
                                                                                                       

325 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

 

Development of the Healthcare Model for Hypertensive Patients at Outpatient 

Anesthesia Service in a Community Hospital, Saraburi Province 

Chantana Sowat* 

Suwannee Sroisong** 

Piya Thongbang* 

Angkhana Ruankon*** 

*Sirindhorn College of Public Health Suphanburi Province, Faculty of Public Health and Allied Health Science, 

Praboromrajchanok Institute 

**Faculty of Nursing, Northern College 

***Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj, Faculty of Nursing, Praboromarajanok Institute 

Received: April 1, 2024Revised:  August 13, 2024Accepted: August 15, 2024   

Abstract  

A service model for hypertensive patients undergoing outpatient anesthetic treatments was 

designed, the conditions of these patients were assessed, and the model's effectiveness at Saraburi 

Hospital was evaluated. The research comprised three phases: 1) the assessment of the service context 

for hypertensive patients receiving outpatient anesthetic care, utilizing a sample of twenty healthcare 

professionals through in-depth interviews and group discussions, with data analyzed via content 

analysis. 2) A service model was developed based on initial findings and literature review, 

subsequently evaluated for applicability and viability by three specialists and service practitioners 

before further application. 3) The effectiveness of the service model was evaluated by addressing the 

critical issue of medication adherence on the visit day, with 66 patients divided into three groups to 

compare knowledge levels pre- and post-test: nursing education only, nursing education with video, 

and nursing education with a practice guide, analyzed using one-way ANOVA, paired t-tests, and 

descriptive statistics. Results from step 1 indicated that patients with high blood pressure frequently 

did not take their medication, resulting in surgical delays or cancellations. Step 2 revealed that the 

theoretical model required refinements for quality improvement over a three-month trial period, 

emphasizing the importance of interdepartmental collaboration. Step 3 demonstrated the model's 

effectiveness through comparisons of mean knowledge scores among the three instructional 

approaches, with statistically significant increases noted in all groups. Knowledge comparisons 

indicated no statistically significant differences between groups (p>0.05), with the greatest mean 

difference associated with the nursing approach (1.75), followed by the video method (1.35) and 

the manual method (1.19). Recommendations include a comprehensive implementation of the service 

model from patient entry to follow-up, stressing the importance of pre-anesthesia education to 

prevent surgical interruptions. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ ป่วยนอก และศึกษาประสทิธผิลของรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ขั้นตอนการวิจัย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก วิสญัญีแพทย์ 

พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสัญญี จ านวน 20 คน เป็นสัมภาษณ์เชิงลึกและ

สนทนากลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา 2) พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบ

ผู้ป่วยนอก โดยน าผลการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 ร่วมกบัการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จัดท ารูปแบบการให้บริการ

ฯ ในเชิงทฤษฎี ให้ผู้ เช่ียวชาญ 3 คน ตรวจสอบความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของการน ารูปแบบไปใช้ และ

น าไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงานจ านวนหนึ่ง 3) ประเมินผลของการใช้รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่รับประทานยาความดัน

ในวันมารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก โดยเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังกับผู้ ป่วย จ านวน 66 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้ความรู้กบัพยาบาล ผู้ป่วยได้ความรู้จากพยาบาลร่วมกบัดูคลิปวิดีโอ และผู้ป่วย

ได้ความรู้จากพยาบาลร่วมกบัคู่มือการปฏบิัติตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และ 

One-way ANOVA ผลการศึกษา จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 พบว่า ผู้ ป่วยฯ ไม่รับประทานยา

ควบคุมความดันโลหิตจึงมีภาวะความดันโลหิตสูง ท าให้ต้องเลื่อนวันเวลาหรืองดการผ่าตัด ขั้นตอนที่ 2 ผลจาก

การน ารูปแบบในเชิงทฤษฎีไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติจ านวนหนึ่ง แล้วน ารูปแบบที่ได้ไปใช้จริงกับผู้ ป่วยใน

ระยะเวลา 3 เดือน พบสิ่งที่ต้องพัฒนารูปแบบการให้บริการในแต่ละจุดบริการที่ควรให้มีคุณภาพมากขึ้น โดยเน้น

การประสานความร่วมมือกนัระหว่างแผนกที่ผู้ ป่วยไปรับบริการ ขั้นตอนที ่3 ผลการศึกษาประสทิธผิลของรูปแบบ

ฯ ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ภายในกลุ่มทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับวิธีการให้ความรู้ที่แตกต่างกนันั้น มีค่าเฉล่ีย

ความรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งวิธีการให้ความรู้ โดยพยาบาล (13.65, 11.90, p<0.001) วิธีการให้

ความรู้ โดยพยาบาลร่วมกับคลิปวิดีโอ (13.10, 11.70, p<0.001) และวิธีการให้ความรู้ โดยพยาบาลร่วมกบัคู่มือ 
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(13.25, 12.05, p<0.001) ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับ

วิธีการสอน แตกต่างกันนั้น มีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดย 

พบว่าวิธกีารสอนโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้มากที่สดุ (1.75) วิธกีารสอนโดยพยาบาลร่วมกบัคลิปวิดโีอ 

(1.35) และ วิธีการสอยโดยพยาบาลร่วมกับคู่มือ (1.19) ข้อเสนอแนะ บุคลากรทางสุขภาพสามารถน ารูปแบบ

บริการทั้ง 3 แบบไปใช้ให้ความรู้ ในการเตรียมตัวก่อนรับหัตถการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก เพ่ือไม่ให้มีการ

เลื่อนผ่าตัด หรืองดผ่าตัด 
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บทน า 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญ ที่ไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น ผู้ ป่วย

จ านวนมากเป็นโรคนี้ โดยที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท าให้มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้ อหัวใจตายเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า และความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 11% ในช่วงปี 2016-2019 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก(1) พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ในปัจจุบันจ านวนผู้ ป่วยที่

