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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลลำปาง

Development of Seamless Nursing Model for One Day Surgery in 

Herniorrhaphy Patients at Lampang Hospital.
อภิินภััส ประจวบ, พย.ม.	

Aphinphus Prajuab, M.N.S.      

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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลลำปาง 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีีขั้้�นตอน 

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหา ระยะที่่� 2 ออกแบบพััฒนารููปแบบ

การพยาบาล ระยะที่่� 3 ปรับัปรุุงทดลองใช้้ และระยะที่่� 4 ทดสอบ

ผลการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� คืือศัลัยแพทย์, วิสิัญัญีีแพทย์, พยาบาลห้องผ่่าตััด, วิสิัญัญีี

พยาบาล, พยาบาลผู้้�ดู แล และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ ทั้้�งหมดจำนวน 149 คน ดำเนิินการตั้้�งแต่่

ธัันวาคม 2566-พฤษภาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� 

ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test

ผลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่ �ม ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา 
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(Content analysis) พบปััญหาผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด ได้้แก่่ แผลบวม, ชาขาข้้างที่่�ผ่่าตััด และแผลติดเชื้้�อ 

ระยะที่่� 2 รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่า CVI = 0.89 

ระยะที่่� 3 ปรัับปรุุงทดลองใช้้รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 

1 เดืือน พบว่่าเพิ่่�มระดัับความรู้้�และลดความกัังวล และระยะท่ี่� 4 

ทดสอบผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  24.3 (±2.6) มากกว่่ากลุ่่ �มควบคุุม 

14.8 (±6.3) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกัังวลของกลุ่่�มทดลอง 

26.4 (±3.3) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 53.6 (±3.8) คะแนนแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.001 และกลุ่่�มควบคุุม

เกิิดแผลซึึม แผลบวม และแผลติิดเชื้้�อร้้อยละ 1.9, และ 2.9 

ตามลำดับั กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความพึึงพอใจระดับัดีีมาก และ

ไม่่กลัับมารัักษาตััวซ้้ำ

สรุปุ: รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำไปใช้้ ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

เสนอแนะพััฒนาสู่่�แนวปฏิิบััติิต่่อไป

คำสำคัญั: การพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ, ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ, การผ่่าตัดั

แบบวัันเดีียวกลัับ

บทนำ�ำ
	 โรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ (Inguinal hernia) หมายถึึงภาวะที่่�

ลำไส้้เล่ื่�อนออกนอกช่่องท้้องผ่่านผนัังช่่องท้้องท่ี่�อ่่อนแอทำให้้

ลำไส้้เลื่่�อนออกมาข้้างนอกบริิเวณขาหนีีบ หรืือบางรายลงไปที่่�

ถุุงอัณัฑะ โดยก้้อนมักันูนออกมามากเวลาเบ่่งหรืือยืืนและยุุบเมื่่�อ

นอนราบ ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน เมื่่�อดันักลับเข้้าไม่่ได้้ ทำให้้เกิดิภาวะ

ไส้้เล่ื่�อนติดิค้้าง หากติดิค้้างนานอาจทำให้้เกิิดลำไส้้เน่่าตาย และ

ความดันัในช่่องท้้องสูงู โดยไส้้เล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นได้้หลายตำแหน่่ง เช่่น 

ผนัังหน้้าท้้อง สะดืือ รอบแผลผ่่าตััด และตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย 

ร้้อยละ 75 คืือไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ1 การรักัษาไส้้เลื่่�อนขาหนีีบมีี 2 วิธิีี 

ได้้แก่่ 1) การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตัดั ใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีโรคประจำตััว

สภาวะร่่างกายไม่่เหมาะสมต่่อการผ่่าตัดัหรืือสามารถดันัไส้้เลื่่�อน

กลับัคืืนได้้ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับัคำแนะนำวิธิีีปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อลดการเกิดิ

อาการของโรค 2) การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด2 ดัังนั้้�นการรัักษา

ไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบที่่�ดีีที่่�สุุดเป็็นที่่�นิยิมคืือการผ่่าตัดั ซึ่่�งการรักัษาด้้วย

การผ่่าตัดัมีีหลากหลายวิธิีี ในปััจจุุบันันิิยมผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

โดยการเอาถุุงไส้้เลื่่�อนออกร่่วมกัับซ่่อมแซมรอยแยกที่่�ผนััง

หน้้าท้้อง และจากสถิิติิพบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยไส้้เลื่่�อนขาหนีีบที่่�

รัักษาด้้วยการผ่่าตััดกว่่า 20 ล้้านรายต่่อปีี3 และพบผู้้�ป่่วยรัับ

การผ่่าตััดแบบซ่่อมแซมไส้้เลื่่�อนแบบวัันเดีียวกลัับมากที่่�สุุด

	ก ารผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลับ (One Day Surgery: ODS) เป็็น 

การรัับผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดท่ี่�มีีการเตรีียมการ

และสามารถกลับับ้้านในวันัเดีียวกับัวัันที่่�เข้้ารับัการรักัษา หรืืออยู่่�

โรงพยาบาลไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�จะลดความแออัดั ลดระยะเวลารอคอย ลดค่่าใช้้จ่่าย 

และประชาชนเข้้าถึึงบริิการที่่�มาตรฐาน สะดวก ปลอดภััย4 ใน

ประเทศอิติาลีีมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบมีีการผ่่าตัดั

ไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับ 291 ราย ต่่อประชากร 

100,000 คน มีีอัตราการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 61.7 เป็็นร้้อยละ 

86.7ตามลำดัับ5 สำหรัับประเทศไทยปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบวัันเดีียวกลัับ โรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบเป็็นอันัดับั

สามรองจากโรคติ่่�งเนื้้�องอกลำไส้้ใหญ่่ และโรคต้้อเนื้้�อ และจาก

ข้้อมูลูบริกิารผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลับตามรายโรคของสำนัักงาน

หลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ ิปีี พ.ศ. 2561 มีีการให้้บริกิารผู้้�ป่วย

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ จำนวน 9,496 ราย ซึ่่�งมากเป็็นอัันดัับ 3 ของ

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกัับทั้้�งหมด6 เนื่่�องจากผลลััพธ์์การรัักษา

ที่่�ไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน

และลดความแออััดในโรงพยาบาล จึึงทำให้้การผ่่าตััดรัักษาไส้้

เลื่่�อนแบบวัันเดีียวกลัับได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นตามลำดัับ 

	 โรงพยาบาลลำปางมีีผู้้�ป่่วยโรคไส้้เลื่่�อนที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

สถิิติิตั้้�งแต่่ ปีี 2563, 2564 และ 2565 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ด้้วยการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อน จำนวน 236, 334 และ 549 ราย ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งโรงพยาบาลลำปางเริ่่�มดำเนิินโครงการการผ่่าตััดแบบ

วันัเดีียวกลับตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2561 มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตัดัไส้้

เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับั จำนวน 156, 189 และ 198 ราย

ตามลำดัับ ซึ่่�งวิิธีีการรัักษาแบบเดิิมคืือการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาล ส่่งผลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น 

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายจาก

การเดินิทาง จนนำมาสู่่�การรักัษาแบบวัันเดีียวกลับ เป็็นการเข้้ารับั

การรัักษาที่่�มีีการเตรีียมพร้้อม โดยอยู่่�โรงพยาบาลไม่่เกิิน 24 

ชั่่�วโมง ลดวัันนอน ลดค่่าใช้้จ่่าย ประชาชนเข้้าถึึงบริกิารที่่�สะดวก 

ปลอดภััย1 จากการดำเนิินงานพบว่่า เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตัดั ได้้แก่่ แผลบวม, ชาขาข้้างที่่�ผ่่าตัดั และแผลติดเชื้้�อ ร้้อยละ 

2.4, 1.5 และ1.2 ตามลำดัับ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ

ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 7.4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การปฏิบิัตัิติัวั การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตัดัที่่�มีีระยะเวลาสั้้�น 

หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตััวเองที่่�บ้้าน และช่่องทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารระหว่่างพยาบาลผู้้�ดูแลกับัผู้้�ป่วย ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุข

กำหนดแผนการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพภายใต้้กรอบการ

บริกิารแบบไร้้รอยต่่อ เพื่่�อเข้้าถึึงบริิการที่่�ครอบคลุุม มาตรฐาน 

การติิดตามดููแลรัักษาจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน พยาบาลผู้้�ดููแลมีี

บทบาทสำคััญในการวางแผน การส่่งต่่อผ่่านเทคโนโลยีีด้าน

การสื่่�อสาร และประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งการ

พยาบาลแบบไร้้รอยต่่อช่่วยลดความกัังวล ลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และลดวัันนอนโรงพยาบาล

	ผู้้�วิ ิจััยตระหนัักถึึงการให้้ความรู้้�ในการเตรีียมพร้้อมก่่อน
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การผ่่าตัดั และช่่องทางการสื่่�อสารในการติดิตามอาการหลังัผ่่าตัดั 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาพยาบาลที่่�มาตรฐานความปลอดภัยั 

ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระบบการบริกิารแบบไร้้รอยต่่อ7 ร่่วมกัับการใช้้ Smart ODS Care 

Application ซึ่่�งการผ่่าตััดเป็็นภาวะวิิกฤต และการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับมีีระยะเวลาในการเตรีียมผู้้�ป่่วยระยะเวลาสั้้�นย่่อม

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวล เนื่่�องจากการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับเป็็นการรัักษาแนวใหม่่ ไม่่มีีการพััก

ค้้างคืืนในโรงพยาบาล หลังัผ่่าตััดผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้าน 

ร้้อยละ 90 ผู้้�ป่วยเกิดิความกังัวลเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวั ความมั่่�นใจ

ในการรักัษาแบบวันัเดีียวกลับั ดังันั้้�นรูปูแบบพยาบาลที่่�เหมาะสม 

มีีพยาบาลที่่�ส่่งเสริมิการจััดการตนเองโดยการให้้ความรู้้�คำแนะนำ

ในการปฏิบิัตัิติัวั ให้้กำลังัใจ และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยคงความพยายาม

ในการดููแลตััวเอง มีีช่่องทางในการติิดต่่อสื่่�อสารที่่�ทัันสมััย

รวดเร็็ว เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง และป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

จะช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�ความสามารถในการดููแลตััวเอง ป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และการดำเนิินโครงการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นต่่อไป

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพัฒันา (Research 

and development) เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาความต้้องการ พััฒนา 

และผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วย

ผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ของโรงพยาบาลลำปาง 

ดำเนินิการตั้้�งแต่่ธันัวาคม 2566-พฤษภาคม 2567 โดยมีีขั้้�นตอน

ในการดำเนิินการเป็็น 4 ระยะ รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหา สถานการณ์์ และความต้้องการรููป

แบบการพยาบาลของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ศััลยแพทย์์, วิิสััญญีีแพทย์์, พยาบาล

ประจำห้้องผ่่าตััด, พยาบาลวิิสััญญีี, พยาบาลผู้้�ดููแลรวมจำนวน 

5 คน และผู้้�ป่ ่วยที่่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วัันเดีียวกลัับจำนวน 5 คน

	 เกณฑ์์การคัดัเข้้า คณะกรรมการโครงการผ่่าตััดแบบวันัเดีียว

กลัับได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ 1 ท่่าน, วิิสััญญีีแพทย์์ 1 คน, พยาบาล

ประจำห้้องผ่่าตััด 1 คน, พยาบาลวิิสััญญีี 1 คน, พยาบาลผู้้�ดููแล 

1 คน จำนวนทั้้�งหมด 5 คน และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวันัเดีียวกลับจำนวน 5 คน ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจัยั 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือข้้อคำถามในการสนทนากลุ่่�มที่่�

