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Abstract
Objective: This research aimed to develop and evaluate 

the effects of a developing a seamless nursing care 

model for One Day Surgery in herniorrhaphy patients 

at Lampang Hospital.

Method: The study involved four phases: problem 

analysis (phase 1), designing and developing the 

seamless nursing care model and self-management 

concepts (phase 2), refining the experimental use 

(phase 3), and testing the developed model’s outcomes 

(phase 4). The sample included surgeons, anesthetists, 

operating room nurses, anesthetic nurses, post-operative 

nurses, and patients undergoing outpatient inguinal 

hernia surgery from December 2016 to May 2017, 

including 149 participants. Data analysis described 

frequency, percentage, standard deviation, and 

independent t-test.

Results: Findings revealed postoperative complications 

among patients in phase 1. In phase 2, the developed 

nursing care model showed a tool reliability confidence 

level of Content validity index = 0.89. Phase 3, 

experimental use refinement over one month, indicated 
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increased knowledge and reduced anxiety. Phase 4 

testing found significantly higher mean knowledge 

scores in the experimental group (24.3 ± 2.61) compared 

to the control (14.8 ± 6.3) and significantly lower anxiety 

scores (26.4 ± 3.3) vs. (53.6 ± 3.8), p-value < 0.001). The 

control group experienced wound complications, 

including seroma, edema, and infection rates of 1.9%, 

2.9%, and 2.9%, respectively. The experimental group 

reported high satisfaction levels and fewer readmissions.

Conclusions: The developed seamless nursing care 

model shows promise in preventing postoperative 

complications and is recommended for application in 

other hospitals and further development into practical 

guidelines.
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บัทคัดย่อ
วัต้ถุุประส้งค์: เพ่�อพัฒนาแลุ่ะศึกัษาผลุ่ของกัารพัฒนารูปแบบ

กัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับของโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปาง 

วิธ์ีการศึึกษา: กัารศึกัษาน่�เป็นกัารวิจัยแลุ่ะพัฒนา ม่ขั�นตอน 

ระยะที่่� 1 วิเคราะห์ปัญหา ระยะที่่� 2 ออกัแบบพัฒนารูปแบบ

กัารพยาบาลุ่ ระยะที่่� 3 ปรบัปรง่ที่ดลุ่องใช้้ แลุ่ะระยะที่่� 4 ที่ดสอบ

ผลุ่กัารใช้้รูปแบบที่่�พัฒนาขึ�น กัลุ่่�มตัวอย�างที่่�ใช้้ในกัารศึกัษา

ครั�งน่� คอ่ศลัุ่ยแพที่ย์, วสิญัญแ่พที่ย์, พยาบาลุ่ห้องผ�าตัด, วสิญัญ่

พยาบาลุ่, พยาบาลุ่ผู ้ดูแลุ่ แลุ่ะผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ที่ั�งหมดจำนวน 149 คน ดำเนินกัารตั�งแต�

ธัันวาคม 2566-พฤษภิาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลุ่ด้วยความถี่่� 

ร้อยลุ่ะ ส�วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน แลุ่ะ Independent t-test

ผู้ลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 จากักัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่เช้ิงค่ณภิาพ

ที่่�ได้จากักัารสนที่นากัลุ่่ �ม ใช้้กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่เช้ิงเน่�อหา 
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(Content analysis) พบปัญหาผู้ป่วยเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ัง

ผ�าตัด ได้แกั� แผลุ่บวม, ช้าขาข้างที่่�ผ�าตัด แลุ่ะแผลุ่ติดเช่้�อ 

ระยะที่่� 2 รูปแบบกัารพยาบาลุ่ที่่�พัฒนาขึ�นม่ค�า CVI = 0.89 

ระยะที่่� 3 ปรับปร่งที่ดลุ่องใช้้รปูแบบที่่�พัฒนาขึ�นกับักัลุ่่�มตัวอย�าง 

1 เดอ่น พบว�าเพิ�มระดับความรู้แลุ่ะลุ่ดความกัังวลุ่ แลุ่ะระยะท่ี่� 4 

ที่ดสอบผลุ่กัารใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่พบว�า กัลุ่่�มที่ดลุ่องม่

ค�าเฉลุ่่�ยคะแนนความรู ้ 24.3 (±2.6) มากักัว�ากัลุ่่ �มควบค่ม 

14.8 (±6.3) แลุ่ะค�าเฉลุ่่�ยคะแนนความกัังวลุ่ของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

26.4 (±3.3) น้อยกัว�ากัลุ่่�มควบคม่ 53.6 (±3.8) คะแนนแตกัต�างกันั

อย�างมน่ยัสำคัญที่างสถี่ิติที่่� p-value < 0.001 แลุ่ะกัลุ่่�มควบคม่

เกัิดแผลุ่ซ้ึม แผลุ่บวม แลุ่ะแผลุ่ติดเช้่�อร้อยลุ่ะ 1.9, แลุ่ะ 2.9 

ตามลุ่ำดบั กัลุ่่�มที่ดลุ่องมค่ะแนนความพึงพอใจระดบัดม่ากั แลุ่ะ

ไม�กัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำ

ส้รปุ: รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อท่ี่�พฒันาขึ�นมค่วามเป็น

ไปได้ในกัารนำไปใช้้ ป้องกัันกัารเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด 

เสนอแนะพัฒนาสู�แนวปฏิิบัติต�อไป

คำส้ำคญั: กัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ, ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่, กัารผ�าตดั

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

บัทนิ�า
 โรคไส้เลุ่่�อนขาหน่บ (Inguinal hernia) หมายถี่ึงภิาวะที่่�

ลุ่ำไส้เลุ่่�อนออกันอกัช้�องท้ี่องผ�านผนังช้�องท้ี่องท่ี่�อ�อนแอที่ำให้

ลุ่ำไส้เลุ่่�อนออกัมาข้างนอกับริเวณขาหน่บ หร่อบางรายลุ่งไปที่่�

ถี่่งอณัฑะ โดยก้ัอนมกัันูนออกัมามากัเวลุ่าเบ�งหรอ่ยน่แลุ่ะยบ่เม่�อ

นอนราบ ซ้ึ�งภิาวะแที่รกัซ้้อน เม่�อดนักัลัุ่บเข้าไม�ได้ ที่ำให้เกัดิภิาวะ

ไส้เลุ่่�อนตดิค้าง หากัตดิค้างนานอาจที่ำให้เกัิดลุ่ำไส้เน�าตาย แลุ่ะ

ความดนัในช้�องท้ี่องสงู โดยไส้เลุ่่�อนเกิัดขึ�นได้หลุ่ายตำแหน�ง เช้�น 

ผนังหน้าที่้อง สะด่อ รอบแผลุ่ผ�าตัด แลุ่ะตำแหน�งที่่�พบบ�อย 

ร้อยลุ่ะ 75 คอ่ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่1 กัารรกััษาไส้เลุ่่�อนขาหนบ่ม่ 2 วธิั่ 

ได้แกั� 1) กัารรักัษาโดยไม�ผ�าตดั ใช้้ในกัรณท่ี่่�ผูป่้วยม่โรคประจำตัว

สภิาวะร�างกัายไม�เหมาะสมต�อกัารผ�าตดัหรอ่สามารถี่ดนัไส้เลุ่่�อน

กัลุ่บัค่นได้ ผู้ป่วยจะได้รบัคำแนะนำวธิัป่ฏิบิตัติวัเพ่�อลุ่ดกัารเกัดิ

อากัารของโรค 2) กัารรักัษาด้วยกัารผ�าตัด2 ดังนั�นกัารรักัษา

ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่ที่่�ดท่ี่่�ส่ดเป็นที่่�นยิมคอ่กัารผ�าตดั ซึ้�งกัารรกััษาด้วย

