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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจ านวนการงดเลื่อนผ่าตัด ความสมบูรณ์ข้อมูลผู้ป่วยและความพึงพอใจ ในการบริการ

ห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกท่ีมารับการผ่าตัดหรือการท าหัตถการในห้องผ่าตัด และนัดผ่าตัดล่วงหน้า 60 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ 30 ราย และกลุ่มได้รับการดูแลตามรูปแบบ 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน ถึงกรกฎาคม 
2561 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
นอก ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การนัดหมายผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยและการจัดการข้อมูลผ่าตัดในระยะก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 
เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติกับผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน แผ่นพับขั้นตอนการรับบริการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวนและปฏิบัติ
ตนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนในวันนัดผ่าตัด และบัตรคิวล าดับการรอตรวจในวันผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยทราบล าดับการรอตรวจอย่างมี
ระบบ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการงดเลื่อนผ่าตัด แบบตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน 
แบบสอบถามความพึงพอใจ ทดลองใช้กับผู้ป่วยนอกท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติท่ีใช ้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Chi - square test และ Independent t - test 

ผลการวิจัย 1) จ านวนการงดเลื่อนผ่าตัด กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ( 𝑥̅=0.50, SD .509) มีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มได้รับ

การดูแลตามรูปแบบ ( 𝑥̅=0.03, SD .183) เมื่อพิจารณาผลต่าง พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 

4.731, p =  .000) 2) ความสมบูรณ์ของข้อมูล ท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยในระดับมาก กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ( 𝑥̅=1.64, SD .154) มี

ค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามรูปแบบ ( 𝑥̅=1.95, SD .092) เมื่อพิจารณาผลต่าง พบว่า ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t =8.409, p = 0.002) และ 3) ความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัด กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติมีความพึงพอใจใน

ระดับปานกลาง ( 𝑥̅=3.16, SD .176) กลุ่มได้รับการดูแลตามรูปแบบมีความพึงพอใจในระดับมาก ( 𝑥̅=3.54, SD .026) เมื่อพิจารณา
ผลต่าง พบว่า ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.078, p = 0.000)   

ข้อเสนอแนะ ควรขยายผลโดยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอก ท่ีมารับการผ่าตัดใช้กับผู้ป่วยนอกทุกราย ท่ีมารับการผ่าตัด 
และปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยใน ท่ีมารับการผ่าตัดเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด, การพยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยนอก 
                    e0053 
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Abstract  
The objective is to study an effectiveness of outpatient care model receiving surgery in Banpong 

Hospital. Sample groups were 60 outpatient who underwent surgery and scope in the operating room, a 
control group of 30 samples and an experimental group of 30 samples. Collecting data from April to July 
2018. The tools used in the experiment were the outpatient care model that was undergoing surgery. 
Guidelines for outpatient care covering patient care from appointment to surgery patient care and surgical 
information management at appointment, pre – operation, surgery period and post operation. In order for 
the operating nurse to treat the patient the same way Brochure of procedure for receiving surgery services 
to allow patients to review and perform their duties correctly and completely, and the queue of the 
waiting order on the surgery day to allow patients to know the order of the system. 

The data collection are the surgical rescheduling record form. Data integrity check form. Both tool 
sets were examined by five experts suggesting, the satisfaction questionnaire for operating room services 
trial with 20 outpatients who received non-sample surgery. Reliabillity equal to 0.89. Data were analyzed by 
using the program. The statistics used were percentage, mean, standard deviation, chi-square test and 
independent t-test. 

Results show that 1) Number of postoperative abstinence due to the unavailability of patients groups 

that receive regular care ( 𝑥̅=0.50, SD .509), an average value was higher than the group that was received 

outpatient care model (  𝑥̅=0.0 3 , SD .1 8 3 ). Found that both groups had different mean values with 
statistical significance (t = 4.731, p = .000). 2) Data completeness of outpatient care information for surgery 

groups that receive regular care ( 𝑥̅=1 .64 , SD .154 ), an average number of data integrity is less than the 

group that was received outpatient care model (  𝑥̅=1 . 9 5 , SD .0 9 2 ). Found that both groups were 
significantly different (t = 8.409, p = 0.002) and 3) Satisfaction, group that received regular care was satisfied 

at a moderate level (  𝑥̅=3 .1 6 , SD .1 7 6 ). The average value is less than the group that was received 

outpatient care model ( 𝑥̅=3.54, SD .026). Found that both groups were significantly different (t = 5.078 , p 
= 0.000). 

In suggestions Therefore, the results should be expanded by adopting an outpatient care model for 
surgery. Used for all outpatients who come to undergo surgery. 
Keywords: Outpatient Care Receiving Surgery Model, Outpatient Surgical Nursing 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การผ่าตัดเป็นหนึ่งในการดูแลรักษาของระบบ

บริการสุขภาพและมีแนวโน้มการบริการเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ   
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และการผ่าตัดเล็กเป็นการ
ผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากไม่ต้องนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้ป่ วยจะได้รับการดูแลเหมือนกัน การ
พยาบาลผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด การพยาบาลผ่าตัด
จะเริ่มขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด หรือได้รับ
การท าหัตถการในห้องผ่าตัด และสิ้นสุดลงเมื่อกลับถึงหอ
ผู้ป่วย หรือกลับบ้าน(1) 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก จึงมีขั้นตอน 
กระบวนการดูแลในระยะเวลาสั้น พยาบาลต้องค านึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มา    
รับการผ่าตัด หรือการท าหัตถการด้วยการใส่เครื่องมือ   
ทางการแพทย์เข้าไปตามโพรงต่างๆ ของร่างกาย อาจ    
ท าให้เจ็บหรือได้รับบาดแผล เช่น การส่องกล้องทางปาก 
(Endoscope) การส่องกล้องทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
(Cystoscope) พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องให้ข้อมูล 
ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีการเตรียมความพร้อม  
ในวันผ่าตัด และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด รวมทั้งดูแลผู้ป่วย
ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัด เพ่ือป้องกันความเสี่ยง  
ให้การผ่าตัดด าเนินไปด้วยดี นอกจากนี้ต้องตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารที่ผู้ป่วยต้องได้รับกลับบ้าน 
ค านึงถึงความสะดวก ในขั้นตอนที่ผู้ป่วยมารับการบริการ 
ซ่ึงเป็นความคาดหวังและมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย(2) 

การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกพบส่วนขาด (gap) ของการพัฒนา 
การมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ เป็นแบบแผน       
ที่ชัดเจน มีการจัดคิวล าดับการผ่าตัดที่ ให้ผู้ป่วยทราบ     
จะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจต่อการบริการ (3) นอกจากนี้    
การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนทุกกระบวนการผ่าตัด 
จะช่วยป้องกันอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้มารับ
บริการผ่าตัด เป็นการช่วยแก้ไขปัญหาและเพ่ิมคุณภาพ
มาตรฐานและความปลอดภัยของการบริการ(4) 

จากสถิติตัวชี้วัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล  
บ้านโป่ง ในปี 2558 – 2559 พบผู้ป่วยนอกมีอุบัติการณ์
การผ่าตัดซ้ า ร้อยละ 0.26 และ 0.37 ตามล าดับ เนื่องจาก
มีเลือดออกบริเวณผ่าตัด  อุบัติการณ์การติดเชื้อแผล   
ผ่ าตั ด  จ าน วน  ร้ อ ยล ะ  0.13 แล ะ  0.12 ตามล าดั บ 
อุบั ติ การณ์ งด เลื่ อนผ่ าตัด  เนื่ อ งจากผู้ ป่ วย ไม่พร้อม       
ด้านร่างกายร้อยละ 0.26 และ 0.37 ตามล าดับ และ 
อุบัติการณ์งดเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่มาตามนัด    
ร้อยละ 0.53 และ 0.75 ตามล าดับ ที่ผ่านมางานห้องผ่าตัด
มีแนวทางการพัฒนางาน เพ่ือแก้ไขอุบัติการณ์การผ่าตัดซ้ า 
และอุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด ท าให้ในปี 2560      
มีอุบัติการณ์การผ่าตัดซ้ า และการติดเชื้อแผลผ่าตัด เท่ากับ 
0 แต่พบอุบัติการณ์งดเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม
และไม่มาตามนัด ร้อยละ 0.24 และ 0.48 ตามล าดับ (5) 

และจากการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยนอก ในปี  2559 พบมีการบันทึกข้อมูล
ผิดพลาด คิดเป็นร้อยละ 10.78 ได้แก่ 1) ใบรับผู้ป่วยผ่าตัด 
ข้อมูลที่พบ ได้แก่ ชื่อเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (HN) ชนิด
การผ่าตัด การคิดค่าผ่าตัด 2) ใบนัดหมายเพ่ือติดตามผล
หลังผ่าตัด ข้อมูลที่พบ ได้แก่ วันเวลา ซึ่งไม่ตรงกับวันที่
แพทย์ออกตรวจ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้บางรายพยาบาลหัวหน้า
เวรตรวจพบแล้วแก้ไขก่อนให้ผู้ป่วย แต่บางรายขาดการ
ตรวจสอบท าให้ผู้ป่วยเสียเวลามาพบแพทย์ตามนัดผิดวัน(6) 

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานห้องผ่าตัด ตระหนักใน
การแก้ปัญหา มีความสนใจพัฒนาคุณภาพบริการการดูแล
ผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด โดยน ามาตรฐานการบริการ
พยาบาลผู้ป่ วยผ่าตัด ของส านักการพยาบาล (2) และ
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลในระบบ Quality Service 
Clean (ด้านคุณภาพ ด้านบริการ และด้านความสะอาด) 
ซึ่งเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(7) มาเป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด 
เนื่องจากเห็นว่าการมีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นแบบแผน จะช่วย
ให้เจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ต่างกันสามารถให้ข้อมูลผู้ป่วย
ได้ครบถ้วนและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วนเป็นไป
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ในแนวทางเดียวกัน ท าให้ไม่เกิดอุบัติการณ์งดเลื่อนผ่าตัด
จากความไม่พร้อมของผู้ป่วยและช่วยเพ่ิมความพึงพอใจต่อ
การบริการห้องผ่าตัดเพิ่มข้ึน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกที่มา
รับการผ่าตัด ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi -
experimental research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบจ านวน
การงดเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ความ
สมบูรณ์ของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด 
และความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัดของผู้ป่วยนอก 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะประชากรคือ ผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดหรือการท าหัตถการด้วยการใส่เครื่องมือ
ทางการแพทย์เข้าไปตามโพรงต่างๆของร่างกายในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ในป ี2561 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดหรือการท าหัตถการด้วยการใส่เครื่องมือ
ทางการแพทย์เข้าไปตามโพรงต่างๆ ของร่างกายในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ที่มีการนัดผ่าตัดล่วงหน้า ที่ได้จากการ
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 60 คน จากแนวคิดการก าหนด
ตัวอย่างงานวิจัยแบบทดลองและกึ่ งทดลองของโพลิท 
และเบค(8) แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ 30 คน 
เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ป่วยนอกที่มีการนัดผ่าตัดล่วงหน้า 
2. อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ 
3. สามารถสื่อสารเข้าใจพูดอ่านภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก 