ประกอบด้้วย ประสบการณ์์ในการเข้้าร่่วมทีีมการดููแลผู้้�ป่่วย

ในโครงการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลับ ปััญหาและอุุปสรรค

ผลกระทบ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ความต้้องการ

พััฒนารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ 

	วิ ธิีีการรวบรวมข้้อมูลู การสนทนากลุ่่�ม 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมง

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสนทนา

กลุ่่�ม ใช้้การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิเนื้้�อหา (Content analysis) และ

การจััดกลุ่่�ม

	 ระยะที่่� 2 ออกแบบและพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบ

ไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียว

กลับั ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ.2567 

	ก ลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ, กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้แก่่ ศัลัยแพทย์, วิสัิัญญีีแพทย์, 

พยาบาลประจำห้้องผ่่าตััด, พยาบาลวิิสััญญีี, พยาบาลผู้้�ดููแล 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 5 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ คณะกรรมการโครงการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 1. รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้

เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ดัังนี้้� 1) การทำงานทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ 2) การส่่งต่่อข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาผ่่าน Smart ODS 

Care Application 3) ระบบการวางแผนจำหน่่าย ผ่่านช่่องทาง 

Tele-nursing 4) สนัับสนุุนยาและเวชภัณัฑ์์ดูแูลผู้้�ป่วยต่่อที่่�บ้้าน 

ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แพทย์์, พยาบาล และ อาจารย์์พยาบาลมีีค่่า

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ CVI เท่่ากัับ 0.89

	 2. แบบทดสอบความเป็็นไปได้้ของรูปูแบบการพยาบาลเป็็น

แบบสอบถามความความเป็็นไปได้้ของพยาบาลต่่อการใช้้รููป

แบบการพยาบาล มีีลัักษณะเป็็นแบบสอบถาม จำนวน 10 ข้้อ 

ลักัษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) มีี 5 ระดับั 

คืือเห็น็ด้้วยมากท่ี่�สุุด 5 คะแนน เห็น็ด้้วยมาก 4 คะแนน, เห็น็ด้้วย

ปานกลาง 3 คะแนน, เห็น็ด้้วยน้้อย 2 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด 

1 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วย 0 คะแนน ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบความ

ถููกต้้องและความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่า

คุุณภาพของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.85

	 3. แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบ

การพยาบาล ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน ศัลัยแพทย์, 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี ค่่า CVI เท่่ากับั 

0.89 ข้้อคําํถาม 4 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ด้้านความสอดคล้้องกับั

วัตัถุุประสงค์์ ข้้อ 2) ด้้านการใช้้งานสะดวก 3) มีีความเข้้าใจง่่าย

สามารถปฏิิบััติิตามได้้ 4) ด้้านความมีีคุุณค่่าช่่วยให้้ปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้้ถููกต้้อง แบบประเมิินนี้้�เป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) มีี 5 ระดัับ คืือ 1 = น้้อยที่่�สุุด 2 =น้้อย 

3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่่�สุุด โดย มีีเกณฑ์์
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การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 5 ระดัับ คืือ 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด

คะแนน 1.51- 2.50 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 3.51-4.50 หมายถึึง พึึงพอใจมาก 

คะแนน 4.51- 5.00 หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด

	วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากสนทนากลุ่่ �มเกี่่�ยวกัับ ปััญหา 

อุุปสรรค การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วัันเดีียวกลัับมาวิิเคราะห์์ในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

	 2. ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในฐานข้้อมูลู (Science 

direct, Pubmed, Google scholar) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ 

	 3. ผู้้�วิจัยัดำเนินิการพัฒันารูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ 

ร่่วมกัับทีีมพััฒนาภายใต้้รููปแบบการบริิการแบบไร้้รอยต่่อ 

(Seamless health care) รููปแบบการพยาบาลประกอบด้้วย 

1) ระบบบริิการที่่�มีีการทำงานร่่วมกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ แพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร การให้้ความรู้้� รวมทั้้�ง การให้้ความรู้้�เป็็นแบบ

