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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการบริการพยาบาลผู้ป่วย 

ผ่าตัดวันเดียวกลับ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรปราการ จำ�นวน 30 คน ทีม่ีการปฏิบัติงานประจำ�ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับเท่านั้น ในหน่วยงาน

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม งานวิสัญญี งานห้องผ่าตัด และงานผู้ป่วยในศัลยกรรมที่รองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ  

เครื่องมือประกอบด้วยรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ คู่มือกิจกรรมบริการพยาบาลผู้ป่วย 

ผ่าตัดวันเดียวกลับ เอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับ แบบบันทึก 

ความถี่ของการเกิดอุบัติการณ์ และแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้รูปแบบฯของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ โดยค่าความเท่ียงมีค่าเท่ากับ .951 วิเคราะห์ข้อมูล 



74

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent T-test ผลการวิจัยพบว่า  

อัตราการเกิดอุบัติการณ์งดเลื่อนการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดหลังการใช้รูปแบบการบริการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วมลดลงเท่ากับศูนย์ และค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้ 

รูปแบบฯ เพิ่มขึ้น ( = 3.96, SD = .565) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < .05)

คำ�สำ�คัญ: ผ่าตัดวันเดียวกลับ ประสิทธิผลการบริการพยาบาล ความพึงพอใจพยาบาล

ABSTRACT
	 The purposes of this Quasi experimental research were to compare the effectiveness 

of the revised one-day surgery nursing model with the previous method and to study the  

satisfaction of Samutpakarn hospital’s professional nurses. The population was 30 professional 

nurses by purposive sampling technique. The research instrument were the one-day surgery 

model, one-day surgery nursing activities handbook, one-day surgery’s preparation instruction 

sheet for Hernia’s patient, incident form and professional nurses’ satisfaction questionnaires 

which all were validated and approved by professional experts. The Cronbach’s alpha coefficient 

for professional nurses’ satisfaction questionnaires was .951. Data were analyzed by using 

frequency, percentage, mean standard deviation and dependent t-test. The results revealed that 

the revised one-day surgery nursing model, the number of the incidence rate of postponing- 

cancelling surgeries and post-operative complication occurred from the previous model was 

able to reduce to zero and enhanced the satisfactory level of professional nurses. ( = 3.96, 

SD = .565) and affected to professional nurses’ satisfaction with statistical significance at .05

Keyword: One Day Surgery, Effectiveness of Nursing, Nurses’ Satisfaction 

บทนํา
	 การผา่ตดัวนัเดียวกลบั หรือ One Day Surgery;  

ODS มีชื่อเรียกหลากหลายทั้งในและต่างประเทศ เช่น 

ambulatory surgery, same-day surgery, day 

surgery หรือ modern day surgery เป็นที่นิยม 

ในการผา่ตดัผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารการผา่ตัดและกลบับา้น

ในวันเดยีวกนั หรอืภายใน 24 ชัว่โมง ซึง่ในประเทศไทยมี

แนวโนม้จะใหบ้ริการมากขึน้ในทกุ ๆ  ป ีด้วยการสนับสนุน 

จากนโยบายการผ่าตัดวันเดียวกลับ ของกรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้ปลอดภัย  

มีคุณภาพมาตรฐาน ลดระยะเวลาการรอคอยและเพ่ือ

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ในด้าน 

การรักษาอย่างรวดเร็วโดยสามารถพัฒนาระบบบริการ

ทางการแพทย์ พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพไปพร้อมกัน 

(ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์, วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์, ทวีชัย 

วิษณุโยธิน, และกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์, 2562)
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	 โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 600 เตียงให้

บรกิารทีค่รอบคลมุเกอืบทุกสาขา การผา่ตัดวนัเดียวกลับ

ของโรงพยาบาลรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข

นำ�ลงสู่การปฏิบัติด้วยพิจารณาเห็นความสำ�คัญของ

การพัฒนาระบบบริการที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดโดยไม่ต้องรอคิวนาน ลดความแออัดของ

ประชาชนที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และลด

ต้นทุนการพักค้างคืนในโรงพยาบาล จากข้อมูลสถิติงาน 

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมในการให้บริการผู้ป่วยนอกเป็น

อันดับ 2 ของโรงพยาบาล มีผู้ป่วยรับบริการไม่น้อยกว่า 

58,000 รายตอ่ป ีตัง้แตเ่ปิดใหบ้รกิารศนูยผ์า่ตดัวนัเดยีว

กลับในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดแบบ 

วันเดยีวกลบัเพิม่ขึน้ทกุป ีโดยต้ังแต่ปงีบประมาณ 2562-

2564 มผีูป้ว่ยเขา้รบับรกิาร 63 ราย, 183 ราย และ 215 

รายตามลำ�ดับ ในปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564-

พฤษภาคม 2565) (กองวิชาการแพทย์กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) มีผู้ป่วยเข้ารับบริการไม่

น้อยกว่า 163 ราย และประมาณการว่าจะเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง

	 การใหบ้ริการผา่ตัดวนัเดียวกลบัของโรงพยาบาล

สมทุรปราการ พบว่า การผา่ตัดโรคไสเ้ลือ่น ขาหนบีแบบ

วนัเดยีวกลับ มจีำ�นวนผูป้ว่ยมากเปน็อนัดับ 2 ของโรคที่

ผา่ตดัและระงบัความรู้สกึแบบวนัเดียวกลบั โดยไตรมาส

หลังของปี 2564 มีจำ�นวนผู้ป่วยเฉลี่ย 3 รายต่อเดือน 

และไตรมาสแรกของป ี2565 มจีำ�นวนผูป้ว่ยเพ่ิมขึน้เฉลีย่ 

8 รายต่อเดือน โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ

การผ่าตัดวันเดียวกลับจำ�นวน 30 คนได้รับมอบหมาย

หนา้ทีค่วามรับผดิชอบใหบ้ริการผูป้ว่ยผา่ตัดวันเดียวกลบั

จากหัวหน้างานของแตล่ะหน่วยงาน (กองวชิาการแพทย์

กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2564) เนื่องจาก

การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ปรับจาก

นโยบายลงสู่การปฏิบัติงานประจำ�วันโดยนำ�มาเพิ่ม

ในบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยไม่เคยมีการบริหารจัดการร่วมกันของพยาบาลใน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดวันเดียวกลับมาก่อน 

ในการปฏิบัติงานในหน้าท่ีเดิม มีการมอบหมายหน้าท่ี

ประจำ�แต่ละหน่วยงาน ส่วนใหญ่จะมีการหมุนเวียน

บุคลากรในหน่วยงานของตน เมื่อมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก

มารับบริการ พยาบาลจึงมีความจำ�เป็นต้องปฏิบัติงาน

ให้ทันเวลาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรอคอยในการรับบริการนาน

เกินไป การให้บริการหรือการทำ�กิจกรรมการพยาบาล 

ท้ังหลายจึงเป็นไปด้วยความเร่งรีบ แต่การให้ข้อมูลสุขภาพ 

ท่ีจำ�เป็นในการปฏิบัติตนเพิ่มเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของ

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับที่มีความแตกต่างกับการให้ 

คำ�แนะนำ�ของผู้ป่วยพักค้างคืนในโรงพยาบาล จำ�เป็น

ตอ้งมเีวลาในการสือ่สารหรอืใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง เพยีงพอ 

และมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะนำ�ไปปฏิบัติตนเพื่อเตรียม

การเข้ารับการผ่าตัด จากการให้บริการที่ผ่านมาพบว่า 

มีอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ โดยพบในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน  

6 ราย และ 8 รายในไตรมาสหลังของปี 2564 และ

ไตรมาสแรกของปี 2565 ตามลำ�ดับ (กลุ่มงานวิสัญญี, 

2565) พบว่าเกิดความไม่เข้าใจในการปฏิบัติตนในการ

ดูแลป้องกันการติดเช้ือของแผลผ่าตัดจำ�นวน 13 ราย 

เกิดปัสสาวะคั่ง (urinary retention) ภายหลังการทำ� 

Spinal block 1 ราย เกดิอาการออ่นแรงของกลา้มเนือ้

หรืออาการชา (neurological deficit) 1 ราย ในผู้ป่วย

ที่ทำ� Spinal block จากการเยี่ยมติดตามการประเมิน

ทางโทรศัพท์ภายหลังการผ่าตัด ก่อให้เกิดความกังวล  

ไม่มั่นใจ รู้สึกอันตรายอย่างมากให้กับผู้ป่วย หรือเป็น 

ผลให้ผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการรักษา สูญเสียทั้งเวลา 

คา่ใชจ้า่ย และเกดิภาวะแทรกซอ้นไดภ้ายหลงัการผา่ตดั 

ผู้วิจัยในฐานะผู้จัดการพยาบาลศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ

การจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วย



76

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

ผ่าตัดวนัเดยีวกลับทีจ่ะสามารถยกระดบัการบรกิารและ

เพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้

	 การให้บริการผ่าตัดวันเดียวกลับในรูปแบบเดิม 

เป็นการนำ�นโยบายมาปรับบริบทงานประจำ�และเพิ่ม

เติมหน้าที่เข้าไปในหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงานตาม 

รูปแบบการให้บริการเดิมของโรงพยาบาล โดยอาศัย

หน้าที่หลักในการให้บริการเป็นตัวกำ�หนดการทำ�งาน 

เช่น งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ได้รับมอบหมายเพิ่ม

เติมให้รองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับที่มารับบริการ 

ให้ข้อมูลเบื้องต้นในการอธิบายเกี่ยวกับแนวทางการ

ผ่าตัด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และส่งผู้ป่วยเข้ารับ

การปรึกษาคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (PAC)  

หนว่ยงานวสิญัญไีดร้บัมอบหมายใหค้ำ�แนะนำ� ดแูลผูป้ว่ย 

ระยะงับความรู้สึก หลังผ่าตัด จำ�หน่ายกลับบ้าน และ

ติดตามเยี่ยมประเมินทางโทรศัพท์ 3 วัน หลังจำ�หน่าย

ไปพักฟื้นที่บ้าน หอผู้ป่วยในศัลยกรรมที่สำ�รองเตียง

สำ�หรับผู้ป่วย ได้รับมอบหมายหน้าที่ให้รองรับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดและจำ�หน่ายออกในกรณีกลับบ้านได้ภายใน 