ได้รับการนัดผ่าตัด และมีโรคความดันโลหิตสงูร่วมด้วย มีจ านวนมากขึ้นในการเข้ารับบริการของระบบสาธารณสขุ 

ส่งผลให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  ต้องรองรับผู้ ป่วยที่มีโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง (underlying disease) ที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบผู้ ป่วยนอก การผ่าตัดที่ผู้ ป่วยที่ได้รับการเตรียมตัวที่ดีจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ส าคัญคือการเกดิความดันโลหิตสงูก่อนท าหัตถการ และหากทั้งผู้ป่วยและญาติเตรียมตัวก่อนผ่าตัดได้ดี จะส่งผล

ดีต่อความปลอดภัยในการผ่าตัดและยังท าให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกงัวล  

 จากระบบบริการผู้ ป่วยแบบเดิม คือ การให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้รับการตรวจ

นัดหมายผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery) โดยไม่ได้รับค าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาความดันโลหิต

สูงในเช้าวันที่มารับหัตถการ ท าให้ต้องเล่ือนวันผ่าตัด ซึ่งส่งผลกระทบกับผู้ ป่วยและญาติ และกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานของทมีแพทย์ ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด จากการพัฒนาระบบบริการที่ผ่านมายังไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวได้ แม้ว่าจะมีการจัดบอร์ดให้ความรู้ผู้ ป่วยก่อนมารับบริการทางวิสัญญีแล้วนั้น การสื่อสารทางเดียวไม่

สามารถประเมินผลการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ และจากปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ ในบางจุดที่ให้บริการ ท าให้การ

ให้ค าแนะน าและสอบถามความรู้ ย้อนกลับโดยวิสัญญีพยาบาลต้องยุติลง โดยด าเนินการได้เพียง 3 เดือนและ

คงเหลือเพียงการให้ค าแนะน าด้วยแผ่นพับ โดยพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกเท่านั้น 

 จากข้อมูลย้อนหลังที่ได้จากการรวบรวมจากโรงพยาบาลพระพุทธบาท ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2560 ถึง 31 

พฤษภาคม 2561  (7 เดือน) พบว่าผู้ป่วยนอกที่มารับบริการทางวิสญัญี กรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวก่อน

ผ่าตัด ที่ต้องเน้นในเร่ืองการรับประทานยาความดันโลหิตในวันก่อนมาท าหัตถการ ในจ านวนนี้ มีผู้ ป่วยที่มีโรค
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ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมารับบริการทั้งสิ้นจ านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 34.23 จากจ านวนผู้ป่วยนอก

ที่มารับบริการทางวิสัญญีทั้งหมด มีจ านวนผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนใน 6 เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายน – 

พฤศจิกายน 2560 จ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 31.98  หากเทียบในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2560 และ 

2561 มีผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 7.75  อย่างไรก็

ตาม พบผู้ ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามในการรับประทานยา แต่ไม่ได้รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงในเช้าวันที่ต้องท า

หัตถการ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.25 นอกจากนี้  ยังมีผู้ ป่วยก่อนเข้ารับบริการมีความดันโลหิตสูง โดยมีความดันช่วง

หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มม.ปรอท หรือความดันช่วงหัวใจคลาย

ตัว (Diastolic Blood Pressure: DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มม.ปรอท จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 4.88 

ท าให้ต้องเลื่อนหรืองดการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น (จากสถิติจากเดิม 23 คน คิดเป็นร้อยละ 3.73 เพ่ิมมากขึ้นอีกร้อยละ 

1.15  ท าให้ต้องเลื่อนหรืองดการให้บริการในห้องผ่าตัดจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 1.73 จากสถิติเดิมจ านวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 1.46 จึงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.27) ในจ านวนนี้  มีผู้ ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ก่อนรับบริการจ านวน 1 คน ซึ่งพบเป็นคร้ังแรก และถือว่าเป็นภาวะที่มีความรุนแรงและต้องรีบแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

ในกรณีนี้ ทางหน่วยงานได้แก้ปัญหาโดยส่งผู้ ป่วยไปรับการตรวจเพ่ิมเติม และให้ยาที่แผนกผู้ ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินทนัท ีจากสถานการณ์ดังกล่าวที่ผ่านมาหน่วยวิสัญญี จึงเหน็ความส าคัญในการพัฒนาระบบการให้บริการ

ร่วมกบัหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดปัญหาที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยตามที่กล่าวมาข้างต้น 

จากการท างาน ที่ผ่านมาและข้อจ ากัดเร่ืองจ านวนบุคลากรที่ให้บริการไม่เพียงพอต่อผู้ รับบริการ เป็น

ปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อระบบบริการ หน่วยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จึงเห็นความส าคัญในการ

พัฒนาระบบการให้บริการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ ป่วย โดยเน้นความร่วมมือของทุกแผนกที่ผู้ ป่วยเข้ารับ

บริการ จึงต้องการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก

อย่างจริงจัง เพ่ือให้ผู้ ป่วยความรู้ ในการปฏิบัติตัว และป้องกันการเลื่อนผ่าตัด ทีมวิจัยได้ศึกษาและทบทวน

แนวคิดวิธีการจากวรรณกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง และได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล พบว่าการ

เตรียมผู้ ป่วยที่ดีโดยมีระบบการจัดการที่เหมาะสม จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดความปลอดภัย ลดความวิตกกังวล และมี

ความพึงพอใจในการมารับบริการ(9) พร้อมทั้งยังสามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วย และของโรงพยาบาลด้วย และที่

ส าคัญยังสามารถลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตดัแบบไม่ค้างคืน ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัย

ของเบญจวรรณ มนูญญา และสกาวเดือน ข าเจริญ ที่พบว่าการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจร สามารถลด

อุบัติการการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้(2) ทั้งนี้ การพัฒนาระบบการบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ จากงานวิจัย

