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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความวิติกกังัวลและการปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นวันัผ่า่ตัดัแบบวันัเดียีวกลับั  

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม โดยวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(Two-group pretest-posttest design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน ดำำ�เนิินการวิจัยัตั้้�งแต่่เดืือน กุุมภาพัันธ์-์กรกฎาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� 95% Confidence interval 

     ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความ

วิิตกกัังวลโดยรวม น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า 1.07 คะแนน (95%CI:                 

0.92, 1.21) และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.22 คะแนน (95%CI: 1.90, 2.53)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลงและการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�น 

ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวนำำ�นวััตกรรมทางสุุขภาพนี้้�ไปใช้้

คำ�สำ�คัญ : การเตรียมความพร้อม; ความวิตกกังวล; ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ; การปฏิบัติตัว
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ABSTRACT
      Purposes : To compare mean scores of anxiety and behavior patients before on anxiety and practices 

of  one day surgery : ODS.

     Study design : Quasi-experimental research; two-group pretest-posttest design

     Materials and Methods : A total of 60 subjects were patients undergoing same-day surgery, divided 

into an experimental group and a control group, 30 of subjects per group. We were conducted from 

March-July 2023. Data were collected using a questionnaire. And data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Independent t-test, and statistical significance was set at 95% 

Confidence interval.

    Main findings : After the experiment, it was found that patients who had one day surgery in the 

experimental group had an average overall anxiety score, less than the control group (p<.001), with an 

mean score anxiety less than 1.07(95%CI:0.92, 1.21) and an overall mean scores performance for patients 

undergoing one day surgery than the control group (p<.001), with an mean score of 2.22 higher (95%CI: 

1.90, 2.53).

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that patients’ anxiety 

decreased and their postoperative behavior improved. Therefore, relevant agencies should be encouraged 

to use this health innovation.

Keywords : Pre-operative Preparing; Anxiety; One day surgery; Practices 
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บทนำำ�
   การผ่าตััดเป็็นวิิกฤติิการณ์์ที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััว ทั้้�งนี้้�แม้้การผ่่าตััดเล็็ก ๆ ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิด               

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ และการผ่าตัดัใหญ่่บางประเภทมีโอกาส

เกิิดผลกระทบต่่อชีีวิิต นอกจากนั้้�นไม่่ว่่าการผ่่าตััดใดๆ           

ย่่อมมีีผลกระทบต่่อแบบแผนของชีีวิิตเสมอ ได้้แก่่ การพััก

ผ่่อนนอนหลัับ การรัับประทานอาหาร การขัับถ่่าย และ            

การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ชีีวิิตในสัังคม เป็็นต้้น1  ทั้้�งนี้้�การ

ผ่่าตััดจะต้้องเป็็นไปตามมาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดการพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด โดยมีีแนวทาง

ปฏิบัิัติทิี่่�สำำ�คัญัประสานงานกัับทีมีพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย/

ทีีมวิิสััญญีีพยาบาล/ศััลยแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ              

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวางแผนการผ่า่ตัดัเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นวันัผ่า่ตัดั 

การประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนเคลื่่�อนย้้ายเข้้าห้้อง

ผ่า่ตัดั และการบันัทึึกรายงานและส่ง่ต่อ่ข้้อมููลที่่�เป็น็ประเด็น็

สำำ�คััญ/ภาวะเสี่่�ยงที่่�พบกัับทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััด2          

ดัังนั้้�น การผ่่าตััดจึึงมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเป็็นการให้้บริิการ

สุุขภาพ แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่าตััด          

ซึ่่�งมีีเป้้าหมายให้้ผู้้� รัับการผ่าตััดนั้้�นหายจากโรค และ               

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ จากการผ่่าตััด ตลอดจนฟื้้�นฟูู

สภาพหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็วสามารถกลัับไปดำำ�รง

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเองในครอบครััวและสัังคมได้้ตาม

ศัักยภาพสููงสุุดของแต่่ละบุุคคล เช่่นเดีียวกกัับยุุทธศาสตร์์

กระทรวงสาธารณสุุข ปีงีบประมาณ พ.ศ.2564 ด้้านบริิการ

เป็็นเลิิศ (Service Excellence) แผนงานที่่� 2 การพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพ (Service Plan) ที่่�มีีเป้้าหมายให้้

ประชาชนเข้้าถึึงบริิการด้้านการแพทย์์อย่่างทั่่�วถึึงรวดเร็็ว

และมีีประสิิทธิภาพ ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ของผู้้�รัับบริิการ         

รวมทั้้�งมีีระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิภาพ โดยกรมอนามััยได้้        

นำำ�แนวคิิดของการพัฒนาระบบบริิการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

(One Day Surgery: ODS) และการผ่่าตััดแผลเล็็ก 

(Minimally Invasive Surgery: MIS)3 เป็็นการผ่่าตััดแบบ

ไม่ต่้้องรับัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในและอยู่่�โรงพยาบาลไม่่เกินิ 24 ชั่่�วโมง 

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องนอนพัักค้้างคืืน ปััจจุุบัันการรัักษาโรคที่่�ต้้องใช้้

การผ่่าตััดมีีแนวโน้้มมากขึ้้�น ซึ่่�งเดิิมยัังพบปััญหาอุุปสรรค     

ในด้้านการบริิการทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ระยะเวลารอ              

การผ่่าตััดนาน เช่่น การนััดหมายคิิว การรอวัันมานอน         

โรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมตััวผ่่าตััด การนอนพัักฟื้้�นสัังเกต

อาการ รวมถึึงการจััดการความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััด             

ทำำ�ให้้เกิิดความแออััดในโรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ             

การรัักษา ส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงขึ้้�นเนื่่�องมาจากการรัับ

การรักัษาเป็น็ระยะเวลานาน และทำำ�ให้้ประชาชนที่่�เจ็บ็ป่่วย

เข้้าถึึงการบริิการที่่�จำำ�เป็็นได้้น้้อยลง ระบบบริิการผ่่าตััด 

แบบวัันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็กได้้รัับความนิิยม

มากขึ้้�นเป็น็ที่่�ยอมรับัในระดับันานาชาติแิละประเทศไทยได้้

ผลัักดัันทำำ�ให้้เกิิดระบบการเบิิกจ่่ายที่่�เหมาะสม ประโยชน์์

ของการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยในรููปแบบนี้้� คืือ ลดระยะเวลา         

รอการผ่่าตััด ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งของผู้้�รัับบริิการ และ              