24 ชั่วโมง เป็นต้น

	 เมื่อสืบค้นและวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือปรับปรุง

ประสิทธิผลของการบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ และ

คน้ควา้งานวจิยัมาศกึษาพบวา่ การนำ�รูปแบบการบริหาร 

จัดการอย่างมีส่วนร่วมของสแวนเบิร์ก (Swansburg, 

2002) มาพัฒนาเป็นแนวคิดที่ทำ�ให้เกิดความมีส่วนร่วม 

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมาย

หนา้ทีใ่หด้แูลผู้ปว่ยผา่ตัดวนัเดียวกลบั โดยเริม่ต้ังแต่การ

ประชุมร่วมกันของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มาร่วมตั้ง 

วัตถุประสงค์และเป้าหมายการปรับปรุงพัฒนาการบริการ  

มีความไว้ใจซ่ึงกันและกันร่วมกันมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

ร่วมกนัแกไ้ขปญัหา มอีสิระในการทำ�งานตามบรบิทของ

หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ใช้ความรู้ความสามารถ ความ

เช่ียวชาญของตนในการใหข้อ้มลูคำ�แนะนำ�ทีจ่ำ�เปน็ และ

มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มารับบริการ 

และมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง เกิดความร่วมมือ 

ในการทำ�กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน 

วันเดียวกลับ ตั้งแต่การประเมินก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด

และระยะหลังผ่าตัด. การมีส่วนร่วมในการดูแลตาม

บริบทของแต่ละหน่วยงาน ทำ�ให้พยาบาลในแต่ละ 

หน่วยงานลดการทำ�งานซ้ําซ้อน เกิดการแบ่งเบาภาระงาน  

และยงัมุง่เนน้ใหบ้รกิารทีม่ผีูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางทีส่ามารถ

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่มีความปลอดภัยตามแผน 

การรักษา ส่งผลถึงความพึงพอใจของพยาบาลในการให้

บริการตามรูปแบบที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาขึ้น

	 นอกจากนั้นยังพบว่า แนวคิดความพึงพอใจ

ของสลาวิตต์ และคณะ (Slavitt et al.,1978) ที่มี 

องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ ด้านนโยบายองค์กร ด้าน

ลักษณะงาน ด้านอิสระในงาน ด้านสถานภาพของ

วิชาชีพ ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และด้าน 

ค่าตอบแทน สามารถนำ�มาปรับเพื่อใช้สอบถามความ  

พงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีในการใชร้ปูแบบการจัดการ

แบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียว

กลับ โดยความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการฯ

ในด้านลักษณะงาน จะหมายถึงความรู้สึกของพยาบาล

เกี่ยวกับงานที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ประจำ�วัน ถึงแม้มีการ

เพิ่มหน้าที่เพ่ือดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับเพิ่ม ก็ยัง

ยินดีเพื่อประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้าน

ความเปน็อสิระในการทำ�งาน เปน็ความรูส้กึของพยาบาล

ที่ผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาส สนับสนุนให้สามารถปฏิบัติ

ได้โดยอิสระ ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการบริหาร

จัดการให้การพยาบาลผู้ป่วย ด้านสถานภาพวิชาชีพ 

เป็นความรู้สึกของพยาบาลท่ีมีต่อความสามารถปฏิบัติ

งานตามแนวทางการผ่าตัดวันเดียวกลับตามหน้าที่ที่

ได้รับมอบหมาย ใช้ประสบการณ์ ความรู้ตัดสินใจตาม

ขอบเขตที่ตนรับผิดชอบ เห็นความสำ�คัญของวิชาชีพใน

บทบาทตนเอง ส่วนด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน  

เป็นความรู้สึกของพยาบาลในการติดต่อสัมพันธ์กับ 
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เพ่ือนร่วมงานท่ีทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ในหน้าท่ีการงาน 

การร่วมกันให้การพยาบาลผู้ป่วย และได้รับความร่วมมือกัน 

จนงานสำ�เรจ็ ยกเวน้ดา้นคา่ตอบแทน และดา้นนโยบาย

องค์กร ทีไ่ม่ไดน้ำ�มาใช้ เนือ่งจากการใหบ้รกิารการผา่ตัด

วนัเดยีวกลบัไมไ่ดท้ำ�ใหเ้กดิผลประโยชน์ด้านค่าตอบแทน

ทีเ่พิม่ขึน้ของพยาบาลในปจัจุบันและยงัเปน็บทบาทหลกั 

ในการบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลในรูปแบบหน่ึงท่ีได้รับ 

การสนับสนุนใน Service plan ดา้นศลัยกรรมมาตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2562 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

บรหิารจดัการแบบมสีว่นรว่มของพยาบาลวชิาชพี ในการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

มีเจตคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาอยู่ในระดับสูง 

ต้องการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจอยู่ในระดับสูง และเมื่อมีการสนับสนุนจาก 

ผู้นำ�จะทำ�ให้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมี

นยัสำ�คญั (วงจนัทร์ เดชทองทิพย,์ 2563) แสดงใหเ้หน็วา่ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมสามารถทำ�ให้ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น ภายหลังที่ได้มีส่วนร่วม  

ร่วมมือกันระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ต่างหน่วยงาน และ

สามารถทำ�ใหเ้กดิความภาคภมูใิจในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย 

และในความเป็นวิชาชีพของตนเอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมในบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมี

ส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	อัตราการเกิดอุบัติการณ์ในการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ หลังการใช้รูปแบบ 

การจดัการแบบมสีว่นรว่มการบรกิารพยาบาลลดลงกวา่

ก่อนการใช้รูปแบบฯ

	 2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วม 

เพิ่มขึ้น (ดังภาพที่ 1)
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รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วม

การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับ

สร้างรูปแบบการจัดการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับท่ี

ใช้การบริหารแบบมมีส่วนร่วมของ 

Swansburg (2002) ตามแนวคิดดังนี้

1.	การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์

2.	การมีความไว้วางใจกันและกัน 

ร่วมกันแก้ไขปัญหา

3.	การมีส่วนร่วมโดยมีอิสระในการ

ทำ�งาน และร่วมกันทำ�กิจกรรม 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

วันเดียวกลับ (Swansburg, 2002)

ประสิทธิผลการบริการการพยาบาลใน

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

1. 	อุบัติกรณ์การงด เล่ือนผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  

ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนของผู้ป่วย 

2. 	อุบัติการณ์การเข้ารักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน  

24 ชั่วโมงแรกภายหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 

3. 	อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและ 

ระงับความรู้สึก เช่น อาการปวดแผลผ่าตัด (Pain score >4) 

การค่ังของปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ฉีดยาเข้าไขสันหลัง (Spinal block) ภายใน 4-6 ชั่วโมง 

การติดเชื้อแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 3 วัน 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

1.	ด้านลักษณะงาน

2.	ด้านความเป็นอิสระในการทำ�งาน

3.	ด้านสถานภาพของวิชาชีพ

4.	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน

	 (Slavitt, Stamps, Piedmont, & Haase, 1978)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรปราการที่ปฏิบัติงานประจำ�ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การผ่าตัดวันเดียวกลับ จำ�นวน 30 คนโดยมีคุณสมบัติ 

คือ 1) ทำ�งานในหน่วยงานที่มีการปฏิบัติงานประจำ�ใน

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับและได้รับมอบหมาย

จากหัวหน้างานในการให้บริการผ่าตัดวันเดียวกลับ คือ 

หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 1 คน หน่วยงานวิสัญญี 

15 คน หน่วยงานห้องผ่าตัด 9 คน และหน่วยงานผู้ป่วย 

ในศลัยกรรมทีร่องรับผูป้ว่ยวันเดยีวกลบั 5 คน  2) สามารถ 

ให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ครบขั้นตอน ในการเก็บ

อุบัติการณ์ด้านประสิทธิผลเป็นผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนท่ี

ตกลงใจในการทำ�ผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัทีม่ารบับริการ

ตามปกติ ได้กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับเฉลี่ย 

15 คน

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผูว้จิยันำ�เอกสารชีแ้จงขอ้มลูสำ�หรบัประชากร

ผู้ร่วมวิจัย โดยสามารถที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ 

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ สำ�หรับผู้ยินยอมเข้าร่วม

การวจัิยลงนามยินยอมในแบบฟอรม์การยนิยอมเข้ารว่ม

การวจิยั การวจิยัครัง้น้ีไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E. 021/2565 
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ลงวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2565 และโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เลขที่ Nq02765 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและ 

นำ�มาใช้ในงานวิจัยเท่านั้น 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบ 

การบรกิารพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตดัวนัเดยีวกลบั ทีน่ำ�แนวคดิ 

ของสแวนเบิร์ก (Swansburg, 2002) มาพัฒนา

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 

		  ขั้นตอนที่  1 ขั้นเตรียมการและพัฒนา

รูปแบบ โดยมีการจัดประชุมพยาบาลในหน่วยงานที่

เก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัวนัเดยีวกลบั คอื พยาบาลวิชาชพี

ประจำ�หน่วยงานผูป้ว่ยนอกศลัยกรรม หนว่ยงานวสิญัญ ี 

หน่วยงานการพยาบาลห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมที่สำ�รองเตียงรองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ  

เก่ียวกับความสำ�คัญของปัญหา และการให้พยาบาลที่

เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดวันเดียวกลับมาร่วมกันพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาล กำ�หนดวัตถุประสงค์เป้าหมาย 

แนวทางการจดัรูปแบบบรกิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

และตกลงร่วมกันในการกำ�หนดหน้าที่และกิจกรรม

ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ 

ตามบริบทและความเชี่ยวชาญของแต่ละหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องร่วมกัน จัดทำ�แผนการสอน คู่มือกิจกรรม

บริการกการพยาบาล เอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียม 

ผู้ป่วยผ่าตัด 

		  ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ดำ�เนนิการ โดยการนำ�รปูแบบ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดวันเดียวกลับที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ไปใช้กับผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับ ต้ังแต่จุดเร่ิมต้นการให้