ที่ผ่านมา พบว่ามีการวางระบบการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด โดยมี

การศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยที่มารับบริการแบบไม่ค้างคืน และศึกษาในผู้ ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดใน 12 โรค/

หัตถการที่ สปสช.โดยก าหนดให้เป็นนโยบายของประเทศ(3, 4) จากบริบทการท างานของโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

มีประเภทของผู้ ป่วยที่ท าหัตถการแบบวันเดียวกลับ อาจจะต่างไปจากนโนบายที่สปสช.ก าหนด เช่น rubber band 

ligation ในผู้ ป่วย Hemorrhoid และการท า EGD biopsy ในผู้ ป่วย CA Esophagus ที่ห้องผ่าตัดเท่านั้น(3)  และจาก

ปัญหาที่พบว่ามีผู้ ป่วยที่มาผ่าตัดมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยนั้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยที่มารับการผ่าตัดเลก็ เช่น 

ผ่าเอาก้อนเนื้ อเลก็ๆ ออก และผู้ ป่วยมีประวัติความดันโลหิตสูงที่ต้องรับประทานยา หน่วยงานวิสัญญี รพ.พระ

พุทธบาท จึงเห็นความส าคัญในการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัย โดยออกแบบให้มีการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่แผนกต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้ วิจัยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาในเชิงระบบ ด้วยการ



                                                                                                       

329 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาล    

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี 2. เพ่ือพัฒนา

รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดสระบุรี และ 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ

ทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวจิัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 

ศึกษาสถานการณก์าร

ให้บริการผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสงูที่มารับ

บริการทางวิสญัญี

แบบผู้ป่วยนอก ใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสระบุรี 

พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับ

บริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสระบุรี 

2.1 ได้รูปแบบการให้บริการเชิงทฤษฎี (R1 D1) 

2.2 น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กบัผู้ปฏบิัติงาน จ านวนหนึ่ง 

(R2 D2) 

2.3 น ารูปแบบฯ ไปใช้จริง (R3 D3) 

ศึกษาประสทิธผิลของรูปแบบการ

ให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

ที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบ

ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่ง จังหวัดสระบุรี 

3.1 วัดความรู้ในการปฏบิตัิตัว

ก่อน ระหว่าง หลงัผ่าตัด 

3.2 ไม่มีการเลื่อนผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณก์ารใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการทางวิสญัญีแบบผูป่้วยนอก 

ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึง่ จังหวดัสระบุรี ขั้นตอนนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  

ผูใ้หข้อ้มูล 

ผู้ ให้ข้อมูล คือ คัดเลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรทางการแพทย์ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ระดับ

หัวหน้างาน และระดับผู้ปฏบิัติงาน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ บุคลากรที่ปฏบิัติงาน 

เกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้ สึกมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และยังปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน จ านวน

กลุ่มเป้าหมาย ถูกก าหนดจากผู้วิจัยเมื่อสัมภาษณ์แล้วได้รับข้อมูลที่มีความอิ่มตัว ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรม

แผนกผู้ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสัญญี เพ่ือเข้าสู่

กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 6-8 คน และการสนทนากลุ่ม จ านวน 10-12 คน โดยเลือกแบบเจาะจง

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก 

พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสญัญี และเลือกบางคนในกลุ่มเดียวกนัมาร่วมเข้ากระบวนการสนทนากลุ่ม 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  

ผู้ วิจัยสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และ

แนวทางการสนทนากลุ่ม มีรายละเอยีดของประเดน็ดังนี้  

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เร่ืองการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี เลือกแบบเจาะจงในการ

สมัภาษณ์เชิงลึกกบั แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก วิสญัญีแพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลห้อง

ผ่าตัด และพยาบาลวิสัญญี โดยประเดน็ค าถามเป็นแบบค าถามในเชิงบวก เพ่ือค้นหาสาเหตุส าคัญที่ท าให้
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ระบบบริการฯ ด าเนินไปอย่างดีที่สุด และท าอย่างไรให้คนไข้ความดันโลหิตสูง ที่คุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้แล้ว สามารถคุมระดับความดันโลหิตได้ก่อนผ่าตัด 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด: พยาบาล แพทย์ที่จะผ่าตัด แพทย์ที่ดูแล

ประจ า มีประเดน็ค าถามส าคัญ เกี่ยวกบั ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสงูก่อนผ่าตัด 

2) ผู้ป่วยและญาติมีประเดน็ค าถามส าคัญ เกี่ยวกบั ประสบการณ์ตรงที่ได้รับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก 

แนวทางการสนทนากลุ่ม เร่ืองการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี และเจาะจงเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มเที่ถูกสมัภาษณ์

เชิงลึกแล้วมาร่วม เข้ากระบวนการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10-12 คน (ทั้งนี้ นักวิจัยได้สร้างแนว

ค าถามที่ลงรายละเอยีดแตกต่างกนั แต่ Theme เดียวกนั ส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้ อหา (content validity) โดยน าประเด็นต่าง ๆ ในแนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่มเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์วิสัญญีแพทย์ 1 คน 

อาจารย์หัวหน้าวิสญัญีพยาบาล 1 คน และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67-1.00  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นผู้ ร่วมวิจัย โดยเป็นอาจารย์พยาบาล ที่ท างานที่เดียวกับนักวิจัย และ

ได้รับการเตรียมความพร้อมในการสมัภาษณ์ในประเดน็ค าถาม วิธกีารเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย กระบวนการวจิยั

เชิงคุณภาพ(5, 6) โดยได้ซักซ้อมความเข้าใจร่วมกนัเกี่ยวกับประเดน็ค าถาม และเกบ็รวบรวมข้อมูล ภายหลัง

จากที่โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พระพุทธบาท ขั้นตอนการได้มาของข้อมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอยีดดังนี้  

การสัมภาษณ์เชิงลึก: ผู้วิจัยประสานความร่วมมือพยาบาลวิสญัญี นัดหมายวัน เวลา กับกลุ่มเป้าหมาย ชี้ แจง

