเกี่ยวกับเนื้อหา
การบรรยาย เพ่ือเตรียมการอบรม ซึ่งได้รับอนุญาตให้จัดอบรมในวันที่  3 และ 6 ตุลาคม 2557 โดย
จัดอบรม ณ ห้องประชุม ตึก ภปร 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

9) เตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยตามความสมัครใจและตามเกณฑ์ที่ 
ก าหนด 

10) เตรียมตัวผู้วิจัย ในการจัดอบรมจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ตึก 
ภปร 7 นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว  เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปส
โคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นวิทยากรในการอบรม ผู้วิจัย
เตรียมตัวโดยศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จากต ารา เอกสาร งานวิจัยต่าง 
ๆ ผู้วิจัยปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วย ตึก ภปร 7 นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว เกี่ยวกับการวาง
แผนการจัดอบรม การบริหารจัดการด้านการจัดอัตราก าลัง และการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
บุคลากรทีมการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน และศึกษา
ค้นคว้าเกี่ยวกับเทคนิคการบรรยายแบบมีส่วนร่วม และขอค าแนะน าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา
เกี่ยวกับการวางแผนการอบรมและทักษะที่จ าเป็นส าหรับวิทยากร อาทิ ทักษะการสอนและเทคนิค
การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การใช้อุปกรณ์ สื่อการสอนและทักษะในการท ากิจกรรมกลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง   
5) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  

ตามปกติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการตรวจที่
คลินิกคอลโปสโคป ก่อนจ าหน่ายจากแผนก จนครบจ านวน 20 คน ระหว่างวันที่ 25 กันยายน 2557 
ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2557 และติดตามเก็บข้อมูลอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะเวลา 14 วันหลังการจ าหน่ายจากแผนก  
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6) ผู้วิจัยด าเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการตามโครงการ “การพัฒนารูปแบบบริการ 
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” เพ่ือให้ผู้เข้าอบรม ตระหนัก 
ถึงความส าคัญในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและหลักการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป ร่วมกันแสดงความคิดเห็น
ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป การวางแผน
การบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และการสรุปขั้นตอนและการด าเนินการตามรูปแบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่พัฒนาขึ้นใหม่ โดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมและ
เทคนิคการบรรยายแบบมีส่วนร่วม ตามแผนการจัดอบรม โดยจัดอบรมตามก าหนดการในวันที่ 3 
และ 6 ตุลาคม 2557  เวลา 12.45–16.00 น. ณ ห้องประชุม ตึก ภปร 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี
ผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 9 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 6 คน และผู้ช่วยพยาบาล 3 คน โดย
จัดอบรมวันละ 4 คนและ 5 คน ตามล าดับ โดยพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลทุกคนได้เข้าร่วม
อบรม  

7) จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปข้ึนใหม่ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตาม 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปที่ได้จากการมีส่วนร่วมในการพัฒนาของผู้เข้าอบรมโดยการก าหนดโครงสร้างเพ่ือ
มอบหมายบุคลากรเป็นลายลักษณ์อักษรและก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ให้บริการในแต่ละระยะ
ของการบริการ ได้แก่ การพยาบาลในวันท านัด ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนตรวจ และการพยาบาลในวันมาตรวจ ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมใช้ของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและ
อุปกรณ์ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ 2) การพยาบาลระยะขณะ
ตรวจ ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือการตรวจ การช่วยในการท าหัตถการ 
และการพยาบาลขณะตรวจ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยหลังตรวจ การ
ให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลังตรวจ และการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
 ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ ดังนี้ 

(7) บุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของบุคลากร 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในใบมอบหมายงาน โดยมอบหมายให้พยาบาลหัวหน้าทีมในการเตรียม
ผู้ป่วยเพ่ือท านัดก่อนตรวจคอลโปสโคป  และในวันตรวจคอลโปสโคปจัดพยาบาลเป็นหัวหน้าทีมใน
การให้บริการวันละ 1 คน โดยก าหนดบทบาทหน้าที่และปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในคู่มือ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และสมาชิกทีมประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน 
เจ้าหน้าที่พยาบาล 2-3 คน และเจ้าหน้าที่ธุรการ 1-2 คน โดยก าหนดบทบาทหน้าที่และปฏิบัติตาม
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บทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปเช่นเดียวกัน และมี
พยาบาลที่ผ่านการอบรมทั้งหมด 5 คน ให้บริการผู้ป่วยในระหว่างการทดลอง โดยการบริการ
ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติตั้งแต่ การพยาบาลผู้ป่วยในวันท านัด และในวันที่
ผู้ป่วยมาตรวจตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ จนจ าหน่ายผู้ป่วยจาก
แผนกและติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายในรายที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีการก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะอย่างชัดเจน และมี
พยาบาลผู้วิจัยเป็นผู้ประสานงาน  

(8) สถานที่ ปรับเปลี่ยนสถานที่ท่ีให้บริการเกี่ยวกับการบริการพยาบาลโดยประยุกต์  
ใช้ห้องตรวจภายใน (ห้องตรวจหมายเลข 5 หรือ 6) ซึ่งเป็นห้องที่อยู่บริเวณใกล้เคียงกับห้องตรวจ  
คอลโปสโคป เป็นห้องส าหรับให้ข้อมูล ค าปรึกษา และประเมินผู้ป่วยในแต่ละระยะของการบริการ
พยาบาล ตลอดจนเพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการและการประสานงานเมื่อมีความ
จ าเป็นเร่งด่วน โดยจัดเตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ ตามแนวทาง
ที่ก าหนดไว้ในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้ร่วมกันสร้างขึ้น โดย
มอบหมายพยาบาลหัวหน้าทีมเข้าประจ าห้องดังกล่าว 

(9) เวลา ปรับเปลี่ยนเวลาในการให้บริการให้มีความเหมาะสม โดยไม่กระทบต่อ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานและการจัดบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน โดยมีการการก าหนดเวลาในการ
จัดบริการ คือ เริ่มให้บริการในระยะก่อนตรวจในเวลา 12.00-13.00 น. โดยประเมินและเตรียมผู้ป่วย
ทีละคนให้พร้อมก่อนการตรวจตามแนวทางปฏิบัติก่อนที่แพทย์จะเริ่มตรวจในเวลา 13.00 น. ทั้งนี้ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงได้ปรับเปลี่ยนเวลาในการปฏิบัติงานในภาคบ่ายของพยาบาลหัวหน้าทีมและ
สมาชิกทีมการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป โดยเริ่มปฏิบัติงานเวลา 12.00 น. และปรับเปลี่ยนเวลาพัก
รับประทานอาหารก่อนเริ่มให้บริการในภาคบ่าย 1 ชั่วโมง (เวลา 11.00-12.00 น.)  

(10) วัสดุ อุปกรณ์ สื่อการสอน ในห้องให้ข้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วย  
หุ่นจ าลองระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ตัวอย่างผ้าก๊อซ (Tampon) เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือ
การตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยจัดเตรียมใส่ตะกร้าเพ่ือน าไปจัดเตรียมความ
พร้อมในห้องให้ค าปรึกษาก่อนเวลาเริ่มให้บริการ 

        (5) วางแผนจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกคอลโปสโคป ซึ่งเป็นการ
ดูแลที่มีความต่อเนื่อง ตั้งแต่ วันที่ผู้ป่วยท านัด และวันที่ผู้ป่วยมาตรวจจนจนจ าหน่ายจากแผนก ตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ที่ได้ร่วมกันสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

ค. การพยาบาลผู้ป่วยในวันท านัด ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และ 2)  
การเตรียมผู้ป่วยก่อนมาตรวจทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมโดย  
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ง. การพยาบาลผู้ป่วยในวันมาตรวจ ได้แก่  1) ระยะก่อนตรวจ โดยการเตรียม 
สถานที่สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ตรวจ 2) ระยะขณะตรวจ ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือการตรวจ การ
ช่วยในการท าหัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ และ 3) ระยะหลังตรวจ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย
หลังตรวจ การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลังตรวจ และการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
  (6) ก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ป่วยมีความพร้อมในการตรวจ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และจิตสังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะรอตรวจ รู้สึกผ่อนคลายความวิตกกังวล 
ให้ความร่วมมือและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตรวจและหลังตรวจ ได้รับข้อมูลความรู้ในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเองหลังการตรวจและหลังจ าหน่ายจากแผนกด้วยความมั่นใจ อัตราการกลับมา
ตรวจก่อนนัดลดลง และเพ่ิมความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
 ขณะด าเนินการทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปเป็นระยะ
เวลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และ
บันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติลงในแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เพ่ือประเมินว่า
พยาบาลได้ปฏิบัติตามทุกขั้นตอนหรือไม่ พบว่าระหว่างการทดลองใช้รูปแบบ 1 สัปดาห์ พยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบัติกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอนตามเกณฑ์ คือร้อยละ 100 ผลที่ได้จากการน าไปใช้จริง 
พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจในการใช้แนวทางปฏิบัติและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป แต่ในการจัดบริการพยาบาลยังมีบุคลากรในทีมการพยาบาลที่ร่วมกันดูแลตามบทบาท
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะขณะตรวจ หัวหน้าหอผู้ป่วยได้มอบหมายให้  
ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้าช่วยดูแลผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลหัวหน้าทีม
ให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ พบว่ายังมีบางรายการที่ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาลปฏิบัติได้
ไม่ครอบคลุมตามแนวทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยขณะตรวจคอลโปสโคป 
ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษาหารือร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
ส่วนที่บกพร่องที่พบจากการทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  

8) ร่วมประชุมปรึกษากับร่วมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขส่วน 
ที่บกพร่องที่พบจากการทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจัดประชุมบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน โดยน าเสนอรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอล
โปสโคป และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และประเด็นที่เป็นความต้องการ
และความคาดหวังของผู้ป่วย เพ่ือมอบหมายงานและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของตนเองในแต่ละ
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ต าแหน่ง โดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการบอกเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติมจนบุคลากรทีมการพยาบาลมีความเข้าใจในการปฏิบัติที่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

9) จัดบริการพยาบาลตามรูปแบบพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และด าเนินการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ให้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการรับ
บริการเสร็จสิ้นการรับบริการในวันตรวจคอลโปสโคป จนครบจ านวน 20 คน และติดตามเก็บข้อมูล
การกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย 14 วัน ตามก าหนดนัดฟังผลทางพยาธิวิทยาโดยการด าเนินการ
ทดลองเป็นระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม 2557 ถึง วันที่ 6 พฤศจิกายน 
2557 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
ผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป และอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการ
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปหลังการตรวจ 14 วัน และประชุมปรึกษาสรุปความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะจากพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลต่อการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หลังการทดลอง 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม 

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (X  =4.80, SD=.22) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล

ตามปกติ (X  =3.43, SD=.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2. อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป กลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตาม 

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (ร้อยละ 0) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 
(ร้อยละ 20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ต่อความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลและการกลับมาตรวจก่อนนัด ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล 

ตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (X  =4.80, SD=.22) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ

พยาบาลตามปกติ (X  =3.43, SD=.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
กลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่า การได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโป 
สโคป ท าให้ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้น  

ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป คือ การจัดบริการพยาบาลและการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป โดยมีแนวทางปฏิบัติและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปเป็นเครื่องมือส าคัญที่เป็นมาตรฐาน วิธีปฏิบัติดังกล่าวสามารถตรวจสอบและ
ประเมินผลการปฏิบัติได้ ก่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งการน าแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) ที่ประกอบด้วย การพยาบาลระยะใน
ก่อนการตรวจรักษา การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา 
การดูแลต่อเนื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ การคุ้มครองภาวะสุขภาพ การให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และการบันทึกทางการพยาบาล มาบูรณาการเป็นแนวทางปฏิบัติใน
การบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปนั้นครอบคลุมกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่มาใช้
บริการที่คลินิกคอลโปสโคป ท าให้พยาบาลให้การบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยความมั่นใจ  สามารถ
ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปได้ครอบคลุมปัญหา ตามความต้องการและความ
คาดหวัง และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) ที่น ามาบูรณาการ
ร่วมกันในการสร้างแนวทางปฏิบัตินั้น เป็นหลักการที่ใช้กระบวนการพยาบาล โดยเน้นบทบาท
พยาบาลครอบคลุมการป้องกัน การส่งเสริมการดูแลในการให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของ
แพทย์แก่ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้อย่างองค์รวม ในการให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคอลโปสโคป การท าหัตถการ Cervical Biopsy, Endocervical 
Currattage ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือวินิจฉัยระยะของมะเร็งปากมดลูกและวางแผนการดูแลรักษา
ต่อเนื่องหลังการฟังผลทางพยาธิวิทยา รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปที่พัฒนามาจาก
การบูรณาการแนวคิดและหลักการดังกล่าวจึงสามารถตอบสนองความต้องการแก่ผู้ป่วยคลินิก     
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คอลโปสโคปที่ต้องเผชิญกับภาวะโรคและการตรวจรักษามีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนได้ตามความ
คาดหวังของผู้ป่วย  

นอกจากนี้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปยังเน้นการดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยอย่างองค์รวม มีการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องตามแนวทางปฏิบัติตั้งแต่
แรกรับในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ ซึ่งในระยะก่อนตรวจนั้นพยาบาลได้สร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ โดยการพูดคุยซักถามประวัติ อาการต่าง ๆ การตรวจ
ร่างกาย เพื่อประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และมีการให้ข้อมูลการตรวจคอลโปสโคปเพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อน
ตรวจให้มีความพร้อมต่อการตรวจทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม เป็นการป้องกันการเกิดอาการ
แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของผู้ป่วย ในระยะขณะตรวจพยาบาลและทีมการพยาบาลร่วมกันติดตามดูแล
โดยการตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การดูแลช่วยเหลือในการจัดท่าเพ่ือการตรวจ การช่วยใน
การท าหัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ ลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือขณะตรวจ และในระยะหลังตรวจ พยาบาลประเมิน
ผู้ป่วยหลังตรวจ การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนและสอนสาธิตวิธีปฏิบัติตนในการดูแลตนเองให้แก่
ผู้ป่วย ตลอดจนการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจ มีความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังการตรวจและเมื่อจ าหน่าย ซึ่งการให้บริการพยาบาล
ในทุกระยะนั้น พยาบาลและทีมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดด้วยความสนใจและเอาใจ
ใส่ในทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองต่อผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
สังคมและตรงกับความต้องการของผู้ป่วย การปฏิบัติของพยาบาลดังกล่าวสอดคล้องกับมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) และรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
ผู้ป่วยที่ได้รับบริการตามรูปแบบดังกล่าวก็จะเกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับค ากล่าวของ มัลลิกา    
จีนาค า (2551) เนื่องการบริการที่ผู้ป่วยได้รับจากพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ว่า พยาบาลมีทักษะ มี
ความรู้ ความสามารถในการพยาบาล สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี ตลอดจนมีความเอ้ืออาทร 
อ านวยความสุขสบาย รวมทั้งการให้ข้อมูลหรือสาธิตเทคนิคต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย จึงท าให้ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าวของ David & Bush (1995) ที่กล่าวว่า พยาบาล
มีทักษะ มีความรู้ ความสามารถในการพยาบาล สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี ตลอดจนมีความเอ้ือ
อาทร อ านวยความสุขสบาย รวมทั้งการให้ข้อมูลหรือสาธิตเทคนิคต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย จึงท าให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปที่พัฒนาจาก
การบูรณาการแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลจึงมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปตามปกติ สอดคล้องกับ การศึกษาของจุฬามณี คุณวุฒิ (2542) ที่
ศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 
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โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลหลังการใช้มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่าก่อนใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ดวงกมล สายเทพ (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิงพราย พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังใช้สูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของจริยา เจริญไชย (2545) ที่ศึกษาการจัดระบบ
บริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู พบว่า ความพึงพอใจ 
ในบริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยหลังการจัดระบบบริการสูงกว่าก่อนการจัดระบบอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