รายบุุคคลหรืือ รายกลุ่่�ม ระยะเวลา สถานที่่� 2) ระบบการส่่งต่่อ

ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษา ดำเนิินกิิจกรรมโดยพยาบาลผู้้�จััดการ

รายกรณีีบรรยายเก่ี่�ยวกัับการให้้คำแนะนำและการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

3) ระบบการวางแผนจำหน่่าย ผ่่านช่่องทาง Tele - nursing ที่่�

ใช้้งานร่่วมกัันระหว่่าง พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีกัับบุุคลากร

ในโรงพยาบาลประจำอำเภอ อสม. และผู้้�ดูแูล 4) ระบบสนับัสนุุน

อุุปกรณ์์ ยา และเวชภััณฑ์์เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เภสััชกร 

บรรยายในส่่วนของการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ มีี CVI เท่่ากัับ 0.89

	 4. จากนั้้�นผู้้�วิ ิจััยนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์, วิิสััญญีีแพทย์์ และอาจารย์์พยาบาล 

ทดสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 5. นำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นทดสอบความเป็็นไปได้้ และความ

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

ผ่่านการพิจิารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ และค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.85 และ0.89 ตามลำดัับ โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ระยะเวลา 20 วััน ตั้้�งแต่่มารัับบริิการ

ผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ จนกระทั่่�งจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล และเก็บ็ข้้อมููลเมื่่�อผู้้�ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดั

ระยะหลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ 

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลคะแนนความเป็็นไปได้้ในการนำ

ไปใช้้ และคะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการ

พยาบาลวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ระยะที่่� 3 การปรัับปรุุงและทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วันัเดีียวกลัับที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยดำเนินิกิจิกรรมการวิจิัยัด้้วย

ตนเอง ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

	ก ลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ จำนวน 10 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มท่ี่�

ทดลอง และมีีความยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการผ่่าตััดที่่�มีี

ความจำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 1. รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

	 2. แบบวััดความวิิตกกัังวล State Trait Anxiety เป็็นแบบ

ประเมินิมาตรฐานสากลของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (Spielberger et al., 

1983) ไม่่นำมาตรวจสอบคุุณภาพซ้้ำ มีีจำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดับั 

ดังันี้้� ไม่่มีีเลย เท่่ากับั 1 คะแนน, มีีบ้าง เท่่ากับั 2 คะแนน, ค่่อนข้้าง

มาก เท่่ากับั 3 คะแนน, มากที่่�สุุด เท่่ากับั 4 คะแนน มีีค่่าคะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 20–80 คะแนน

	 3. แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวัดัดัแปลงมา

จากแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง ของอััจฉรา สุุจาจริิง (2551) จำนวน 

30 ข้้อ โดยมีีเนื้้�อหาที่่�ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การผ่่าตัดั 

การปฏิิบััติิตััวก่่อนขณะ และหลัังผ่่าตััด รวมถึงึการปฏิบิัตัิติัวัหลังั

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีลักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรา 

ส่่วนประมาณค่่า 2 ระดัับ คืือ ใช่่ 1 คะแนน และไม่่ใช่่ 0 คะแนน 

มีีค่่าคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 – 30 คะแนน ค่่า KR-20 เท่่ากับั 0.89

	วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล โดยการนำรููปแบบการพยาบาลท่ี่�

ปรับัปรุุงแก้้ไขแล้้ว ทดลองตามกระบวนการแล้้วจึึงจะนำรูปูแบบ

ดัังกล่่าวไปทดสอบประสิิทธิิผล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลคะแนนความวิิตกกัังวล คะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวด้้วยสถิิติิพรรณา

	 ระยะที่่� 4 ทดสอบผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลแบบ

ไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นการนำรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนา

ขึ้้�นทดสอบผลการใช้้ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ ความวิิตกกัังวล ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวั ความพึึงพอใจต่่อการบริกิาร และ

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั การกลับัมารัักษาตัวัซ้้ำภายใน 

24 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมการวิิจััยด้้วยตนเอง ในช่่วง