1. หลังได้รับการผ่าตัดแพทย์ลงความเห็นให้นอน
พักรักษาในโรงพยาบาล 

2. ผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการนัดผ่าตัดล่วงหน้าด้วย
ตนเอง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามหนังสือ
รับรองเลขที่ REC 003/2561 โดยผู้วิจัยอธิบายให้เข้าใจว่า
การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจในการเข้าร่วมท า
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ โดย
ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น และให้เซ็นชื่อรับทราบลงในใบ
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการ 

ผ่าตัด ประกอบด้วย 
1.1.1 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

นอกที่มารับการผ่าตัด ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง
ประกอบด้วย  
 ขั้นตอนการนัดหมายผู้ป่ วยเพ่ือรับการผ่าตัด     
การซักประวัติ ได้แก่ โรคประจ าตัว การรับประทานยา
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด ประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร 
พร้อมค าแนะน าในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดข้อมูลเกี่ยวกับ
สิทธิการรักษาและค่าใช้จ่ายในวันผ่าตัด ซึ่งจะครอบคลุม
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การนัดหมายผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยและ
การจัดการข้อมูลผ่าตัดในระยะก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติกับผู้ป่วยเป็นแนวทาง
เดียวกัน 

1.1.2 แผ่นพับขั้นตอนการรับบริการ 
ผ่าตัด 
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1.1.3 ผู้ป่วย ประกอบด้วย ขั้นตอนนัด 
ผ่าตัด ขั้นตอนการรับบริการก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ
หลังผ่าตัด ได้รับจากพยาบาลหัวหน้าเวรหลังจากได้ให้
ข้อมูลกับผู้ป่วยหรือญาติ เพ่ือใช้ทบทวนและปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องครบถ้วน ในวันนัดผ่าตัด 

1.1.4 บัตรคิวล าดับการรอตรวจ 
ประกอบด้วย 1) ป้ายระบุรายชื่อแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด และ
หมายเลข ล าดับ (ติดที่เสื้อบริเวณหน้าอกของผู้ป่วย) และ 
2) ป้ายล าดับหมายเลข (ติดที่เวชระเบียนผู้ป่วยนอก) ผู้ป่วย
จะได้รับการติดล าดับคิว เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบล าดับการ     
รอตรวจอย่างมีระบบ 

2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่   
2.1 แบบบันทึกการงดเลื่อนผ่าตัด 

เนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล จ านวนอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัด งาน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง เฉพาะผู้ป่วยนอก แบบสอง
ตัวเลือก ได้แก่ งดผ่าตัด และไม่งดผ่าตัด (ราย) 

2.2 แบบตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 
ข้อมู ลผู้ ป่ วยนอกที่ ม ารับการผ่ าตั ด  ผู้ วิ จั ยส ร้ างขึ้ น
ประกอบด้วย ชนิดการผ่าตัด เวลามาถึงจนกระทั่งออกจาก
ห้องผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด เป็นแบบเติมค าและรายการ
ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วน จ านวน 10 ข้อ 
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ มี
ค่าคะแนน 1.34 – 2.00 ข้อมูลมีความสมบูรณ์ระดับมาก 
0.67 – 1.33 ข้อมูลมีความสมบูรณ์ระดับปานกลาง และ 
0.00 – 0.66 ข้อมูลมีความสมบูรณ์ระดับน้อย 

  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
บริการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง ผู้วิจัยพัฒนาจาก
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการผู้ป่วยนอก ของ
สภาการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพ 
บริการและความสะอาด ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับบริบทของงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ านวน 19 ข้อ  ประกอบด้วย  

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ แบบ
เลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา
สูงสุดและสถานภาพการท างาน เพ่ือน าข้อมูลมาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างทั้งสองกลุ่ม และ  

  ตอนที่ 2 สอบถามความพึงพอใจต่อการ
บริการห้องผ่าตัด จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีค่าคะแนน 4.50 - 
5.00 มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 3.50 – 4.49 มีความ
พึงพอใจระดับมาก 2.50 – 3.49 มีความพึงพอใจระดับปาน
กลาง 1.50 – 2.49 มีความพึงพอใจระดับน้อยและ 1.00 – 
1.49 มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  รูปแบบ    
การดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัดแบบบันทึกการงด  
เลื่ อนผ่ าตัด แบบตรวจสอบความสมบู รณ์ ของข้อมู ล        
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัด 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน และน าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ  
การบริการห้องผ่าตัด ทดลองใช้กับผู้ป่วยนอกที่มารับการ
ผ่าตัดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน น าคะแนนที่ได้ 
ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.89 
การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยศึกษาสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัติงาน และรายงานตัวชี้วัดงานห้องผ่าตัดที่ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ทบทวนขั้นตอนกระบวนการ ที่พยาบาลห้อง
ผ่าตัดด าเนินการในการดูแล หรือปฏิบัติกับผู้ป่วยนอกที่มา
รับบริการผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด รวมทั้งรวบรวมข้อมูลสุ่มตรวจสอบการบันทึกเอกสาร
การดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด 

1.2 ผู้วิจัยศึกษามาตรฐานการบริการพยาบาล
ผู้ ป่ วยผ่ าตั ด  9 ม าตรฐาน และแนวท างการพั ฒ น า
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โรงพยาบาลในระบบคุณภาพ การบริการและความสะอาด 
เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับปัญหา 