ผู้้�ให้้บริิการลดความแออััดในโรงพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึง           

การบริิการของผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการดููแล

รัักษาสููง 

      จากรายงานของกรมอนามััยในปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-

2565 พบว่่า มีีการทำำ�หััตถการ ODS จำำ�นวน 90,418           

รายนั้้�น สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายภาคประชาชน ได้้จำำ�นวน 

144,668,800 บาท ประมาณการค่าใช้้จ่า่ยต่อ่วันัของผู้้�ป่่วย: 

ค่่าอาหาร 200 บาท ค่่าเดินิทาง 200 บาท/ค่่าเสียีเวลา 400 บาท 

(รวม 800 บาท/คน/วััน) ลดวันันอนโรงพยาบาลได้้ 180,836 วันั 

(90,418 ราย x 2วััน) จึึงเห็็นได้้ว่าการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

และการผ่่าตััดแผลเล็็กทำำ�ให้้ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�ง              

การสููญเสีียรายได้้ของประชาชน ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งของ

ผู้้�รับับริกิารและผู้้�ให้้บริิการอย่่างเป็น็รููปธรรมทำำ�ให้้ประชาชน

เข้้าถึึงบริกิารที่่�มีมีาตรฐานและปลอดภัยั ลดระยะเวลารอคอย

การรักัษา ลดความแออัดัในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้มีเตียีงรองรัับ

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดฉุุกเฉิินหรืือโรคที่่�ยุ่่� งยากขัับซ้้อนมากขึ้้�น                     

ส่่งผลให้้เกิิดการพัฒนาคุุณภาพการบริิการทางการแพทย์

เพื่่�อให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี4 

    ในทำำ�นองเดียีวกันัโรงพยาบาลเกษตรวิสัิัยเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด M2 ขนาด 60 เตีียง ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นโรงพยาบาล

แม่่ข่่าย (Node) รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชน             

ในเครืือข่่าย คืือโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ โรงพยาบาล                     

จตุุรพัตรพิมาน และโรงพยาบาลเมืืองสรวง ทำำ�ให้้มีแนวโน้้ม
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จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ

ผ่่าตััดทุุกประเภท ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561-2565 จำำ�นวน 2,999; 

2,615; 2,298; 2,395 และ 2,632 ราย ตามลำำ�ดัับ และผู้้�รัับ

บริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ODS) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563-

2565 จำำ�นวน 53,71,88 รายตามลำำ�ดัับ อััตราครองเตีียง             

ผู้้�ป่ว่ยเฉล่ี่�ยร้้อยละ 71.63; 81.97; 63.77; 97.5 และ 128.55 

ตามลำำ�ดัับ5 พ.ศ.2563 หลัังได้้รับการประเมิินจากกรม            

การแพทย์ โรงพยาบาลเกษตรวิสััยได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรมหลััก 

คืือ การให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

อย่่างมีีมาตรฐาน ตามที่่�ทางกรมการแพทย์์ได้้มีีการกำำ�หนด

ขั้้�นตอนหลัักของการบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ                  

โดยการเตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััดหรืือทำำ�หััตถการ การมารัับ

การผ่าตััดหรืือทำำ�หััตถการในโรงพยาบาล การพักฟื้้�นหลััง

การผ่่าตััดหรืือทำำ�หััตถการ และการติิดตามผลการรัักษา6 

อย่่างไรก็ตามยัังไม่่มีีการระบุุรายละเอีียดการดููแลในแต่่ละ

ขั้้�นตอนหรืือแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจนเพื่่�อการปฏิิบััติิงานที่่�

สะดวกและปลอดภััย ตามบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล           

แต่ก่็ย็ังัพบว่า่ มีอีุุบัตัิกิารณ์ก์ารเลื่่�อนผ่า่ตัดัปี ีพ.ศ.2561-2565 

จำำ�นวน 6,9,5,6 และ 5 ราย ตามลำำ�ดับั จากการศึึกษาสาเหตุุ

ของการเล่ื่�อนผ่่าตััดเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อม พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีสีาเหตุุจากความไม่่พร้้อมของร่่างกาย เช่่น ความดันัโลหิตสููง 

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการผิดปกติิ และความไม่่พร้้อมทาง           

ด้้านจิิตใจ นอกจากอุุบัติกิารณ์์การเล่ื่�อนผ่่าตััด ยังัมีีอุุบัติกิารณ์์

ความไม่พ่ร้้อมของแพทย์แ์ละทีมีผ่า่ตัดั เช่น่ แพทย์ต์ิดิภารกิจิ

อื่่�นหรืือเคร่ื่�องมืือ/อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นในการผ่าตััดไม่่พร้้อม 

เป็็นต้้น จากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้การผ่่าตััดไม่่เป็็นไป

ตามแผนทำำ�ให้้การดำำ�เนิินการผ่่าตััดล่่าช้้า หรืือมีีการเลื่่�อน

การผ่าตััดดัังได้้ กล่่าวไปแล้้ว การเล่ื่�อนผ่่าตััดจะทำำ�ให้้เพิ่่�ม 

ค่่าใช้้จ่่ายให้้กัับผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาล เพิ่่�มภาระงานให้้            

เจ้้าหน้้าที่่�โดยไม่่จำำ�เป็็น งานห้้องผ่่าตััดมีีการจััดให้้พยาบาล

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด แต่่ยัังไม่่มีีการพััฒนาคุุณภาพแนว

ปฏิิบััติิการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดที่่�ชััดเจน ผู้้�จััดทำำ�จึึงเห็็น

ความสำำ�คัญัในการจัดัทำำ�การพัฒนาคุุณภาพแนวปฏิบัิัติกิาร

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลเกษตรวิสััย 

เพื่่�อให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดปฏิิบััติิการตามการพัฒนา

โปรแกรมการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง และ 

ครบถ้้วน ลดอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนผ่่าตััด จากความไม่่พร้้อม

ของผู้้�ป่่วยและมีีการพััฒนาโปรแกรมการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย              

ก่่อนผ่่าตััด ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อพยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�           

ไปเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดููแล

ผู้้�ป่่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััด อัันจะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์แก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด

    การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดถืือเป็็นขั้้�นตอนแรกของการให้้

บริิการทางพยาบาลก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด ซึ่่�งการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััดเป็็นการเริ่่�มต้้นของความสััมพัันธ์์ และ

ความเข้้าใจอัันดีีระหว่่างผู้้�เยี่่�ยมกัับผู้้�ป่่วยเป็็นการประเมิิน

สภาวะทางด้้านจิิตใจ และสัังคมของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