กัารผ�าตดัมห่ลุ่ากัหลุ่ายวธิั ่ในปัจจบ่นันิยมผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

โดยกัารเอาถี่่งไส้เลุ่่�อนออกัร�วมกัับซ้�อมแซ้มรอยแยกัที่่�ผนัง

หน้าที่้อง แลุ่ะจากัสถี่ิติพบว�าที่ั�วโลุ่กัม่ผู้ป่วยไส้เลุ่่�อนขาหน่บที่่�

รักัษาด้วยกัารผ�าตัดกัว�า 20 ลุ่้านรายต�อปี3 แลุ่ะพบผู้ป่วยรับ

กัารผ�าตัดแบบซ้�อมแซ้มไส้เลุ่่�อนแบบวันเด่ยวกัลุ่ับมากัที่่�ส่ด

 กัารผ�าตดัแบบวนัเดย่วกัลัุ่บ (One Day Surgery: ODS) เป็น 

กัารรับผู้ป่วยมารับกัารรักัษาด้วยกัารผ�าตัดท่ี่�ม่กัารเตร่ยมกัาร

แลุ่ะสามารถี่กัลุ่บับ้านในวนัเดย่วกับัวันที่่�เข้ารบักัารรกััษา หรอ่อยู�

โรงพยาบาลุ่ไม�เกัิน 24 ช้ั�วโมง ซ้ึ�งเป็นนโยบายของกัระที่รวง

สาธัารณส่ขที่่�จะลุ่ดความแออดั ลุ่ดระยะเวลุ่ารอคอย ลุ่ดค�าใช้้จ�าย 

แลุ่ะประช้าช้นเข้าถี่ึงบริกัารที่่�มาตรฐาน สะดวกั ปลุ่อดภิัย4 ใน

ประเที่ศอติาลุ่ม่ผู่ป่้วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่มก่ัารผ�าตดั

ไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บ 291 ราย ต�อประช้ากัร 

100,000 คน มอั่ตรากัารผ�าตัดเพิ�มขึ�นจากัร้อยลุ่ะ 61.7 เป็นร้อยลุ่ะ 

86.7ตามลุ่ำดับ5 สำหรับประเที่ศไที่ยปี พ.ศ. 2565 ม่ผู้ป่วยที่่�

ได้รบักัารผ�าตดัแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ โรคไส้เลุ่่�อนขาหนบ่เป็นอนัดบั

สามรองจากัโรคติ�งเน่�องอกัลุ่ำไส้ใหญ� แลุ่ะโรคต้อเน่�อ แลุ่ะจากั

ข้อมลูุ่บรกิัารผ�าตัดแบบวันเดย่วกัลัุ่บตามรายโรคของสำนักังาน

หลัุ่กัประกันัส่ขภิาพแห�งช้าต ิปี พ.ศ. 2561 มก่ัารให้บรกิัารผูป่้วย

ไส้เลุ่่�อนขาหน่บ จำนวน 9,496 ราย ซ้ึ�งมากัเป็นอันดับ 3 ของ

กัารผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัับที่ั�งหมด6 เน่�องจากัผลุ่ลุ่ัพธั์กัารรักัษา

ที่่�ไม�แตกัต�างจากักัารผ�าตัดที่่�ต้องเข้ารับกัารรักัษาแบบผู้ป่วยใน

แลุ่ะลุ่ดความแออัดในโรงพยาบาลุ่ จึงที่ำให้กัารผ�าตัดรักัษาไส้

เลุ่่�อนแบบวันเด่ยวกัลุ่ับได้รับความนิยมมากัขึ�นตามลุ่ำดับ 

 โรงพยาบาลุ่ลุ่ำปางม่ผู้ป่วยโรคไส้เลุ่่�อนที่่�เข้ารับกัารรักัษา 

สถี่ิติตั�งแต� ปี 2563, 2564 แลุ่ะ 2565 มผู่้ป่วยที่่�เข้ารบักัารรกััษา

ด้วยกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน จำนวน 236, 334 แลุ่ะ 549 ราย ตาม

ลุ่ำดับ ซ้ึ�งโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปางเริ�มดำเนินโครงกัารกัารผ�าตัดแบบ

วนัเด่ยวกัลัุ่บตั�งแต� ปี พ.ศ. 2561 ม่ผู้ป่วยท่ี่�ได้รับกัารผ�าตดัไส้

เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บั จำนวน 156, 189 แลุ่ะ 198 ราย

ตามลุ่ำดับ ซ้ึ�งวิธั่กัารรักัษาแบบเดิมค่อกัารรักัษาแบบผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลุ่ ส�งผลุ่ผู้ป่วยติดเช่้�อในโรงพยาบาลุ่โดยไม�จำเป็น 

สูญเส่ยค�าใช้้จ�ายในกัารรักัษาพยาบาลุ่ แลุ่ะค�าใช้้จ�ายจากั

กัารเดนิที่าง จนนำมาสู�กัารรกััษาแบบวันเดย่วกัลัุ่บ เป็นกัารเข้ารบั

กัารรักัษาที่่�ม่กัารเตร่ยมพร้อม โดยอยู�โรงพยาบาลุ่ไม�เกัิน 24 

ช้ั�วโมง ลุ่ดวันนอน ลุ่ดค�าใช้้จ�าย ประช้าช้นเข้าถี่ึงบรกิัารที่่�สะดวกั 

ปลุ่อดภัิย1 จากักัารดำเนินงานพบว�า เกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ัง

ผ�าตดั ได้แกั� แผลุ่บวม, ช้าขาข้างที่่�ผ�าตดั แลุ่ะแผลุ่ติดเช้่�อ ร้อยลุ่ะ 

2.4, 1.5 แลุ่ะ1.2 ตามลุ่ำดับ ส�งผลุ่ให้ผู้ป่วยกัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำ

ในโรงพยาบาลุ่ภิายใน 24 ช้ั�วโมง ร้อยลุ่ะ 7.4 ปัจจัยที่่�ส�งผลุ่ให้

ผู้ป่วยเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด ได้แกั� ความรู้เกั่�ยวกัับโรค 

กัารปฏิบิตัติวั กัารเตรย่มความพร้อมกั�อนผ�าตดัที่่�มร่ะยะเวลุ่าสั�น 

หลุ่ังผ�าตัดผู้ป่วยต้องดูแลุ่ตัวเองที่่�บ้าน แลุ่ะช้�องที่างกัารติดต�อ

ส่�อสารระหว�างพยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่กับัผูป่้วย ซ้ึ�งกัระที่รวงสาธัารณสข่

กัำหนดแผนกัารพัฒนาระบบบริกัารส่ขภิาพภิายใต้กัรอบกัาร

บรกิัารแบบไร้รอยต�อ เพ่�อเข้าถี่ึงบริกัารที่่�ครอบคลุ่่ม มาตรฐาน 

กัารติดตามดูแลุ่รักัษาจากัโรงพยาบาลุ่สู�บ้าน พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่ม่

บที่บาที่สำคัญในกัารวางแผน กัารส�งต�อผ�านเที่คโนโลุ่ย่ด้าน

กัารส่�อสาร แลุ่ะประสานงานกัับที่่มสหสาขาวิช้าช้่พ ซ้ึ�งกัาร

พยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อช้�วยลุ่ดความกัังวลุ่ ลุ่ดกัารเกัิดภิาวะ

แที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะลุ่ดวันนอนโรงพยาบาลุ่

 ผู้วิจัยตระหนักัถี่ึงกัารให้ความรู้ในกัารเตร่ยมพร้อมกั�อน
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กัารผ�าตดั แลุ่ะช้�องที่างกัารส่�อสารในกัารตดิตามอากัารหลุ่งัผ�าตดั 