ขั้นตอนตามระเบียบวิธวีิจัย เป็นรายบุคคล แจ้งขออนุญาตบันทกึเสยีง และให้เซน็ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 

การสนทนากลุ่ม: ผู้วิจัยประสานความร่วมมือพยาบาลวิสญัญี นัดหมายวัน เวลา กบักลุ่มเป้าหมาย 

ชี้แจงขั้นตอนตามระเบยีบวิธวีิจัย กบักลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก วิสญัญีแพทย์ 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสญัญี แจ้งขออนุญาตบันทกึเสยีง และให้เซน็

ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 

การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้แนวทางการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยมีขั้นตอนดังนี้  1) 

สังเคราะห์เนื้ อหาจากการถอดเทปสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) รวบรวมเป็น

ประเดน็ส าคัญๆ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 3) สรุปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการผู้ ป่วยความ

ดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก 

อย่างไรกต็าม เม่ือสิ้นสุดข้ันตอนที่ 1 ได้ร่างรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นโมเดลในเชิงทฤษฎี 

ขั้นตอนที่ 2 พฒันารูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการทางวิสญัญี

แบบผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ จังหวดัสระบุรี มีขั้นตอนการด าเนินงานย่อย ดังนี้  
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ผู้วิจัยน าผลการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ สงัเคราะห์เอกสารจากงานวจิยั

ที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ยกร่างเป็นรูปแบบการให้บริการฯ ซึ่งเป็นโมเดล

ในเชิงทฤษฎี มาทดลองให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย แพทย์แผนกผู้ป่วยนอก 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน 

และพยาบาลวิสญัญี 1 คน น ารูปแบบการให้บริการไปทดลองใช้จริงกบัผู้ป่วย 

ผูใ้หข้อ้มูล 

กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเดียวกับข้ันตอนที่ 1 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ บุคลากรที่

ปฏบิัติงาน เกี่ยวข้องกบัการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก 

ผลการน าไปทดลองใช้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานจ านวนหนึ่ง ท าให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ควรใช้

กระดาษโน้ตที่ระบุผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ติดไว้ที่หน้าแฟ้มประวัติ

เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏบิัติงานสงัเกตได้ 

เมื่อได้รูปแบบการให้บริการฯ แล้วจึงน าไปใช้ในการให้บริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก กับผู้ ป่วยที่มา

รับบริการในเวลา 3 เดือน กบัผู้ป่วยจ านวน 66 ราย 

การจัดสนทนากลุ่ม (focus group) จ านวน 2 คร้ัง  โดยก าหนดผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ

ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ในลักษณะ

สหสาขาวิชาชีพ ระดับหัวหน้างาน (คร้ังที่ 1) จ านวน 6 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ที่ท างานในแผนกผู้ ป่วยนอก 

แผนกห้องผ่าตัด และแผนกวิสญัญี ที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายการให้บริการฯ ระดับผู้ปฏบิัติงาน (คร้ังที่ 2) จ านวน 8 

คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ที่ท างานในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกห้องผ่าตัด และแผนกวิสญัญี โดยขออนุญาตบันทกึ

การสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มคร้ังละประมาณ 30 นาที เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ ผู้ให้

ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า  

ผู้ วิจัยน าผลวิจัยจากข้ันตอนที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มในข้ันตอนที่ 2 มาสรุป 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือจัดท ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสญัญี

แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  

น ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วยศัลยแพทย์แผนกผู้ ป่วยนอก  1 คน 

วิสญัญีแพทย์ 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน วิสญัญีพยาบาล 1 คน และพยาบาลห้องผ่าตัด 1 คน 

มีข้อเสนอแนะในประเดน็ การรับประทานยาความดันโลหิตสูงในเช้าวันที่แพทย์นัดผ่าตัด เพ่ือป้องกันการ

เลื่อน หรืองดผ่าตัด ผลที่ได้คือรูปแบบฯ ผลที่ได้คือโมเดลเชิงทฤษฎี 

น ารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เชิงทฤษฎี (ฉบับปรับปรุงใหม่) ที่มีประเดน็ส าคัญๆ ได้แก่ หา

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ  

น ารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ฉบับสมบูรณ์ ไปใช้จริงในข้ันตอนที่ 3  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการทาง

วิสญัญีแบบผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวดัสระบุรี ขั้นตอนนี้ เป็นการวัดความรู้ ก่อนและหลัง

ภายในกลุ่มเดียวกนั  



                                                                                                       

332 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มารับบริการที่

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ในปี 2562 - 2563 จ านวน 66 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และ 2) ผู้ ป่วยมารับบริการทางวิสัญญีแพทย์แบบผู้ ป่วยนอก 

ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ขณะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยมีอาการเปล่ียนแปลงด้านความดันโลหิต จนไม่

สามารถอยู่ได้ตลอดกระบวนการ 2) ไม่ยินยอมเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในขั้นต่อไป 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการทางวิสัญญีแพทย์แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พระพุทธบาท จ.สระบุรี ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นไป ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis(7) ใช้ Test 

family เลือก F-tests, Statistical test เลือก ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect 

size) = 0.4(7) Number of groups เท่ากบั 3 ได้กลุ่มตัวอย่าง 66 คน ซึ่งรวมตัวอย่างที่อาจสญูหายแล้ว ทั้งนี้ ในงานวิจัย

นี้มีวิธีการให้ข้อมูล 3 วิธี ได้แก่ (พยาบาล, พยาบาลกบัคลิปวิดีโอ, พยาบาลกบัคู่มือความรู้) การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

สุ่มแบบเรียงล าดับผู้มาลงทะเบียนที่หน้าห้องผ่าตัด ตามวิธีการให้ความรู้  จ านวน 3 กลุ่มตามล าดับ ได้แก่ กลุ่ม 1 : 