โดยเมื่อพิจารณาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปรายด้าน 
พบว่า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปสูงขึ้นทุกด้าน และอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกด้าน กล่าวคือ ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
ด้านการดูแลจิตใจ และด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ . 05 

(ตารางที่ 3) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X  =4.89, SD=.25) และรองลงมาตามล าดับ (X  =4.84, SD=.25, 

(X  =4.81, SD=.26 และ X  =4.73, SD=.30 ตามล าดับ)  โดยเฉพาะความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เนื่องจากในการใช้รูปแบบบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปนั้น ที่มีขั้นตอนและวิธีการในการพัฒนารูปแบบโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาล
วิชาชีพโดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม และเทคนิคการอบรมโดยใช้การบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
พยาบาลที่ได้รับการอบรมมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
และคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
รวมถึงเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย หลัง
การอบรม ท าให้พยาบาลผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ในการพัฒนารูปแบบ
เป็นการสร้างแรงจูงใจและดึงศักยภาพที่มีอยู่ของผู้เข้าอบรมมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ สอดคล้องกับ
ค ากล่าวของ สมยศ นาวีการ (2545) ที่กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะท าให้บุคลากรได้มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นเป็นการสร้างแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยู่มาใช้ในการ
ท างาน ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงานนอกจากนี้ ยังมีผลในทางจิตวิทยาท าให้เกิดการ
ต่อต้านน้อยลง ในขณะเดียวกันท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ช่วยให้ลด/ขจัดปัญหาอุปสรรคการ
ท างานในอดีตให้น้อยลงหรือหมดไป ท าให้เกิดการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  ท าให้พยาบาล 
ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปด้วยความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษา 
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สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
การให้ค าแนะน าปรึกษาของพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตก
กังวล ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเชื่อมั่นว่าพยาบาลว่ามีความรู้ ความสามารถ มีความมั่นใจในการให้การ
พยาบาล จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับบริการคลินิกคอลโปสโคปหลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาลของผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิมสูงขึ้น  
สอดคล้องกับค ากล่าวของ David & Bush (1995) ที่ว่า พยาบาลที่สามารถให้บริการพยาบาลแก่
ผู้ป่วยด้วยความรู้ความสามารถ โดยใช้กิจกรรม เทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู้ ความสามารถที่
พยาบาลท าอยู่ เพ่ือให้เกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย จนผู้ป่วย 
สามารถรับรู้ได้ ผู้ป่วยจึงพึงพอใจ นอกจากนี้ การจัดทีมการพยาบาลในการบริการพยาบาลผู้ป่วย 
คลินิกคอลโปสโคปตามรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปนั้น ท าให้พยาบาลได้ปฏิบัติ
บทบาทหน้าที่หัวหน้าทีม และเข้าให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจนท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเชื่อมั่นและมั่นใจ
ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาล รับรู้ได้ถึงความรู้ความสามารถของพยาบาลที่มีความเด่นชัด ผู้ป่วยจึงมี
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับ
บ้าน เนื่องจากพยาบาลได้รับการอบรม และทบทวนความรู้การดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริงร่วมกัน อีกทั้งยังร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ท าให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยคลินิกคอล
โปสโคป วิธีการอบรมท าให้พยาบาลเกิดความตระหนักในการดูแล และยังได้รับทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปในทุกระยะของการตรวจ ท าให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วย
ด้วยความเข้าใจโดยใช้แนวทางปฏิบัติและคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป หลังการ
ประเมินอาการผู้ป่วยหลังการตรวจจนผู้ป่วยมีอาการปลอดภัยและมีความพร้อมในการรับฟัง
ค าแนะน าพยาบาลจึงให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านตามแนวทางปฏิบัติ จึงท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าพยาบาลให้ 
ค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังส่องกล้องคอลโปสโคปได้ครบถ้วน โดยอธิบาย สาธิตวิธีการ ท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจชัดเจน และยังมอบสื่อเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่พยาบาลได้ร่วมกันสร้างขึ้น รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย จนผู้ป่วย
มั่นใจในการดูแลตนเองก่อนที่จะจ าหน่ายจากแผนก จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับบริการคลินิกคอลโปสโคปห
ลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้าน
การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านเพ่ิมสูงขึ้น  

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปด้านการดูแลจิตใจ อธิบายได้
ว่าจากการจัดอบรมท าให้พยาบาลมีส่วนร่วมในแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
ท าให้ได้รับทราบถึงความต้องการของผู้ป่วยและโอกาสพัฒนาในการบริการพยาบาล บรรยากาศของ
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การบรมที่เป็นกันเองและความคิดเห็นเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญและ
กระตือรือร้นในการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาด้วยความสนใจเอาใจใส่ มีการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เปิดโอกาสและให้เวลาผู้ป่วยในการสอบถามปัญหา การระบาย
ความรู้สึก รับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจไม่เร่งรีบ  ให้การดูแลด้วยความนุ่มนวล มีท่าที
สุภาพอ่อนโยน การดูแลที่แสดงออกถึงการยอมรับและให้เกียรติ เคารพความเป็นบุคคลและสิทธิของ
ผู้ป่วย รวมถึงการดูแลการจัดเตรียมความพร้อมของสิ่งแวดล้อมและสถานที่ให้บริการให้มีความ
ปลอดภัย สะอาด เป็นสัดส่วนและไม่มีเสียงดังรบกวนขณะตรวจคอลโปสโคป ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ อบอุ่นใจ ผ่อนคลายความกังวล (David & Bush, 1995) จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับบริการคลินิก 
คอลโปสโคปกลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านการดูแลจิตใจเพ่ิมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
เนื่องจากพยาบาลได้รับการอบรม และทบทวนความรู้การดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริงร่วมกัน อีกทั้งยังร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ท าให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
วิธีการอบรมท าให้พยาบาลเกิดความตระหนัก และทราบปัญหาและความต้องการในการได้รับข้อมูล
ของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจในการให้ข้อมูลโดยมีแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก รวมถึงเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโค
ปและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นเครื่องมือส าคัญ ตั้งแต่การอธิบายเกี่ยวกับข้อมูลผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกของผู้ป่วย ขั้นตอนการตรวจ การเตรียมตัวก่อนตรวจ ระยะเวลาและล าดับคิวในการ
ตรวจ การปฏิบัติตนก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจคอลโปสโคป ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและอธิบายข้อสงสัยได้อย่างต่อเนื่อง การให้
ข้อมูลมีความชัดเจนใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์เทคนิค ใช้วิธีการสื่อสารโดยการพูดคุย การเขียน
ข้อความ การสาธิตวิธีการ และใช้สื่อเอกสารประกอบการให้ข้อมูลได้เข้าใจ ชัดเจน ให้ข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างการเข้ารับบริการที่คลินิกคอลโปสโคป ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้าน อธิบายหรือ
ให้ข้อมูลได้ได้ครบถ้วน จนผู้ป่วยรู้สึกว่ามีความเข้าใจชัดเจน มีเหตุผลที่ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติใน
การดูแลตนเองได้จริง จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอล
โปสโคป มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูลข่าวสารสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลส่วนหนึ่งของผู้ป่วยเมื่อ
มารับบริการที่โรงพยาบาลมาจากข้อมูลที่ได้รับ (Riser,1975; David & Bush, 1995; เกศรินทร์ 
จันทร์นิมิตรศรี (2546)  
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นอกจากนี้ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปเพ่ือให้ ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ โดยการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการค านึงถึงความส าคัญ
ด้านการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมกับปริมาณงาน เพ่ือให้การบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปส
โคป มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพผู้ป่วยจึงพึงพอใจ  สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า 
การจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมกับปริมาณงานจะท าให้ผลงานมีคุณภาพและผู้ใช้บริการพึงพอใจ 
(Jackson et al, 2002; Hodge et al, 2002; Mark, 2002 อ้างถึงใน วัชรินทร์ ชัยมานะการ และ   
สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2551) และการจัดผู้ช่วยพยาบาลเข้าร่วมบริการ เป็นการบริหารจัดการอัตราก าลัง
ที่สอดคล้องตามนโยบายของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล และระบบของหอผู้ป่วย บริบทของผู้ป่วย
และสมรรถนะของบุคลากรทีมการพยาบาล การบริหารจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพดังกล่าวส่งผลให้เกิดคุณภาพบริการพบาบาลของ
คลินิกคอลโปสโคปที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ ผู้ป่วยจึงพึงพอใจ สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า การจัด
อัตราก าลังที่เหมาะสมขึ้นกับปัจจัยดังนี้คือ  1) นโยบายของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล และระบบ
การบริหารหอผู้ป่วย 2) ผู้ป่วย 3) บริบท และ 4) สมรรถนะของบุคลากรพยาบาล ซึ่งความต้องการ
อัตราก าลังบุคลากรจัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ หากมีความเหมาะสมสอดคล้องจะท าให้การจัดบริการพยาบาลเกิด
คุณภาพ ผู้ใช้บริการก็จะมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551)  

จากที่กล่าวมาท้ังหมด แสดงให้เห็นว่า รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เป็น
รูปแบบที่ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปได้อย่างองค์รวม การ
ดูแลมีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ ตลอดจนการติดตาม
ผู้ป่วยหลังการตรวจอย่างต่อเนื่อง โดยมีแนวทางปฏิบัติและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปเป็นเครื่องมือส าคัญที่เป็นมาตรฐาน วิธีปฏิบัติดังกล่าวสามารถตรวจสอบและประเมินผล
การปฏิบัติได้ ก่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาล การจัดบริการพยาบาลตามรูปแบบดังกล่าวจึง
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ตามความคาดหวัง ผู้ป่วยจึงเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือ
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยพึงพอใจในบริการพยาบาลเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับค ากล่าวของ เพ็ญจันทร์  
แสนประสาน (2548) ที่กล่าวว่า การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลที่ดี เกิดจากกระบวนการคิดที่
สร้างสรรค์ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานควรเป็นผู้ออกแบบและควบคุมพัฒนามาตรฐานการพยาบาลตาม
สถานการณ์และหลักการโดยก าหนดมาตรฐานที่ปฏิบัติได้จริง สังเกตได้ และเป็นไปตามความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ ผู้ใช้บริการก็จะพึงพอใจ 
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2. อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
 ผลการศึกษาพบว่า อัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป (ร้อยละ 0) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 
(ร้อยละ 20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 2 ที่ว่า  อั ต ร า ก า ร
กลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการ
พยาบาลคลินิกคอลโปสโคปน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 
 ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ที่พัฒนาจากการบูรณาการแนวคิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป 
ของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) นั้นมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล คู่มือปฏิบัติการพยาบาล และ
เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย เป็น
เครื่องมือส าคัญที่ท าให้พยาบาลสามารถให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยความมั่นใจ เข้าถึงปัญหาและ
ความต้องการผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องได้อย่างองค์รวม จึงท าให้ผู้ป่วยไว้วางใจ ผ่อนคลาย
ความกังวล มีความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมตาม
แผนการรักษา จึงไม่กลับมาตรวจก่อนก าหนดนัดโดยไม่จ าเป็น สอดคล้องกับค ากล่าวของ ส านักการ
พยาบาล (2551) ที่ว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกในการจัดบริการ
พยาบาล สามารถประเมินคุณภาพบริการพยาบาลได้จากเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โดยเกณฑ์หนึ่งนั้นที่สามารถวัดได้ คือการวัดจากอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย หาก
รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกมีคุณภาพ โดยการจัดรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับสาเหตุของการ
กลับมาตรวจก่อนนัด โดยพิจารณาปัญหาอย่างรอบด้านและอย่างองค์รวม  และอัตราการกลับมา
ตรวจก่อนนัดจะลดลง  
 นอกจากนี้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปยังมีลักษณะการดูแลที่มีความต่อเนื่อง
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายจากหน่วยงานรวมถึงการติดตามดูแลหลังจ าหน่ายความต้องการของผู้ป่วย
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีองค์ประกอบของการจัดบริการโดยการให้ข้อมูลความรู้ และการฝึก
ทักษะการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การดูแลด้านจิตสังคม การติดตามดูแลต่อเนื่อง โดยการบริการ
พยาบาลเริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยท านัด พยาบาลให้บริการพยาบาลโดย ประเมินผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วย
ก่อนตรวจที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม การให้บริการพยาบาลในขั้นตอนนี้พยาบาลได้
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและทราบปัญหาและความต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยแต่ละราย 
และยังติดตามให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในวันตรวจคอลโปสโคป โดยการติดตามประเมินผู้ป่วย
ด้วยการประเมินปัญหาซ้ าและประเมินปัญหาเพ่ิมเติม มีการเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนตรวจ การ
ติดตามดูแลในระยะขณะตรวจ และระยะหลังการตรวจ โดยการประเมินผู้ป่วยหลังตรวจ ให้ข้อมูล
ความรู้ในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย โดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังส่องกล้อง
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คอลโปสโคปได้ครบถ้วน เข้าใจชัดเจน โดยการอธิบาย สาธิตวิธีการ ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการปฏิบัติตน
จนผู้ป่วยมั่นใจว่าปฏิบัติได้ และมอบสื่อเอกสารประกอบการให้ค าแนะน า รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย จนผู้ป่วยมั่นใจในการดูแลตนเองก่อนที่จะจ าหน่ายจากแผนก และค้นหาผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง
ติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายเพ่ืติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดยยึดความต้องการของผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง การได้รับบริการตามรูปแบบนี้จะท าให้ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่มาใช้บริการเกิด
ความมั่นใจในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา ผ่อนคลายความกังวลต่อการตรวจรักษา ไว้วางใจใน
พยาบาล น าข้อมูลความรู้และทักษะที่ได้รับจากการบริการพยาบาลไปใช้ปฏิบัติในการดูแลตนเอง
อย่างถูกต้องเหมาะสมหลังจ าหน่าย สามารถกลับมาพบแพทย์ได้ตามก าหนดนัดตามแผนการรักษา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เมธิณี เกตวาธิมาตร และคณะ (2555) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
สระบุรี โดยแนวทางปฏิบัติประกอบด้วยการให้ความรู้ การฝึกทักษะในการดูแลตนเองและการดูแล
ด้านจิตสังคม สามารถลดจ านวนครั้งของผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษาซ้ าและผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากที่สุด
ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติ  และอ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ได้ศึกษาผลของการใช้การวางแผน
จ าหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ต่ออัตราการกลับมารักษาซ้ าและความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ซึ่งการวางแผนจ าหน่ายมีลักษณะ
เป็นการดูแลและวางแผนการให้ข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่มีความ
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายรวมถึงการติดตามดูแลทางโทรศัพท์เมื่อกลับบ้าน ผล
การศึกษาพบว่า อัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 จากที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เป็นรูปแบบ
ช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป มีความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะโรค การ
ปฏิบัติตัวก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจคอลโปสโคป มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง และผ่อน
คลายความกังวล สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมหลังจ าหน่าย ผู้ป่วยจึงไม่กลบมาตรวจก่อนนัด
โดยไม่จ าเป็น (ส านักการพยาบาล, 2551; Davis, A. K., et al., 2013)     
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ควรส่งเสริมให้น ารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ที่ประกอบด้วย แนวทาง 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเองของผู้ป่วย และแบบ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ไปใช้ในการบริการพยาบาลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มกีารบริการผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