1.3 ผู้ วิ จั ยจัดประชุมพยาบาลห้ องผ่ าตัด 
อธิบายถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานและ
ตัวชี้วัดงานห้องผ่าตัดที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ผลการทบทวน
ขั้นตอนกระบวนการที่พยาบาลห้องผ่าตัดไม่ปฏิบัติ  รวม  
ทั้งความไม่ครบถ้วนไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจากเอกสาร    
การดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด  พร้อมชี้แจงให้
รับทราบถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการการ
ดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับบริการงานห้องผ่าตัด วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้ง
นี้ พร้อมชี้แจงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกโดยให้ค าแนะน า
อธิบายถึงขั้นตอนวิธีด าเนินการใช้รูปแบบ ประกอบด้วย 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด  
บัตรคิวล าดับการรอตรวจ การบันทึกรายการตรวจสอบ
ผู้ป่วยผ่าตัดและเอกสารที่จ าเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
แต่ละราย 

1.4 ผู้ วิ จั ย ให้ พ ยาบ าลห้ อ งผ่ าตั ดทุ ก คน       
น ารูปแบบการดูแลไปใช้กับผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด 
เป็นเวลา 1 เดือน เพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้หมุนเวียนใน
การดูแลผู้ป่วยครบทุกระยะของการผ่าตัด 

1.5 จั ดป ระชุ ม พ ย าบ าลห้ อ งผ่ าตั ด เพ่ื อ
สอบถามความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรคในการน ารูปแบบ
การดูแลไปใช้กับผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัดพบปัญหา    
1) บัตรคิวล าดับการรอตรวจสูญหาย 2) บางคนไม่น าบัตร
คิวล าดับการรอตรวจมาใช้เนื่องจากเห็นว่ามีแพทย์ท่าน
เดียวในการท าผ่าตัด 3) พยาบาลบางคนยังปฏิบัติไม่ครบ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากเป็นวันหยุดการ
หมุนเวียนในการปฏิบัติหน้าที่ไม่ครบท าให้บันทึกข้อมูลใน
การดูแลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนปรับเปลี่ยนโดยจัด Assignment  
เพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้หมุนเวียนในการดูแลผู้ป่วย
ครบทุกระยะของการผ่าตัดและก าหนดผู้รับผิดชอบในการ
น าเก็บบัตรคิวล าดับการรอตรวจหลังการใช้งาน 

1.6 ผู้วิจัยแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัดและทบทวน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการ
ผ่าตัดชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นและความส าคัญในการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการดูแลและให้น ารูปแบบการดูแลไปใช้กับ
ผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
2.1 ผู้วิจัยและพยาบาลห้องผ่าตัด ด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อผู้ป่วยนอกทั้งสองกลุ่มมารับบริการที่
ห้องผ่าตัดตั้งแต่การนัดหมายเพ่ือรับการผ่าตัด โดยแนะน า
ตัวเอง พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้อมูลที่
ผู้ป่วยนอกควรทราบเมื่อผู้ป่วยนอกตอบรับเข้าร่วมการวิจัย
ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2.2 ผู้ วิจั ยด าเนิ นการเลื อกตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดในเดือนเมษายน 
2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 จ านวน 30 ราย เป็นกลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติและตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2561 
ถึง เดือนกรกฎาคม 2561 จ านวน 30 ราย เป็นกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.2.1 กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิ
วันนัดผ่าตัด ผู้ป่วยนอกจะได้รับการนัด

ผู้ป่วยเพ่ือรับการผ่าตัด โดยจะได้รับการซักประวัติหรือ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ตามความรู้ ประสบการณ์
และสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละราย 

วันได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยนอกจะได้รับการ
ดูแลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดรวมทั้ง
การจัดการข้อมูลผ่าตัด ตามความรู้ ประสบการณ์และ
สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละราย 

2.2.2 กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบ 
วันนัดผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับ 
1. การซักประวัติได้แก่โรคประจ าตัวการ 

รับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดและประวัติการแพ้ยา
แพ้อาหาร 

2. ทบทวนวันเวลาการนัดหมายชนิดการ 
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ผ่าตัดชนิดการระงับความรู้สึก 
3. ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อน 

ผ่าตัด 
4. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา 

และค่าใช้จ่ายในวันผ่าตัด 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
6. ได้รับแผ่นพับขั้นตอนการปฏิบัติตัวใน 

การรับบริการผ่าตัดผู้ป่วยนอก 
วันได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยนอกจะได้รับการ

ดูแลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดรวมทั้ง
การจัดการข้อมูลผ่าตัด ดังนี้ 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบความ 

ถูกต้องชื่อ – นามสกุลชนิดการผ่าตัดกับผู้ป่วย (Sign in) 
2. ได้รับการซักประวัติ เพ่ือประเมิน 

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งความพร้อมด้าน
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

3. ได้รับการทบทวนการปฏิบัติตนก่อน 
ผ่าตัดขณะผ่าตัดหลังผ่าตัด 

4. ผู้ป่วยและญาติเซ็นยินยอมผ่าตัด  
กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 20 ปี ต้องมีผู้ปกครองเซ็นยินยอม 

5. ได้รับข้อมูลระยะเวลารอการผ่าตัด/ 
ติดป้ายล าดับคิวผ่าตัด 

ขณะผ่าตัด 
1. ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องชื่อ 

นามสกุลชนิดการผ่าตัดกับผู้ป่วยและเอกสารทั้งหมด 
2. ผู้ป่วยได้รับการบอกกล่าวในการจัด 