เพ่�อให้ผู้ป่วยได้รบักัารรกััษาพยาบาลุ่ที่่�มาตรฐานความปลุ่อดภิยั 

ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ กัรอบแนวคิดกัารวิจัย

ระบบกัารบรกิัารแบบไร้รอยต�อ7 ร�วมกัับกัารใช้้ Smart ODS Care 

Application ซ้ึ�งกัารผ�าตัดเป็นภิาวะวิกัฤต แลุ่ะกัารผ�าตัดแบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับม่ระยะเวลุ่าในกัารเตร่ยมผู้ป่วยระยะเวลุ่าสั�นย�อม

ที่ำให้ผู้ป่วยเกัิดความวิตกักัังวลุ่ เน่�องจากักัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับเป็นกัารรักัษาแนวใหม� ไม�ม่กัารพักั

ค้างคน่ในโรงพยาบาลุ่ หลุ่งัผ�าตัดผู้ป่วยต้องดูแลุ่ตัวเองต�อที่่�บ้าน 

ร้อยลุ่ะ 90 ผูป่้วยเกัดิความกังัวลุ่เกั่�ยวกับักัารปฏิบิตัติวั ความมั�นใจ

ในกัารรกััษาแบบวนัเดย่วกัลุ่บั ดงันั�นรปูแบบพยาบาลุ่ที่่�เหมาะสม 

มพ่ยาบาลุ่ที่่�ส�งเสรมิกัารจัดกัารตนเองโดยกัารให้ความรูค้ำแนะนำ

ในกัารปฏิบิตัติวั ให้กัำลุ่งัใจ แลุ่ะกัระต่น้ให้ผูป่้วยคงความพยายาม

ในกัารดูแลุ่ตัวเอง ม่ช้�องที่างในกัารติดต�อส่�อสารที่่�ที่ันสมัย

รวดเร็ว เพ่�อให้ผู้ป่วยม่ความพร้อมที่ั�งที่างด้านร�างกัาย จิตใจ 

สามารถี่ปฏิิบัติตัวได้อย�างถีู่กัต้อง แลุ่ะป้องกัันกัารเกัิดภิาวะ

แที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด ดังนั�นกัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่

แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

จะช้�วยส�งเสริมความรู้ความสามารถี่ในกัารดูแลุ่ตัวเอง ป้องกััน

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะกัารดำเนินโครงกัารผ�าตัด

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับม่ประสิที่ธัิภิาพมากัขึ�นต�อไป

วิธ์ีการศึึกษา
 รปูแบบกัารวจิยัในครั�งน่�เป็นกัารวิจัยแลุ่ะพฒันา (Research 

and development) เพ่�อศึกัษาปัญหาความต้องกัาร พัฒนา 

แลุ่ะผลุ่ของกัารใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ของโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปาง 

ดำเนนิกัารตั�งแต�ธันัวาคม 2566-พฤษภิาคม 2567 โดยม่ขั�นตอน

ในกัารดำเนินกัารเป็น 4 ระยะ รายลุ่ะเอ่ยดดังน่� 

 ระยะที� 1 ศึกัษาปัญหา สถี่านกัารณ์ แลุ่ะความต้องกัารรูป

แบบกัารพยาบาลุ่ของผู้ป่วยท่ี่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ในช้�วงเด่อนธัันวาคม พ.ศ. 2566

 กัลุ่่�มตัวอย�างได้แกั� ศัลุ่ยแพที่ย์, วิสัญญ่แพที่ย์, พยาบาลุ่

ประจำห้องผ�าตัด, พยาบาลุ่วิสัญญ่, พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่รวมจำนวน 

5 คน แลุ่ะผู ้ป่วยที่่�เคยได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับจำนวน 5 คน

 เกัณฑ์กัารคดัเข้า คณะกัรรมกัารโครงกัารผ�าตัดแบบวนัเดย่ว

กัลุ่ับได้แกั� ศัลุ่ยแพที่ย์ 1 ที่�าน, วิสัญญ่แพที่ย์ 1 คน, พยาบาลุ่

ประจำห้องผ�าตัด 1 คน, พยาบาลุ่วิสัญญ่ 1 คน, พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่ 

1 คน จำนวนที่ั�งหมด 5 คน แลุ่ะผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวนัเดย่วกัลัุ่บจำนวน 5 คน ยินด่ให้ความร�วมมอ่ในกัารวิจยั 

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ค่อข้อคำถี่ามในกัารสนที่นากัลุ่่�มที่่�

ประกัอบด้วย ประสบกัารณ์ในกัารเข้าร�วมที่่มกัารดูแลุ่ผู้ป่วย

ในโครงกัารผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัลัุ่บ ปัญหาแลุ่ะอ่ปสรรค

ผลุ่กัระที่บ กัารเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลัุ่งผ�าตัด ความต้องกัาร

พัฒนารปูแบบกัารพยาบาลุ่ผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ 

 วธิัก่ัารรวบรวมข้อมลูุ่ กัารสนที่นากัลุ่่�ม 1 ครั�ง ใช้้เวลุ่า 4 ชั้�วโมง

 กัารวเิคราะห์ข้อมูลุ่ ข้อมูลุ่เช้ิงค่ณภิาพที่่�ได้จากักัารสนที่นา

กัลุ่่�ม ใช้้กัารวเิคราะห์ข้อมลูุ่เช้งิเน่�อหา (Content analysis) แลุ่ะ

กัารจัดกัลุ่่�ม

 ระยะที� 2 ออกัแบบแลุ่ะพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบ

ไร้รอยต�อในผู้ป่วยที่่�ได้รบักัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวันเดย่ว

กัลุ่บั ในช้�วงเด่อนมกัราคม พ.ศ.2567 

 กัลุ่่�มตวัอย�างคอ่, กัลุ่่�มตวัอย�างได้แกั� ศลัุ่ยแพที่ย์, วสัิญญแ่พที่ย์, 

พยาบาลุ่ประจำห้องผ�าตัด, พยาบาลุ่วิสัญญ่, พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่ 

จำนวนกัลุ่่�มตัวอย�างที่ั�งหมด 5 คน 

 เกัณฑ์กัารคัดเข้า ได้แกั� คณะกัรรมกัารโครงกัารผ�าตัด

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ แลุ่ะยินด่ให้ความร�วมม่อในกัารวิจัย 

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ดังน่� 

 1. รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยผ�าตัดไส้

เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ดังน่� 1) กัารที่ำงานที่่มสหสาขา

วิช้าช้่พ 2) กัารส�งต�อข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษาผ�าน Smart ODS 

Care Application 3) ระบบกัารวางแผนจำหน�าย ผ�านช้�องที่าง 

Tele-nursing 4) สนับสนน่ยาแลุ่ะเวช้ภิณัฑ์ดแูลุ่ผูป่้วยต�อที่่�บ้าน 

ผ�านผู้ที่รงค่ณว่ฒิ แพที่ย์, พยาบาลุ่ แลุ่ะ อาจารย์พยาบาลุ่ม่ค�า

ค่ณภิาพของเคร่�องม่อ CVI เที่�ากัับ 0.89

 2. แบบที่ดสอบความเป็นไปได้ของรปูแบบกัารพยาบาลุ่เป็น

แบบสอบถี่ามความความเป็นไปได้ของพยาบาลุ่ต�อกัารใช้้รูป

แบบกัารพยาบาลุ่ ม่ลุ่ักัษณะเป็นแบบสอบถี่าม จำนวน 10 ข้อ 

ลุ่กััษณะเป็นมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ม ่5 ระดบั 

ค่อเหน็ด้วยมากัท่ี่�สด่ 5 คะแนน เหน็ด้วยมากั 4 คะแนน, เหน็ด้วย

ปานกัลุ่าง 3 คะแนน, เหน็ด้วยน้อย 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยท่ี่�สด่ 