1.2 ควรน าแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกไปประยุกตใ์ช้เพื่อให้บริการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอกอ่ืน ๆ ต่อไป 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาตัวแปรตามที่เกิดจากผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิก 
คอลโปสโคป เช่น อัตราการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป และความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบ 

2.2 ควรมีการติดตามศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับ 
บริการพยาบาลตามรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปอย่างต่อเนื่อง  

2.3 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของคู่สมรสในการดูแลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง      
ปากมดลูกผิดปกติอย่างต่อเนื่อง 

2.4 ควรมีการศึกษาการพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปต่อไป 
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ตัวอย่างจดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย 

และเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใชใ้นการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ คือ  

ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิก     
คอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”  

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิก      
คอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ส่วนที่ 2 รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ คือ  
ชุดที่ 1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  
ชุดที่ 2 คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและรายละเอียดของกิจกรรมการให้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสตามแนวทางปฏิบัติ  
ชุดที่ 3 เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือการตรวจคอลโปสโคปและการดูแลตนเอง  
ชุดที่ 4 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ คือ  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาลคลินิก

คอลโปสโคป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ David & Bush (1995) 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินติดตามผู้ป่วยที่ใช้  

รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
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ส่วนที่ 1  
เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป  

 
ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

เร่ือง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์” 
1. หลักการและเหตุผล 
 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจ สังคม ประชากร สภาพแวดล้อม และ
เทคโนโลยี ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพของไทยมีการปรับตัว เพ่ือให้
ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการ ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 11 ปี พ.ศ. 2555-2559 ที่มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับที่มีคุณภาพ มีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) การจัดบริการพยาบาลจึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ กลไกที่ดีส าหรับการจัดบริการทางการพยาบาลคือการดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง 
(Continuity of care) เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตลอดช่วงระยะเวลาที่ใช้
บริการของสถานพยาบาล ภายใต้การบริหารจัดการในการที่จะควบคุมและก ากับดูแลให้การ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพ ประกอบกับแนวคิดในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการปรับปรุงรูปแบบ
บริการพยาบาลให้ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและเพ่ือให้
ผู้ใช้บริการได้รับระโยชน์สูงสุด ซึ่งแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สังกัดสภากาชาดไทย 
ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกที่สอดคล้องตามนโยบายของโรงพยาบาลคือให้บริการ
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นเลิศด้วยพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องและการสร้างนวัตกรรมทางการแพทย์และการพยาบาล จึงให้ความส าคัญกับการประเมิน  
ผลลัพธ์ของการบริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการที่สอดคล้องตามความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการให้มากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งคลินิกคอลโปสโคป 
(Colposcope Clinic) ซึ่งเป็นคลินิกหนึ่งที่จัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผน
ครอบครัว  

คลินิกคอลโปสโคป (Colposcope Clinic) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็น
คลินิกที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ โดยมีผู้ใช้บริการโดยเฉลี่ย 
114 รายต่อเดือนหรือประมาณ 28 รายต่อวัน (สถิติแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผน
ครอบครัว, 2556) ให้บริการตรวจวินิจฉัยเพ่ือค้นหาระยะของมะเร็งปากมดลูกด้วยกล้อง 
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Colposcope การท าหัตถการ Cervical Biopsy และ Endocervical curettage เพ่ือส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมตามผลการตรวจวินิจฉัย เมื่อพิจารณาถึง
คุณภาพบริการคลินิกคอลโปสโคป โดยดูจากตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่าอัตราความ  
พึงพอใจของผู้ป่วยเป็นร้อยละ 80.5 ในขณะที่เป้าหมายของโรงพยาบาลคือร้อยละ 85 และอัตราการ
กลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยเป็นร้อยละ 12.47 ในขณะที่เป้าหมายของโรงพยาบาลคือไม่ให้มีผู้ป่วย
กลับมาตรวจก่อนนัดหรือร้อยละ 0 ซึ่งความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่แสดงถึงระดับความสอดคล้อง
ระหว่างคาดหวังของผู้ป่วยกับประสบการณ์ที่ได้รับจริง (Risser, 1975) ผู้ป่วยมีความคาดหวังใน
บริการที่จะได้รับแตกต่างกันตามความต้องการและประสบการณ์เดิมของแต่ละคน และการกลับมา
ตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยนั้นเป็นการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโดยมิได้อยู่ในแผนการรักษาซึ่งส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ และเพ่ิมภาระงานให้กับทีม
สุขภาพ ซึ่งสะท้อนคุณภาพการรักษาพยาบาล (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา ศรารัชต์, 2551) 
ดังนั้นหน่วยงานจึงต้องมีการตื่นตัวในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ  

จากการศึกษาพบว่า รูปแบบบริการพยาบาลที่ช่วยลดการกลับมาตรวจก่อนนัดและเพ่ิมความ
พึงพอใจของผู้ป่วยได้นั้น เป็นรูปแบบที่มีลักษณะการดูแลที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนผู้ป่วยกลับ
บ้าน (รวีพันธ์ สุ่มหิรัญ และคณะ, 2555; อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์, 2550) ซึ่งมีองค์ประกอบในการ
จัดบริการได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้ การฝึกทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง (รวีพันธ์ สุ่มหิรัญ 
และคณะ, 2555; อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์, 2550; เมธิณี เกตวาธิมาตร และคณะ, 2555) การดูแลด้าน 
จิตสังคม (เมธิณี เกตวาธิมาตร และคณะ, 2555; อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์, 2550) และการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้านหรือติดตามทางโทรศัพท์ (อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์, 2550; นงเยาว์ ภูริวัฒนกุล และคณะ, 
2549; ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว และคณะ, 2555) ซึ่งรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่บูรณาการแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านัก
การพยาบาล (2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ (2552) ซึ่งการ
บริการพยาบาลประกอบด้วย ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ เพ่ือมุ่งจัดการให้
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านความพึงพอใจในบริการพยาบาลและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วย
ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายของโรงพยาบาล เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม มีความต่อเนื่อง
ตั้งแต่แรกรับในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ ตลอดจนการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง มีองค์ประกอบของการจัดบริการโดยการให้ข้อมูลความรู้ และการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง การดูแลด้านจิตสังคม การติดตามต่อเนื่อง จึงเป็นรูปแบบบริการพยาบาลที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยและสอดคล้องตามบริบทของคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยในฐานะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวช
กรรมและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงจัดท าโครงการฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ช่วยพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจในแนวคิด
หลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป
และตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป รวมถึงการน า
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่สอดคล้องตาม
นโยบายของโรงพยาบาล และยังส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคปให้มีความ
ชัดเจนมากยิ่งข้ึนอีกด้วย 
2. วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก 
    คอลโปสโคป 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
    ผู้ป่วยนอก และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป  
4. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก       
    คอลโปสโคปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

3. ผู้รับผิดชอบโครงการ   
นางรัตติยา ชูโชติ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล         

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                    
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช 
4. วิทยากร นางศุภศิลป์ สุขะวัฒนะ และนางรัตติยา ชูโชติ  
5. ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 พยาบาลประจ าการ และผู้ช่วยพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 9 คน 
6. ก าหนดการจัดอบรม วันที่ 3 และ 6 ตุลาคม 2557   
7. สถานที่จัดอบรม หอ้งประชุม ตึก ภปร 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
8. วิธีการอบรม          การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การอภิปราย การระดมสมอง 
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9. สื่อการอบรม 
1. เครื่องฉาย LCD 
2. เอกสารความรู้เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคป 
3. หุ่นจ าลองระบบอวัยวะสืบพันธ์สตรี 

 
 

10. งบประมาณ  
1. ค่าตอบแทนวิทยากร = 1,000    บาท 
2. ค่าเอกสาร = 300 บาท 
3. ค่าอาหารว่าง  = 700 บาท 
4. ค่าเบ็ดเตล็ด = 1,500    บาท 
 รวมค่าใช้จ่ายทั้งทั้งสิ้น = 3,500     บาท 

 
11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
       1. ผู้เข้าอบรมตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
       2. ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
          และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป  
       4. ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปตาม 
          มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 12. การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ การร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นของ
พยาบาล 

2. พยาบาลสามารถอธิบายความส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปได้ 
3. พยาบาลสามารถอธิบายวิธีการใช้คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสตาม

แนวทางปฏิบัติได้ 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏบิัติการ 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันศุกร์ที่ 3 ตุลาคม 2557   และวันจันทร์ที่ 6 ตุลาคม 2557    

ณ ห้องประชุมตึก ภปร 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ภาคบ่าย  

12.45-13.00 น.     ลงทะเบียน รับเอกสาร และอาหารว่าง  

13.00-14.30 น.  นางศุภศิลป์  สุขะวัฒนะ หัวหน้าหอผู้ป่วย ตึก ภปร 7 นรีเวชกรรมและ 

                            วางแผนครอบครัว กล่าวเปิดการอบรมและบรรยาย เรื่อง ความส าคัญของ 

 การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก 

          โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

                           ผู้วิจัยบรรยาย เรื่อง แนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และหลักการ 

  ดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป                                

14.30-14.45 น.  ผู้วิจัยน าเสนอร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  

                    แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

14.45-15.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง 

15.00-15.30 น. ระดมสมองและอภิปรายเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโป-      

 สโคปตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปตาม 

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกและบทบาทหน้าที่ของทีมการ 

                      พยาบาลตามคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

                  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

15.30-15.45 น. ผู้วิจัยน าเสนอสรุปกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปตาม 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปและบทบาทหน้าที่ของ

ทีมการพยาบาลตามคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

ตามความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่ม 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ (ต่อ) 

15.45-16.00 น.       นัดหมายการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพ่ือสรุปแนวทางและแผนการ 

     ด าเนินการของรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

                          โดยมีก าหนดการในวันอังคารที่ 7 ตุลาคม 2557 เวลา 08.00-08.30 น. 

                          - ปิดการอบรม 

  



130 

1
30

 

  

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

เร่ือง การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แผนกผูป้่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วิธีด าเนินการ   การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การอภิปราย การระดมสมอง 

ผู้ด าเนินการอบรม นางรัตติยา  ชูโชต ิ

วิทยากร นางศุภศิลป์ สุขวัฒนะ และนางรัตติยา  ชูโชต ิ

ผู้รับการอบรม     พยาบาลประจ าการ และผู้ช่วยพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและ

วางแผนครอบครัว  

สถานที่ ห้องประชุม ตึก ภปร 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วัตถุประสงค์ของการอบรม   
 1. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก

คอลโปสโคป  
 2. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป 
3. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปส

โคปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การประเมิน 
ผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมการอบรม 
แนะน าตนเอง แนะน าวิทยากร และชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการอบรม 
            วัตถุประสงค์ของการอบรมมี
ดังนี้ 
1. เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมตระหนักถึง
ความส าคัญในการพัฒนาการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและหลักการดูแลผู้ป่วย
คอลโปสโคป  
3.  เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแนว ทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคป ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 

-ผู้วิจัยกล่าว
ทักทาย 
แนะน า
ตัวเอง สร้าง
บรรยากาศที่
เป็นมิตรและ
อบอุ่น 
-ผู้วิจัยชี้แจง
ให้ผู้เข้าร่วม
อบรม 

ทราบถึง
วัตถุประสงค์ 

-เอก 
สารค า
ชี้แจง
วัตถุ 
ประ 
สงค์ของ
การ
อบรม 
 
 
 

-ผู้เข้าร่วม
อบรม
สามารถ
ตอบ/ 
อธิบายข้อ
ค าถามที่
เกี่ยวข้อง
การอบรม
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

1.  เพ่ือให้ผู้
เข้าอบรม
ตระหนักถึง
ความส าคัญ
ของการ
พัฒนาการ
บริการ
พยาบาล
ผู้ป่วยคลินิก
คอลโปส
โคป 
 

      บทน าเข้าสู่บทเรียน 
   วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนโดยการ
บรรยายแบบมีส่วนร่วม โดยการกระตุ้น
ให้ผู้เข้าร่วมอบรมช่วยกันเล่า
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปและโอกาสพัฒนาคุณภาพ
บริการของคลินิกคอลโปสโคป 
      วิทยากรบรรยายเชื่อมโยงจาก
ประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้
เข้าอบรมกับความส าคัญของการ
พัฒนาบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปดังนี้ 
      ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็ งปากมดลูกผิดปกติ  ที่ มา ใช้
บริการคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  มี
แนว โน้ ม เ พ่ิ มสู ง ขึ้ น โ ดยจากสถิ ติ
ผู้ ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวช
กรรมและวางแผนครอบครัว พบว่า ปี
พ.ศ.2554 มีผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปส
โคปเฉลี่ย 65 รายต่อเดือน ปี พ.ศ. 
2555 มีผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป
โดยเฉลี่ย 80 รายต่อเดือน และปีพ.ศ. 
2556 มีผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคป
โดยเฉลี่ย 114 รายต่อเดือน นอกจาก
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นแล้ว ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ยังมีปัญหาที่ต้องเผชิญกับอารมณ์ 