บริการ คือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมด้วยการให้

ข้อมูลโรคเบื้องต้น ข้อดีข้อเสียและเง่ือนไขการเข้าร่วม

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ก่อนที่ผู้ป่วยจะตกลงใจ

ร่วมกับศัลยแพทย์ในการรักษาด้วยและทำ�ผ่าตัดแบบ 

วนัเดยีวกลบั คลนิิกเตรยีมผูป่้วยกอ่นผา่ตดั ประเมนิผู้ปว่ย 

และใหข้้อมลูสขุภาพท่ีจำ�เป็น คำ�แนะนำ�การเตรยีมผูป่้วย 

ก่อนผ่าตัด ดำ�เนินการตามแผนการสอนการดูแลผู้ป่วย 

ผา่ตดัวนัเดยีวกลบัในระยะตา่ง ๆ  แก่ผูป่้วยและครอบครวั  

รว่มกบัแจกเอกสารการเตรยีมผูป้ว่ยใหผู้ป้ว่ย หนว่ยงาน 

ห้องผ่าตัดเตรียมการดูแลด้านการผ่าตัด ร่วมกับให้การ

แนะนำ�เรื่องการป้องกันการติดเชื้อบาดแผลผ่าตัด และ

ศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับ หรือหอผู้ป่วยในศัลยกรรมที่

สำ�รองเตยีงสำ�หรบัผูป้ว่ย ให้การดแูลผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดั 

และจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมการทบทวน

การปฏิบัติตัว ข้อควรหรือไม่ควรปฏิบัติภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ป่วย การสังเกตอาการและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน และตอบข้อสงสัยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

เป็นต้น 

		  ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นสรุปผล โดยการประชุม

พยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสรุปผลการดำ�เนิน

การใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการ

พยาบาล และประเมินผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลการ

บริการพยาบาลตามตัวชี้วัด คิด อุบัติการณ์การงดเลื่อน

ผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย อุบัติการณ์การเข้า

รักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมงภายหลัง

จำ�หน่ายกลับบ้าน อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัการผา่ตดัและระงับความรูส้กึ เชน่ การปวดแผล

ผ่าตัด (Pain score >4) การคั่งของปัสสาวะในผู้ป่วย 

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาเข้าไขสันหลัง  

4-6 ชั่วโมง การติดเชื้อแผลผ่าตัด 3 วัน ประเมินความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบบริการ

พยาบาลฯ และปัญหาอื่นที่พบเพื่อนำ�มาปรับปรุงแก้ไข  

2) คูม่อืกจิกรรมการบรกิารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัวนัเดยีว 

กลับ และเอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด 

ไส้เลื่อนวันเดียวกลับ เป็นคู่มือและเอกสารท่ีสร้างจาก 

ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

กบัการผา่ตดัวนัเดยีวกลบั เพือ่เป็นแนวทางในการปฏบัิต ิ
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กิจกรรมพยาบาลตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน  

ท้ัง 3 ระยะ คอื การเตรยีมความพรอ้มในระยะกอ่นผา่ตัด  

ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด และมีเครื่องมือกำ�กับ

การทดลอง คือ แบบบันทึกกิจกรรมการให้บริการ

พยาบาลผ่าตัดวันเดียวกลับ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกประสิทธิผลการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ที่สร้างเพื่อ

บันทึกข้อมูลความถี่ของการเกิดอุบัติการณ์โดยกำ�หนด

เกณฑ์การให้คะแนน คือ พบอุบัติการณ์ให้ = 1 ไม่พบ

อุบัติกาณ์ให้ = 0 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการใช้รูปแบบการจัดการแบบมี 

ส่วนร่วมการบริการพยาบาลผ่าตัดวันเดียวกลับ จำ�นวน 

21 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ ตอบโดย

การเติมคำ�ในช่องและข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกของ

พยาบาล จำ�นวน 16 ขอ้ ใน 4 ดา้น คอื ดา้นลกัษณะงาน  

ด้านความเป็นอิสระในงาน ด้านสถานภาพวิชาชีพ และ

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ตอบโดยใช้เกณฑ์ของ 

ลิเคิร์ท 5 ระดับ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือ โดยผ่านการตรวจสอบพิจารณาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index; CVI) มีค่าเท่ากับ 1.0, 1.0, .92 และ 

.97 และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น โดยนำ�เครื่องมือไป

ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำ�นวน  

30 คน นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .951

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยทำ�การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามความพงึพอใจพยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึ

กิจกรรมการให้การบริการพยาบาล และข้อมูลด้าน

ประสิทธิผลของ ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม-30 กันยายน  

พ.ศ. 2565 ดา้นประสทิธผิลการบรกิารพยาบาลเก็บขอ้มลู 

เป็นความถ่ีของอุบัติการณ์ก่อนและหลัง เก็บข้อมูล

โดยพยาบาลวิชาชีพและวิสัญญีพยาบาลข้อมูลจะได้

มาจากการวิเคราะห์ปัญหาภายหลังการติดตามเยี่ยม 

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ตั้งแต่ 3 ชั่วโมงแรกหลังจำ�หน่าย  

ถึง 3 วันและปัญหาที่เกิดในหน้างาน โดยเก็บข้อมูลดังนี้  

1) อุบัติการณ์การงด เลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติตน 

กอ่นผา่ตดัไมถ่กูตอ้งครบถว้นของผูป้ว่ย เกบ็ขอ้มลูในวนัที ่

ผู้ป่วยมารับการผ่าตัด 2) อุบัติการณ์เข้ารักษาแบบ

พักค้างคืนในโรงพยาบาล ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง

จำ�หน่ายกลับบ้าน เก็บข้อมูลภายหลังการผ่าตัดใน 24 

ช่ัวโมงแรก 3) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภาย

หลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึก คือ ปวดแผลผ่าตัด

(Pain score> 4) เกบ็ขอ้มลูภายหลงัการจำ�หนา่ยตัง้แต ่

3 ชั่วโมงจนครบ 3 วัน การคั่งของปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้

รับการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาเข้าไขสันหลัง (Spinal 

block) 4-6 ช่ัวโมง เก็บข้อมูลตั้งแต่หลังการผ่าตัดใน  

24 ชั่วโมงแรก การติดเชื้อแผลผ่าตัด 3 วัน เก็บข้อมูลใน

ภายหลงัการผา่ตดัครบ 3 วนั โดยกอ่นการจดัการรปูแบบ 

การบรกิารผา่ตดัวนัเดยีวกลบั เกบ็ข้อมลูตัง้แต ่1 ตลุาคม 

2564-31 มีนาคม 2565 เนื่องจากอยู่ในช่วงการระบาด

ของโคโรน่าไวรัส ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยผ่าตัดไม่สมํ่าเสมอ

ตามการระบาด

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิ เคราะห์ ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยประสิทธิผลการ

บรกิารพยาบาลวเิคราะหเ์ปน็ความถี ่(Frequency) และ

ร้อยละของอุบัติการณ์ ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์เป็น

รอ้ยละ และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์

เป็นคะแนนค่าเฉลี่ย (μ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

และเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ 

Dependent T-test
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ผลการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการผา่ตดัวนัเดยีวกลบัสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ  

96.70 โดยทั้งหมดมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 

อายอุยูใ่นชว่ง 21-30ป,ี อาย ุ31-40 ป ีและอาย ุ41-50 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 30.00, 26.70 และ 30.33 ตามลำ�ดับ มี

ประสบการณใ์นการปฏบิตังิานในวชิาชพี 11-20 ป ีรอ้ยละ  

26.7 มีระยะเวลาการทำ�งานในหน่วยงานปัจจุบันส่วนใหญ่  

6-10 ป ีคดิเปน็ร้อยละ 36.70 และปฏบิติังานในหนว่ยงาน 

ที่มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 13.30

	 ดา้นประสทิธผิลการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตัด

วันเดียวกลับ พบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบ

มีส่วนร่วม ไม่พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์การงดเลื่อน

ผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน 

การเข้ารับรักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึก เช่น 

ปวดแผลผา่ตดั (Pain score > 4) การคัง่ของปสัสาวะใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาเข้าไขสันหลัง 

(Spinal block) 4-6 ชั่วโมง และการติดเชื้อแผลผ่าตัด

ภายหลังการผ่าตัด 3 วันในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ

วันเดียวกลับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 จำ�นวนความถี่ (ราย) และร้อยละ ประสิทธิผลการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับ  

	 	 	 เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

	 	 	 วันเดียวกลับ 

อุบัติการณ์
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

การงด เลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน 6 12 0 0

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 

ปวดแผลผ่าตัด (Pain score >4)

การคั่งของปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีด

ยาเข้าไขสันหลัง (Spinal block) 4-6 ชั่วโมง

การติดเชื้อแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 3 วัน

0

1

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

การเข้ารับรักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน 24 ชม. แรก 

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน

0 0 0 0

	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯของพยาบาล

วิชาชีพในด้านลักษณะงาน สถานภาพวิชาชีพ ความ

สมัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน และความเป็นอสิระในงานก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้นทุกด้าน และความพึงพอใจ 

โดยรวมก่อนและภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการ

แบบมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P-value < .05) ยังพบว่าในด้านลักษณะงาน  

เมื่อพิจารณารายข้อการมีโอกาสได้ใช้ความรู้ความ

สามารถอย่างเต็มที่ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ 

มีคะแนนสูงสุด (  = 4.27, SD = .640) และการมี 
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ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวัน

เดียวกลับ มีคะแนนต่ําที่สุด ( =3.80, SD = .714) 

ดา้นความสัมพันธกั์บผูร้ว่มงาน เมือ่พจิารณาตามรายข้อ  

พบวา่ การทีส่ามารถตดิต่อสือ่สารขอ้มูลในการดูแลผู้ปว่ย 

กับเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน มีคะแนนพึงพอใจ

สูงสุด ( = 4.07, SD = .828) และรูปแบบฯ ส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก แต่มีคะแนนตํ่าที่สุดในการพิจารณาตาม

รายข้อ ( = 3.80, SD = .761) ด้านความเป็นอิสระใน

งาน พบว่า การที่สามารถตัดสินในในการปฏิบัติงานได้

อยา่งมอีสิระตามขอบเขตของวชิาชพี มคีะแนนความพงึ

พอใจสูงสุด ( = 4.07, SD = .740) และความสามารถ

ที่จะแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวัน

เดียวกลับกับเพื่อนร่วมงาน มีระดับคะแนนตํ่าสุด ( = 

3.80, SD = .805) ด้านสถานภาพวิชาชีพ พบว่า การที่

สามารถใชค้วามคดิสรา้งสรรคก์ารปรบัปรงุการพยาบาล

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย มีความพึงพอใจสูงสุด  

( = 3.93, SD = .691) และความสามารถแลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละข้อมลูทีเ่ปน็ประโยชนเ์กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย

ผ่าตัดวันเดียวกลับตามสถานการณ์ มีระดับคะแนนตํ่า

ที่สุด ( = 3.80, SD = .805) 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจำ�แนกตามรายด้าน  

	 	 	 ระหวา่งกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบการจดัการแบบมสีว่นรว่มการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตดัวนัเดยีว 

	 	 	 กลับ

ความพึงพอใจ
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

t df P-value
SD SD

ด้านลักษณะงาน 3.76 .656 4.00 .520 1.02 29 .319

ความเป็นอิสระในงาน 3.77 .722 3.93 .636 2.90 29  .004*

ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน 3.74 .837 3.96 .698 2.24 29 .007

สถานภาพวิชาชีพ 3.66 .846 3.87 .629 3.17 29 .033

รวม 3.74 .654 3.96 .565 3.35 29 .002*

	  

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของรูปแบบการจัดการแบบมี

สว่นร่วม ตอ่ประสิทธผิลการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตัด

วันเดียวกลับ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  

ผลการวิจัยสามารถนำ�มาอภิปรายดังนี้ 

	 1. 	อัตราการเกิดอุบัติการณ์ในการบริการ

พยาบาลผูป้ว่ยผา่ตดัวนัเดียวกลบั ภายหลงัการใชรู้ปแบบ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้ 

รปูแบบฯ พบวา่ การใช้รูปแบบการจัดการแบบมสีว่นร่วม

ในการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตดัวนัเดยีวกลบั สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมความพร้อมในการผ่าตัดไส้เลื่อน

แบบวันเดียวกลับได้จริง เกิดประสิทธิผลทำ�ให้ไม่พบ 

อุบัติการณ์ในการงดเลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อน

ผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน โดยอุบัติการณ์ลดลงจากเดิม

ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 0 ไม่พบอุบัติการณ์การเข้ารับ 

รักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน 24 ชั่วโมงแรก 

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน ไม่พบอาการปวดแผลผ่าตัด  



83

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

(Pain score >4) สำ�หรับอุบัติการณ์การค่ังของ

ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยา

เข้าไขสันหลัง 4-6 ชั่วโมง พบว่าอุบัติการณ์ลดลงจาก 

รอ้ยละ 2 เปน็ร้อยละ 0 และไมพ่บอบุติัการณก์ารติดเชือ้

แผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 3 วัน 

	 อภิปรายได้ว่า การจัดการแบบมีส่วนร่วมตาม

แนวคิดของสแวนเบิร์ก (Swanburg, 2002) ที่นำ�มา

เปน็แนวทางในการจดัรปูแบบการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ย 

ผ่าตัดวันเดียวกลับ แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการสนับสนุนให้ต้ังเป้าหมาย 

วตัถปุระสงค ์คน้และแกไ้ขปัญหา วางแนวทางการทำ�งาน  

ส่งเสริมความร่วมมือซึ่งกันและกัน และช่วยกันพัฒนา 

การบรกิารด้านการให้ข้อมูล คำ�แนะนำ�สำ�หรับการเตรียม 

พร้อมผู้ป่วยในการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบวันเดียวกลับ 

แบ่งขอบเขตความรับผิดชอบชัดเจน สามารถทำ�ให้เกิด

ประสิทธิผลในการลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์งด เล่ือนผ่าตัด  

และทำ�ให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง 

การผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบวันเดียวกลับลดลง  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เปรมฤดี ศรีวิชัย, 

มุกดา หนุ่ยศรี, และวรรณภา ประไพพานิช (2555) ที่

พบว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมทำ�ให้เกิดการเปิด

โอกาสสนบัสนนุความคดิเหน็ของพยาบาล สง่เสรมิความ

เปน็สว่นหนึง่ของงาน แลกเปลีย่นประสบการณ์กนั สง่ผล 

ต่อการเพิ่มประสิทธิผลของหอผู้ป่วย การสนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชพีสามารถแสดงออกในความเปน็สว่นหนึง่ 

ของการบริการผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับท่ีตนเองรับผิดชอบ  

การได้รับการยอมรับในการแสดงความคิดเห็น และมี

สว่นรว่มในการพัฒนาการบรกิารทีม่จุีดมุง่หมายเดียวกนั 

ทำ�ให้กระบวนการทำ�งานเป็นไปด้วยความราบรื่น และ 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทีป่ลอดภัย 

	 2. 	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผล 

การศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม

หลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมสูงขึ้น  

( = 3.96, SD = .565) และความพงึพอใจโดยรวมกอ่น

และภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมมี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < .05)

	 อภิปรายได้ว่า การนำ�รูปแบบการจัดการแบบ

มีส่วนร่วมมาพัฒนาการบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

วนัเดยีวกลบัรว่มกนัของพยาบาลวชิาชพี ทำ�ใหพ้ยาบาล

วิชาชีพเกิดความพึงพอใจและยอมรับในระดับมาก 

เน่ืองจากเป็นรูปแบบที่ทุกคนได้ร่วมกันคิดและพัฒนา

จากการวิเคราะห์ปัญหา แก้ปัญหา จึงเป็นรูปแบบที่

ทุกคนยอมรับได้และมีความพึงพอใจ ยอมรับการนำ�ไป

ปฏิบัติ ซึ่งเมื่อจำ�แนกตามรายด้าน การมีโอกาสได้ใช้

ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ีในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับ ความสามารถติดต่อสื่อสารข้อมูลในการ