1 คะแนน แลุ่ะไม�เห็นด้วย 0 คะแนน ผู้วิจัยนำไปที่ดสอบความ

ถีู่กัต้องแลุ่ะความตรงเช้ิงเน่�อหา โดยผู้ที่รงค่ณว่ฒิ 3 ที่�าน ม่ค�า

ค่ณภิาพของเคร่�องม่อเที่�ากัับ 0.85

 3. แบบสอบถี่ามความพึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบ

กัารพยาบาลุ่ ผู้วจิยัสร้างขึ�นเองโดยผู้ที่รงคณ่วฒ่ ิ3 ที่�าน ศลัุ่ยแพที่ย์, 

อาจารย์พยาบาลุ่ แลุ่ะพยาบาลุ่ผูจ้ดักัารรายกัรณ่ ค�า CVI เที่�ากับั 

0.89 ข้อคาํถี่าม 4 ข้อ ประกัอบด้วย 1) ด้านความสอดคลุ้่องกับั

วตัถี่ป่ระสงค์ ข้อ 2) ด้านกัารใช้้งานสะดวกั 3) มค่วามเข้าใจง�าย

สามารถี่ปฏิิบัติตามได้ 4) ด้านความม่ค่ณค�าช้�วยให้ปฏิิบัติกัาร

พยาบาลุ่ได้ถูี่กัต้อง แบบประเมินน่�เป็นมาตราส�วนประมาณ

ค�า (Rating scale) ม่ 5 ระดับ ค่อ 1 = น้อยที่่�ส่ด 2 =น้อย 

3 = ปานกัลุ่าง 4 = มากั แลุ่ะ 5 = มากัที่่�ส่ด โดย ม่เกัณฑ์
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กัารแปลุ่ผลุ่คะแนนเฉลุ่่�ยเป็น 5 ระดับ ค่อ 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถี่ึง พึงพอใจน้อยที่่�ส่ด

คะแนน 1.51- 2.50 หมายถี่ึง พึงพอใจน้อย 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถี่ึง พึงพอใจปานกัลุ่าง 

คะแนน 3.51-4.50 หมายถี่ึง พึงพอใจมากั 

คะแนน 4.51- 5.00 หมายถี่ึง พึงพอใจมากัที่่�ส่ด

 วิธั่กัารรวบรวมข้อมูลุ่ ดังน่�

 1. ผู้วิจัยนำข้อมูลุ่ที่่�ได้จากัสนที่นากัลุ่่ �มเกั่�ยวกัับ ปัญหา 

อป่สรรค กัารเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อนหลัุ่งผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับมาวิเคราะห์ในกัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่

 2. ที่บที่วนวรรณกัรรมอย�างเป็นระบบในฐานข้อมลูุ่ (Science 

direct, Pubmed, Google scholar) ที่่�เกั่�ยวข้องกับักัารพยาบาลุ่

ผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ 

 3. ผูวิ้จยัดำเนนิกัารพฒันารปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ

ในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ 

ร�วมกัับที่่มพัฒนาภิายใต้รูปแบบกัารบริกัารแบบไร้รอยต�อ 

(Seamless health care) รูปแบบกัารพยาบาลุ่ประกัอบด้วย 

1) ระบบบริกัารที่่�มก่ัารที่ำงานร�วมกับัที่ม่สหสาขาวชิ้าช่้พ แพที่ย์ 

พยาบาลุ่ เภิสัช้กัร กัารให้ความรู ้รวมที่ั�ง กัารให้ความรู้เป็นแบบ

รายบค่คลุ่หร่อ รายกัลุ่่�ม ระยะเวลุ่า สถี่านที่่� 2) ระบบกัารส�งต�อ

ข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษา ดำเนินกัิจกัรรมโดยพยาบาลุ่ผู้จัดกัาร

รายกัรณ่บรรยายเก่ั�ยวกัับกัารให้คำแนะนำแลุ่ะกัารส�งต�อผู้ป่วย 

3) ระบบกัารวางแผนจำหน�าย ผ�านช้�องที่าง Tele - nursing ที่่�

ใช้้งานร�วมกัันระหว�าง พยาบาลุ่ผู้จัดกัารรายกัรณ่กัับบ่คลุ่ากัร

ในโรงพยาบาลุ่ประจำอำเภิอ อสม. แลุ่ะผูด้แูลุ่ 4) ระบบสนบัสนน่

อ่ปกัรณ์ ยา แลุ่ะเวช้ภิัณฑ์เพ่�อกัารดูแลุ่ผู้ป่วยที่่�บ้าน เภิสัช้กัร 

บรรยายในส�วนของกัารใช้้ยาในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ม่ CVI เที่�ากัับ 0.89

 4. จากันั�นผู ้วิจัยนำรูปแบบที่่�พัฒนาขึ�นผ�านผู้ที่รงค่ณว่ฒิ 

3 ที่�าน ได้แกั� ศัลุ่ยแพที่ย์, วิสัญญ่แพที่ย์ แลุ่ะอาจารย์พยาบาลุ่ 

ที่ดสอบค่ณภิาพเคร่�องม่อ

 5. นำรปูแบบที่่�พฒันาขึ�นที่ดสอบความเป็นไปได้ แลุ่ะความ

พึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ

ในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

ผ�านกัารพจิารณาจากัผูท้ี่รงคณ่วฒิ่ แลุ่ะค�า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.85 แลุ่ะ0.89 ตามลุ่ำดับ โดยเกั็บข้อมูลุ่กัลุ่่�ม

ตัวอย�าง จำนวน 10 คน ระยะเวลุ่า 20 วัน ตั�งแต�มารับบริกัาร

ผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ จนกัระที่ั�งจำหน�ายออกั

จากัโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะเกับ็ข้อมูลุ่เม่�อผู้ป่วยมาตรวจตามแพที่ย์นดั

ระยะหลุ่ังผ�าตัด 2 สัปดาห์ 

 กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่ ข้อมูลุ่คะแนนความเป็นไปได้ในกัารนำ

ไปใช้้ แลุ่ะคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบกัาร

พยาบาลุ่วิเคราะห์โดยใช้้สถี่ิติเช้ิงพรรณนา

 ระยะที� 3 กัารปรับปร่งแลุ่ะที่ดลุ่องใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่

แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบ

วนัเดย่วกัลุ่ับที่่�พัฒนาขึ�น โดยผู้วิจัยดำเนนิกัจิกัรรมกัารวจิยัด้วย

ตนเอง ในช้�วงเด่อนกั่มภิาพันธั์ พ.ศ. 2567

 กัลุ่่�มตัวอย�าง ค่อผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ จำนวน 10 คน

 เกัณฑ์กัารคัดเข้า ค่อผู้ป่วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับเป็นกัลุ่่�มตัวอย�างม่ความคลุ่้ายคลุ่ึงกัับกัลุ่่�มท่ี่�

ที่ดลุ่อง แลุ่ะม่ความยินด่ให้ความร�วมม่อในกัารวิจัย 

 เกัณฑ์กัารคัดออกั ค่อม่กัารเปลุ่่�ยนแปลุ่งหลุ่ังกัารผ�าตัดที่่�ม่

ความจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลุ่

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ดังน่� 

 1. รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผูป่้วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