-การบรรยาย
แบบมี 
ส่วนร่วม 
-การกระตุน้
และเปิด
โอกาสให้ผู้
เข้าอบรมร่วม
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
และแสดง
ความคิดเห็น 

-เอกสาร
ประกอบ 
การ
บรรยาย 
-Power 
point 

-ผู้เข้าอบรม
สามารถ
บอกถึง
ความส าคัญ
ของผู้ป่วย
คลินิกคอล
โปสโคป 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนือ้หา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

2. เพ่ือให้ 
ผู้เข้าอบรม
มีความรู้ 
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ
แนวคิด
มาตรฐาน
การปฏิบัติ 
การ
พยาบาลผู้ 
ป่วยนอก
และหลัการ
ดูแลผู้ป่วย
คอลโป 
สโคป 

   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 
   ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับความส าคัญ
ของมาตรฐานการพยาบาลและ
แนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ดังนี้ 
         มาตรฐานการพยาบาล เป็น
เครื่ อ งมื อส าหรั บหน่ ว ยบริ ก า ร
พยาบาล ที่บุคลากรพยาบาลน ามาใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานอย่างมี
คุณภาพ โดยยึดผู้ ใช้บริการและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล (ส านัก
การพยาบาล, 2551) ที่ได้รับการ
ปรับปรุงขึ้นใหม่ เพ่ือให้เหมาะสม
สอดคล้องกับสถานการณ์ของการ
พัฒนาระบบคุณภาพบริการมุ่ งสู่
ความเป็นเลิศ ท าให้เกิดกระบวนการ
ในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน โดยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดและหลักการที่ประกอบไป
ด้วย 1) เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 2) มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี พ.ศ. 
2549 3) มาตรฐานบริการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิปีพ.ศ. 2548 4) กระบวนการ         

 
-การบรรยาย
แบบมีส่วน
ร่วม  
-การกระตุ้น
และเปิด 
โอกาสให้
ผู้เข้าร่วม
อบรมแสดง
ความคิดเห็น 

 
-เอกสาร
ประกอบ 
การอบรม 
-Power 
point 

 
-ผู้เข้าอบรม 
อธิบายถึง
มาตรฐาน
การ
ปฏิบัติการ
พยาบาล
ผู้ป่วยนอก
ได้ 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 พยาบาล และ 5) การพยาบาลแบบ
องค์รวม จากแนวคิดและหลักการ
ของการพัฒนามาตรฐานดังกล่าวจึง
สามารถประยุกต์ใช้มาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลได้กับทุก
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร  ม า ต ร ฐ า น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านัก
การพยาบาล, 2551) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ข อ งม าต ร ฐ าน ก า ร พย าบ าล ใ น
โรงพยาบาลที่ เป็นข้อก าหนดให้
พ ย า บ า ล น า ไ ป ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล
ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกตั้งแต่เริ่ม
เข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจน
ออกจากหน่วยบริการรวมถึงการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน เป็นสิ่งบอกแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งบ่งชี้
เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาล
เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ดี ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  มี
ข้อผิดพลาดน้อยที่สุด มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกจึงเป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล ที่ ป ฏิ บั ติ ต่ อ
ผู้ใช้บริการตามบทบาทหน้าที่และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเนื้อหาของ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 1) หัวข้อ
มาตรฐาน  2) ข้อความมาตรฐาน 3) 
แนวทางปฏิบัติ และ4) ผลลัพธ์ที่
คาดหวัง ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติการ  
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 

พยาบาลผู้ป่วยนอกมี 9 มาตรฐาน 
ได้แก่ 1) การพยาบาลในระยะก่อน
การตรวจรักษา 2) การพยาบาลใน
ระยะขณะตรวจ 3) การพยาบาลใน
ระยะหลังการตรวจรักษา 4) การดูแล
ต่อเนื่อง 5) การสร้างเสริมสุขภาพ 6) 
การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) การให้
ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 8) การ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ 9) การบันทึก
ทางการพยาบาล ดังนี้ 
      มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลใน
ระยะก่อนการตรวจรักษา    
     แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะก่อนการตรวจรักษา ได้แก่  
1.  การตรวจคัดกรอง (Screening) 

พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองด้วย 
การประเมินสภาพอาการเบื้องต้น
จัดล าดับความเร่งด่วนของเข้ารับการ
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
   แนวทางปฏิบัติ มีดังนี ้

1) รวบรวมข้อมูลและประเมิน 
อาการเบื้องต้นของผู้ใช้บริการทันทีเมื่อ
มาถึงหน่วยงานผู้ป่วย…………….. 
   2) ประเมินและจ าแนกระดับความ
รุนแรง/เร่งด่วน……………………………. 
   3) …………………………………………… 
   4)……………………………………………. 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนือ้หา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

   หลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป 
      คลินิกคอลโปสโคปให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ
คัดกรองปากมดลูกผิดปกติ โดยใช้
กล้อง Colposcope  เพ่ือวินิจฉัยและ
บ่งชี้ขอบเขตความผิดปกติของปาก-
มดลูกและเพ่ือใช้เป็นต าแหน่งที่จะตัด
ชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาโดย
การตรวจ Colposcope ร่วมกับการ
ท าหัตถการ Cervical Biopsy, 
Endocervical  curettage และการ
ดูแลให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องหลัง
การฟังผลทางพยาธิวิทยา ผู้ป่วยจึง
ควรได้รับการบริการพยาบาลให้
ครอบคลุมอย่างองค์รวมตามหลักของ
การพยาบาลและกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกทั้งในระยะก่อน
ตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ โดย
หลักการดูแลป่วยคอลโปสโคป มีดังนี้ 
1. ระยะก่อนตรวจ ประกอบด้วย  
การต้อนรับผู้ใช้บริการ การคัดกรอง
และประเมินผู้ใช้บริการ การเตรียม
ผู้ป่วยด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และ
ด้านสังคมและจิตวิญญาณ และการ
เตรียมสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือ 
และอุปกรณ์ (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 
2552; นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553)  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
-การบรรยาย 
-เปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมอบรม   
แสดงความ 
คิดเห็น 

 
 
 
 
 
 
 
-Power 
point 
-เอกสาร
ประกอบ 
การ
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
-ผู้เข้าร่วม
อบรม
สามารถ
อธิบายถึง
หลักการ
พยาบาล
ผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป
ได้ 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การประเมิน 
ผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

  1.1 การต้อนรับผู้ ใช้บริการ เป็น
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปโคป โดย………………… 
………………………………………………….. 
  1.2…………………………………………… 
………………………………………………….. 
2. ระยะขณะตรวจ ในขณะ 
แพทย์ตรวจ พยาบาลควรให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะตรวจ โดย
ปฏิบัติดังนี้ 
      -แสดงท่าทีที่เป็นมิตร  สุภาพ
อ่อนโยนกับผู้ป่วย.............................. 
…………………………………………….. 
3. ระยะหลังตรวจ หลังจากท่ีผู้ป่วย 
พบแพทย์แล้วพยาบาลดูแลผู้ป่วย 
โดย 
     -ติดตามประเมินอาการ และ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยจากการท า
หัตถการ……………………………………… 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
………………………………………………….. 
…………………………………………………
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………
………………………………………………….. 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

3. เพ่ือให้ผู้
เข้าอบรมมี
ส่วนร่วมใน
การพัฒนา 
แนวทาง
ปฏิบัติ การ
พยาบาล
ผู้ป่วย
คลินิก 
คอลโปส
โคป ตาม
มาตรฐาน
การปฏิบัติ 
การพยา 
บาลผู้ป่วย
นอก 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ตามมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 

       ผู้วิจัยน าเสนอร่างการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ค ลิ นิ ก ค อ ล โ ป ส โ ค ป ต า ม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โดยลักษณะของร่างการ
พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
เป็นขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับ จนจ าหน่ายจากคลินิก 
และติดตามต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน
รวมถึงการกลับมาฟังผลตรวจทาง
พยาธิ วิ ทย า  โ ดยมี กิ จ กร รมขอ ง
พยาบาลที่ต้องปฏิบัติ เ พ่ือการดูแล
ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ใน 3 ระยะ 
ได้แก่ การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
การพยาบาลระยะขณะตรวจ และการ
พยาบาลระยะหลังตรวจ โดยมีขั้นตอน
การปฏิบัติดังนี้ 
ระยะที่ 1 การพยาบาลระยะก่อน
ตรวจ  
   การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
ประกอบด้วยการให้บริการ 2 ครั้ง 
คือครั้งที่ 1 วันที่ผู้ป่วยท านัดโดยการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจและการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ และครั้งที่ 2 
วันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคป 
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วัตถุ 

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ

ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดยการเตรียมความพร้อมของสถานที่ 
สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ การ
ประเมินผู้ป่ วยก่อนตรวจ และการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ ดังนี้ 
      ครั้งที่ 1 วันที่ผู้ป่วยท านัด  เป็น
วันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือฟังผลการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกและท านัดเพ่ือ
ตรวจคอลโปสโคป พยาบาลผู้ที่ท า
หน้าที่นัดคอลโปสโคป โดยมีแนว
ทางการปฏิบัติ ดังนี้  
1. การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ โดย 

        1.1 การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย
ดังนี้…………….……………………………….. 
………………………………………….………… 
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ โดย 
    2.1 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน
ก่อนการตรวจแก่ผู้ป่วยเพ่ือเตรียม
ค ว า ม พ ร้ อ ม ด้ า น ร่ า ง ก า ย 
ดั งนี้ ……………………………………………
………………………………………………….. 
ครั้งที่ 2 วันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอล
โปสโคป เป็นวันที่ผู้ป่วยมาตามนัด
เพ่ือตรวจคอลโปสโคป พยาบาลที่ท า
หน้าที่ให้บริการก่อนตรวจแก่ผู้ป่วย
คอลโปสโคป ได้แก่  การเตรียมความ
พร้ อมของสถานที่  สิ่ ง แวดล้ อม
เครื่องมือ และอุปกรณ์ การประเมิน 
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยก่อนการ
ตรวจโดยมีแนวปฏิบัติดังนี้………… 
………………………………………………….. 
1. การ เตรี ยมความพร้ อมของ
สถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและ
อุปกรณ์ ได้แก่ 
         1.1 ดูแลการเตรียมความ
พร้อมของบริเวณโถงรอตรวจ ได้แก่. 
..........................................................
.......................................................... 
2. การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ มี
ขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ คือ  
…………………………………………………
……………………………………………….. 
3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ 

ได้แก่ 

     3.1 การเตรียมผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย โดย..................................... 
     3.2 ........................................... 
ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะขณะ
ตรวจ 
       การพยาบาลระยะขณะตรวจ 
ประกอบด้วย การตรวจสอบความ
ถูกต้องของตัวผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือ
การตรวจ การช่วยในการท าหัตถการ 
และการพยาบาลขณะตรวจ มี
ขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ คือ  
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วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

  1. …………………………………..  
  2.  ………………………………………    
  3. ………………………………………….. 
ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลัง
ตรวจ 
       การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยหลัง
การตรวจ การให้ข้อมูลความรู้การ
ปฏิบัติตนหลังการตรวจคอลโปสโคป 
การติดตามต่อเนื่องโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1.………………………………………………. 
2........................................................
3........................................................ 
     ผู้วิจัยท ากลุ่มผู้เข้าอบรมเพ่ือระดม
สมอง ใ นกา ร ใ ช้ โ ด ยยกตั ว อย่ า ง
กรณีศึกษาที่มาใช้บริการคลินิกคอล
โปสโคปแล้วให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปที่สร้างขึ้นมาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอล
โปสโคปได้        

สรุปผลการอบรม  โดยผู้วิจัยกล่าว
สรุปรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปที่ร่วมกันสร้างขึ้น
และชี้แจงแผนการด าเนินงาน และปิด
การอบรม 
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ส่วนที่ 2 รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 

ชุดที่ 1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
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ชุดที่ 1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว ได้มีแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

2. เพ่ือให้พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปได้ตามมาตรฐานอย่างองค์รวม 

 
ค านิยาม 
 บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกคอลโปสโคป หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลที่ต้องปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ตามมาตรฐานอย่างองค์รวม ครอบคลุมทั้งระยะก่อนตรวจ 
ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมใน 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะขณะตรวจ 
ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
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กิจกรรม
หลัก 

แนวทางปฏิบัติ วัน/เวลา
การปฏิบัติ 

ระยะที่ 1  
การ
พยาบาล
ระยะก่อน
ตรวจ 
 

 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ประกอบด้วยการให้บริการ 2 ครั้ง คือ  
    ครั้งที่ 1 วันที่ผู้ป่วยท านัด ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยก่อน
ตรวจและการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ       
    ครั้งที่ 2 วันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคป ประกอบด้วย การ
เตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ การ
ประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันที่ผู้ป่วยท านัด  
   เป็นวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือฟังผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
และท านัดเพ่ือตรวจคอลโปสโคป พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยก่อนท านัด
คอลโปสโคปให้การพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยก่อน
ตรวจและการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ปัญหา การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ภาวะเสี่ยงทางคลินิกอย่าง
ต่อเนื่อง มีความพร้อมต่อการตรวจทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และ
ปลอดภัยจากความเสี่ยงที่ป้องกันได้ตลอดระยะเวลาที่ใช้บริการโดยมี
ขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
1. การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ…………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………….. 
3. ………………………………………………………………………………………. 
ครั้งที่ 2 วันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคป 
เป็นวันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคปตามนัดพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
คลินิกคอลโปสโคปให้บริการพยาบาล ประกอบด้วย 
1. การเตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและ
อุปกรณ์ โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้…………………………………………….. 
2. การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้……………… 
3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้……………… 
…………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
-วันที่ผู้ป่วย
มาฟังผล
ตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก
และท านัด
เพ่ือตรวจ 
คอลโปส
โคป  
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กิจกรรม

หลัก 
แนวทางปฏิบัติ วัน/เวลา

การปฏิบัติ 

ระยะที่ 2  
การ
พยาบาล
ระยะขณะ
ตรวจ 
 
 
ระยะที่ 3  
การ
พยาบาล
ระยะหลัง
ตรวจ  

 