ในการวางแผนให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััดเป็็น              

รายบุุคคลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีประสิิทธิภาพ ขั้้�นตอน                

การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการผ่่าตััดเป็็นการให้้คำำ�แนะนำำ� 

หรืือตอบข้้อซัักถามของผู้้�ป่่วยขณะนั้้�น เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้ระบายความรู้้�สึึก และเป็็นการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัโรค 

วิิธีีการผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก สภาพในห้้องผ่่าตััด 

เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องประสบภายหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะเกิิด 

ความรู้้�สึึกเชื่่�อถืือจากการได้้รับข้้อมููลจากผู้้�ที่่�รู้้�เห็็นเหตุุการณ์์

จริงในห้้องผ่่าตััดการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รับการผ่าตััด               

จากพยาบาลห้้องผ่่าตััดจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอบอุ่่�นใจที่่�จะได้้

พบกับัผู้้�ที่่�คุ้้�นเคยขณะอยู่่�ในห้้องผ่า่ตัดั และรู้้�สึึกมั่่�นใจในการ

ช่ว่ยเหลืือจากพยาบาลในระยะที่่�อยู่่�ในห้้องผ่า่ตัดัรวมทั้้�งช่ว่ย

ลดความวิิตกกัังวล เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของยุุวดีี วััดแก้้ว 

และอาภา เติิมเกาะ7 เกี่่�ยวกัับผลการเยี่่�ยมของพยาบาล          

ห้้องผ่่าตัดัที่่�มีตี่อ่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัตัิติัวั และความวิติก

กัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดพบว่่า การเยี่่�ยมแบบมีี

แบบแผนประกอบด้้วย คู่่�มืือการเยี่่�ยม อุุปกรณ์ก์ารเยี่่�ยม เช่น่ 

รููปภาพเกี่่�ยวกัับสภาพแวดล้้อมต่่างๆ ภายในห้้องผ่่าตััด           

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องพบ

     จากการทบทวนแนวคิิดทฤษฎีีพบว่่า บุุคคลจะสามารถ

มีกีารพัฒันาการปรับัตนเองได้้อย่า่งถููกต้้องเหมาะสมจะต้้อง

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยโดยครอบคลุุม 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

(1) การให้้ความรู้้�เป็็นการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม          

หลายชนิด ข้้อมููลแต่ล่ะชนิดมีผีลทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถควบคุุม

ตนเองในสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ (2) ให้้การพยาบาล          
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ตามแบบแผน เช่่น การให้้ยา การทำำ�แผล การสาธิิต และ

สาธิิตย้้อนกลัับการปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััด เป็็นต้้น และ         

(3) การให้้การช่วยเหลืือ จะมุ่่�งเน้้นการช่วยเหลืือทางด้้าน

จิิตใจ และการดููแลเอาใจใส่่เช่่น การอยู่่�เป็็นเพื่่�อน และ            

รัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น8 จากความเชื่่�อของทฤษฎีี        

ดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�      

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่ามีีพยาธิิสภาพผิดปกติิที่่�จะ

เข้้ารัับการผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรก ผู้้�วิิ จััยจึึงวางแผนจะใช้้

โปรแกรมเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดเป็็นรายบุุคคลในวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

เข้้ามารัับการตรวจตามนััดกัับแพทย์์เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนการผ่าตััด ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาก่่อนการผ่าตััดอย่่างน้้อย              

1 สัปัดาห์์ โดยช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมใน

การให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้นำำ�กลัับไป

ทบทวนและฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีแบบแผนต่่อ

เหตุุการณ์ต่์่างๆ ที่่�ต้้องประสบในอนาคต เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้เผชิญ

กัับเหตุุการณ์์จริิง คืือการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกัับจะส่่งผล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดให้้ความหมายของเหตุุการณ์์

ที่่�กำำ�ลัังเผชิญอยู่่�ได้้อย่่างชััดเจน ปราศจากความคลุุมเครืือ

และคาดการณ์์สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างสอดคล้้องกัับข้้อมููล

การเตรีียมความพร้้อมที่่�ได้้รัับตามกรอบแนวคิิดการปรัับ

ตนเองของลีีเวนทาลและจอห์์นสััน8 โดยมีีการให้้ข้้อมููล   

เตรียีมความพร้้อม ใช้้เวลาประมาณ 45-60 นาที ีซึ่่�งประกอบด้้วย

เนื้้�อหา ได้้แก่่ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนหรืือรายละเอีียดของ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นตามลำำ�ดับเวลา ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกต่่างๆ 

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในเหตุุการณ์์ ข้้อมููลคำำ�แนะนำำ� สิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิ

หลัังการผ่าตััด และการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการเผชิญ

ความเครีียดในระหว่่างการให้้ความรู้้� ผ่่านการให้้ข้้อมููล

เตรีียมความพร้้อม ผู้้�วิิจััยยัังสอดแทรกให้้การพยาบาล        

ตามแบบแผน และการให �การช่่วยเหลืือร่่ วมด้้วย                            

ซึ่่�งโปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับตนเองดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีคีวามวิติกกังัวลลดลง และมีแีนวทางการปฏิบิัตัิติัวัหลังัการ

ผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสมเพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพหลัังการ

ผ่่าตััดที่่�เร็็วขึ้้�น

    อย่่างไรก็็ตามโปรแกรมเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด

เป็็นกิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพเชิิงรุุกของพยาบาลห้้องผ่่าตััด         

ที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นการเตรียีมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด โดยการให้้ความรู้้� 

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการผ่าตััด และการปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด 

เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด รวมทั้้�งเพื่่�อประเมิิน

ปััญหาที่่�อาจก่อให้้เกิิดผลกระทบจากสภาพร่างกายที่่�ไม่่พร้้อม 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย ตลอดจน

ประเมิินสภาพจิตใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในระยะก่่อน

ผ่่าตััด เพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวล อีีกทั้้�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ดููแลตนเอง และเกิิดการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะหลัังผ่่าตััดได้้ดีขึ้้�น ดัังเช่่น การศึึกษาในหอ 

ผู้้�ป่่วยตึึกศััลยกรรม โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการเตรียีมความพร้้อมก่อ่นผ่า่ตัดัต่ำำ��กว่า่ก่อ่นได้้รับั

โปรแกรมการการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด9 

     จากการประมวลเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนวัันผ่่าตััด   

ของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

ผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัันผ่่าตััดต่่อความ

วิิตกกัังวล และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััด

แบบวันัเดียีวกลับั ในโรงพยาบาลเกษตรวิสิัยัขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการประเมิินปััญหา ความต้้องการด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล ความกลััวต่่อการ

ผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััดพยาบาลผ่่าตััดให้้การพยาบาล            

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย และปลอดภััยจาก

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลและการปฏิิบััติิตััวของ

ผู้้�ป่่วยก่่อนวัันผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่่�มโดยวััดก่่อน และ

หลัังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 

มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วย

ทั้้�งชายและหญิิงที่่� ได้้รับการวินิิจฉัยว่่าเป็็นโรค และ                  
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เข้้ารับัการรักัษาโดยวิธิีผ่ี่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับัในโรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย

       กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการ

จุุดเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับบริิการระงัับ              

ความรู้้�สึึกและดููแลหลัังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบผู้้�ป่่วย

นอกที่่�เข้้ารัับบริกิารผ่า่ตัดัตั้้�งแต่เ่ดืือนกุุมภาพันัธ์-์กรกฎาคม 

2566 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้า (Inclusion 

criteria) คืือ (1) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าโครงการต้้องมีีญาติิมาด้้วย          

และมีีเบอร์์โทรศััพท์ที่่�สามารถติิดต่่อส่ื่�อสารได้้ชัดเจน                 

(2) เป็็นผู้้�ที่่�มีีสติิสััมปชััญญะดีีพููดคุุยสื่่�อสารภาษาไทยเข้้าใจ 

(3)  เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก และ (4) ยิินดีี และ

สมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) คืือ (1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุุก

กิิจกรรมน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 (2) ขอย้้ายไปรัับการรัักษาที่่�

แผนกอ่ื่�นหรืือย้้ายไปรัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลอื่�น และ          

(3) มีีภาวะแทรกช้้อนในการผ่าตััดทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องได้้

         การกำำ�หนดขนาดและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง การกำำ�หนด

ขนาดและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมG*power 

version 3.110 เลืือก Mean: Difference between                  

two independent means (two group) กำำ�หนดค่่า           

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ Alpha=.05 ค่่าอำำ�นาจการ

ทดสอบ (Power of analysis) เท่่ากัับ 0.85 ค่่า Effect 

size=0.80 และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายเก็็บเพิ่่�มอีีก                 

20% รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 60 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยการลุ่�มอย่า่งง่า่ย โดยวิิธีกีารจับั

สลากกลุ่่�มละ จำำ�นวน 30 คน 

      การป้้องกัันการปนเปื้้ �อน (Contaminated) 

การป้้องกัันการปนเป้ื้�อน (Contaminated) ของ                

กลุ่่�มตััวอย่่างและควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีี           

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ซึ่่�งจะเริ่่�มดำำ�เนิินการในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน               

เพื่่�อป้้องกัันการปนป้ื้�อนระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เ ป็็น                 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อาจส่่งผลกระทบต่่อผลงาน

วิิจััยได้้ และสามารถทำำ�การทดลองได้้อย่่างไม่่เกิิดความ

ลำำ�เอีียง โดยทำำ�การรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุม

จนครบ 30 ราย จากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการในกลุ่่�มทดลองจนครบ 

30 ราย และการจัับคู่่� (Matched paired) เพื่่�อควบคุุม

ตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ โดยการจััดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มให้้มีลัักษณะที่่�ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด          

ในเรื่่�อง ความวิิตกกัังวลแฝงก่่อนได้้รับโปรแกรมอยู่่�ใน            

ระดับัเดียีวกันั อายุุต่า่งกันัไม่เ่กินิ 5 ปี ีเพศเดียีวกันั เนื่่�องจาก

ตััวแปรดัังกล่่าวเป็็นตััวแปรที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการปรัับตนเอง

ทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด11 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย การวิจััยครั้้�งมีีเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้อยู่่� 2 ประเภท ได้้แก่ ่เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยได้้

ทบทวนเอกสารงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วนำำ�มาสร้้างเคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

           1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลลักษณะทางประชากรของ

ผู้้�ป่ว่ยประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับั วันัที่่�เข้้านอนโรงพยาบาล 

วัันที่่�ทำำ�การผ่าตััด อายุุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีีพ              

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การผ่่าตััด และรายได้้

           1.2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวลแฝง ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบประเมิินที่่�พััฒนาโดยสปีีลเบอร์์เกอร์์และไซด์์แมน12         

ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทยและปรัับความชััดเจนของภาษา และ

ความหมายทางจิิตวิิทยาโดยธาตรีี นนทศัักดิ์์� และสมภาชน์์ 

เอี่่�ยมสุุภาษิิต มีีทั้้�งหมด 20 ข้้อ 

         1.3 แบบประเมิินการปฏิิบััติิหลัังการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััย

พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยข้้อคำำ�ถาม

ครอบคลุุมเนื้้�อหาการปฏิบิัตัิภิายหลังัการผ่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับั 

ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน        

หลัังการผ่าตััด และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อฟื้้�นสภาพหลัังการ

ผ่่าตััด ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก 

จำำ�นวน 9 ข้้อ 

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย

        2.1 โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัันผ่่าตััดต่่อ

ความวิิตกกัังวล และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย (1) การให้้ความรู้้�         
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โดยการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม 4 ประเภท ได้้แก่่              

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการหรืือรายละเอีียดลำำ�ดัับ ขั้้�นตอนใน             

การเข้้ารัับการผ่่าตััด ข้้อมููลบ่่งบอกความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยต่่อ

เหตุุการณ์์ที่่�ต้้องพบในการเข้้ารัับการผ่่าตััด ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

สิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิทั้้�งก่่อน ขณะ และหลัังเข้้ารัับการผ่าตััด          

และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีเผชิญความเครีียดในการเข้้ารัับการ

ผ่่าตััด (2) การให้้การพยาบาลตามแบบแผนโดยให้้การ

พยาบาลตามแผนการรักษาของผู้้�ป่่วยทั้้�งก่่อน และหลัังการ

ผ่่าตััด รวมทั้้�งการสาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับและการหายใจ

และการไออย่่างมีปีระสิทิธิภาพ และ (3) การให้้การช่วยเหลืือ 

โดยให้้การช่่วยเหลืือตามปััญหาที่่�พบหรืือผู้้�ป่่วยต้้องการ

           2.2 แผนการสอนให้้ความรู้้�เพื่่�อส่่งสริมิการปรับัตนเอง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ผู้้�วิิจััย

พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

เนื้้�อหาดังันี้้� ความสำำ�คัญัของการเตรียีมความพร้้อมก่อ่นเข้้า

รับัการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ การปฏิบัิัติติัวัของผู้้�ป่่วยก่่อน

ได้้รับการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย

ขณะอยู่่�ห้้องผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับการ

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวิิธีีเผชิญ

ความเครีียดในการเข้้ารัับการผ่่าตััด

          2.3 คู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่าตัดั

แบบวันัเดียีวกลับั เป็น็คู่่�มืือที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้

ศึึกษารายละเอีียดของการส่งเสริิมการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง

หลัังการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีสาระประกอบด้้วย                 

วิธิีกีารผ่าตัดั การเตรียีมตััวก่อ่นการผ่าตัดัการปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด และการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อฟื้้�นสภาพหลัังการผ่่าตััด

           2.4 แบบบัันทึึกปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

เพ่ื่�อใช้้ในการจดบัันทึึกปััญหาหรืือความต้้องการของผู้้�ป่่วย

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการให้้ความช่่วยเหลืือและร่่วมกัันวางแผน

ในการแก้้ไขปััญหาหรืือตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย

ระหว่่างเข้้ารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

     1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity)

            1.1 โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัันผ่่าตััด 

แบบบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะทางประชากร คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว 

แผนการสอน แบบประเมิินความวิติกกังัวลแบบประเมิินการ

ปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับและแบบบัันทึึก

ปัญัหา/ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจิัยันำำ�ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

ด้้านการพยาบาลศััลยศาสตร์์ ด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิต 

และจิิตเวชและศััลยกรรมและศััลยแพทย์์ โดยนำำ�ข้้อคิิดเห็็น

และข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้สมบููรณ์ ์ผู้้�วิิจัยัทดลอง

ใช้้แผนการสอนและคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวหลัังจากที่่� ได้้              

ปรัับแก้้ไขเนื้้�อหาตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิแล้้ว             

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แผนการสอน และคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวไปใช้้ใน              

ผู้้�ป่่ วยที่่� คล้้ ายคลึึ ง กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 3 ราย                            

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมความเข้้าใจในเนื้้�อหาของคู่่�มืือ 

รวมทั้้� งภาษาที่่� ใช้้  ระยะเวลา การจััดลำำ�ดัับเนื้้�อหา                    

ความชััดเจนของรููปภาพ และความเหมาะสมของแต่่ละ

กิิจกรรมในแผนการสอน จากนั้้�นจึึงนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ทดลอง และได้้นำำ�มาปรับัแก้้ไขคู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัให้้มีขีนาด

ตัวัอักัษรใหญ่ข่ึ้้�น ปรับัแก้้ข้้อความให้้ง่า่ยต่อ่ความเข้้าใจของ

ผู้้�ป่ว่ย และเพิ่่�มสัญัลักัษณ์ล์ููกศรชี้้�ระบุุทิศิทางการเคล่ื่�อนไหว

การออกกำำ�ลัังกายของรููปภาพในคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว

             1.2 แบบประเมินิความวิติกกังัวล และแบบประเมินิ

การปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมาหาค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index: CVI)              

ซึ่่�งค่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ยอมรับัได้้ต้้อง

มีคี่า่ตั้้�งแต่ ่0.80 ขึ้้�นไป13 ผลการคำำ�นวณหาค่า่ดัชันีคีวามตรง

ของเนื้้�อหามีีดังันี้้� แบบประเมินิความวิติกกังัวลเท่า่กับั 0.89 

และแบบประเมิินการปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

กลัับเท่่ากัับ 0.79

      2. การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

ตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบประเมิินความวิิตกกังัวล และ

แบบประเมิินการปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

โดยผู้้�วิจิัยันำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับั

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย   

แล้้วนำำ�ค่่าคะแนนมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbacha’s Alpha Coefficient) ซึ่่�งค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาคที่่� ยอมรัับได้้ต้้องมีีค่่า 0.80 ขึ้้�นไป14                      
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ซึ่่� ง ห า ค่่ า สััมประ สิิทธิ์์� อัั ลฟาของครอนบาค มีีดัั งนี้้�                             

แบบประเมินิความวิติกกังัวล เท่า่กับั 0.92 และแบบประเมินิ

การปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััด เท่่ากัับ 0.88

    การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้จััดเตรีียม

ให้้มีีผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 ท่่าน ซึ่่� ง เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยทางศััลยกรรมมา 2 ปีี                  

ซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำำ�หน้้าที่่�ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบประเมิินความวิิตกกัังวล และแบบประเมิินการปฏิิบััติิ

ตัั วหลัังการผ่าตััด ผู้้� วิิจััยได้้ เตรีียมผู้้� ช่่วยวิิจััย ดัั งนี้้�                              

(1) ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์รููปแบบของการทำำ�วิจิัยั และการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล ตลอดจนขั้้�นตอนในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้

เข้้าใจตรงกััน และ (2) ตรวจสอบความเท่่าเทีียมกัันของ           

การวััด (Interrater reliability)  

     การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล (1) เสนอโครงการวิจัยัเพื่่�อขอรับั

การพิจารณรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััย              

ในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                        

(2)  เม่ื่�อได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืือขอความ

อนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย เสนอต่่อผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาลเกษตรวิสัยั เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์การวิจิัยั 

ขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล               

(3) เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล               

โรงพยาบาลเกษตรวิสิัยัเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์รายละเอียีด

และขอความร่่วมมืือในการวิจััย (4) ขอความร่่วมมืือ                

จากพยาบาลประจำำ�คลิินิกิวิิสัญัญีีในการสำำ�รวจรายช่ื่�อผู้้�ป่่วย

ที่่�จะได้้รับการเตรีียมตััวเพื่่�อผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ และ         

คัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามคุุณสมบััติทิี่่�กำำ�หนด (5) แจ้้งแพทย์์

ผ่่าตััดเจ้้าของไข้้ของผู้้� ป่่วยทุุกคนก่่อนเริ่่�มทำำ�การวิจััย                   

(6) เข้้าพบผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััด แนะนำำ�ตััว และ

ขออนุุญาตแจกเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�แก่่              

กลุ่่�มตััวอย่่าง เกี่่�ยวกัับช่ื่�อการวิจััย วััตถุุประสงค์์การวิจััย             

วิธิีดีำำ�เนินิการวิจิัยั ระยะเวลาในการวิจิัยั การพิทิักัษ์ส์ิทิธิขิอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นสอบถามความสมััครใจในการวิิจััย              

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจัยั จึึงลงชื่่�อในหนังัสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย (7) ประเมิินความวิิตกกัังวลแฝง      

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 30 รายประมาณ         

1 สััปดาห์์ ก่่อนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่าตััด สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนนความวิิตกกัังวลแฝงมากกว่่า 70 ขึ้้�นไป จะต้้องแจ้้ง

ให้้แพทย์ผ่์่าตัดัเจ้้าของไข้้ทราบทันัที ีเนื่่�องจากแสดงว่า่ผู้้�ป่ว่ย

มีคีวามวิติกกังัวลรุุนแรงอาจจะต้้องทำำ�การรักัษาด้้วยยา หรืือ

ปรึึกษาจิิตแพทย์์ในการดููแสรัักษาต่่อไป (8) ผู้้�ช่่วยวิิจััย

ประเมิินความวิิตกขณะเผชิญ ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม และ                

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 30 ราย ประมาณ 1 สัปัดาห์ก์่อ่นผู้้�ป่ว่ย

เข้้ารัับการผ่าตััด สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนความวิิตกกัังวล

ขณะเผชิญมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4.21 จะต้้องแจ้้งให้้แพทย์

ผ่่าตััดเจ้้าของไข้้ทราบทัันทีี เนื่่�องจากแสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความ

วิติกกังัวลรุุนแรง อาจจะต้้องทำำ�การรักัษาด้้วยยาหรืือปรึึกษา

จิติแพทย์ในการดููแลรักษาต่่อไป และ (9) ผู้้�ช่่วยวิิจัยัเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มควบคุุมก่อ่นจนครบ 30 ราย จากนั้้�น

เริ่่�มตัันทำำ�การทดลองกัับกลุ่่�มทดลองจนครบ 30 ราย               

โดยดำำ�เนิินการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มดัังราย

ละเอีียดต่่อไปนี้้�

        กลุ่่�มทดลอง (ใช้้เวลา 45 - 60 นาทีี)

            1. ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย เข้้าพบผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมตััวก่่อน

การผ่าตััด แนะนำำ�ตััว และขออนุุญาตแจกเอกสารชี้้�แจง

ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับชื่่�อการ                

วิิจััย วััตถุุประสงค์์การวิจััย วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย ระยะเวลา          

ในการวิิจััย การพิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�น

สอบถามความสมัคัรใจในการวิจิัยั เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงลงชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

       2. ประเมิินความวิิตกกัังวลแฝง ในกลุ่่�มทดลอง                   

จำำ�นวน 30 ราย ก่่อนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีคะแนนความวิิตกกัังวลแฝงมากกว่่า 70 ขึ้้�นไป                        

จะต้้องแจ้้งให้้แพทย์ผ่่าตััดเจ้้าของไข้้ทราบทัันทีี เนื่่�องจาก

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลรุุนแรงอาจจะต้้องทำำ�การ

รัักษาด้้วยยาหรืือปรึึกษาจิิตแพทย์์ในการดููแสรัักษาต่่อไป

      3. ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกขณะเผชิญ                                             

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 30 ราย ก่อ่นผู้้�ป่ว่ย

เข้้ารัับการผ่าตััด สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนความวิิตกกัังวล

ขณะเผชิญมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4.21 จะต้้องแจ้้งให้้แพทย์

ผ่่าตััดเจ้้าของไข้้ทราบทัันทีี เนื่่�องจากแสดงว่่าผู้้�ป่่วย                    
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มีคีวามวิติกกังัวลรุุนแรง อาจจะต้้องทำำ�การรักษาด้้วยยาหรืือ

ปรึึกษาจิิตแพทย์์ในการดููแลรัักษาต่่อไป

            4. เริ่่�มให้้โปรแกรมการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนวัันผ่่าตััด

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใด้้รัับการผ่่าตััด ประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับข้้อมููลลำำ�ดัับขั้้�นตอนการผ่าตััด ได้้แก่่               

ขณะอยู่่�บ้้านก่่อนมาโรงพยาบาล ขณะอยู่่�โรงพยาบาลก่อน

การผ่่าตััดขณะอยู่่�ห้้องผ่่าตััด หลัังการผ่าตััด และเมื่่�อกลัับ

บ้้านข้้อมููลบ่งบอกความรู้้�สึึก ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับ             

การงดหรืือเลิิกสููบบุุหรี่่� การควบคุุมน้ำำ��หนััก การฝึึกบริิหาร

กล้้ามเนื้้�อขา การฝึึกการหายใจและการไอ การเจาะเลืือด 

การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ การถููกซักัประวัตัิ ิการรับัประทาน

อาหารของโรงพยาบาล การใช้้น้ำำ��ยาอาบน้ำำ�� การงดน้ำำ��             

งดอาหาร สภาพแวดล้้อมในห้้องผ่่าตััด สภาพร่างกาย                

หลัังผ่่าตััด และขณะพลิิกตะแคงหลัังผ่่าตััด ข้้อมููลสิ่่�งที่่�ควร

ปฏิิ บััติิ  ได้้แก่่  งดหรืือเลิิกสููบบุุหรี่่�  ควบคุุมน้ำำ��หนััก                             

งดรัับประทานยาตรวจโรคในช่่องปาก การฝึึกการหายใจ

และการไอ การงดน้ำำ��งดอาหาร การพลิิกตะแคงตััวหลััง

ผ่่าตััด การรัับประทานอาหาร การดื่�มน้ำำ�� และการสัังเกต

ความผิิดปกติิ และข้้อมููลวิธีกีารเผชิญความวิิตกกัังวล ได้้แก่่ 

การใช้้เทคนิิคเบี่่�ยง ความสนใจ การทำำ�สมาธิิ การเพ่่งมองที่่�

วััตถุุ และพููดคุุยระบายความคัับข้้องใจกัับบุุคคลที่่�ไว้้ใจได้้

         5. การพยาบาลตามแบบแผน ประกอบด้้วยการ

ให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา การสาธิิต และสาธิิต  

ย้้อนกลับั การฟื้้�นสภาพได้้แก่่ การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การหายใจ และการไอ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและการพลิิกตะแคงหลัังผ่่าตััด 	