 2. แบบวัดความวิตกักัังวลุ่ State Trait Anxiety เป็นแบบ

ประเมนิมาตรฐานสากัลุ่ของสปิลุ่เบอร์เกัอร์ (Spielberger et al., 

1983) ไม�นำมาตรวจสอบค่ณภิาพซ้�ำ ม่จำนวน 20 ข้อ ลุ่ักัษณะ

คำตอบเป็นแบบมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) 4 ระดบั 

ดงัน่� ไม�มเ่ลุ่ย เที่�ากับั 1 คะแนน, มบ้่าง เที่�ากับั 2 คะแนน, ค�อนข้าง

มากั เที่�ากับั 3 คะแนน, มากัที่่�ส่ด เที่�ากับั 4 คะแนน มค่�าคะแนน

รวมอยู�ในช้�วง 20–80 คะแนน

 3. แบบวดัความรูเ้กั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวัดดัแปลุ่งมา

จากัแบบสอบถี่ามความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวผู้ป่วยที่่�

ได้รับกัารผ�าตัดช้�องที่้อง ของอัจฉรา ส่จาจริง (2551) จำนวน 

30 ข้อ โดยมเ่น่�อหาที่่�ประกัอบด้วย ความรูเ้กั่�ยวกัับโรค กัารผ�าตดั 

กัารปฏิิบัติตัวกั�อนขณะ แลุ่ะหลุ่ังผ�าตัด รวมถี่งึกัารปฏิบิตัติวัหลุ่งั

จำหน�ายออกัจากัโรงพยาบาลุ่ ม่ลัุ่กัษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา 

ส�วนประมาณค�า 2 ระดับ ค่อ ใช้� 1 คะแนน แลุ่ะไม�ใช้� 0 คะแนน 

มค่�าคะแนนรวมอยู�ในช้�วง 0 – 30 คะแนน ค�า KR-20 เที่�ากับั 0.89

 วิธ่ักัารรวบรวมข้อมูลุ่ โดยกัารนำรูปแบบกัารพยาบาลุ่ท่ี่�

ปรบัปรง่แก้ัไขแลุ้่ว ที่ดลุ่องตามกัระบวนกัารแลุ้่วจึงจะนำรปูแบบ

ดังกัลุ่�าวไปที่ดสอบประสิที่ธัิผลุ่

 กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่ ข้อมูลุ่คะแนนความวิตกักัังวลุ่ คะแนน

ความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวด้วยสถี่ิติพรรณา

 ระยะที� 4 ที่ดสอบผลุ่ของกัารใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบ

ไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น เป็นกัารนำรูปแบบกัารพยาบาลุ่ที่่�พัฒนา

ขึ�นที่ดสอบผลุ่กัารใช้้ เพ่�อเปร่ยบเที่่ยบ ความวิตกักัังวลุ่ ความรู้

เกั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวั ความพึงพอใจต�อกัารบรกิัาร แลุ่ะ

กัารเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อนหลัุ่งผ�าตดั กัารกัลุ่บัมารักัษาตวัซ้�ำภิายใน 

24 ช้ั�วโมง โดยผู้วิจัยดำเนินกัิจกัรรมกัารวิจัยด้วยตนเอง ในช้�วง

เด่อน มกัราคม-พฤษภิาคม พ.ศ. 2567 

 จำนวนกัลุ่่�มตวัอย�าง ผูป่้วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ คำนวณขนาดกัลุ่่�มตัวอย�างโดยใช้้โปรแกัรม



Nursing care for ODS hernia surgery                                                                                  Aphinphus Prajuab

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):318-25 322

สำเร็จรูป Stata โดยคำนวณจากักัารที่ำ Pilot Study พบเกัิด

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด กัำหนดความเช้่�อมั�นเที่�ากัับ 0.05 

แลุ่ะอำนาจกัารที่ดสอบเที่�ากับั 0.9 ได้ขนาดกัลุ่่�มตวัอย�างกัลุ่่�มลุ่ะ 

51 คน เพิ�มขนาดกัลุ่่�มตัวอย�างอ่กัร้อยลุ่ะ 20 เพ่�อป้องกัันกัาร

สูญหาย ได้ขนาดของกัลุ่่�มควบคม่ 62 คน แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 62 คน 

รวมขนาดกัลุ่่�มตัวอย�างที่ั�งสิ�น 124 คน 

 เกัณฑ์กัารคัดเข้า ได้แกั� ผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ม่โที่รศัพที่์ Smart Phone ยินด่ให้

ความร�วมม่อในกัารวิจัย 

 เกัณฑ์กัารคัดออกั ค่อม่กัารเปลุ่่�ยนแปลุ่งหลุ่ังกัารผ�าตัดที่่�ม่

ความจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลุ่ 

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ได้แกั�

 1. รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผูป่้วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

 2. แบบสอบถี่ามข้อมลูุ่ส�วนบค่คลุ่ประกัอบด้วย อาย ่ระดับ

กัารศกึัษา อาช้พ่ รายได้ โรคประจำตวั ประวัตกิัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บ แลุ่ะดัช้น่มวลุ่กัาย

 3. แบบวัดความวิตกักัังวลุ่ State Trait Anxiety เป็นแบบ

ประเมินมาตรฐานสากัลุ่ของสปิลุ่เบอร์เกัอร์

 4. แบบวดัความรูเ้กั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวัเป็นเคร่�องมอ่

ที่่�ผ�านขั�นตอนกัารตรวจสอบค่ณภิาพแลุ่ะที่ดลุ่องใช้้ในระยะที่่� 3

 5. แบบสอบถี่ามความพงึพอใจต�อกัารบรกิัารดดัแปลุ่งมาจากั

แบบสอบถี่ามความพงึพอใจของผูป่้วยเกั่�ยวกับักัารเตรย่มความ

พร้อมสำหรบักัารผ�าตดั ของพิกัลุ่่ นนัที่ช้ยัพนัธ์ั (2556) ข้อคำถี่าม

จำนวน 40 ข้อลัุ่กัษณะคำตอบ แบบมาตราส�วนประมาณค�า 

5 ระดับ ดังน่� ไม�เห็นด้วยอย�างยิ�ง เที่�ากัับ 0คะแนน, ไม�เห็นด้วย 

เที่�ากับั 1 คะแนน, รูส้กึัเฉยๆ เที่�ากับั 2 คะแนน, เหน็ด้วย เที่�ากับั 

3 คะแนน, เห็นด้วยอย�างยิ�ง เที่�ากัับ 4 คะแนน ม่ค�าคะแนน

รวมช้�วง 40–160 คะแนน ผ�านกัารพิจารณาจากัผู้ที่รงค่ณว่ฒิ 

แลุ่ะค�า Cronbach’s alpha coefficient = 0.95

 6. แบบบันที่ึกัภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัดแลุ่ะกัารกัลุ่ับมา

รักัษาตัวซ้�ำภิายใน 24 ช้ั�วโมง

 วธิัก่ัารรวบรวมข้อมลูุ่ ดำเนนิกัารส่�มกัลุ่่�มตวัอย�าง 62 ลุ่ำดบั

แรกัจดัให้เป็นกัลุ่่�มควบคม่ แลุ่ะ 62 ลุ่ำดบัที่่�เหลุ่อ่เป็นกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

โดยผู้วิจัยดำเนินกัิจกัรรมด้วยตนเอง ดังน่�

กลุ่มทดลองจำนิวนิ 62 ราย

รูปแบับัการพยาบัาลแบับัไร้รอยต้่อ ที�พัฒนิาขึ�นิ

กลุ่มควบัคุมจำนิวนิ 62 ราย

รูปแบับัการพยาบัาลแบับัเดิม

ครั�งที� 1 ห้องตรวจศลัุ่ยกัรรมหลุ่งัจากัพบแพที่ย์เจ้าของไข้คดัเลุ่อ่กัผูป่้วย

แลุ่้ว ม่กัารส�งต�อข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษาของพยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่กัับที่่มสห