 การพยาบาลระยะขณะตรวจ ประกอบด้วย การตรวจสอบความ
ถูกต้องของตัวผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือการตรวจ การช่วยในการท า
หัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะตรวจและได้รับการ
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยการตรวจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การตรวจสอบความถูกต้องของตวัผู้ป่วย………….……………… 
2. …………………………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาลระยะหลังตรวจ การพยาบาลระยะนี้ ประกอบด้วย 
การประเมินผู้ป่วยหลังการตรวจ การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตน
หลังการตรวจคอลโปสโคป การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ การ
ให้ค าแนะน าหลังฟังผลตรวจทางพยาธิวิทยา……………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การประเมินผู้ป่วยหลังการตรวจ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้
...........................................................................................................
...........................................................................................................  
2. ………………………………………………………………………………………….. 
3. …………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
-เมื่อจัด

ผู้ป่วยเข้า

ห้องตรวจ 

 
 
 
 
 
 
-หลังการ
ตรวจก่อน
เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยออก
จากห้อง
ตรวจ 
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ชุดที่ 2 
คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
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 ค าน า 
คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการตรวจคอลโปสโคป และการท าหัตถการที่
คลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง ซึ่งรายละเอียดของคู่มือนี้
ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ของการบริการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคปโดยน าแนวคิดและหลักการ
ของการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปลงสู่การปฏิบัติจริงเพ่ือเป็นแนวทางให้
พยาบาลในการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย จะช่วยท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามขั้นตอนการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนได้อย่างครอบคลุม ได้แก่ การพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลในระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นคู่มือที่จัดท าขึ้นนี้จึงเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง ซึ่งส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรงคือผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐาน มีความปลอดภัย ได้รับข้อมูลความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านอย่าง
เพียงพอ จนผู้ป่วยมั่นใจ สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมกับแผนการรักษา เกิดความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล ลดอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดจากการปฏิบัติในการดูแลตนเองไม่ได้ของผู้ป่วยลง
ได้ เกิดคุณภาพการบริการที่ดี ส่งเสริมบทบาทพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดย
สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงาน พันธกิจ วิสัยทัศน์ของฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาล ซึ่งมี
รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนปฏิบัติอยู่ในคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคป ที่ได้จัดท าขึ้นนี้  
 

  รัตติยา  ชูโชต ิ
                          ผูว้ิจัย 
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รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  

    
ความส าคัญ 
 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวช
กรรมและวางแผนครอบครัวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยจากสถิติผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม
และวางแผนครอบครัว พบว่า ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 14,824 
ราย พบผู้ที่มีผลผิดปกติจ านวน 774 ราย (ร้อยละ 5.22) ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจ านวน 14,003 ราย พบผู้ที่มีผลผิดปกติจ านวน 965 ราย (ร้อยละ 6.89) และปี พ.ศ. 
2556 มีผู้ป่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 13,632 ราย พบผู้ที่มีผลผิดปกติจ านวน 1,365 
ราย (ร้อยละ 10.01) ส่งผลให้ผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปซึ่งให้บริการตรวจรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวมีจ านวนเพ่ิมขึ้นด้วย โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปเฉลี่ย 65 
รายต่อเดือน  ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปโดยเฉลี่ย 80 รายต่อเดือน และปี พ.ศ. 
2556 มีผู้ใช้บริการคลินิกคอลโปสโคปโดยเฉลี่ย 114 รายต่อเดือนนอกจากจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นแล้ว
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีปัญหาที่ต้องเผชิญกับอารมณ์ความรู้สึกต่อภาวะโรค การตรวจรักษา รวมถึงปัญหา
ด้านจิตสังคมซึ่งมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และจิตสังคม ในขณะที่การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกมีกระบวนการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนการตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา และหลังการตรวจรักษา และมีแนวทางทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก อีกทั้งตัวชี้วัดผลลัพธ์การบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินของโรงพยาบาลในด้านระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผู้ป่วย และด้านอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัดจากการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ดังนั้น การจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกบูรณาการกับหลักการดูแล
ผู้ป่วยคอลโปสโคปจึงน่าจะให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุมการบริการทั้งในระยะก่อนตรวจ ขณะ
ตรวจ และหลังตรวจอย่างองค์รวมและเป็นการเพ่ิมคุณภาพบริการพยาบาล 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในบทบาทคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพในแผนกผู้ป่วยนอก
นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
คอลโปสโคป และน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น และการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยลดลง 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย

คลินิกคอลโปสโคป 
2. เพ่ือให้พยาบาลคลินิกคอลโปสโคป สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปได้อย่างถูกต้อง 

วิธีใช้คู่มือ 
1. คู่มือนี้ใช้อธิบายรายละเอียดของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปที่

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัวร่วมกันสร้างขึ้น 
2.  ผู้ใช้คู่มือนี้ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัวที่ผ่าน

การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. ผู้ที่จะปฏิบัติการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปควรอ่านคู่มือนี้อย่างละเอียดและให้เข้าใจก่อน
น าไปปฏิบัติ 

แนวคิดและหลักการของรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป พัฒนาจากแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคปของ สมบูรณ์ 
บุณยเกียรติ (2552) ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) เป็น
ส่วนหนึ่งของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลที่สร้างขึ้นจากแนวคิดและหลักการที่ท าให้เกิด
กระบวนการในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไป
ปฏิบัติการดูแลผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วย
บริการรวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เป็นสิ่งบอกแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งบ่งชี้
เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย มีข้อผิดพลาดน้อยที่สุด ซึ่งแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกนั้นสามารถประยุกต์ใช้ในการบริการ
พยาบาลส าหรับการบริการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยนอกในระยะก่อนการตรวจรักษา 
ระยะขณะตรวจรักษา ระยะหลังการตรวจรักษา และการดูแลต่อเนื่อง ได้อย่างครอบคลุม และ
หลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป (สมบูรณ์  บุณยเกียรติ, 2552) เป็นหลักการที่ใช้กระบวนการ
พยาบาลโดยเน้นบทบาทพยาบาลครอบคลุมการป้องกัน การส่งเสริม การดูแลการพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้
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อย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม ซึ่งประกอบด้วยการพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจด้วยกล้องคอลโปสโคป 
และการท าหัตถการ Cervical Biopsy, Endocervical Currattage รวมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง  

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกมี 9 มาตรฐาน ได้แก่ 1) การพยาบาลระยะใน
ก่อนการตรวจรักษา 2) การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 3) การพยาบาลในระยะหลังการตรวจ
รักษา 4) การดูแลต่อเนื่อง 5) การสร้างเสริมสุขภาพ 6) การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) การให้ข้อมูล
และความรู้ด้านสุขภาพ 8) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ 9) การบันทึกทางการพยาบาล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา ได้แก่ การตรวจคัดกรอง การ

ประเมินและเฝ้าระวังอาการต่อเนื่อง การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
มีรายละเอียดดังนี้ 

4) การตรวจคัดกรอง (Screening) พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองด้วยการประเมินสภาพ 
อาการเบื้องต้นจัดล าดับความเร่งด่วนของเข้ารับการตรวจรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย  

    แนวทางปฏิบัติ มีดังนี้คือ  
    (1) รวบรวมข้อมูลและประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ใช้บริการทันทีเมื่อมาถึงหน่วยงาน

ผู้ป่วยนอก จากอาการเบื้องต้น อาการส าคัญ และอาการแสดงแรกรับ ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน การ
ซักประวัติ การตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจร่างกายเบื้องต้นและผลการตรวจต่าง ๆ  

    (2) ………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (3) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ใช้บริการได้รับการคัดกรองจากพยาบาลตามมาตรฐานการคัด

กรอง ได้รับการดูแลช่วยเหลืออาการเบื้องต้นได้ทันท่วงทีตามล าดับความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ในระยะเฉียบพลัน 

5) การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง (Ongoing Assessment) 
พยาบาลประเมินปัญหาเพ่ิม ประเมินซ้ า และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตามความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผู้ใช้บริการตลอดระยะเวลาที่ใช้บริการและวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้การดูแล
เบื้องต้น 
  



153 

 

1
53

 

  

แนวทางปฏิบัต ิมีดังนี้คือ  
    (1) ประเมินอาการผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือวินิจฉัยปัญหาและความต้องการของผู้ใช้ 

บริการได้อย่างเหมาะสมภายใต้กรอบเวลา ขอบเขตการบริการพยาบาล  
    (2) ประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงซ้ าตามระยะเวลาที่ก าหนดสอดคล้องกับการ

จ าแนกประเภทผู้ป่วยและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกรณีต่าง ๆ ตามแนวทางท่ีก าหนดของหน่วยงาน  
    (3) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

          (4) …………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ภาวะ

เสี่ยงทางคลินิกอย่างต่อเนื่องและปลอดภัยจากความเสี่ยงที่ป้องกันได้ตลอดระยะเวลาที่ใช้บริการ  
 3) การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องตามปัญหาและ
การตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

    แนวทางปฏิบัติ มีดังนี้คือ  
    (1) ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว เกี่ยวกับเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังและการ

ปฏิบัติการพยาบาล  
    (2) ……………………………………………………………………………………………………………………… 
    (3)……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
     (4)……………………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป  
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและ

วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดท าขึ้นเพ่ือให้พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม
และวางแผนครอบครัว ได้มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคปที่เป็นแนวทางเดียวกันและ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยคอลโปสโคปได้ตามมาตรฐานอย่างองค์รวมโดยกิจกรรมของ
พยาบาลที่ต้องปฏิบัติเพ่ือการดูแลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพยาบาล
ระยะก่อนตรวจ ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะขณะตรวจ และระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมใน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ   
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ประกอบด้วยการให้บริการ 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 วันที่ผู้ป่วยท า

นัด ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ และครั้งที่ 2 วันที่
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ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคป ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือ
และอุปกรณ์ การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันที่ผู้ป่วยท านัด  
    เป็นวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือฟังผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกและท านัดเพ่ือตรวจคอลโปส
โคป พยาบาลผู้ที่ท าหน้าที่นัดคอลโปสโคปปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยก่อนตรวจคอลโปสโคป เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ภาวะเสี่ยงทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง มี
ความพร้อมต่อการตรวจทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และปลอดภัยจากความเสี่ยงที่ป้องกันได้ตลอด
ระยะเวลาที่ใช้บริการ ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมผู้ป่ วยก่อนตรวจ 
โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

2. การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ โดยการ 
2.1  การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ดังนี้ 

1) การสังเกตสภาพทั่วไปของผู้ป่วย โดยสังเกตสภาพร่างกายทั่ว ๆ ไป ได้แก่ สุขภาพ 
ทั่วไป สีหน้า ท่าทางการเดิน การพูดโต้ตอบ การรับรู้  

2) การซักประวัติของผู้ป่วย ได้แก่  
(1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ ลักษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว การอยู่อาศัย เป็นต้น  
(2) ………………………………………………………………………………………………………………… 

       (3)…………………………………………………………………………………………………………………. 
3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการตรวจคอลโปสโคป 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตสังคม  ดังนี้ 
3.1  ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อนการตรวจแก่ผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมด้านร่างกายดังนี้ 

1) งดการมีเพศสัมพันธ์ 1 วันหรอื 24 ชั่วโมง ก่อนการตรวจ 
2) …………………………………………………………………………………………………………………. 

              3)……………………………………………………………………………………….................................. 
              4)……………………………………………………………………………………………………………………. 

ครั้งที่ 2 วันที่ผู้ป่วยมาตรวจคอลโปสโคป 
 เป็นวันที่ผู้ป่วยมาตามนัดเพ่ือตรวจคอลโปสโคป พยาบาลที่ท าหน้าที่ให้บริการก่อนตรวจแก่
ผู้ป่วยคอลโปสโคป ได้แก่  การเตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ การ
ประเมินผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากความเสี่ยงและ
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ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และได้รับการเตรียมพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องขณะตรวจรักษา ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตรวจและเพ่ือลดความวิตกกังวลในการตรวจ 
โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ ได้แก่ 
1.1  ดูแลการเตรียมความพร้อมของบริเวณโถงรอตรวจ  

1) สภาพทั่วไปให้มีความสะอาด แห้ง เป็นระเบียบ ปลอดภัย เป็นสัดส่วน ผนังห้อง  
เพดาน พื้นไม่มีคราบด าหรือรา อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

2) จัดเตรียมเก้าอ้ีส าหรับนั่งรอให้มีความสะอาด ไม่ช ารุด และมีจ านวนเพียงพอ  
3) …………………………………………………………………………………………………………….. 
4) …………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ มีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ คือ 
        2.1 ตรวจสอบข้อมูลการประเมินและปัญหาที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยแต่ละราย ที่
บันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนของผู้ป่วยในวันที่ท านัด 
      2.2 ประเมินผู้ป่วยซ้ าตามปัญหาที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง……………………………………….. 
         2.3………………………………………………………………………………………………………………………. 
      2.4……………………………………………………………………………………………………………………….. 
      3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ 
      3.1 การเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกาย มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
           1) ทบทวนการเตรียมตัวและการปฏิบัติตนก่อนการตรวจของผู้ป่วยที่เหมาะสมตามท่ีได้
ให้ข้อมูลในวันท านัด ดังนี้ 
                      (1) …………………………………………………………………………………………………… 
                      (2)…………………………………………………………………………………………………. 
        (3)……………………………………………………………………………………………………. 

ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะขณะตรวจ  
การพยาบาลระยะขณะตรวจ เป็นระยะที่พยาบาลที่ท าหน้าที่ให้บริการพยาบาลขณะตรวจแก่

ผู้ป่วยคอลโปสโคป โดยการบริการพยาบาล ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วย 
การจัดท่าเพ่ือการตรวจ การช่วยในการท าหัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
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การตรวจอย่างถูกต้อง ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะตรวจและได้รับ
การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยขณะตรวจ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วย มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
1.1  สอบถามทบทวนชื่อ-สกุลผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยตอบชื่อ-สกุลของตนเอง 
1.2  ตรวจสอบล าดับเลขโรงพยาบาล (HN) ของผู้ป่วยในเวชระเบียน ใบรายงานผลการตรวจ 

ทางพยาธิวิทยา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ สติ๊กเกอร์ชื่อของผู้ป่วย ใบยินยอมรับการตรวจรักษาและ
การท าหัตถการให้ตรงกับตัวผู้ป่วย 
        1.3 สอบถามทบทวนข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์เพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันตรวจผิดคน 

2. การจัดท่าเพื่อการตรวจ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
2.1 ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดท่า Lithotomy………………………………………………………… 
2.2 ใช้ผ้าบังตาขณะแพทย์ตรวจพร้อมแจ้งเหตุผลแก่ผู้ป่วย ใช้ผ้าคลุมตัวปกปิดร่างกายส่วน 

อ่ืนที่ไม่ได้ตรวจ…………………………………………………………………………………………………………….. 
2.3 ……………………………………………………………………………………………………………….. 
2.4 ………………………………………………………………………………………………………………… 
2.5 ………………………………………………………………………………………………………………… 

    3. การช่วยในการท าหัตถการ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
3.1  ตรวจสอบเวชระเบียนและปรึกษาหารือกับแพทย์ถึงแผนการตรวจและการท าหัตถการ 

ของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ให้เหมาะสม 
3.2  สังเกตการณ์ตรวจและการท าหัตถการเพ่ือจัดส่งเครื่องมือและอุปกรณ์อย่างรวดเร็วและ 

ถูกต้องตามขั้นตอนการตรวจและการท าหัตถการ……………………………………………………………………. 
         3.3…………………………………………………………………………………………………………………….. 