          6. ประเมิินความวิิตกกัังวลแฝง และการปฏิิบััติิตััว

หลัังผู้้�ป่่วยออกจากห้้องผ่่าตััดทางโทรศััพท์ และกล่่าว

ขอบคุุณที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการโครงการวิิจััยฯ

        กลุ่่�มควบคุุม (ใช้้เวลา 45 - 60 นาทีี)

          1. ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย เข้้าพบผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมตััวก่่อน

การผ่่าตััด แนะนำำ�ตััว และขออนุุญาตแจกเอกสารชี้้�แจง

ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับช่ื่�อการวิจััย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการ

วิิจััย การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นสอบถาม 

ความสมััครใจในการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย จึึงลงชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

         2. ประเมิินความวิิตกกัังวลแฝง ก่่อนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การผ่่าตััด สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนความวิิตกกัังวลแฝง

มากกว่่า 70 ขึ้้�นไป จะต้้องแจ้้งให้้แพทย์ผ่่าตััดเจ้้าของไข้้

ทราบทันัที ีเนื่่�องจากแสดงว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามวิติกกังัวลรุุนแรง

อาจจะต้้องทำำ�การรักัษาด้้วยยาหรืือปรึึกษาจิติแพทย์ใ์นการ

ดููแสรัักษาต่่อไป

       3. ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกขณะเผชิิญ ทั้้�งกลุ่่�ม

ควบคุุม จำำ�นวน 30 ราย ก่่อนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่าตััด                

สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�มีคีะแนนความวิิตกกัังวลขณะเผชิญมากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 4.21 จะต้้องแจ้้งให้้แพทย์ผ์่า่ตัดัเจ้้าของไข้้ทราบ

ทัันทีี เนื่่�องจากแสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลรุุนแรง             

อาจจะต้้องทำำ�การรักัษาด้้วยยาหรืือปรึึกษาจิติแพทย์ใ์นการ

ดููแลรัักษาต่่อไป

      4. การให้้การพยาบาลปกติิตามประสบการณ์์ของ

พยาบาลแต่่ละคน โดยการแนะนำำ�ขั้้�นตอน ให้้ความรู้้�           

เรื่่�องการเข้้ารับัการผ่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับัเป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

วิิธีีการ และข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�สิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิ

         5. แจกแผ่่นพัับให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเรื่่�อง 

การเข้้ารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

          6. การประเมิินความวิิตกกัังวลแฝง และการปฎิิบััติิ

ตััวหลัังผู้้�ป่่วยออกจากห้้องผ่่าตััดทางโทรศััพท์์และกล่่าว

ขอบคุุณที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการโครงการวิิจััยฯ

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล 
    โดย 1) ข้้อมููลลักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เข้้ารัับการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับวิิเคราะห์์ด้้วยการคำำ�นวณ

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน            

2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตก

กังัวล หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

โดยใช้้ Independent t - test และ 3) เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับหลััง 48 ชั่่�วโมง หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้ส้ถิติิ ิIndependent t - test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย  งานวิิจััยนี้้�ได้้

ผ่่านการพิิจารณารัับรอง และอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวััด

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1052565  
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ผลการวิิจััย
      ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอผลการวิจิัยัตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

ดัังนี้้�

     1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่ �มตััวอย่่างทั้้�ง 60 คน 

กลุ่่�มทดลองพบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (66.7%) อายุุเฉลี่่�ย 

58 ปีี (SD.=17.86) สถานภาพสมรสคู่่� (76.7%) จบการ

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (50.0%) สถานภาพในครอบครััว

เป็็นหััวหน้้าครอบครััว (53.3%) ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

(56.7%) รายได้้มััธยฐาน 7,000 บาท/เดืือน สิิทธิิในการ

รักัษาเป็็นบัตัรทอง 30 บาท (100.0%) ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การผ่่าตััด (100%) และไม่่เคยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด 

(100.0%) ส่่วนกลุ่่� มควบคุุมพบว่่า  ส่่ วนใหญ่่เป็็น                            

เพศชาย (66.7%) อายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี (SD.=16.30) สถานภาพ

สมรสคู่่� (90.0%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (63.3%) 

สถานภาพในครอบครััวเป็็นหััวหน้้าครอบครััว (60.0%) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร (63.3%) รายได้้มััธยฐาน 5,000 

บาท/เดืือนสิิทธิิในการรัักษาเป็็นบััตรทอง 30 บาท (100%) 

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ได้้รัับการผ่่าตััด (100%) ไม่่เคยได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด (73.3%) 

      2. หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความวิิตกกัังวล

โดยรวม น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า              

1.07 คะแนน (95%CI:0.92, 1.21)  และคะแนนเฉลี่่�ยการ

ปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ           

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.22 คะแนน 

(95%CI: 1.90, 2.53) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

ความวิตกกังวล

กลุ่มทดลอง 30 2.12(0.21) 1.07(0.07) 0.92, 1.21 <.001

กลุ่มควบคุม 30 3.19(0.34)

การปฏิบัติตัว

กลุ่มทดลอง 30 3.87(0.79) 2.22(0.15) 1.90, 2.53 <.001

กลุ่มควบคุม 30 1.65(0.31)

วิิจารณ์์
     1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าหลัังการทดลองผู้้ �ป่ ่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยความวิิตกกัังวลโดยรวม น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม                   

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า 1.07 คะแนน 

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับแบบครบวงจรของโรงพยาบาล

เกษตรวิสัยัจากการนำำ�รููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ พบว่า่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มารับัการบริกิารการผ่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับั จำำ�นวน 60 ราย 

ส่่วนใหญ่่มารัับการรัักษา โดยการผ่่าตััดแก้้ไขภาวะไส้้เสื่่�อน

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลและการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

               แบบวัันเดีียวกลัับโดยรวม หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

โดยใช้้แผ่่นสารสังเคราะห์์เย็็บปิิดรูู (Hernioplasty                  

with mesh graft) ร้้อยละ 48.57 การผ่่าตััดก้้อนที่่�เต้้านม

ออก (Excision breast mass) ร้้อยละ 14.28 การผ่่าตััด

เพื่่�อเอาหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชายออก (Circumcision) 