ดูแลผู้ป่วยกับเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน การที่สามารถ

ตัดสินใจในการปฏิบัติงานได้อย่างมีอิสระตามขอบเขต

ของวชิาชพี และการทีส่ามารถใชค้วามคดิสร้างสรรคก์าร

ปรับปรุงการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด แสดงถึงพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ที่

ให้บริการมีความพึงพอใจที่ได้ใช้ความเชี่ยวชาญ ความ

ชำ�นาญ ความคดิสรา้งสรรคข์องตนเพ่ือให้การดแูลผูป้ว่ย 

แต่พบว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยผา่ตดัวนัเดยีวกลบั การแสดงความคดิเหน็เกีย่วกับ 

การดูแลผู้ป่วยกับเพื่อนร่วมงาน และการแลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละข้อมลูทีเ่ปน็ประโยชนเ์กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย

ผ่าตัดวันเดียวกลับมีค่าเฉลี่ยคะแนนตํ่า ทำ�ให้ตระหนัก

ถึงความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับของ

พยาบาลวิชาชีพยังไม่มีความชัดเจนเหมือนการดูแล 

ผู้ป่วยใน การพัฒนาศักยภาพของการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับยังไม่เพียงพอ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

หรือการเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจึงมี

ความจำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพที่จะต้องให้บริการ

ผู้ป่วย (รุสนีย์ ไวยากรณ์, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, และ
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เบ็ญจวรรณ พุทธิอังกูร, 2562) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สมรัก จันทร์ศรีบุตร (2563) ที่พบว่า ปัญหา

และอปุสรรคในการใหบ้รกิารผา่ตดัวนัเดยีวกลบั จำ�เปน็

ต้องมีการจัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ กับบุคลากร

และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบขอ้มลูอยา่งสมํา่เสมอ 

ควรมีการรวบรวมปัญหาและอุปสรรคในการทำ�งาน 

ประชุมหารือเพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เพื่อให้มีการ

พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง และควรส่งเสริม สนับสนุน

ให้บุคลากรมีความรู้เพื่อสามารถนำ�มาใช้ในการปฏิบัติ

งานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	 จากผลการวจิยัพบวา่ การใชร้ปูแบบการ

จัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับ ทำ�ให้เกิดประสิทธิผลสามารถลดอัตรา

การเกิดอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติ

ตนก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน และลดอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้อนภายหลังการทำ�ผ่าตัดและ

ระงับความรู้สึกได้ สำ�หรับศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับที่ไม่

ได้มีรูปแบบการบรกิารเบด็เสรจ็ในจดุบรกิารเดยีว (One 

stop service) ควรเคร่งครัดในเรื่องการติดตามผู้ป่วย

ภายหลังการจำ�หน่ายกลับบ้านเพ่ือเฝา้ระวงัการเกดิอุบติั

การณ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยระบุผู้ติดตามเยี่ยมภายหลัง 

การจำ�หน่ายกลับบ้าน 3 ชั่วโมงแรก และเฝ้าระวังทาง

โทรศัพท์ใน 24 ชั่วโมงแรก เช่น เมื่อผู้ป่วยฝากนอน

สังเกตอาการและจำ�หน่ายจากหอผู้ป่วย การติดตาม

เยี่ยมมอบหมายให้หอผู้ป่วยเป็นผู้ติดตามเย่ียมและ

แนะนำ�ในกรณีผู้ป่วยหรือครอบครัวพบปัญหา ส่วนการ

ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดในวันที่ 1-3 สามารถมอบหมาย

หรือปรับระบบการเยี่ยมภายใต้การตกลงของพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับมอบหมายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การให้บริการได้ 

	 	 1.2 	 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ 

ตอ่การใช้รูปแบบฯ ของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นลกัษณะงาน  

ข้อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ด้านความเป็นอิสระในงาน  

ในข้อความสามารถที่จะแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับกับเพื่อนร่วมงาน  

ด้านสถานภาพวิชาชีพ ในข้อความสามารถแลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละข้อมลูทีเ่ปน็ประโยชนเ์กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย

ผา่ตัดวนัเดยีวกลับตามสถานการณ ์มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่น

ระดับต่ําสุด ดังนั้นควรให้มีการจัดอบรมการดูแลผู้ป่วย

ผา่ตดัวนัเดยีวกลบั ใหก้บัพยาบาลวชิาชพีในทกุหนว่ยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับหรือ

ต้องการเข้าร่วมการบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ หรือ

วางแผนพัฒนาคุณภาพด้วยการส่งพยาบาลวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลเข้ารับการอบรมนอกสถานท่ี เพื่อ

เป็นการเพิ่มสมรรถนะ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ศึกษาพัฒนานวัตกรรมการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ เช่น พัฒนาสื่อในการให้

ข้อมูลหรือช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ 

พยาบาลวิชาชีพ
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