พยาบาล กลุ่ม 2 : พยาบาล ร่วมกบัดูคลิปวิดีโอด้วยสมาร์ทโฟน และกลุ่ม 3 : พยาบาล ร่วมกบัคู่มือการปฏบิัติตัว  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนจากการด าเนินการวิจัยข้ันตอนที่ 2 ได้แก่ 

1) คลิปวิดีโอการให้ความรู้ในการเตรียมตัวส าหรับผู้ป่วยและญาติ 2) คู่มือการปฏบิัติตัวส าหรับผู้ป่วยและญาติ  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมือสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีที่ได้ทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงูและการปฏบิัติตวัของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือวัดคะแนนความรู้ก่อนเข้าสู่ระบบการให้บริการฯ และวัดความรู้หลังจากผู้ ป่วยได้รับการ

ผ่าตัด ซึ่งค าถามความรู้  มีจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 7 ข้อ 

ความรู้ ในการเตรียมตัวก่อนมารับบริการที่ห้องผ่าตัด จ านวน 4 ข้อ และความรู้ที่ต้องน าไปปฏิบัติหลังผ่าตัดที่บ้าน 

จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ หากตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ : ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ของแบบสอบถามระหว่าง 0.67-1.00 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยการ

น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง แล้วไปทดลองใช้กบัผู้ป่วย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 

คน และทดสอบค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือม่ัน (Cronbach’s reliability coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรูปแบบการจัดการตนเอง วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของ

กลุ่มตัวอย่าง และการเกบ็รวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้ผู้ ช่วยผู้วิจัย และกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อม

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม และตอบข้อสงสยัหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

 3. ผู้ วิจัยน ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ด าเนินการใช้ ระยะเวลา 3 เดือน 
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วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3 

บุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาล 

เป็นผู้ให้ข้อมูล กับผู้ ป่วยและญาติใน

การเตรียมตัวในระยะก่อนผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

บุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาล 

เป็นผู้ ให้ข้อมูล เร่ืองค าแนะน าก่อน 

ขณะ และหลังผ่าตัด ร่วมกับการให้ดู

วิธกีารเตรียมตัวจากคลิปวิดีโอ 

บุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาล 

เป็นผู้ให้ข้อมูล ข้อมูล เร่ืองค าแนะน า

ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดร่วมกบัการ

ให้คู่มือการปฏิบัติตัว ซึ่งสามารถน า

กลับไปทบทวนได้ที่บ้าน 

วิธกีารสื่อสารการให้ความรู้ในการปฏบิัติตัว ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด มี 3 วิธ ีดังนี้  

1) พยาบาลได้รับการฝึกในการให้ข้อมูล โดยนักวิจัย เร่ิมพูดคุยท าความเข้าใจความหมาย จุดประสงค์ของ

แต่ละข้อค าถามให้มีความเข้าใจตรงกนั และฝึกทกัษะการใช้ภาษาในการพูดคุย การให้ข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างด้วยการ

ใช้ค าพูดที่เข้าใจง่าย พูดถึงเนื้อหาที่ถูกต้องครบถ้วนตรงตามความหมายในแต่ละข้อค าถามของแบบสอบถาม 

2)  พยาบาลให้ข้อมูลด้วยวิธกีารให้ผู้ป่วยดูคลิปวิดีโอการให้ค าแนะน า โดยมี QR code ที่ link เข้า

ทางโทรศัพทม์ือถือของผู้ป่วยหรือญาติ 

3) พยาบาลให้ข้อมูลให้ข้อมูลด้วยวิธกีารให้คู่มือการให้ค าแนะน าก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด (ซึ่งมี 

QR code ด้านหลังเล่มคู่มือ) สื่อในการให้ความรู้ในการปฏบิัติตัว ก่อนขณะ และหลังผ่าตัด  

ทั้งนี้ วิธีการให้ความรู้  3 รูปแบบ คือ สื่อบุคคล คลิปวิดีโอ และคู่มือคู่มือการปฏบิัติตัว ก่อน ขณะ และ

หลังผ่าตัด ซึ่ งสื่อการให้ความรู้ ทั้ง 3 ช่องทาง มีเนื้ อหาครอบคลุม ในประเด็นต่อไปนี้ เหมือนกัน ได้แก่ 

ความหมาย ชนิดของโรคความดันโลหิตสงู สาเหตุอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสงู การรักษา

ความดันโลหิตสูง วิธีป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ค าแนะน าส าหรับผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิต

สูงที่ได้รับยาที่ต้องมารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก จะต้องเตรียมตัวก่อนมารับบริการอย่างไร ปฏิบัติตัว

อย่างไรขณะผ่าตัด และค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยเม่ือกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน โดยได้น าข้อมูลทั้งหมดให้ผู้ป่วยที่

แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 3 คน ช่วยอ่านเนื้อหาการปฏบิัติตัวของผู้มารับบริการ และปรับภาษาให้เข้าใจง่าย 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด และ

หลังผ่าตัด ในแต่ละวิธโีดยใช้สถิติ Paired t-test  

3. วิเคราะห์ผลต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้  จ าแนกตามวิธใีห้ความรู้  ด้วยสถิติ One 

way ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วยวิธ ีScheffe 

ทั้งนี้ผู้วิจัยทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติโดยสถิติ Shapiro-wilk พบว่าข้อมูลมีการแจกเป็นโค้ง

ปกติ (sig=.145) 

4. ข้อมูลคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree 

& Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยง

หาความสมัพันธข์องหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) ส าหรับการรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยเนินการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ได้เลขจริยธรรมหมายเลข 13/2564  ลงวันที่ 10 

มีนาคม 2564 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้ แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้      
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1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเกบ็รักษาข้อมูลเป็นความลับ 

5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการจากโรงพยาบาลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ที่มารับบริการส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 56-65 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตดั 

ร้อยละ 78 ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในขั้นตอนแรก พบว่า 1) ระบบการให้ให้บริการ พบว่า