4 . การพยาบาลขณะตรวจ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้  
4.1 ติดตามประเมินปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
4.2 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสอดคล้องตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายคลอบคลุมทั้งด้าน 

ร่างกายและด้านจิตใจ จิตสังคม ดังนี้ 

1)  การพยาบาลด้านร่างกายเพ่ือเฝ้าระวังให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ตรวจคอลโปสโคปและการท าหัตถการ ได้แก่……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลังการตรวจ  
 การพยาบาลระยะหลังการตรวจ ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยหลังการตรวจ การ
ให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลังการตรวจ การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยหลังฟังผลตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินผู้ป่วยหลังการตรวจ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
1.1  สอบถามความรู้สึก อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ได้แก่…………………………………………  
1.2 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
1.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตน 
2.1 การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตนหลังการตรวจคอลโปสโคป มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 

            1) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหลังตรวจ………………………………………………………… 
               2) …………………………………………………………………………………………………………………. 
บทบาทหน้าที่ของทีมการพยาบาลผู้ป่วยคอลโปสโคป 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม 
1. มอบหมายบทบาทหน้าที่แก่สมาชิกทีมการพยาบาลในการให้บริการผู้ป่วยตามแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

2. ติดตามการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป ของ

สมาชิกทีม 

3. ประเมินผลและสรุปผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก    
คอลโปสโคป ของสมาชิกทีม 

4. น าทีมในการประชุมปรึกษาเพ่ือปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
              บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่เตรียมผู้ป่วยในการท านัดคอลโปสโคป 

1. ประเมินปัญหาของผู้ป่วยโดยวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่รวบรวมได้ 
2. เตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามแนวทางปฏิบัติ 
3. ให้ข้อมูล การแนะน าปรึกษา การเตรียมตัวก่อนตรวจแก่ผู้ป่วยก่อนท านัดคอลโปสโคป 
4. ท านัดผู้ป่วยตามล าดับคิวที่สอดคล้องกับรอบระดูและ/หรือความรุนแรง ความเร่งด่วน

ของผลตรวจมะเร็งปากมดลูกและ/หรือ ผล HPV testing, HPV DNA 
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              บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยตรวจคอลโปสโคป 
                   ระยะก่อนตรวจ  

1. ดูแลร่วมกับสมาชิกทีมในการจัดเตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยนัดคอลโปสโคปให้ถูกต้อง   
  ครบถ้วนตามจ านวนผู้ป่วยที่นัดหมายไว้ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันท าการ 

2. คัดกรองเวชระเบียนของผู้ป่วยนัดโดยการตรวจสอบการประเมินผู้ป่วยก่อนการตรวจ 
    และการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจตรวจที่ได้ให้บริการและบันทึกไว้ในเวชระเบียนของ    
    ผู้ป่วย เพื่อค้นหาปัญหาที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องเพ่ือวางแผนในการให้การดูแลเมื่อ 
    ผู้ป่วยมาตรวจไว้ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันท าการโดยเขียนข้อความสื่อสารติดไว้หน้าเวช 
    ระเบียนให้ชัดเจน 
3. ประเมินปัญหาของผู้ป่วยซ้ าและประเมินปัญหาเพิ่มเติมและให้การพยาบาลตามปัญหา 
     ของผู้ป่วยแต่ละราย  
4. ทบทวนการเตรียมตัวก่อนตรวจและสอน/สาธิตการปฏิบัติตัวขณะการตรวจจนผู้ป่วย 
      พร้อมตรวจ  
5. ให้ข้อมูลขั้นตอนการตรวจและล าดับคิวการรับบริการแก่ผู้ป่วย 
6. ดูแลการจัดผู้ป่วยเข้าห้องตรวจตามล าดับคิวเมื่อถึงเวลาเริ่มให้บริการ 

          7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการตรวจจากแพทย์ และการเซ็นยินยอมรับการตรวจรักษา/   
 การท าหัตถการของผู้ป่วย และแพทย์ผู้ให้บริการ 

ระยะขณะตรวจ  
1. ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนการตรวจของผู้ป่วยแต่ละราย 
2. ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดท่าตรวจ พร้อมประเมินความสุขสบายของการจัดท่าและ

ความรู้สึกต่อการตรวจ 
3. อยู่ดูแลช่วยเหลือ ให้การพยาบาลในขณะการตรวจและการท าหัตถการตามปัญหาของ

ผู้ป่วย 
4. ประเมินอาการของผู้ป่วยในขณะการตรวจและการท าหัตถการอย่างต่อเนื่องจนเสร็จสิ้น  

  การตรวจ หากผู้ป่วยอาการคงท่ี ส่งผู้ป่วยพบพยาบาลให้ค าปรึกษาหลังการตรวจ 
ระยะหลังตรวจ 

1. ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติจากแผลหัตการและให้การพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ 
2. ให้ข้อมูลและสาธิตการปฏิบัติตนหลังการตรวจและหลังการฟังผลทางพยาธิวิทยาตาม

กรณีของผู้ป่วยแต่ละราย 
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3. มอบแผ่นพับการปฏิบัติตนในการตรวจคอลโปสโคปพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ในการติดต่อ
ปรึกษาปัญหา 

4. ประเมินปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 
5. นัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยหลังการตรวจและการท า

หัตถการ และมีปัญหาความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
6. ประสานงานและส่งต่อผู้ป่วยพบพยาบาลเตรียมผู้ป่วยก่อนการรักษาต่อเนื่อง 
7. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์กรณีผู้ป่วยหลังการท าหัตถการที่ต้องดึง Tampon ออกจาก

ช่องคลอดในวันแรกหลังการท าหัตถการ และตามความเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยที่
ประเมินปัญหาไว้ 

8. ให้บริการรับการปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยคอลโปสโคปรวมทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหา
ผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

              บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยพยาบาล/เจ้าหน้าที่พยาบาลสมาชิกทีม 
1. จัดเตรียมความพร้อมของเวชระเบียนของผู้ป่วยนัดให้ครบถ้วนทุกรายก่อนการตรวจ

อย่างน้อย 1 วันท าการ หากไม่ครบถ้วนให้รายงานปัญหาให้พยาบาลหัวหน้าทีมทราบ 
2. เมื่อผู้ป่วยมายื่นบัตรนัด ให้ค้นเวชระเบียนของผู้ป่วยและติดคิวและรายงานพยาบาล

หัวหน้าทีมเพ่ือเตรียมผู้ป่วย 
3.  จัดเตรียมความพร้อมใช้ของสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์การตรวจให้  

 พร้อมใช้ ก่อนการตรวจ ได้แก่ สถานที่นั่งรอตรวจ สถานที่เปลี่ยนชุดแต่งกาย ห้อง  
 ตรวจคอลโปสโคป ห้องให้ค าแนะน าปรึกษา หากขาดความพร้อมในประเด็นใดให้ 
 รายงานหัวหน้าทีมล่วงหน้าก่อนเริ่มให้บริการ 

4. ช่วยแพทย์ในการจัดส่งเครื่องมือ อ านวยความสะดวกแก่แพทย์และพยาบาลตลอดระยะ
ขณะตรวจ 

5. ดูแลและตรวจสอบการส่งชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยาตามแนวทางปฏิบัติของ
หน่วยงาน 

6. ดูแลการท าความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ สิ่งแวดล้อม หลังการตรวจ 
7. ดูแลและตรวจสอบการจัดส่งเครื่องมือไปท าให้ปราศจากเชื้อ 

             บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ธุรการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยนัดกับเวชระเบียนให้ครบถ้วนก่อนเวลาให้บริการ 
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2. จัดเตรียมผลตรวจทางพยาธิวิทยาและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใส่เวชระเบียนของ
ผู้ป่วยให้ถูกต้องครบถ้วน 

3. ทบทวนการรับบริการในขั้นตอนก่อนการท านัดและดูแลให้ได้รับบริการอย่างถูกต้อง
ครบถ้วนก่อนการท านัด  

4. ตรวจสอบตารางนัดและจัดพิมพ์บัตรนัดให้แก่ผู้ป่วยพร้อมอธิบายข้อมูลในบัตรนัด 
5. รวบรวมข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยที่มาก่อนนัดและไม่มาตามนัดและส่งรายชื่อผู้ป่วยให้พยาบาล

หัวหน้าทีม 
สรุป 

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปจากแนวคิดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก (ส านักการพยาบาล, 2551) และหลักการดูแลผู้ป่วยคอลโปสโคป 
(สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, 2552) ซึ่งการบริการพยาบาลประกอบด้วย 1) ระยะก่อนตรวจ โดย การ
ประเมินผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ และการเตรียมความพร้อมของสิ่งแวดล้อม เครื่องมือและ
อุปกรณ์  2) ระยะขณะตรวจ โดย การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย การจัดท่าเพ่ือการตรวจ การ
ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ และการพยาบาลขณะตรวจ  และ 3) ระยะหลังตรวจ โดยการประเมิน
ผู้ป่วยหลังการตรวจ การให้ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตน จึงเป็นรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิก
คอลโปสโคปที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ ตลอดจน
ติดตามดูแลในรายที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งผลของรูปแบบบริการพยาบาลตามแนวคิดนี้ จะท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างองค์รวมตามหลักของการพยาบาลและครอบคลุม
ตามกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยนอก และจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับ
ไว้วางใจในพยาบาล รู้สึกผ่อนคลายความวิตกกังวล ได้รับข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตนอย่างเพียงพอ 
มีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้น รู้วิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพและสามารถน าข้อมูลความรู้ไป
ปฏิบัติในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านได้อย่างเหมาะสมตามแผนการรักษากลับมาตรวจรักษาได้ตาม
ก าหนดนัด ผู้ป่วยพึงพอใจเพ่ิมขึ้นและการกลับมาตรวจก่อนนัดน้อยลง (ดวงกมล สายเทพ, 2549; 
ดุษณีย์ ยศทอง, 2542; หทัยรัตน์ โชคชัยธนากุล, 2543; จุฬามณี คุณวุฒิ, 2542) ลดค่าใช้จ่ายในการ
มาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดภาระงานของ
ผู้ให้บริการ และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา      
ศรารัชต์, 2551; ดุษณีย์ ยศทอง, 2542) ของคลินิกคอลโปสโคป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์
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ชุดที่  3   
เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อการตรวจคอลโปสโคป 

และการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 
   การตรวจปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าโดย.......นางรัตติยา  ชูโชติ 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา.... ผศ.ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช 
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การตรวจคอลโปสโคป (Colposcope) คือ การใช้กล้องขยาย 
ที่เรียกว่า คอลโปสโคป ซึ่งประกอบด้วยกล้องที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกับกล้องจุลทรรศน์ที่ปรับก าลังขยายได้ประมาณ 5-40 เท่า 
ส่องตรวจบริเวณปากมดลูกและอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนล่างของสตรี   
เพื่อตรวจหาต าแหน่งและระดับความรุนแรงของรอยโรค บางราย
อาจต้องตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกที่ผิดปกติออกไปเล็กน้อยขนาด
เท่าเม็ดถั่วเขียว หรือเอาเนื้อเยื่อภายในช่องของปากมดลูกส่งไปตรวจ
ที่ห้องทดลอง การตรวจน้ีเป็นขั้นตอนส าคัญขั้นตอนหนึ่งของการดูแล
สตรีที่มีผลการตรวจปากมดลูกผิดปกติ ใช้เวลาตรวจประมาณ 15-20 
นาที  
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ค าแนะน าการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันการเกดิมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



167 

 

1
67

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่ 4 
แบบสังเกตการปฏิบตัิกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
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ชุดที่ 4  แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป
  
ผู้สังเกต..................................................................................................................................... 

ผู้ได้รับการสังเกต......................................................................................................................... 

ค าชี้แจง เมื่อท่านเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอล

โปสโคปที่ปฏิบัติงาน กรุณา บันทึกพฤติกรรมที่ได้พบเห็นโดยใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องค าว่า 

“ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” โดยพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

ปฏิบัติ (YES)  หมายถึง  พยาบาลได้ปฏิบัติตามข้อความนั้น ๆ 

ไม่ปฏิบัติ (NO)  หมายถึง  พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้น ๆ 

ไม่มีเหตุการณ์ (NA)        หมายถึง  ไม่มีเหตุการณ์ 

 

วัน/เวลา 
การปฏิบัติ 

รายการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 
YES NO NA 

วันท านัด 1. กล่าวทักทายผู้ป่วยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ     
2. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยกับเวช 
ระเบียน เอกสารและผลตรวจต่างๆของผู้ป่วย
ให้ตรงกัน 

    

3. ประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ โดยรวบรวม 
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตสภาพทั่วไป การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกายเบื้องต้นและตรวจวัด
สัญญาณชีพ ตรวจสอบผลทางพยาธิวิทยาและ
ผลทางห้องปฏิบัติการ และตรวจสอบข้อมูล
จากเอกสารการส่งต่อและเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยได้ครบถ้วน 
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วัน/เวลา 
การปฏิบัติ 

รายการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 

YES NO NA 

วนัท านัด

(ต่อ) 

4. ประเมินปัญหาและความต้องการการรักษา  
พยาบาลเบื้องต้นและให้การพยาบาลเบื้องต้นที่
สอดคล้องตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 

    

5. …………........................................................     

6. …………………………………………………………..     

7. ……………………………………………………………     

8. ……………………………………………………………     

9. …………………………………………………………     

10. ………………………………………………………….     

วันมาตรวจ ระยะก่อนตรวจ     

 11.ดูแลการจัดเตรียมความพร้อมใช้ของ 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และอุปกรณ์ 
ได้แก่ สถานที่นั่งรอรับบริการ สถานที่เปลี่ยน
ชุดแต่งกาย ห้องตรวจคอลโปสโคป และห้องให้
ค าแนะน าปรึกษา ก่อนเริ่มให้ บริการ 

    

12. …………………………………………………………     

13.…………………………………………………………..     