เดืือน มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

	 จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม
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สำเร็็จรููป Stata โดยคำนวณจากการทำ Pilot Study พบเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด กำหนดความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.05 

และอำนาจการทดสอบเท่่ากับั 0.9 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 

51 คน เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการ

สููญหาย ได้้ขนาดของกลุ่่�มควบคุุม 62 คน และกลุ่่�มทดลอง 62 คน 

รวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 124 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ มีีโทรศััพท์์ Smart Phone ยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการผ่่าตััดที่่�มีี

ความจำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่

	 1. รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

	 2. แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย อายุุ ระดัับ

การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตัวั ประวััติกิารผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบ และดััชนีีมวลกาย

	 3. แบบวััดความวิิตกกัังวล State Trait Anxiety เป็็นแบบ

ประเมิินมาตรฐานสากลของสปิิลเบอร์์เกอร์์

	 4. แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวัเป็็นเคร่ื่�องมืือ

ที่่�ผ่่านขั้้�นตอนการตรวจสอบคุุณภาพและทดลองใช้้ในระยะที่่� 3

	 5. แบบสอบถามความพึงึพอใจต่่อการบริกิารดัดัแปลงมาจาก

แบบสอบถามความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัการเตรีียมความ

พร้้อมสำหรับัการผ่่าตัดั ของพิิกุุล นันัทชัยัพันัธ์์ (2556) ข้้อคำถาม

จำนวน 40 ข้้อลัักษณะคำตอบ แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 0คะแนน, ไม่่เห็็นด้้วย 

เท่่ากับั 1 คะแนน, รู้้�สึกึเฉยๆ เท่่ากับั 2 คะแนน, เห็น็ด้้วย เท่่ากับั 

3 คะแนน, เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน มีีค่่าคะแนน

รวมช่่วง 40–160 คะแนน ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และค่่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.95

	 6. แบบบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการกลัับมา

รัักษาตััวซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมง

	วิ ธิีีการรวบรวมข้้อมูลู ดำเนินิการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่าง 62 ลำดับั

แรกจัดัให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และ 62 ลำดับัที่่�เหลืือเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมด้้วยตนเอง ดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลองจำนวน 62 ราย

รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 62 ราย

รููปแบบการพยาบาลแบบเดิิม

ครั้้�งที่่� 1 ห้้องตรวจศัลัยกรรมหลังัจากพบแพทย์เจ้้าของไข้้คัดัเลืือกผู้้�ป่วย

แล้้ว มีีการส่่งต่่อข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาของพยาบาลผู้้�ดููแลกัับทีีมสห

สาขาวิชิาชีีพในการเตรีียมพร้้อมก่่อนผ่่าตัดั แนะนำการใช้้ Smart ODS 

Care Application ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ครั้้�งที่่� 1 ห้้องตรวจศัลัยกรรมหลังัจากพบแพทย์เจ้้าของไข้้คัดัเลืือกผู้้�ป่วย

แล้้ว พยาบาลเป็็นคนดำเนินิการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดั ได้้แก่่

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ส่่งปรึึกษาวิิสััญญีี ขอเบอร์์โทรศััพท์์ท่ี่�

ติิดต่่อได้้ ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ครั้้�งที่่� 2 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง 1 วันั ก่่อนผ่่าตัดั แจ้้งเตืือนผ่่าน Smart ODS 

Care Application ประเมิิน และทบทวนความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด

ครั้้�งที่่� 2 บ้้านของกลุ่่�มควบคุุม 1 วันั ก่่อนผ่่าตัดั โทรศัพัท์์ ประเมินิ และ

ทบทวนความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด

ครั้้�งที่่� 3 ห้้องผ่่าตััดแพทย์์ดำเนิินการผ่่าตััดตามมาตรฐาน แนวทาง

ความปลอดภัยัขณะผ่่าตัดั และเมื่่�อผ่่าตััดสิ้้�นสุุด วิสิัญัญีีพยาบาลประเมินิ

ระดัับความรู้้�สึึกตััวสััญญาณชีีพ แล้้วจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ครั้้�งที่่� 3 ห้้องผ่่าตััดแพทย์์ดำเนิินการผ่่าตััดตามมาตรฐาน แนวทาง