สาขาวชิ้าช่้พในกัารเตรย่มพร้อมกั�อนผ�าตดั แนะนำกัารใช้้ Smart ODS 

Care Application ตอบแบบสอบถี่ามข้อมูลุ่ส�วนบ่คคลุ่

ครั�งที� 1 ห้องตรวจศลัุ่ยกัรรมหลุ่งัจากัพบแพที่ย์เจ้าของไข้คดัเลุ่อ่กัผูป่้วย

แลุ้่ว พยาบาลุ่เป็นคนดำเนนิกัารเตรย่มความพร้อมกั�อนกัารผ�าตดั ได้แกั�

กัารตรวจที่างห้องปฏิิบัติกัาร ส�งปรึกัษาวิสัญญ่ ขอเบอร์โที่รศัพที่์ท่ี่�

ติดต�อได้ ตอบแบบสอบถี่ามข้อมูลุ่ส�วนบ่คคลุ่

ครั�งที� 2 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 1 วนั กั�อนผ�าตดั แจ้งเต่อนผ�าน Smart ODS 

Care Application ประเมิน แลุ่ะที่บที่วนความพร้อมกั�อนกัารผ�าตัด

ครั�งที� 2 บ้านของกัลุ่่�มควบคม่ 1 วนั กั�อนผ�าตดั โที่รศพัท์ี่ ประเมนิ แลุ่ะ

ที่บที่วนความพร้อมกั�อนกัารผ�าตัด

ครั�งที� 3 ห้องผ�าตัดแพที่ย์ดำเนินกัารผ�าตัดตามมาตรฐาน แนวที่าง

ความปลุ่อดภิยัขณะผ�าตดั แลุ่ะเม่�อผ�าตัดสิ�นส่ด วสิญัญพ่ยาบาลุ่ประเมนิ

ระดับความรู้สึกัตัวสัญญาณช้่พ แลุ่้วจำหน�ายออกัจากัโรงพยาบาลุ่

ครั�งที� 3 ห้องผ�าตัดแพที่ย์ดำเนินกัารผ�าตัดตามมาตรฐาน แนวที่าง

กัารปฏิบิตัด้ิานความปลุ่อดภิยัขณะผ�าตดั แลุ่ะเม่�อกัารผ�าตดัสิ�นสด่ วสิญัญ่

พยาบาลุ่ประเมินระดับความรู้สึกัตัว สัญญาณช้่พ แลุ่้วจำหน�ายออกั

จากัโรงพยาบาลุ่

ครั�งที� 4 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง ระยะหลุ่ังผ�าตัด 24 ช้ั�วโมง แจ้งเต่อน

ผ�าน Smart ODS Care Application สอบถี่ามความเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

หลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะถี่าม ตอบ ข้อสงสัย

ครั�งที� 4 บ้านของกัลุ่่�มควบค่ม ระยะหลุ่ังผ�าตัด 24 ช้ั�วโมง โที่รศัพที่์

สอบถี่ามความเปลุ่่�ยนแปลุ่งหลัุ่งผ�าตัดเม่�ออยู�ที่่�บ้าน

ครั�งที� 5 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง หลุ่ังผ�าตัด 48 ช้ั�วโมง สอบถี่ามอากัาร

เปลุ่่�ยนแปลุ่งผ�าน Smart ODS Care Application

ครั�งที� 5 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง หลุ่ังผ�าตัด 48 ช้ั�วโมง โที่รศัพที่์สอบถี่าม

อากัารเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ครั�งที� 6 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่องหลุ่ังผ�าตัด 72 ช้ั�วโมง สอบถี่ามอากัาร

เปลุ่่�ยนแปลุ่งผ�าน Tele-nursing

ครั�งที� 6 บ้านของกัลุ่่�มควบค่ม หลุ่ังผ�าตัด 72 ช้ั�วโมง โที่รศพัท์ี่สอบถี่าม

อากัารเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ครั�งที� 7 ห้องตรวจศัลุ่ยกัรรม หลุ่ังผ�าตัด 2 สัปดาห์ ตอบแบบวัดความ

วิตกักังัวลุ่ แบบวัดความรูเ้ก่ั�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบัิตติวั, แบบสอบถี่าม

ความพงึพอใจ โดยใช้้เวลุ่าประมาณ 30 นาที่ ่หลัุ่งจากันั�นให้คำแนะนำ

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต�ลุ่ะรายตามความเหมาะสม ผู้วิจัยกัลุ่�าวย่ติ

กัารเข้าร�วมวิจัย

ครั�งที� 7 ห้องตรวจศัลุ่ยกัรรม หลุ่ังผ�าตัด 2 สัปดาห์ ตอบแบบวัดความ

วติกักังัวลุ่ แบบวดัความรูเ้กั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวั, แบบสอบถี่าม

ความพึงพอใจ โดยใช้้เวลุ่าประมาณ 30 นาที่่ หลุ่ังจากันั�นให้คำแนะนำ

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต�ลุ่ะรายตามความเหมาะสม ผู ้วิจัยกัลุ่�าวย่ติ

กัารเข้าร�วมวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่โดยใช้้โปรแกัรมสำเร็จรูปวิเคราะห์

ค�าความถี่่� ร้อยลุ่ะ แลุ่ะเปร่ยบเที่่ยบคะแนนความวิตกักัังวลุ่ 

ความรูเ้กั่�ยวกับัโรค ความพงึพอใจ แลุ่ะกัารเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อน

หลุ่ังผ�าตัด กัารกัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำภิายใน 24 ช้ั�วโมง ด้วยสถี่ิติ 

Independent t-test

การพิทักษ์ส้ิทธ์ิ�กลุ่มต้ัวอย่าง

 กัารศึกัษาครั�งน่�ได้รับกัารอน่มัติจากัคณะกัรรมกัารวิจัย

แลุ่ะจริยธัรรมกัารวิจัยของโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปาง จังหวัดลุ่ำปาง 

ตามหนังส่ออน่มัติเลุ่ขที่่� EC199/66

 2.3. ผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความรู้เกั่�ยวกัับ

โรคเม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ของกัลุ่่�มควบค่ม แลุ่ะกัลุ่่�ม

ที่ดลุ่อง พบว�ากัลุ่่�มที่ดลุ่องมค่�าเฉลุ่่�ยคะแนนความรู ้24.35(±2.61) 

มากักัว�ากัลุ่่�มควบค่ม 14.89(±6.34) ดังแสดงตารางที่่� 2

ต้ารางที� 1 แสดงผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความวิตกักัังวลุ่เม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ ของกัลุ่่�มควบค่ม แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง

(N = 124)

ลุ่ักัษณะที่่�ศึกัษา กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (n=62) กัลุ่่�มควบค่ม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

คะแนนความวิตกักัังวลุ่ 29.4 3.3 53.6 3.8 0.00*

*p-value<.05

ผู้ลการศึึกษา
 ผลุ่กัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บโดยผู้วิจัยได้ดำเนินกัาร

วิจัยได้ผลุ่กัารศึกัษา ดังน่�

1. ผู้ลการพัฒนิารูปแบับัการพยาบัาลแบับัไร้รอยต่้อในิผูู้ป่้วย

ผู้่าต้ัดไส้้เล่�อนิขาหนิีบัแบับัวันิเดียวกลับั ได้แก่

 ระยะที่่� 1 ผลุ่กัารศกึัษาปัญหา สถี่านกัารณ์ แลุ่ะความต้องกัาร

รูปแบบกัารพยาบาลุ่ของผูป่้วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ พบประเด็นปัญหาผู้ป่วย ได้แกั� ความเคร่ยด 