ท่าเพ่ือเตรียมความพร้อมผ่าตัด 
3. ก่อนจะเริ่มลงมีดผ่าตัดเจ้าหน้าที่ช่วย 

รอบนอกตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องตรงกันเป็น
บุคคลเดียวกับที่ Set ผ่าตัดหรือไม่หัตถการที่จะท าต าแหน่ง 
(Time Out) 

4. ก่อนเย็บปิดแผลทีมผ่าตัดร่วมกับ 

เจ้าหน้าที่ช่วยรอบนอกตรวจนับเครื่องมือผ้าซับโลหิตผ้า 
Gauze 

5. เสร็จผ่าตัดทีมผ่าตัดร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
ช่วยรอบนอกยืนยันการส่งตรวจชิ้นเนื้อมีหรือไม่จ านวนการ
เสียเลือด (Sign out) 

หลังผ่าตัด 
1. ได้รับการตรวจสอบแผลผ่าตัดและ 

อุปกรณ์ท่ีติดร่างกายผู้ป่วยก่อนน าผู้ป่วยลุกจากเตียงผ่าตัด 
2. ได้รับการดูแลท าความสะอาดบริเวณ 

แผลผ่าตัด 
3. ได้รับการประเมินอาการความพร้อม 

ของผู้ป่วยก่อนพาผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
4. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผลผ่าตัด ชนิด 

ไหมเย็บ วันนัดตัดไหม 
5. ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนหลัง 

ผ่าตัดและการนัดหมาย (ถ้ามี) 
3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง 

3.1 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการหลังผ่าตัด ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยนอกทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การบริการห้องผ่าตัด 

3.2 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจ านวนการงดเลื่อน
ผ่าตัด เนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยและบันทึกความ
สมบูรณ์ของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด 

3.3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกจ านวน
การงดเลื่อนผ่าตัด เนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยแบบ
บันทึกความสมบูรณ์ของข้อมูล การดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับ
การผ่าตัด และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการ
ห้องผ่าตัดมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนน าไปท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย  

แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ, chi-square test 
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2.  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความ
สมบูรณ์ของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด
จ านวนการงดเลื่อนผ่าตัด เนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 
และความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัดของผู้ป่วยนอก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ กับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที  (Independent      
t-test) 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ จ านวน 30 รายเป็นชายและหญิงเท่ากัน  
ร้อยละ 50.0 และ 50.0 ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 31 - 40 ปี 
และ 51 - 60 ปี เท่ากัน ร้อยละ 33.43 และ 33.43 อายุ
เฉลี่ย 48.17 ปี อายุน้อยที่สุด 30 ปี มากที่สุด 73 ปี ระดับ
การศึกษา จบ ปวส./ปวท./อนุปริญญาร้อยละ 43.34 และ
มีสถานภาพการท างานเป็นพนักงาน/ลูกจ้างเอกชนร้อยละ 
43.34 ดังตารางที่ 1 ส่วนข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยนอก
ที่มารับการผ่าตัด ได้แก่ ได้รับการผ่าตัด Excision ร้อยละ 
36.68 ใช้ระยะเวลาผ่าตัดอยู่ในช่วง ≤10 นาท ีร้อยละ 60.0 
มีระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 14 นาที ระยะเวลาผ่าตัดน้อยที่สุด 
5 นาที มากที่สุด 55 นาที และระยะเวลามารับการผ่าตัด
อยู่ในช่วง 91– 120 นาที ร้อยละ 36.67 ระยะเวลามารับ
การผ่าตัดเฉลี่ย 98.33 นาทีระยะเวลามารับการผ่าตัดน้อย

ที่สุด 40 นาที มากที่สุด 195 นาที และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามรูปแบบจ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
66.6 มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี และ 51 - 60 ปี เท่ากัน 
ร้อยละ 33.43 และ 33.43 มีอายุเฉลี่ย 46.87 ปี อายุน้อย
ที่สุด 33 ปี มากท่ีสุด 69 ปี ระดับการศึกษาจบปวส./ปวท./
อนุปริญญาร้อยละ 33.34 มีสถานภาพการท างานเป็น
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนร้อยละ 46.66 ได้รับการผ่าตัด 
Excision ร้อยละ 33.34 ใช้ระยะเวลาผ่าตัดอยู่ในช่วง ≤ 10 
นาที  ร้อยละ 53.34 มีระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 12.33 นาที 
ระยะเวลาผ่าตัดน้อยที่สุด 5 นาทีมากที่สุด 35 นาที และมี
ระยะเวลามารับการผ่าตัดอยู่ในช่วง ≤ 60 นาที ร้อยละ 
36.67 ระยะ เวล ามารับ การผ่ าตั ด เฉลี่ ย  83.83 น าที 
ระยะเวลามารับการผ่าตัดน้อยที่สุด 40 นาที มากท่ีสุด 135 
นาท ีดังตารางที่ 2  

จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Chi-square 
test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพการท างาน ชนิดการผ่าตัด 
ระยะเวลาผ่าตัด และระยะเวลามารับการผ่าตัด ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 
ที1่ และ 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัดห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง (n = 60)       
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(n=30) 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบ (n=30) 

Chi-square p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ       
 ชาย 15 50.0 20 66.66 1.714 .190 
 หญิง 15 50.0 10 33.34   

2. อายุ  (ปี)  (𝑥̅=  48.17, SD 12.948 , min  30  max  73 (𝑥̅=46.87, SD 11.307 , min 33  max69) 
 30ป ี 1 3.33 0 0.0 .414 .332 