14.……………………………………………………………     

15.……………………………………………………………     

16.…………………………………………………………..     

17.……………………………………………………………     

18. ………………………………………………………….     
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วัน/เวลา 
การปฏิบัติ 

รายการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 

YES NO NA 

วันมาตรวจ ระยะขณะตรวจ     

 19. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยกับ 
เวชระเบียน เอกสารและผลตรวจต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยให้ตรงกันก่อนเข้าตรวจ 

    

20. ………………………………………………………..     

21.…………………………………………………………..     

22. ………………………………………………………....     

23. …………………………………………………………..     

24. …………………………………………………………..     
25. ………………………………………………………….     

26.      

วันมาตรวจ ระยะหลังตรวจ     

 27.ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยกับเวช 
ระเบียน เอกสารและผลตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วย
ให้ตรงกันก่อนเข้าตรวจ 

    

28. ………………………………………………………….     

29. …………………………………………………………     

30. ………………………………………………………….     

31.     
32.     

33. เน้นย้ าความส าคัญของการมาตามนัดทบทวน
หมายเลขโทรศัพท์ในการปรึกษาปัญหาและ
สถานที่ในการติดต่อเมื่อมีอาการผิดปกติ 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้คือ 
      ชุดที ่1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป ที ่
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ David & Bush (1995) 

  ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินติดตามผู้ป่วยที่ 
ใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใช้บริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 

2. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

       ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

       ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามโดยใส่เครื่องหมาย () ลงในช่อง (  ) ทางซ้ายมือ หรือเติมข้อความ

ในช่องว่าง 

1. ปัจจุบันท่านมีอายุ .................ปี…………….เดือน 

2. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด     (   ) คู ่

(   ) หม้าย    (   ) หย่า 

3. ระดับการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา      (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น  (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 

(   ) อนุปริญญา      (   ) ปริญญาตรี            (   ) สูงกว่าปริญญาตรี    

(   ) อ่ืน ๆ ระบุ............... 

4. อาชีพ  (   ) รับราชการ            (   ) รัฐวิสาหกิจ           (   ) พนักงานบริษัทเอกชน 

  (   ) ธุรกิจส่วนตัว  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

5. รายได้ของท่านประมาณ.............................................บาทต่อเดือน 

6. สิทธิในการรักษาพยาบาลของท่าน (โปรดระบุ)............................................................... 

7. ท่านเข้ารับบริการ ณ คลินิกคอลโปสโคปแห่งนี้ เป็นครั้งที่เท่าใด 

(   ) ครั้งแรก     (   ) ครั้งที่ 2 

(   ) ครั้งที่ 3    (   ) มากกว่า 3 ครั้ง  



173 

 

1
73

 

  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามความรู้สึกของท่าน (ผู้ป่วย) ที่มีต่อบริการที่ได้รับจาก
พยาบาลที่ให้การดูแลท่านในขณะที่เข้ารับบริการที่คลินิกคอลโปสโคปแห่งนี้ 
โปรดใส่เครื่องหมาย () ลงในช่องทางขวามือในแต่ละข้อที่ตรงกับระดับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
      ระดับ 5  หมายถึง  ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด   (ร้อยละ 80-100) 
      ระดับ 4  หมายถึง  ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก    (ร้อยละ 60-79 ) 
      ระดับ 3  หมายถึง  ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง    (ร้อยละ 40-59 ) 
      ระดับ 2  หมายถึง  ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับน้อย   (ร้อยละ 20-39) 
      ระดับ 1  หมายถึง  ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับน้อยที่สุด   (ร้อยละ 0-19) 

 
ข้อ
ที ่

 
 

ข้อรายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลของพยาบาล 

1. พยาบาลอธิบายให้ท่านเข้าใจเกี่ยวกับผล
ตรวจปากมดลูกของท่าน 

     

2. พยาบาลให้ข้อมูลความรู้..............................      
3. ................................................................... ..      
4. ……………………………………………….      
5. .................................................................      
6. …………………………………………….....      
7. ……………………………………………….      
8. .................................................................      
9. เอกสารประกอบการให้ค าแนะน าในการ

ส่องกล้องฯ ที่ท่านได้รับมีข้อมูลครบถ้วน 
อ่านเข้าใจง่าย และน าไปปฏิบัติได้ 
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ข้อ
ที ่

 
 

ข้อรายการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ที่สุด  
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ความพึงพอใจด้านการดูแลจิตใจ 

10. ท่านได้รับการตรวจในห้องที่มีความสะอาด  
ปลอดภัย เป็นสัดส่วน และมีม่านก้ันมิดชิด 

     

11. ท่านได้รับการดูแลให้รู้สึกผ่อนคลายขณะส่อง

กล้องฯ 

     

12. ...................................................................      

13. ...................................................................      
14. ...................................................................      
15. ....................................................................      
16. ....................................................................      
17. พยาบาลให้เวลาในการพูดคุยเกี่ยวกับปัญหา

ของท่าน ด้วยความเต็มใจและไม่เร่งรีบ 
     

 ความพึงพอใจด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 

18. หลังส่องกล้องฯ  พยาบาลสอนสาธิตวิธี
ถอดผ้าก๊อซออกจากช่องคลอด และให้ท่าน
ทดลองฝึกปฏิบัติจนท่านมั่นใจว่าสามารถ
ปฏิบัติได้เม่ือกลับบ้าน 

     

19. ………………………………………………..      

20. ………………………………………………      

21. การได้รับค าแนะน าหลังตรวจจากพยาบาล
ท าให้ท่านมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
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ข้อ
ที ่

 
 

ข้อรายการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ความพึงพอใจด้านความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

22. ค าแนะน าที่ท่านได้รับจากพยาบาลมีหลักการ
และท่านสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

     

23. ........................................................................       
24. ........................................................................       

25. ท่านมั่นใจว่าได้รับค าแนะน าปรึกษาและการ
ดูแลจากพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ 
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ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป 

ล า 
ดับ 
ที ่

Code. 
No. 

 

วันที่รับ 
บริการ 
ครั้งก่อน 

การตรวจ 
/หัตถการ 
ที่ได้รับ 
ครั้งก่อน 

วันที่ 
กลับมา 
ตรวจ 

ก่อนนัด 

สาเหตุของ 
การกลับ 
มาตรวจ 
ก่อนนัด/ 
การดูแล 
ที่ได้รับ 

วันที่ 
นัดมา
ตรวจ

ติดตาม 

หมาย
เหตุ 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย และรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูล 

  



178 

 

1
78

 

  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เครื่องมือวิจัย ค านวณหาค่าความเที่ยง  

  ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 
 

           
 

   
   

∑   

∑   
  

 
      เมื่อ      = ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
                  K = จ านวนข้อค าถามทั้งหมดของแบบสอบถาม 

                    = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 

                    = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 
2. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเกณฑ์ โดยใช้ Independent t-test 
ขั้นแรก ค านวณหาว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนแตกต่างกันหรือไม่  
ด้วยสูตร F-test มีสมมุติฐานดังนี้ 

  2
2

2
10 :H   

              2
2

2
11 :H       

                    ค านวณด้วยสูตร 

  1ndf;1ndf;
S

S
F 22112

2

2
1    

พิจารณาค่า F-test ถ้า F-test ที่ค านวณได้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig >  ) นั่นคือยอมรับ 
H0 แสดงว่าความแปรปรวนของทั้งสองกลุ่มเท่ากัน จะใช้สูตรที่ 1 (Pooled Variance) ถ้าค่า F-test 
ที่ค านวณได้มีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig <  ) นั่นคือปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 แสดงว่าความแปรปรวน
ของทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากัน จะใช้สูตรที่ 2  แทน (Separate Variance) 

ขั้นที่สอง เลือกใช้สูตรค านวณค่า t-test 

   สูตรที่ 1 เมื่อความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน 2
2

2
1   
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   t =                 

                                  221  nndf  
เมื่อ   X  1, X 2  แทนค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1, 2 
S2

p แทนความแปรปรวนร่วม   (Pooled variance) 

n1   ,   n2     แทนขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1, 2 
df     แทนชั้นแห่งความเป็นอิสระ   (degree of freedom) 

                              สูตรที่ 2 เมื่อ 2
2

2
1   

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XX
t




  

1n

n
S

1n

n
S

n
S

n
S

df

2

2

2

2
2

1

2

1

2
1

2

2

2
2

1

2
1

















































  

เมื่อ  X 1, X 2     แทนค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1, 2 
   S2

1 ,   S
2
2   แทนความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1, 2 

    n1  ,  n2   แทนขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1, 2 
df           แทนชั้นแห่งความเป็นอิสระ (degree of freedom) 
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3. ค านวณหาค่าเฉลี่ยเลขคณิตของข้อมูล 

สามารถค านวณได้จากสูตร      X  =            ∑   
                                                        n 

เมื่อ        X  คือ ค่าเฉลี่ยของเลขคณิต 
             f  คือ ความถี่ของข้อมูล  
             x  คือ ค่าของข้อมูล 
             n คือ จ านวนของข้อมูลทั้งหมด 

4. ค านวณหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)ใช้สูตรดังนี้ 

   √
 ∑    ∑   

      
 

เมื่อ        SD คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
             X  คือ ข้อมูล (ตัวที่ 1,2,3,…,n) 

             X  คือ ค่าเฉลี่ยของเลขคณิต 
             n คือ จ านวนของข้อมูลทั้งหมด 

5. เปรียบเทียบการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยโดยค านวณหาค่าร้อยละ  (Percentage) ใช้
สูตรดังนี้ 

                 P = 
 

 
 100 

               เมื่อ P = ร้อยละ 
                     f = จ านวนที่ต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ 

               n = จ านวนทั้งหมด 
             และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test statistic) ใช้สูตรดังนี้ 

                          



k

i i

i N
E

O

1

2

2  

; df  =  k - 1  
 เมื่อ   Oi   แทน  ความถ่ีที่สังเกตได้ในกลุ่มที่ i  
                  Ei   แทน  ความถ่ีที่คาดหวังในกลุ่มที่ i เมื่อ H0  เป็นจริง  
                        k   แทน  จ านวนกลุ่ม                                 
                        N  แทน  จ านวนทั้งหมดของความถี่ท่ีสังเกตได้ 
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ตารางท่ี 6 ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคปของพยาบาล    
(n = 5) 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

วันท านัด   
1. กล่าวทักทายผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 5 (ร้อยละ 100) - 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยกับเวชระเบียนเอกสารและ   
   ผลตรวจต่างๆของผู้ป่วยให้ตรงกัน 

5 (ร้อยละ 100) - 

3. ประเมินผู้ป่วยก่อนตรวจ โดยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสังเกต  
   สภาพทั่วไป การซักประวัติ การตรวจร่างกายเบื้องต้นและ   
   ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจสอบผลทางพยาธิวิทยาและผลทาง 
   ห้องปฏิบัติการ และตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารการส่งต่อและ 
   เวชระเบียนของผู้ป่วยได้ครบถ้วน 

5 (ร้อยละ 100) - 

4. ประเมินปัญหาและความต้องการการรักษาพยาบาลเบื้องต้นและ 
   ให้การพยาบาลเบื้องต้นที่สอดคล้องตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 

5 (ร้อยละ 100) - 

5. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนตรวจทั้งด้านร่างกาย จิตใจ     
    และจติสังคม โดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนตรวจ   
    วัตถุประสงค์การตรวจ ค่าใช้จ่ายในการตรวจและการใช้สิทธิใน 
    การรักษาพยาบาล ขั้นตอนและระยะเวลาในการตรวจ และการ 
    ปฏิบัติตนขณะตรวจ 

5 (ร้อยละ 100) - 

6. ให้การปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วย และให้ก าลังใจผู้ป่วย          5 (ร้อยละ 100) - 
7. รับฟังผู้ป่วยและให้เวลาในการพูดคุยปัญหา การระบายความรู้สึก  
    การซักถามข้อสงสัยของผู้ป่วยและตอบข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ 

5 (ร้อยละ 100) - 

8. มอบเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการตรวจคอลโปสโคป
ให้แก่ผู้ป่วยและอธิบายข้อมูลในเอกสารให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

5 (ร้อยละ 100) - 

9. ดูแลท านัด มอบบัตรนัด อธิบายข้อมูลในบัตรนัดความส าคัญของ 
   การนัดหมาย อาการที่ต้องมาก่อนนัดและการเลื่อนนัดแก่ผู้ป่วย 

5 (ร้อยละ 100) - 

10. บันทึกข้อมูล การประเมินผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วย ปัญหาและ 
   การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ลงในเวชระเบียนของผู้ป่วยและ   
   แบบฟอร์มบันทึกของพยาบาล                          

5 (ร้อยละ 100) - 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

วันมาตรวจ: ระยะก่อนตรวจ   
11. ดูแลการจัดเตรียมความพร้อมใช้ของสถานที่ สิ่งแวดล้อม
เครื่องมือ และอุปกรณ์ ได้แก่ สถานที่นั่งรอรับบริการ สถานที่เปลี่ยน
ชุดแต่งกาย ห้องตรวจคอลโปสโคปและหอ้งให้ค าแนะน าปรึกษา 
ก่อนเริ่มให้บริการ              

5 (ร้อยละ 100) - 

12. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยกับเวชระเบียน เอกสารและ
ผลตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วยให้ตรงกัน 

5 (ร้อยละ 100) - 

13. ประเมินผู้ป่วยซ้ าตามปัญหาที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องและ
ประเมินปัญหาเพ่ิมเติม ก่อนเข้าห้องตรวจ 

5 (ร้อยละ 100) - 

14. ทบทวนและดูแลการเตรียมตัวก่อนตรวจของผู้ป่วยให้มีความ
พร้อมก่อนเข้าห้องตรวจทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม                  

5 (ร้อยละ 100) - 

15. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาข้อสงสัยและอธิบายข้อสงสัย
ให้การปรึกษาและให้ก าลังใจผู้ป่วย      

5 (ร้อยละ 100) - 

16. ให้ข้อมูลขัน้ตอนการรับบริการ ล าดับคิวและระยะเวลาที่ใช้ใน
การตรวจ 

5 (ร้อยละ 100) - 

17. ดูแลให้ผู้ป่วยลงนามในแบบฟอร์มยินยอมรับการตรวจรักษา      
/การท าหัตถการก่อนการตรวจ 

5 (ร้อยละ 100) - 

18. บันทึกข้อมูลการประเมินผู้ป่วยและความต้องการการดูแล  
ต่อเนื่อง ลงในเวชระเบียนและแบบฟอร์มบันทึกของพยาบาล            

5 (ร้อยละ 100) - 

วันมาตรวจ: ระยะขณะตรวจ   
19. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยกับเวชระเบียน เอกสารและ
ผลตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วยให้ตรงกันก่อนเข้าตรวจ         