ความวติกักังัวลุ่เกั่�ยวกัับกัารผ�าตดั แลุ่ะกัารติดต�อส่�อสาร เน่�องจากั

กัารให้ข้อมูลุ่กัารเตร่ยมพร้อมกั�อนผ�าตัดม่ระยะเวลุ่าสั�น แลุ่ะ

หลุ่งัผ�าตดัผู้ป่วยต้องดูแลุ่ตัวเองที่่�บ้าน เกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่งั

ผ�าตัด จึงต้องกัารกัารดูแลุ่ที่่�ครอบคลุ่่มแลุ่ะปลุ่อดภิัย 

 ระยะที่่� 2 รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อของผูป่้วยผ�าตดั

ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บัที่่�พฒันาขึ�นจากักัรอบแนวคิด

กัารวิจัยรูปแบบกัารบริกัารแบบไร้รอยต�อ (Seamless health 

care) ดงัน่� 1) ระบบบริกัารแบบไร้รอยต�อท่ี่�มก่ัารที่ำงานร�วมกัับ

ที่่มสหสาขาวิช้าช้่พ 2) ระบบกัารส�งต�อข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษา

ผ�าน Smart ODS Care Application 3) ระบบกัารวางแผน

จำหน�าย ผ�านช้�องที่าง Tele-nursing ที่่�ใช้้งานร�วมกัันระหว�าง

พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่กัับบ่คลุ่ากัรในโรงพยาบาลุ่ประจำอำเภิอ สถี่าน่

อนามัย อสม.แลุ่ะผู้ดูแลุ่ 4) ระบบสนับสน่นอ่ปกัรณ์ ยาแลุ่ะ

เวช้ภิณัฑ์เพ่�อกัารดแูลุ่ผูป่้วยต�อที่่�บ้าน ม่ความเป็นไปได้ในกัารนำ

ไปใช้้ แลุ่ะความพึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่

แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�นในระดับด่มากั 112.7(±11.4)

 ระยะที่่� 3 ผลุ่กัารที่ดลุ่องใช้รู้ปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอย

ต�อของผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บในกัลุ่่�ม

ตัวอย�างจำนวน 10 คน พบว�าความวิตกักัังวลุ่ลุ่ดลุ่ง แลุ่ะระดับ

ความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวเพิ�มขึ�น ค�าคะแนนเฉลุ่่�ย

ความวิตกักัังวลุ่ลุ่ดลุ่งจากั 72.2(±3.6) เป็น 41.5(±2.6) ค�า

คะแนนเฉลุ่่�ยความรู้เก่ั�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวเพิ�มขึ�นจากั 

15.2(±5.0) เป็น 18.9(±2.7) อย�างม่นัยสำคัญที่างสถิี่ติที่่� 

p-value < 0.001

 จากักัารสนที่นากัลุ่่�มพบประเด็นผู้ป่วยม่ความวิตกักัังวลุ่ 

ขาดช้�องที่างกัารติดต�อส่�อสาร เกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด 

เม่�อพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อของผู้ป่วยผ�าตัด

ไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ร�วมกัับกัารใช้้ Smart ODS 

Care Application แลุ่ะนำมาที่ดลุ่องใช้้พบว�า กัลุ่่�มตัวอย�าง

ความกัังวลุ่ลุ่ดลุ่ง คะแนนความรู้เพิ�มขึ�น รูปแบบที่่�พัฒนาขึ�นม่

ความเป็นไปได้ในกัารนำไปใช้้ แลุ่ะผู้ใช้้พึงพอใจ

2. ผู้ลของการพัฒนิารูปแบับัการพยาบัาลแบับัไร้รอยต้่อในิ

ผูู้ป่้วยผู่้าตั้ดไส้้เล่�อนิขาหนิบีัแบับัวนัิเดยีวกลบััของโรงพยาบัาล

ลำปาง ดังนิี�

 2.1. ข้อมลูุ่ที่ั�วไปของผู้ป่วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่ว

กัลัุ่บมจ่ำนวน 124 คน ร้อยลุ่ะ 44.8 มอ่าย ่41-50 ปี กัารศึกัษา

ระดับปริญญาตร่แลุ่ะสูงกัว�า ร้อยลุ่ะ 31.2 ไม�ม่โรคประจำตัว 

ร้อยลุ่ะ 37.1 ดชั้นม่วลุ่กัายอยู�ในเกัณฑ์ปกัตคิดิเป็นร้อยลุ่ะ 44.4 

ที่ั�งสองกัลุ่่�มไม�ม่ความแตกัต�างกัันในระดับนัยสำคัญที่างสถิี่ติท่ี่�

ระดับ 0.05 กัลุ่่�มตัวอย�างที่่�ใช้้เป็นตัวแที่นที่่�ด่ของกัารศึกัษา

 2.2. ผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความวติกักังัวลุ่เม่�อ

ได้รบัรปูแบบกัารพยาบาลุ่ของกัลุ่่�มควบคม่ แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง พบ

ว�าค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความวิตกักัังวลุ่ของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 26.4(±3.3) 

น้อยกัว�ากัลุ่่�มควบค่ม 53.6(±3.8) ดังแสดงตารางที่่� 1
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ต้ารางที� 3 แสดงผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความพึงพอใจต�อกัารบริกัาร เม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ของกัลุ่่�มควบค่มแลุ่ะ

กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (N = 124)

*p-value<.05

 2.5. นอกัจากัน่�ผลุ่กัารเปร่ยบเที่ย่บจำนวนครั�งของกัารเกัดิ

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะกัารกัลัุ่บมารักัษาตัวซ้�ำใน

โรงพยาบาลุ่ภิายใน 24 ช้ั�วโมง กัลุ่่�มควบค่ม แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

พบว�ากัลุ่่�มควบค่มเกิัดแผลุ่ติดเช้่�อ แผลุ่บวม แลุ่ะช้าขาข้างที่่�

ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 1.9, 2.9 แลุ่ะ 2.9 ตามลุ่ำดับ ส�วนกัลุ่่�มที่ดลุ่อง

ไม�กัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำในโรงพยาบาลุ่ภิายใน 24 ช้ั�วโมง

ลุ่ักัษณะที่่�ศึกัษา กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (n=62) กัลุ่่�มควบค่ม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความพึงพอใจต�อกัารบริกัาร 126.6 33.8 72.5 24.6 0.00*

ต้ารางที� 2 แสดงผลุ่กัารเปรย่บเที่ย่บค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความรูเ้กั่�ยวกัับโรคเม่�อได้รับรปูแบบกัารพยาบาลุ่ ของกัลุ่่�มควบคม่ แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

(N = 124)

 2.4. ผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความพึงพอใจ

ต�อกัารบริกัาร เม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ ของกัลุ่่�มควบค่ม 

แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง พบว�ากัลุ่่�มที่ดลุ่องม่ค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความ

*p-value<.05

พึงพอใจต�อกัารบริกัาร 126.63(±33.80) มากักัว�ากัลุ่่�มควบค่ม 

72.50(±24.68) ดังแสดงตารางที่่� 3

ลุ่ักัษณะที่่�ศึกัษา กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (n=62) กัลุ่่�มควบค่ม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัว 24.3 2.6 14.8 6.3 0.00*

วิจารณ์
 กัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับพบว�าช้�วยให้ผู้ป่วยม่