 31 – 40 10 33.34 10 33.34   
 41 - 50 4 13.33 7 23.33   
 51 - 60 10 33.34 10 33.34   
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(n=30) 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบ (n=30) 

Chi-square p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 61 - 70 3 10.00 3 10.00   
 71 ปีขึ้นไป 2 6.66 0 0.0   
3. ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 5 16.67 2 6.66 6.634 .157 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.66 9 30.0   
มัธยมศกึษาตอนปลาย 7 23.34 5 16.67   
ปวช. 2 6.66 3 10.0   
ปวส./ปวท./อนุปริญญา  13 43.34 10 33.34   
ปริญญาตร ี  1 3.33 1 3.33   

4. สถานภาพการท างาน       
ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่รัฐ    6 20.0 4 13.33 3.022 .388 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 13 43.34 14 46.66   
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 13.33 9 30.0   
     รับจ้างท่ัวไป 3 10.0 1 3.33   
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 4 13.33 2 6.66   

 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัดห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง (n = 60)  
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ (n=30) 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบ (n=30) 

Chi-square p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดการผ่าตัด       

Excision 11 36.68 10 33.34 .583 .989 
Soft tissue release 4 13.33 5 16.67   
Cystoscope 6 20.0 6 20.0   
Gastroscope 5 16.67 6 20.0   
Electric cautary 2 6.66 2 6.66   
Cicumcision 2 6.66 1 3.33   

ระยะเวลาผ่าตดั (นาที)       
≤10  18 60.0 16 53.34 7.713 .359 
11 - 20 9 30.0 13 43.33   
21-30 2 6.67 0 0.0   
31- 40 0 0.0 1 3.33   
41- 50 0 0.0 0 0.0   
50 นาทีขึ้นไป 1 3.33 0 0.0   
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ (n=30) 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบ (n=30) 

Chi-square p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 (𝑥̅ =  14, SD = 9.685 , min =  5   max = 55  ) (𝑥̅ =  12.33, SD = 6.661 , min =  5   max =  35 ) 

ระยะเวลามารับการผ่าตัด (นาที)      
≤60 6 20.0 11 36.67 23.067 .188 
61 - 90 9 30.0 6 20.0   
91– 120 11 36.67 10 33.33   
121- 150 3 10.0 3 10.0   
151 – 180 0 0.0 0 0.0   
180 นาทีขึ้นไป  1 3.33 0 0.0   

(𝑥̅ =  98.33, SD = 34.450 , min =  40  max = 195 ) (𝑥̅ =  83.83, SD = 33.02 , min = 40  max =135   ) 

 

2. จ านวนการงดเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่
พร้อมของผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีการงด
เลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ร้อยละ 50.00 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.50 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
.509 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ มีการงดเลื่อน

ผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ร้อยละ 3.33 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.03 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
.183 เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนการงดเลื่อน
ผ่าตัด พบว่า ทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.731, p =  .000) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี3 แสดงการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนการงดเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 
 

จ านวนการงดเลื่อนผ่าตัด n 𝑥̅ S.D. t p 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ 30 0.50 .509 4.731 .000 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ 30 0.03 .183   

 

3.   ความสมบูรณ์ของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยนอก
ที่มารับการผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีค่าเฉลี่ย
จ านวน   ความสมบูรณ์ของข้อมูล เท่ากับ 1.64 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .154 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามรูปแบบ มีค่าเฉลี่ยจ านวนความสมบูรณ์สูงกว่า เท่ากับ 

1.92 และส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน เท่ ากับ  .092 เมื่ อ
พิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนความสมบูรณ์ของข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด พบว่า ทั้งสองกลุ่ม
แตกต่ างกันอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  (t =8.409, p 
=0.002) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนความสมบูรณ์ของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยนอก 
 

ความสมบรูณ์ของข้อมูล n 𝑥̅ S.D. t p 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ 30 1.64 .154 8.409 .002 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ 30 1.92 .092   
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4.  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการบริการ
ห้องผ่าตัดของผู้ป่วยนอก กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมี
ความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัดในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
.176 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ มีความพึงพอใจ
ต่อการบริการห้องผ่าตัดสูงกว่า ในระดับมาก มี ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.54 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .260 เมื่อ
พิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการ
บริการห้องผ่าตัดของผู้ป่วยนอก พบว่า ทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t =5.078, p =0.000) ดัง
ตารางที่ 5   

 

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัด 
 

ความพึงพอใจ n 𝑥̅ SD t p 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ 30 3.16 .176 5.078 .000 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ 30 3.54 .260   