ยังไม่มีแผนก และผู้ รับผิดชอบในการให้บริการอย่างเป็นระบบให้กบัผู้ ป่วยเตรียมผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนที่มีโรคความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วยอย่างชัดเจน โดยที่ระบบการส่งต่อข้อมูลประวัติและโรคประจ าตัว ไม่มีระบบการให้ค าแนะน า

ก่อนการรับบริการอย่างชัดเจน ผู้ ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่มีนัดเพ่ือมารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก       

2) ผู้ รับบริการ พบว่าผู้ ป่วยไม่ได้รับประทานยาความดันโลหิตในเช้าวันก่อนวันรับหัตถการ ท าให้เกิดภาวะความดัน

โลหิตสูง ท าให้ไม่สามารถเข้ารับหัตถการตามก าหนดได้  ต้องเลื่อนเวลาหรืองดการผ่าตัด ข้อเสนอแนะในภาพรวม 

คือ ในวันนัดผู้ป่วยเพ่ือเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 3) ควรมีจัดระบบการส่งต่อและข้อมูลผู้ รับบริการในวันนดัและวนั

มารับหัตถการ ร่วมกับการเตรียมตัวผู้ รับบริการในวันนัด ก่อนท าหัตถการ 4) ผู้ ป่วยควรได้รับความรู้  เข้าใจ ก่อน 

ขณะ และหลังรับหัตถการ ในเร่ืองการเตรียมร่างกาย ผิวหนังหรือส่วนที่จะรับหัตถการ ส่วนในวันมารับบริการ

หัตถการที่ห้องผ่าตัด ควรเตรียมตัวในเร่ืองการรับประทานน า้อาหารยา สังเกตอาการที่พึงระวังที่ท าให้ไม่สามารถมา

รับหัตถการได้ เตรียมญาติมาด้วย 1 คน หากไม่มีญาติผู้ ป่วยมาคนเดียวได้ โดยแจ้งพยาบาลห้องผ่าตัดไว้ล่วงหน้า 

การสงัเกตอาการหลังจากกลับบ้าน ซี่งอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกดิข้ึนได้ รวมทั้งการปฏบิัติตัวให้ถูกต้องก่อนกลับมา

พบแพทย์เพ่ือติดตามอาการหลังหัตถการอย่างน้อย 1-2 สปัดาห์(10) 

2. รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี มีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ รับบริการ และระบบบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอก (one day surgery service system) โดยผู้ให้บริการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในทุกแผนกที่ผู้ ป่วย 

และญาติต้องไปติดต่อ มีการประสานข้อมูลกันระหว่างหน่วยงาน มีการทบทวนทีมผู้ให้บริการเป็นระยะๆ เพ่ือ

ค้นหาจุดแขง็ และจุดที่ต้องพัฒนาในระบบบริการแต่ละจุด ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ด้านผู้ รับบริการมีความรู้ความ

เข้าใจในเร่ืองการเตรียม ร่างกายจิตใจก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ระบบบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ให้

ความส าคัญที่ท าให้ลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่าย และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการจนท าให้ต้องนอน

โรงพยาบาล อย่างไรกต็าม รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ระบบบริการผู้ ป่วยในวันพบแพทย์และนัด

หมายวันท าหัตถการ และ 2) ระบบบริการผู้ป่วยในวันท าหัตถการ ดังรายละเอยีด ภาพที่ 1 และภาพที่ 2 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี (วันพบแพทย์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี (วันท าหัตถการ) 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย 

3.1 ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ภายในกลุ่มทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับวิธีการสอน แตกต่างกันนั้นมี

ค่าเฉล่ียความรู้ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งวิธกีารให้ความรู้ โดยพยาบาล (13.65, 11.90, p<0.001) 

วิธีการให้ความรู้ โดยพยาบาลร่วมกับคลิปวิดีโอ (13.10, 11.70, p<0.001) และวิธีการให้ความรู้ โดย

พยาบาลร่วมกบัคู่มือ (13.25, 12.05, p<0.001) (ตารางที่ 1)  

3.2 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับวิธีการให้

ข้อมูลที่แตกต่างกันนั้นมีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดย 

พบว่าวิธีการสอนโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้มากที่สุด (1.75) วิธีการสอนโดยพยาบาลร่วมกับ

คลิปวิดีโอ (1.35) และ วิธกีารสอยโดยพยาบาลร่วมกบัคู่มือ (1.19) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนกบัหลังการได้รับข้อมูล ความรู้  3 

วิธแีตกต่างกนัในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู (n=66) 

 ก่อนไดร้บัความรู ้ หลงัไดร้บัความรู ้ Paired Samples Test 

วิธีการใหค้วามรู ้ ค่าเฉลีย่ 

ส่วน

เบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ 

ส่วน

เบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

t df 

p-value 

(1-tailed) 

พยาบาล    11.90    1.12 13.65 0.75 -6.476 19  <.001 

พยาบาล 

ร่วมกบัคลิปวิดีโอ 

  11.70    1.38 13.10 0.91 -4.626 19  <.001 

พยาบาล 

ร่วมกบัคู่มือ 

  12.05    1.19 13.25 0.97 -4.485 9   <.001 

จากตารางพบว่า หลังให้ความรู้ทั้ง 3 วิธี ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี แบบผู้ ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี มีความรู้ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวได้มีการศึกษาโดยผู้วิจัย เร่ืองความรู้  ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูต่อรูปแบบการให้ความรู้

กบัผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี(15)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนความระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลความรู้  3 วิธี แตกต่างกัน

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู (n=66) 

วิธีการใหค้วามรู ้ จ านวน (n) ค่าเฉลีย่ (Mean) 
ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (SD) 
F-test P-value 