ความรู ้เกิัดความพึงพอใจ ป้องกันัภิาวะแที่รกัซ้้อน เป็นกัารตอบ

สนองนโยบายกัระที่รวงสาธัารณสข่ แลุ่ะเพิ�มคณ่ภิาพกัารพยาบาลุ่

ให้ม่ประสิที่ธัิภิาพ จากักัารที่ำสนที่นากัลุ่่�มพบประเด็นปัญหา

ผู้ป่วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บัมค่วาม

กัังวลุ่เกั่�ยวกับักัารผ�าตดั กัารตดิต�อส่�อสาร แลุ่ะเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อน

หลุ่งัผ�าตดั สอดคลุ้่องกัับงานวจิยัของ เยาวเรศ ก้ัานมะลิุ่8 ที่่�ศกึัษา

ผลุ่กัารสอนแบบที่่มกัารพยาบาลุ่ของผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนแบบ

วันเด่ยวกัลัุ่บเม่�อแพที่ย์วินิจฉัยโรคแลุ่ะเสนอกัารรักัษาโดยกัาร

ผ�าตัด ผู้ป่วยคิดว�ากัารผ�าตัดเป็นภิาวะวิกัฤตส�งผลุ่ต�อความวิตกั

กัังวลุ่ แลุ่ะกัลุ่่�มผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัลุ่ับม่กัาร

ให้ข้อมูลุ่เตร่ยมพร้อมกั�อนผ�าตัดระยะเวลุ่าสั�น หลุ่ังผ�าตัดผู้ป่วย

ต้องดแูลุ่ตัวเองที่่�บ้าน จึงต้องกัารกัารดแูลุ่ที่่�ครอบคลุ่ม่ปลุ่อดภิยั 

จึงเป็นที่่�มาของกัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ

ในผูป่้วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ที่่�ม่กัารที่ำงาน

กัับที่่มสหสาขาวิช้าช้่พ ร�วมกัับกัารใช้้เที่คโนโลุ่ย่ในบริบที่ที่าง

สงัคมที่่�เปลุ่่�ยนไป แลุ่ะจากักัารนำรปูแบบกัารพยาบาลุ่ที่่�พฒันา

ขึ�นไปที่ดสอบแบบกัลุ่่�มย�อย พบว�าความวิตกักัังวลุ่ผู้ป่วยผ�าตัด

ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวันเด่ยวกัลุ่ับลุ่ดลุ่ง แลุ่ะระดับความรูผู้้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บเพิ�มขึ�น สอดคลุ่้องกัับ

ที่ฤษฎี่ของ Bloom9 ที่่�กัลุ่�าวว�าเม่�อบ่คคลุ่พร้อมเร่ยนรู้จะเกัิด

กัารเปลุ่่�ยนแปลุ่งที่างด้านความรู้ ความเข้าใจ แลุ่ะความคิด 

กัารเร่ยนรู้เกั่�ยวกัับเน่�อหาสาระใหม�กั็จะที่ำให้ผู้เร่ยนเกัิดความรู้

ความเข้าใจสิ�งแวดลุ่้อมต�างๆ ได้มากัขึ�น จากันั�นเม่�อที่ดสอบ

ผลุ่กัารใช้้รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น พบว�า

กัลุ่่�มที่่�ได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น ม่

ความรู้เก่ั�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฎิีบัติตัวมากักัว�ากัลุ่่�มที่่�ได้รับกัาร

พยาบาลุ่แบบเดิม เม่�อบ่คคลุ่ได้รับความรู้ในครั�งแรกัแลุ่ะได้รับ

ความรูซ้้�ำๆ เม่�อหายดแ่ลุ้่วสามารถี่ถี่�ายที่อด บอกักัลุ่�าวจำความรู้

กัารปฏิบิตัิตัวเพิ�มขึ�น แลุ่ะกัลุ่่�มที่่�ได้รบัรปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบ

ไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�นม่ความวิตกักัังวลุ่น้อยกัว�ากัลุ่่�มที่่�ได้รับ

กัารพยาบาลุ่แบบเดิม สอดคลุ่้องกัับกัารศึกัษาของ ส่ที่ิพา ใจ

สมคัร10 ที่่�ศกึัษากัารพฒันาแนวที่างกัารดูแลุ่ผู้ป่วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อน

ขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บัที่่�อภิิปรายว�า เม่�อบ่คคลุ่จำเป็นเข้ารบั

กัารผ�าตดัจงึเกัดิความวิตกักังัวลุ่ แต�เม่�อมก่ัารให้ความรูค้วามเข้าใจ

เกั่�ยวโรคแลุ่ะกัารผ�าตัดที่่�ตนเองต้องเผชิ้ญความกัังวลุ่นั�นจะ

ลุ่ดลุ่ง นอกัจากัน่�รูปแบบกัาพยาบาลุ่ที่่�พัฒนาขึ�นใช้้เที่คโนโลุ่ย่

ที่่�กัลุ่่�มตัวอย�างเข้าถี่ึงได้ง�าย จึงปฏิิบัติตัวในกัารป้องกัันกัารเกัิด

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะไม�กัลัุ่บมารกััษาตวัซ้�ำสอดคลุ้่อง

กัับกัารศึกัษาของ ไพลุ่ิน่ มูลุ่จันที่ร์ แลุ่ะคณะ11 ที่่�ศึกัษากัารใช้้

แอพพลุ่ิเคช้ันสำหรับเฝ้้าระวังกัารติดเช้่�อหลุ่ังผ�าตัด อัตรากัาร
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ตดิเช้่�อลุ่ดลุ่ง ช้�วยให้ผู้ป่วยได้รบักัารวนิจิฉยัแลุ่ะรบักัารรักัษาได้

อย�างที่นัที่�วงที่ ่แลุ่ะเม่�อกัลุ่่�มตัวอย�างได้รับความรู ้คลุ่ายกังัวลุ่ลุ่ง 

ไม�เกิัดภิาวะแที่รกัซ้้อน ประกัอบกับักัารผ�าตัดแบบวันเดย่วกัลัุ่บ 

จงึเกัดิความพงึพอใจในระบบบรกิัารกัารผ�าตดัแบบวนัเดย่วกัลุ่บั 

สอดคลุ่้องกัับกัารศึกัษาของ ลุ่ลุ่ิดา ราช้ิวงศ์12 กัารเปร่ยบเที่่ยบ

ผลุ่กัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่ระหว�างผูป่้วยที่่�ผ�าตัดแบบวันเดย่ว

กัลุ่บัแลุ่ะผูป่้วยที่่�ผ�าตดัแบบนัดนอนโรงพยาบาลุ่ ซึ้�งผลุ่กัารศึกัษา

ผู้ป่วยที่่�ผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัลุ่ับม่ความพึงพอใจ ไม�เกิัดภิาวะ

แที่รกัซ้้อนหลุ่งัผ�าตดั แลุ่ะฟ้ื้�นตัวเรว็กัว�าผูป่้วยที่่�นอนโรงพยาบาลุ่

ข้อเสนอแนะในกัารนำผลุ่กัารวิจัยไปใช้้แลุ่ะข้อเสนอแนะใน
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ส้รุป
 รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น ม่ความ

เป็นไปได้ในกัารนำไปใช้้ พยาบาลุ่ผู้ใช้้ม่ความพึงพอใจ สามารถี่

นำไปใช้้ประโยช้น์ในกัารลุ่ดความวิตกักัังวลุ่ของผู้ป่วยที่่�ได้รับ

กัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ส�งเสริมความรู้

เกั่�ยวกัับโรค กัารปฎีิบัติตัวเพ่�อป้องกัันกัารเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อน

หลุ่ังผ�าตัดไม�ม่กัารกัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำภิายใน 24 ช้ั�วโมง แลุ่ะ

เกัิดความพึงพอใจในกัารบริกัารมากัยิ�งขึ�น
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