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  

1. ผลการวิเคราะห์จ านวนการงดเลื่อนผ่าตัด 
เนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติ มีการงดเลื่อนผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามรูปแบบ สาเหตุมาจากความกลัวการผ่าตัด กลัวการ 
ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารติดธุระโทรมาเลื่อนนัด และ
ไม่มาตามนัด ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ มีการงด
เลื่อนผ่าตัด สาเหตุมาจากติดธุระโทรมาเลื่อนนัด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศรัณยา สายสวรรค์ และคณะ (2559)(9) 
ศึกษาอุบัติการณ์ และสาเหตุของการเลื่อนผ่าตัด พบว่า 
สาเหตุของการเลื่อนผ่าตัดมากที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
รองลงมา คือ แพทย์ท าไม่ทัน ผู้ป่วยอาการไม่ดี ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการไม่พร้อม และผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ในส่วนของห้องผ่าตัด พบว่า ห้องผ่าตัดเต็ม ไม่
สามารถเปิดผ่าตัดได้ และ เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อมใช้ และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พาสคอล และ แกทโต้ 
(Paschoal & Gatto, 2006)(10) ศึกษาอัตราการยกเลิกการ
ผ่าตัด และเหตุผลที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดตามแผน พบว่า 
สาเหตุการยกเลิกการผ่าตัดเนื่องจากกลัวการขาดงาน ทาง
โรงพยาบาลมีปัญหาขอเลื่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่ทราบวัน
ผ่าตัด สภาพเศรษฐกิจ และครอบครัว จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามรูปแบบ มีการงดเลื่อนผ่าตัด เนื่องจาก
ความไม่พร้อมของผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
นอกที่ พัฒนาขึ้นมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่ วยตาม
บริบทของงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง ทีค่รอบคลุม
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของส านัก
การพยาบาล โดยผู้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่วันมานัดผ่าตัด
ล่วงหน้า ได้รับข้อมูลที่จ าเป็นในการผ่าตัด ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายในวันผ่าตัด ได้รับแผ่นพับขั้นตอนการรับบริการ
ผ่าตัดผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบข้อมูลใน
การเตรียมตัวมารับการผ่าตัด และในวันมารับบริการผ่าตัด
ได้รับการดูแลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
จ าแนกเป็นการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด และการจัดการข้อมูล
ผ่าตัด มีการน าบัตรคิวล าดับการรอตรวจมาใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ทราบและเตรียมตัวก่อนถึงคิวผ่าตัด และมีแนวทางการ
บันทึกเอกสารผู้ป่วยนอกท่ีมารับการผ่าตัด เพ่ือให้ข้อมูลเกิด
ความสมบูรณ์ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง สอดคล้องตาม
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลในระบบ Quality Service 
Clean ครอบคลุมด้านคุณภาพ ด้านบริการ และด้านความ
สะอาด ซึ่งเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ธิดา ยุคันตวรานันท์ (2559)(11) ศึกษาการ
พัฒนาระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในเขต
สุขภาพที่  10 ประกอบด้วย ข้อบ่งชี้ของการให้บริการ 
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ส าหรับคู่มือ    
การแนะน าผู้ป่วย การดูแลและติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
โดยจัดท าคู่มือปฏิบัติส าหรับบุคลากร และมีแนวทางการ
ดูแลภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบบ่อย และผังการ
ไหลของการให้บริการผู้ป่วย และการศึกษาของ สมบูรณ์ 
มหาวิจิตร และคณะ (2560)(12) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การบริหารความเสี่ยงในห้องผ่าตัด พบว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยง การพัฒนาบุคลากร
ให้มีองค์ความรู้ แนวทางการสื่อสารรูปแบบการบริหาร
ความเสี่ยงในห้องผ่าตัด ท าให้ร้อยละการงดและเลื่อนผ่าตัด
จากอุปกรณ ์เครื่องมือ/เครื่องใช้ไม่พร้อมเป็นศูนย์   

2. ผลการวิเคราะห์จ านวนความสมบูรณ์ของข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีมารับการผ่าตัด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ มีจ านวน
ความสมบูรณ์ของข้อมูลอยู่ในระดับมาก ที่เป็นเช่นนี้อาจ 
เป็นเพราะข้อมูลการดูแลผู้ป่วยนอกบางรายการ เป็นข้อมูล
ที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องจัดการให้เสร็จสมบูรณ์  เมื่อเสร็จ
กระบวนการดูแลผู้ป่ วยระยะหลังผ่าตัดในแต่ละราย 
เนื่ อ งจาก เป็ น ข้ อมู ลที่ มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อ งกั บ สหสาขา 
ประกอบด้วยแบบบันทึกรายการตรวจสอบผู้ป่วยผ่าตัด
พยาบาลในทีมผ่าตัดท าการ sign in, time out และ sign 
out ร่วมกับศัลยแพทย์ ใบบันทึกการท าหัตถการในห้อง
ผ่าตัด ใบตรวจรักษาผู้ป่วยนอก และใบชิ้นเนื้อ ศัลยแพทย์ผู้
ผ่าตัดท าการบันทึกข้อมูลหลังผ่าตัดแต่ละราย  ใบสั่ ง
เวชภัณฑ์/ท าหัตถการผู้ป่วยนอก พยาบาลในทีมผ่าตัด
ประสานพยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปช าระเงินกับ
เจ้าหน้าที่การเงิน และใบนัดหมายผ่าตัดล่วงหน้า/ใบนัด
หมายติดตามรักษาต่อเนื่อง พยาบาลทีมผ่าตัดประสาน
พยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือให้ผู้ป่วยน ากลับบ้านแล้วน ามายื่น
กับเจ้าหน้าที่ในวันนัดหมาย ข้อมูลดังกล่าวพยาบาลในทีม
ผ่าตัดจ าเป็นต้องตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ท าให้

จ านวนความสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับมาก 
แต่ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ      
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสมบูรณ์ของข้อมูล สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t =8.409, P=0.002) ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามรูปแบบมีแนวทางปฏิบัติ ท าให้บันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกรายการตรวจสอบผู้ป่วยผ่าตัด สมุดนัด
หมายผ่าตัด  กระดานนัดผ่าตัด  และสมุดทะเบียนได้
ครบถ้วนและถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สตบงกช ทั่งทอง และคณะ 
(2561) ศึกษาความร่วมมือในการท าแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัยอย่างสมบูรณ์ โดยเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมใน
แต่ละกลุ่มปฏิบัติตามแนวทางรายการผ่าตัดปลอดภัย 3 
ขั้ น ตอน  คื อ  sign in, time out และsign out พบ ว่ า 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการท าตามแบบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
มีความสมบูรณ์ของแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยที่
ท าทุกข้ันตอน  

3. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในการบริการ   
ห้องผ่าตัด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ มีความ  
พึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัดในระดับมาก ส่วนกลุ่ม      
ที่ ได้รับการดูแลตามปกติมีความพึงพอใจต่อการบริการ   
ห้องผ่าตัดในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการห้องผ่าตัดของ
ผู้ป่วยนอก พบว่า ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =5.078, P=0.000) ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอก มีการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่การนัดหมายการผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับใบนัดผ่าตัดที่
พิมพ์ผ่านระบบนัดหมายในระบบ HosXp สามารถติดต่อ
ห้องผ่าตัดหรือห้องตรวจโดยไม่ต้องยื่นบัตร ได้รับแผ่นพับ 
ซึ่งมีข้อมูลขั้นตอนการรับบริการผ่าตัดผู้ป่วยนอก ได้รับการ
ดูแล และการจัดการข้อมูล ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด
และหลังผ่าตัด เจ้าหน้าที่มีการน าบัตรคิวล าดับการรอตรวจ 
ประกอบด้วย ป้ายระบุรายชื่อแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด และ
หมายเลขล าดับ (ติดที่เสื้อบริเวณหน้าอกของผู้ป่วย) และ 
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ป้ายล าดับหมายเลข (ติดที่เวชระเบียนผู้ป่วยนอก) เพ่ือ    
ให้ผู้ป่ วยทราบล าดับคิวการรับบริการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aday and Andersen (1975) กล่ าวว่ า 
ความพึงพอใจในความสะดวกจากการบริการ คือ การรอคอย
ในสถานบริการ การได้รับการดูแลเมื่อมีความต้องการ ความ
สะดวกสบาย ที่ได้รับในสถานบริการ ความพึงพอใจในการ
ร่วมมือประสานงานของการบริการ คือ การได้รับบริการตาม
ความต้องการในสถานที่หนึ่ง แพทย์ให้ความเป็นห่วง สนใจ 
สุขภาพโดยรวมทั้งหมดของผู้มารับบริการ มีการติดตามการ
รักษากับผู้มารับบริการ ความพึงพอใจในความมีมารยาท คือ 
ความมีมารยาท สุภาพ อ่อนโยนของผู้ให้บริการที่ปฏิบัติต่อผู้
มารับบริการ ความพึงพอใจในข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ
จากบริการ คือ ข้อมูลสาเหตุการป่วยได้รับบาดเจ็บ ข้อมูลใน
การรักษาพยาบาล ความพึงพอใจในคุณภาพการดูแลผู้มารับ
บริการ และความพึงพอใจในค่าบริการในการรักษาพยาบาล 
และสอดคล้องกับแนวคิดระบบ Quality Service Clean 
(QSC) ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ ให้ความส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะแผนกผู้ป่วย
นอกที่เป็นแผนกแรกรับผู้ป่วย ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพตาม
มาตรฐาน ในด้านคุณภาพ ได้แก่ จัดท าผังหรือช่องทางการ
ยื่นบัตรและการรอคิวที่เป็นระบบ มีขั้นตอนให้ผู้รับบริการ
และญาติรับทราบอย่างชัดเจน 
บทสรุป 

จ านวนการงดเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อม 
ของผู้ป่วย เป็นอุบัติการณ์ที่สามารถป้องกันให้ เกิดได้ 
นอกเหนือจากพยาธิสภาพของโรคผู้ป่วยที่มีผลต่อการผ่าตัด 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการ
ผ่าตัดมีผลต่อคุณภาพการบริการที่พยาบาลห้องผ่าตัด   
ต้องให้เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด เนื่องจากมีผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยท าให้เกิดความเสี่ยงในการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง  
ผิดต าแหน่ง และผู้ป่วยเสียเวลารอคอยเพ่ือแก้ไข ส่งผล   
ต่อความพึงพอใจในการบริการห้องผ่าตัด รูปแบบการ   
ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ในการศึกษานี้ได้น ามาตรฐาน
การบริการพยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตัด  9 มาตรฐาน  และ       

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลในระบบ Quality Service 
Clean (QSC) ได้แก่ คุณภาพ บริการและความสะอาด มา
พัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทการให้บริการของ  
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบ้านโป่ง ซึ่งผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด ห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด แผ่นพับขั้นตอนการรับ
บริการผ่าตัดผู้ป่วยนอก และบัตรคิวล าดับการรอตรวจ
ส่งผลให้จ านวนการงดเลื่อนผ่าตัด เนื่องจากความไม่พร้อม
ของผู้ป่วยลดลง ความสมบูรณ์ของข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
นอกที่มารับการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น และความพึงพอใจในการ
บริการห้องผ่าตัดสูงขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการวิจัยของพยาบาลห้องผ่าตัดในหน่วยงาน 
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1.1 ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัด โดยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัด 
ใช้กับผู้ป่ วยนอกทุกรายที่ มารับการผ่ าตัดห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

1.2 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 9 มาตรฐาน และแนวทาง
การพัฒนาโรงพยาบาลในระบบ Quality Service Clean 
(QSC) ประยุกต์ใช้ผู้ป่วยในที่มารับการผ่าตัดห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

1.3 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด โดยน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยนอกที่มารับการผ่าตัดใช้กับผู้ป่วยนอกที่มารับการ
ผ่าตัด 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยในหน่วยงาน ที่มีการดูแลผู้ป่วยนอกตามสภาพ
การดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยงาน 
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2.2 ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการ
ในกลุ่มที่ ใช้ รูปแบบการดูแล และกลุ่มที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
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