พยาบาล 22 1.75 1.20 .984 .380 

พยาบาล 

ร่วมกบัคลิปวิดีโอ 

22 1.35 1.35 

พยาบาล 

ร่วมกบัคู่มือ 

22 1.19 1.19 
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จากตารางพบว่าวิธีการให้ความรู้ทั้ง 3 วิธีที่แตกต่างกันจะท าให้คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

จังหวัดสระบุรี ไม่แตกต่างกัน การทดลอง 3 กลุ่ม เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย พยาบาลให้ความรู้  พยาบาล

ร่วมกับให้ดูวิดีโอ และพยาบาลร่วมกับให้คู่มือ ได้ค่าเฉล่ีย 1.75 (SD=1.20), 1.35 (SD=1.35) และ

1.19 (SD=1.19) ตามล าดับ ค่า P-value = .380 

สรุปผลการวิจยั 

การให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธ

บาท จังหวัดสระบุรี มีผู้ รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีประสบการณ์น้อยในการรับบริการทางวิสญัญีแบบ

ผู้ ป่วยนอก ในด้านระบบบริการของโรงพยาบาลมีการบริหารงานระหว่างหน่วยงานไม่ชัดเจนในเร่ืองการ

สื่อสารข้อมูลผู้ป่วย ที่พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาความดันโลหิตก่อนในเช้าวันเข้ารับหัตถการ ท าให้มีการ

เลื่อนหรืองดท าหัตถการ การพัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยผ่าน

วิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การให้ข้อมูลเร่ืองค าแนะน าก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดจากพยาบาล หรือพยาบาลร่วมกบั

การใช้วิดีโอ และจากพยาบาลร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติตัว ซึ่งท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้ เพ่ิมขึ้ นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างกลุ่มที่ให้ข้อมูลทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น 

วิจารณ ์

1) สถานการณ์ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก พบว่ายังขาดการ

ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายใน  โดยยังไม่มีระบบการส่งต่อข้อมูลประวัติและโรคประจ าตัวของ

ผู้ รับบริการ โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตัว (underlying diseases) เช่น โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งยังไม่มีระบบ

การให้ค าแนะน าก่อนการรับบริการอย่างชัดเจน ทั้งนี้ การจัดบริการไม่ค้างคืน : One Day Surgery (ODS) เป็น

นโยบายใหม่ของสถานบริการ ในการให้บริการทางการแพทย์ที่จะท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการรวดเรว็(8) ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวทางการปฏิบัติงานของทุกแผนกที่ให้บริการผู้ ป่วยในโรงพยาบาลพระพุทธบาท ดังนั้นจึงส่งผลท าให้การ

จัดการระบบการด าเนนิงานควรมีรูปแบบการให้บริการที่มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน  ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสงู

ที่มีนัดที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก อย่างไรกต็าม เม่ือผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่รับประทานยา

ความดันโลหิตในเช้าวันก่อนวันรับหัตถการ ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ไม่สามารถเข้ารับหัตถการได้

ตามก าหนด  ต้องเล่ือนวัน และเวลา หรืองดการผ่าตัด ด้วยสถานการณ์ดังที่กล่าวมาในระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี เมื่อผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงต้องเข้ารับการผ่าตัดแบบผู้ ป่วยนอก ท าให้

ผู้ รับบริการไม่ได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดเหมือนกับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดในแบบผู้ป่วยใน(9) ทั้งนี้ผู้ ป่วย

และญาติส่วนใหญ่ยังคุ้นชินกับระบบบริการที่ต้องนอนโรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด ควรมีการจัดระบบการส่งต่อ และ

ข้อมูลผู้ รับบริการในวันนัดก่อนวันผ่าตดั และวันมาเข้าห้องผ่าตัด ร่วมกบัการเตรียมตัวผู้ รับบริการในวันนัด ก่อนท า

หัตถการ ให้ได้รับความรู้  เข้าใจ ก่อน ขณะ และหลังรับหัตถการ โดยเฉพาะในเร่ืองการเตรียมร่างกาย ผิวหนังหรือ

ส่วนที่จะรับหัตถการ ส่วนในวันมารับบริการหัตถการที่ห้องผ่าตัด ควรเตรียมตัวในเร่ืองการรับประทานน า้อาหารยา 

สังเกตอาการที่พึงระวังที่ท าให้ไม่สามารถมารับหัตถการได้ เตรียมญาติมาด้วย 1 คน การสังเกตอาการหลังจากกลับ

บ้าน ซี่งอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้ รวมทั้งการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องก่อนกลับมาพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการ

หลังหัตถการอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ ทั้งนี้ รูปแบบบริการที่มุ่งเน้นให้ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ได้รับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด สามารถรับมือกับการปฏิบัติตัวในวันท าหัตถการใน
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โรงพยาบาล การพักฟ้ืนหลังการท าหัตถการที่บ้าน และการติดตามการรักษา ที่เป็นไปตามคู่มือด้านการพัฒนาระบบ

บริการการผ่าตัดแบบวันเดียว(8) ทั้งนี้ มุ่งหวังให้เกดิการรักษาที่เป็นมาตรฐานและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  

   2) รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี มีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ รับบริการ และระบบบริการทางวิสัญญีแบบ

ผู้ ป่วยนอก (One Day Surgery Service System) โดยผู้ ให้บริการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในทุกแผนกที่ผู้ ป่วย/ญาติ

ต้องไปติดต่อ มีการประสานข้อมูลกนัระหว่างหน่วยงาน มีการทบทวนทมีผู้ให้บริการเป็นระยะๆ  เพ่ือค้นหาจุดแขง็ และ

จุดที่ต้องพัฒนาในระบบบริการแต่ละจุด ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งจุดแขง็ที่พบด้านผู้ รับบริการมีความรู้ความเข้าใจใน

เร่ืองการเตรียมร่างกายจิตใจก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ระบบบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ให้ความส าคัญที่ท าให้

ลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่าย และลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการจนท าให้ต้องนอนโรงพยาบาล 

3) เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ก่อนและหลังจากให้ความรู้  3 วิธี วิธีที่ 1 พยาบาลให้ความรู้ ด้วยการอธิบาย 

วิธีที่ 2 พยาบาลให้ความรู้ โดยใช้คลิปวิดีโอ วิธีที่ 3 พยาบาลให้ความรู้ โดยให้คู่มือการปฏบิัติตัว ก่อน ขณะ และหลัง

ผ่าตัด ค่าเฉล่ียความรู้ที่ได้วัดก่อนและหลังสงูข้ึนทั้ง 3 วิธ ีพบว่า ผลต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้  โดย 3 

วิธี (สื่อบุคคล, วิดีโอ, คู่มือ) พบว่า วิธีการให้ความรู้กับผู้ ป่วยในเร่ืองการเตรียมตัวก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ 

ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากทั้ง 3 กลุ่มผู้ ป่วยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเนื้ อหาที่ผู้ ป่วยได้รับตรงกัน วิดีโอ และคู่มือ

จึงเป็นตัวเสริมส าหรับน าไปทบทวนด้วยตนเอง สอดคล้องกับการด าเนินการตามโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน

การในการลดความวิตกกังวล(11) ทั้งนี้ กระบวนการการให้ความรู้ ด้วยวิธีการอธบิายของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 

พยาบาล ร่วมกับการใช้คลิปวิดีโอประกอบความสนใจ พร้อมทั้งให้คู่มือเตรียมการปฏิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลัง

ผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นการลดความวิตกกังวล และความกลัวของผู้ รับบริการ เนื่องจาก

ทุกกระบวนการเป็นการติดตามดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก ได้รับความรู้

ที่สามารถน าไปปฏบิัติตัวได้อย่างถูกต้อง ยอมรับและเผชิญกบัสถานการณ์ความเครียด ความวิตกกงัวลในช่วงก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้อย่างสบายใจ(12) อย่างไรกต็าม แม้ว่าระบบบริการยังมีรอยต่อของการให้บริการ

ระหว่างแผนก ตั้งแต่แผนกผู้ ป่วยนอก หน้าห้องผ่าตัด และในห้องพักฟ้ืนก่อนกลับบ้าน กระบวนการของวิสัญญี

พยาบาลและการท างานเป็นทมีกับศัลยแพทย์ ช่วยให้ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วย

นอก มีความรู้ ในการเตรียมตัวก่อนรับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก และเป้าหมายส าคัญคือการป้องกันการ

เล่ือนผ่าตัด ซึ่งเป็นผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วย และรูปแบบการให้บริการที่มีประสทิธภิาพ(12) 

การน าผลการวิจยัไปใช ้

1. ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรน าผลการศึกษาในเร่ืองระบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการทางวิสญัญี ไปใช้ท าแนวทางการปฏบิัติงานให้เกดิประสทิธภิาพ(13, 14) และผู้ป่วยพึงพอใจกบั

ระบบบริการ 

2. ผู้ให้บริการน าผลการศึกษาไปเพ่ือพัฒนาวิธกีารให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองในระยะก่อน 

ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในผู้ ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญี โดยค านึงถึงอายุ ระดับการศึกษา และ

ความสามารถในการเข้าถึงความรู้จากหลากหลายวิธ ีเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพสูงสดุ ตรงความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งติดตามและประเมินผลวิธกีารให้ข้อมูลต่างๆ เป็นระยะๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงต่อไป 

3. การพัฒนารูปแบบการการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน สามารถด าเนินการพัฒนาให้ระบบบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น(13, 14) ด้วยการน า             



                                                                                                       

339 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

ผลการศึกษาในแต่ละวงรอบของการพัฒนาฯ ไปคืนกลับให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง รับรู้  และร่วมกัน

พัฒนาระบบการดูแลฯ ให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน จนสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กบัโรงพยาบาลอื่นๆ ได้ต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ออกแบบการวัดและประเมินผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้ ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาระบบบริการต่อไป โดยท าแบบประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ผู้ ป่วยและญาติได้รับจากบริการที่แผนก

ตรวจผู้ ป่วยนอก ห้องผ่าตัด และประเมินคุณภาพการให้บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ตลอดเส้นทาง

การรับบริการตั้งแต่ผู้ป่วยเดินเข้ามาจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล  

2. ออกแบบเส้นทางการรับบริการตั้งแต่ผู้ ป่วยเดินเข้ามาจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล เพ่ือน า

ข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้บริการผู้ป่วย 

3. สร้างระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ รับบริการในวันนัดและวันมารับหัตถการ ร่วมกับการเตรียมตัว

ผู้ รับบริการในวันนัด ก่อนท าหัตถการ  

4. ออกแบบมุมให้บริการผู้ป่วยและญาติก่อนรับการผ่าตัด ที่แผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงที่ผู้ ป่วยและ

ญาติรอตรวจ โดยมีกิจกรรมให้ผู้ ป่วยและญาติได้ร่วมเรียนรู้ ข้อมูลต่างๆ เช่น จัดเป็นนิทรรศการการให้

ความรู้  มีเอกสารประกอบการให้ความรู้  ได้แก่ แผ่นพับ คู่มือ หรือวิดีโอที่ผู้ ป่วยและญาติสามารถค้นหาดู

เองได้ ผ่านการสแกน QR code เป็นต้น และจัดให้มีร่วมเล่นเกมสท์ดสอบความรู้  ความเข้าใจ พร้อมจัดหา

รางวัลให้กบัผู้ที่ตอบค าถามได้ถูกต้อง 

5. วางแผนติดตามอาการทางโทรศัพท์ในช่วง 1-2 วันแรกหลังจากผู้ ป่วยกลับบ้าน จะช่วยลด

ความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ ป่วยและญาติ ช่วยให้ผู้ ป่วยมั่นใจในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง และ

สร้างความพึงพอใจให้กบัผู้ป่วยและญาติ 
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