5 (ร้อยละ 100) - 

20. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดท่าตรวจโดยสอบถามผู้ป่วยถึง
ความรู้สึกสุขสบายและอยู่ในท่าท่ีผ่อนคลายพร้อมตรวจ 

5 (ร้อยละ 100) - 

21. ดูแลช่วยเหลือและสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยระหว่างการ
ตรวจและการท าหัตถการอย่างต่อเนื่อง              

5 (ร้อยละ 100) - 

22. ดูแลระมัดระวังไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกละเมิดสิทธิระหว่างการ
ตรวจและการท าหัตถการ   

5 (ร้อยละ 100) - 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

23. ติดตามประเมินปัญหาของผู้ป่วยขณะตรวจอย่างต่อเนื่อง              5 (ร้อยละ 100) - 
24. ให้การพยาบาลสอดคล้องตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ด้านร่างกาย จิตใจและจิตสังคม    

5 (ร้อยละ 100) - 

25. ประเมินปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่
สอดคล้องตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย          

5 (ร้อยละ 100) - 

26. บันทึกข้อมูลการประเมินปัญหา การปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะขณะตรวจลงในเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย               

5 (ร้อยละ 100) - 

วันมาตรวจ (ระยะหลังตรวจ)   
27. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยกับเวชระเบียนเอกสารและ
ผลตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วยให้ตรงกัน    

5 (ร้อยละ 100) - 

28. ประเมินผู้ป่วยหลังการตรวจได้ครอบคลุม ได้แก่  สอบถาม
อาการ ความรู้สึก ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจสอบปริมาณเลือดที่
ออกจากแผลหัตถการ                       

5 (ร้อยละ 100) - 

29.ให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายจนกว่าอาการคงท่ี 5 (ร้อยละ 100) - 
30. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังการตรวจแก่ผู้ป่วย เรื่อง อาการ
เลือดออก การงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การดูแลสุขอนามัยเฉพาะที่ 
การออกก าลังกาย อาการผิดปกติ ที่ต้องมาก่อนนัด และความส าคัญ
ของการนัดหมายครั้งต่อไป ได้ครบถ้วน              

5 (ร้อยละ 100) - 

31. สอนสาธิตวิธีถอดผ้าก๊อซออกจากช่องคลอด และให้ผู้ป่วย 
ทดลองฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลองจนผู้ป่วยมั่นใจว่า สามารถปฏิบัติได้
เมื่อกลับบ้าน 

5 (ร้อยละ 100) - 

32. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับเอกสารประกอบการให้ค าแนะน า ที่เคย
ได้รับในวันท านัด/ มอบเอกสารฯ แก่ผู้ป่วย     

5 (ร้อยละ 100) - 

33. เน้นย้ าความส าคัญของการมาตามนัดทบทวนหมายเลขโทรศัพท์
ในการปรึกษาปัญหาและสถานที่ในการติดต่อเมื่อมีอาการผิดปกติ                  

5 (ร้อยละ 100) - 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยคลินิก       
คอลโปสโคป ระหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 

ความพึงพอในบริการพยาบาลของผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับ
บริการพยาบาล

ตามปกติ 
(n = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับ 
บริการพยาบาล
ตามรูปแบบ ฯ 
(n = 20)  

X   SD X   SD 

ในด้านความสามารถการปฏิบัติงาน     
1. ค าแนะน าท่ีผู้ป่วยได้รับจากพยาบาลมีหลักการและ    
   สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

3.45 .51 4.95 .22 

2. การให้ค าปรึกษาของพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก 
   ผ่อนคลายความกังวล           

3.40 .50 4.90 .31 

3. พยาบาลให้การดูแลได้ตรงกับความต้องการของ 
   ผู้ป่วยและช่วยบรรเทาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้           

3.40 .50 4.75 .44 

4. ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าปรึกษาและการดูแล 
   จากพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ      

3.65 .49 4.95 .22 

รวม 3.48 .43 4.89 .25 
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร     

1. พยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับผลตรวจ 
   ปากมดลูกของผู้ป่วย 

3.60 .60 4.70 .47 

2. พยาบาลให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้อง  
   คอลโปสโคปจนผู้ป่วยเข้าใจ        

3.50 .51 4.75 .44 

3. พยาบาลให้ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องฯ เรื่อง   
   การงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การงดสอดใส่ยาทางช่อง    
   คลอด การงดสวนล้างช่องคลอด การเลื่อนนัดกรณีมี 
   ระดู การสวมชุดแต่งกายมาตรวจ และการใช้สิทธิใน 
   การรักษาพยาบาลจนเข้าใจ 

3.60 
 

.50 4.80 .41 

4. ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลล าดับคิวและระยะเวลาที่ใช้ 
   ในการส่องกล้องฯ        

3.00 .85 4.70 .47 
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 ตารางที่ 7  (ต่อ) 
ความพึงพอในบริการพยาบาลของผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับ

บริการพยาบาล
ตามปกติ 

 (n = 20) 

กลุ่มที่ได้รับ 
บริการพยาบาล
ตามรูปแบบ ฯ 
(n = 20)  

X   SD X   SD 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (ต่อ)     
5. ก่อนเข้าห้องตรวจ พยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
   ขั้นตอนการส่องกล้อง และแนะน าวิธีผ่อนคลายขณะ  
   ส่องกล้องฯ 

3.55      .51 4.88 .41 

6. พยาบาลให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ 
   ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก  

2.60    .60 4.35 .49 

7. พยาบาลเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและตอบข้อ    
   สงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ     

3.20    .62 4.80 .41 

8. พยาบาลพูดคุยกับผู้ป่วยโดยใช้ภาษาที่ชัดเจน ท าให้ 
   ท่านสามารถเข้าใจได้ง่าย         

3.75    .44 4.90 .31 

9. เอกสารประกอบการให้ค าแนะน าในการส่องกล้องฯ  
   ที่ผู้ป่วยได้รบัมีข้อมูลครบถ้วนอ่านเข้าใจง่าย และ  
   น าไปปฏิบัติได้ 

3.80     .41 4.65 .48 

รวม 3.40 .38 4.73 .30 
ด้านดูแลด้านจิตใจ     

1. พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจในห้องท่ีมีความ 
   สะอาด ปลอดภัยเป็นสัดส่วน และมีม่านก้ันมิดชิด              

3.55 .51 4.85 .37 

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้รู้สึกผ่อนคลายขณะส่องกล้อง 
   คอลโปสโคป 

3.45 .60 4.85 .44 

3. ขณะส่องกล้องคอลโปสโคป ผู้ป่วยได้รับดูแลและ 
   ปกป้องโดยใช้ผ้าปิดคลุมเพ่ือไม่ให้ร่างกายถูกเปิดเผย   
   เกินความจ าเป็น       

3.55 .60 4.60 .50 

4. พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวลและพูดคุย 
   กับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียงและท่าทีท่ีสุภาพอ่อนโยน 

3.85 .36 4.90 .30 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
ความพึงพอในบริการพยาบาลของผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับ

บริการพยาบาล
ตามปกติ 

 (n = 20) 

กลุ่มที่ได้รับ 
บริการพยาบาล
ตามรูปแบบ ฯ  
 (n = 20)  

X   SD X   SD 

ด้านการดูแลด้านจิตใจ (ต่อ)     
5. พยาบาลดูแลไม่ให้มีเสียงดังรบกวนขณะผู้ป่วยได้รับ     
   ส่องกล้องคอลโปสโคป         

3.35 .50 4.75 .44 

6. พยาบาลแสดงออกถึงการให้เกียรติและเคารพสิทธิ    
   ส่วนบุคคลของผู้ป่วย             

3.80 .41 4.85 .37 

7. การดูแลช่วยเหลือของพยาบาลท าให้ผู้ป่วยรู้สึก 
   ไว้วางใจและผ่อนคลายความวิตกกังวล 

3.70 .47 4.85 .37 

8. พยาบาลให้เวลาในการพูดคุยเก่ียวกับปัญหาของ  
   ผู้ป่วยด้วยความเต็มใจและไม่เร่งรีบ          

3.45 .51 4.95 .22 

รวม 3.60 .37 4.81 .26 
ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน     

1. หลังส่องกล้องฯ พยาบาลสอนสาธิตวิธีถอดผ้าก๊อซ  
    ออกจากช่องคลอด และให้ผู้ป่วยทดลองฝึกปฏิบัติจน 
    มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้เมื่อกลับบ้าน        

3.25 .44 4.80 .41 

2. พยาบาลให้ค าแนะน าการดูแลตนเองหลังส่องกล้องฯ  
   เกี่ยวกับอาการเลือดออก การงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์  
   การดูแลสุขอนามัยเฉพาะที่ การออกก าลังกาย     
   อาการผิดปกติท่ีต้องมาตรวจก่อนนัด และเน้นย้ าถึง  
   ความส าคัญของการนัดหมายครั้งต่อไปจนผู้ป่วยเข้าใจ 

3.50 .51 4.95 .22 

3. พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ วิธีติดต่อทางโทรศัพท์
หากผู้ป่วยต้องการปรึกษาปัญหา และสถานที่ในการ
ตรวจหากมีอาการผิดปกติ 

3.15       .49 4.80 .41 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
ความพึงพอในบริการพยาบาลของผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับ

บริการพยาบาล
ตามปกติ 
 (n = 20) 

กลุ่มที่ได้รับ 
บริการพยาบาล
ตามรูปแบบ  
(n = 20) 

X   SD X   SD 

ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน (ต่อ)     
3. พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ วิธีติดต่อทางโทรศัพท์
หากผู้ป่วยต้องการปรึกษาปัญหา และสถานที่ในการตรวจ
หากมีอาการผิดปกติ 

3.15       .49 4.80 .41 

4. การได้รับค าแนะน าหลังตรวจจากพยาบาลท าให้ผู้ป่วย
มีความม่ันใจในการดูแลตนเอง     

3.30      .47 4.80 .41 

  รวม  3.30 .43 4.84 .25 

P < .05 

 



 

 

ตารางท่ี 8 บันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ 

ล า
ดับ 
ที ่

Code.  
No. 

 

วันที่ 
รับ

บริการ
ครั้ง
ก่อน 

การตรวจ 
/หัถตการ 
ที่ได้รับ 
ครั้งก่อน 

วันที่
กลับมา 
ตรวจ 

ก่อนนัด 

สาเหตุของการกลับมาตรวจ
ก่อนนัด/ 

การดูแลที่ได้รับ 

วันที่
นัด 

ติด 
ตาม 

หมาย
เหตุ 

1. (Pre-
11) 
ผู้ป่วย
หญิง 
ไทย 

อายุ 
37 ปี 

25 
ก.ย. 
2557 

colposcope 

 c   cervical 
 biopsy 

30 
ก.ย. 
2557 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุ: วันที่ 5 หลังตรวจ 

colposcope c    cervical 
biopsy ผู้ป่วยกังวลและไม่
มั่นใจที่มี discharge จากช่อง
คลอดปริมาณเล็กน้อยเปื้อนติด
กางเกงชั้นใน สีน้ าตาลอ่อน ไม่
มีกลิ่น ไม่ปวดท้อง ไม่มีไข้ v/s 
ปกติ 
การดูแลรักษา:  
ส่งพบแพทย์ ตรวจ PV และ 
wet smear ผลปกต ิให้ค า 
แนะน าปรึกษา, Psycho 
support, นัดฟังผลชิ้นเนื้อ
ตามเดิม 

9 

ต.ค. 

2557 

 

2. (Pre-
06) 

ผู้ป่วย
หญิง 
ไทย 
อายุ 
42 ปี 
อาชีพ
รับจ้าง 

25 
ก.ย. 
2557 

colposcope 

c  cervical 

biopsy 

2 ต.ค. 

2557 

สาเหตุ: วันที่ 7 หลังตรวจ  

colposcope c  cervical 
biopsy ผู้ป่วยมาขอรับ
ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก เนื่องจากประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิด 

การดูแล: ให้ค าแนะน าปรึกษา 

9 

ต.ค. 

2557 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ)  

ล า
ดับ
ที ่

Code. 
No. 
 

วันที่ 
รับ

บริการ 
ครั้งก่อน 

การตรวจ/ 
หัถตการ 

ที่ได้รับครั้ง
ก่อน 

วันที่
กลับมา
ตรวจ 
ก่อน
นัด 

สาเหตุของการกลับมาตรวจ
ก่อนนัด/ 

การดูแลที่ได้รับ 

วันที่
นัด 

ตรวจ
ติด 
ตาม 

หมาย
เหตุ 

3.   (Pre-
18) 
ผู้ป่วย
หญิงไ
ทย 
โสด
อายุ 
23 ปี 
อาชีพ
รับจ้าง  
 

2 ต.ค. 
2557 

colposcope 
c   cervical 
biopsy 

9 ต.ค. 
2557 
 

 สาเหตุ: วันที่ 7 หลังตรวจ  
colposcope c   cervical 
biopsy ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลเรื่องผลชิ้นเนื้อ และ
ปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจาก
ต้องการวางแผนการไปท างาน
ที่ต่างประเทศ 
การดูแล: ให้ค าแนะน า
ปรึกษา นัดฟังผลชิ้นเนื้อตาม
นัดเดิม 

16 
ต.ค. 
2557 

 

4 

 

(  (Pre-
19) 
ผู้ป่วย
หญิง 
ไทย 
อายุ 
40 ปี 
อาชีพ
รับจ้าง 

2 ต.ค. 
2557 

colposcope 
c   cervical 
biopsy 

9 ต.ค. 
2557 
 

สาเหตุ: วันที่ 7 หลังตรวจ  
colposcope c  cervical 
biopsy ผู้ป่วยมาขอ
ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกเนื่องจากมีโรค
ประจ าตัวคือ ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง  
การดูแล: ให้ค าแนะน า
ปรึกษา 

16 
ต.ค. 
2557 
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ตารางท่ี 9 บันทึกการกลับมาตรวจก่อนนัดของผู้ป่วยคลินิกคอลโปสโคป กลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล
ตามรูปแบบบริการพยาบาลคลินิกคอลโปสโคป 

ล า 
ดับ  
ที ่

Code. 
No. 

 

วันที่ 
รับ

บริการ 
ครั้ง
ก่อน 

การตรวจ 
/หัถตการ
ที่ได้รับ
ครั้งก่อน 

วันที่
กลับมา
ตรวจ 

ก่อนนัด 

สาเหตุของการกลับมาตรวจ
ก่อนนัด/ 

การดูแลที่ได้รับ 

วันที่ 
นัด

ตรวจ
ติด 
ตาม 

หมาย
เหตุ 

 

 

ไม่พบ

กรณี

กลับมา

ตรวจ

ก่อน

นัด 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางรัตติยา ชูโชติ เกิดเมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2540 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
ประจ าการ ระดับ 6  ตึก ภปร 7 นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
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