ร้้อยละ 8.75 การขููดมดลููก ร้้อยละ 7.14 การผ่่าตััดพัังผืืด

ใต้้ลิ้้�น (Frenulotomy) ร้้อยละ 5.71 การผ่่าตััดฝีีคััณฑสููตร 

(Fistulectomy) ร้้อยละ 5.71 และมีีการผ่าตััดอีีกหลาย

หััตถการ ร้้อยละ 10.02 ตามลำำ�ดัับ หลัังจากได้้รัับการดููแล

ตามรููปแบบการดููแลที่่�สร้้างขึ้้�นพบว่่า ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล, 
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มีคีวามพึึงพอใจต่อ่การบริกิารและการผ่า่ตัดัในระดับัดี ีไม่่มีี

การติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด และไม่่จำำ�เป็็นต้้องกลัับมารัักษาช้ำำ��

ภายใน 28 วััน (ร้้อยละ 100) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

ปวด บวม หรืือเลืือดออกส่ว่นการฟื้้�นสภาพพบว่า่ หลัังผ่า่ตัดั 

2 ชม. สามารถใช้้ชีวีิติได้้ปกติ ิแต่อ่าจจะมีอีาการตึึงแผลเล็็ก

น้้อย แต่่ยัังไม่่สามารถยกของหนัักได้้ภายใน 2 เดืือน              

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแรงดัันในช่่องท้้องสููง15 และภายหลัังการ

ทดลอง พบว่า่ ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

    2. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิิบััติิตััวโดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.22 คะแนน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจัังหวััด

ราชบุุรีี โดยทดลองใช้้ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับด้้วยการเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยผลลัพธ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 122 คนพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปวด

แผลผ่่าตััดหรืือปวดในส่่วนที่่�ทำำ�หััตถการมากกว่่า 3 คะแนน 

ภายใน 24 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยการปวดแผลผ่าตััดหรืือปวดในส่่วนที่่�ทำำ�

หััตถการมากกว่่า 3 คะแนน ภายใน 1 สััปดาห์์ น้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม16 เช่น่เดีียวกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลบึึงกาฬ 

พบว่่า ความพึึงพอใจในการเข้้ารับัการผ่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับั

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัคะแนนมากที่่�สุุด และความพึึงพอใจ

อยู่่�ในระดัับคะแนนมากที่่�สุุดคืือ การอธิิบาย ขั้้�นตอน             

การผ่่าตััด วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก ความเสี่่�ยง ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้� ใช้้บริิการจากการผ่่าตััด                 

แต่่ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดมีีระดัับคะแนน

ความพึึงพอใจที่่�ได้้น้้อยที่่�สุุด17; ผลการศึึกษาระบบการผ่า่ตัดั

และแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ                

(One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาลเกษตรวิสัยั จังัหวััด

ร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้างนโยบาย 

ด้้านกระบวนการ และด้้านผลลัพธ์์การ ผลการวิิจััยพบว่่า 

ระบบการผ่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ทีีมผู้้�ให้้บริิการ                   

มีีศัักยภาพในการผ่าตััดและดููแลผู้้� ป่่วยไม่่เ กิิดภาวะ

แทรกซ้้อน วัันนอนเฉล่ี่�ยต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริิการผ่าตััด

แบบปกติ ิค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาพยาบาลระหว่า่งผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

โรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและรููปแบบปกติิมีี ค่่า                   

แตกต่่างกััน ผู้้�รัับบริิการผ่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีความ             

พึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด และผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ             

ตามตััวชี้้�วััดบรรลุุเป้้าหมายร้้อยละ 93.33 และผู้้�รัับ                  

การบริิการทั้้�งหมด 70 ราย ส่่วนใหญ่่มารัับการผ่่าตััดแก้้ไข

ภาวะไส้้เล่ื่�อน 48.57% และการผ่าตััดก้้อนที่่�เต้้านมออก 

(Excision breast mass) ร้้อยละ 14.28 การผ่่าตััดเพื่่�อเอา

หนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชายออก (Circumcision)                 

ร้้อยละ 8.75 การขููดมดลููก ร้้อยละ 7.14 การผ่่าตััดพัังผืืด         

ใต้้ลิ้้�น (Frenulotomy) ร้้อยละ 5.71 การผ่่าตััดฝีีคััณฑสููตร 

(Fistulectomy) ร้้อยละ 5.71 และมีีการผ่าตััดอีีกหลาย

หััตถการ ร้้อยละ 10.02 ตามลำำ�ดัับ หลัังจากได้้รัับการดููแล

ตามระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่า ไม่่พบการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด 

อััตรากลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน (0.096) และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปวด บวมหรืือเลืือดออกส่่วนการฟื้้�น

สภาพพบว่่า หลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมงสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ปกติิ          

แต่ม่ีอีาการตึึงแผลเล็็กน้้อยและยัังไม่่สามารถยกของหนัักได้้

ภายใน 2 เดืือน เพื่่�อป้้องกัันภาวะแรงดัันในช่่องท้้องสููง18

 

ข้้อเสนอแนะ
    จากการศึึกษาและพัฒันาโปรแกรมการเตรียีมความพร้้อม

ก่่อนวัันผ่่าตััดเพื่่�อบรรลุุวัตถุุประสงค์์ของการ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย 

จึึงมีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

    1) ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลห้้องผ่่าตััดควร

นำำ�รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมในการผ่่าตััดเป็็นแนวทาง

การพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย

กลุ่่� มผู้้�ป่่ วยที่่� ต้้อง เข้้ ารัับการผ่าตััดระยะก่่อนผ่่ าตััด                   

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม

    2) ด้้านการบริิหารพยาบาล ผู้้�บริิหารด้้านการพยาบาล

ควรมีการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�รููปแบบการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนวัันผ่่าตััดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ

ผ่า่ตัดัแบบวันัเดียีวกลับัเพื่่�อให้้การพยาบาลนั้้�นตรงกับัความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย ลดความวิิตกกัังวล เกิิดความร่่วมมืือ             

ในการผ่าตััดและผู้้�ป่่วยได้้รับความปลอดภััยจากการผ่่าตััด 
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รวมทั้้�งยัังเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพในการให้้การพยาบาล 

     3) ด้้านการวิจิัยัทางการพยาบาลควรมีกีารจัดัทำำ�แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับใน                   

โรงพยาบาลเครืือข่่ายโดยมีีการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ มาเป็็น

เครื่่�องมืือในการพััฒนา เช่่น การใช้้ระบบ Telemedicine 

การติิดตามเยี่่�ยมหลัังผ่่าตััด การให้้คำำ�แนะนำำ�แบบออนไลน์์ 

หรืือการใช้้สื่่�อออนไลน์ในการประเมิินความพร้้อม และ         

การให้้คำำ�แนะนำำ� เป็็นต้้น
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