การปฏิบิัตัิด้ิ้านความปลอดภัยัขณะผ่่าตัดั และเม่ื่�อการผ่่าตัดัสิ้้�นสุุด วิสิัญัญีี

พยาบาลประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพ แล้้วจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล

ครั้้�งที่่� 4 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง ระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง แจ้้งเตืือน

ผ่่าน Smart ODS Care Application สอบถามความเปลี่่�ยนแปลง

หลัังผ่่าตััด และถาม ตอบ ข้้อสงสััย

ครั้้�งที่่� 4 บ้้านของกลุ่่�มควบคุุม ระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง โทรศััพท์์

สอบถามความเปล่ี่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััดเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน

ครั้้�งที่่� 5 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง สอบถามอาการ

เปลี่่�ยนแปลงผ่่าน Smart ODS Care Application

ครั้้�งที่่� 5 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง โทรศััพท์์สอบถาม

อาการเปลี่่�ยนแปลง

ครั้้�งที่่� 6 บ้้านของกลุ่่�มทดลองหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง สอบถามอาการ

เปลี่่�ยนแปลงผ่่าน Tele-nursing

ครั้้�งที่่� 6 บ้้านของกลุ่่�มควบคุุม หลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง โทรศัพัท์์สอบถาม

อาการเปลี่่�ยนแปลง

ครั้้�งที่่� 7 ห้้องตรวจศััลยกรรม หลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ ตอบแบบวััดความ

วิิตกกังัวล แบบวััดความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคและการปฏิบัิัติติัวั, แบบสอบถาม

ความพึงึพอใจ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้คำแนะนำ

ตามปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตามความเหมาะสม ผู้้�วิจััยกล่่าวยุุติ

การเข้้าร่่วมวิิจััย

ครั้้�งที่่� 7 ห้้องตรวจศััลยกรรม หลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ ตอบแบบวััดความ

วิติกกังัวล แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวั, แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้คำแนะนำ

ตามปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตามความเหมาะสม ผู้้�วิ จััยกล่่าวยุุติิ

การเข้้าร่่วมวิิจััย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ความพึงึพอใจ และการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด การกลัับมารัักษาตััวซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมง ด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการวิิจััย

และจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลลำปาง จัังหวััดลำปาง 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� EC199/66

	 2.3. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม

ทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 24.35(±2.61) 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 14.89(±6.34) ดัังแสดงตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาล ของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

(N = 124)

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง (n=62) กลุ่่�มควบคุุม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

คะแนนความวิิตกกัังวล 29.4 3.3 53.6 3.8 0.00*

*p-value<.05

ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับโดยผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการ

วิิจััยได้้ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

1. ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1 ผลการศึกึษาปััญหา สถานการณ์์ และความต้้องการ

รููปแบบการพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ พบประเด็็นปััญหาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความเครีียด 

ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตัดั และการติิดต่่อสื่่�อสาร เน่ื่�องจาก

การให้้ข้้อมููลการเตรีียมพร้้อมก่่อนผ่่าตััดมีีระยะเวลาสั้้�น และ

หลังัผ่่าตัดัผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตััวเองที่่�บ้้าน เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังั

ผ่่าตััด จึึงต้้องการการดููแลที่่�ครอบคลุุมและปลอดภััย 

	 ระยะที่่� 2 รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อของผู้้�ป่วยผ่่าตัดั

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับัที่่�พัฒันาขึ้้�นจากกรอบแนวคิิด

การวิิจััยรููปแบบการบริิการแบบไร้้รอยต่่อ (Seamless health 

care) ดังันี้้� 1) ระบบบริิการแบบไร้้รอยต่่อท่ี่�มีีการทำงานร่่วมกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 2) ระบบการส่่งต่่อข้้อมููลและให้้คำปรึึกษา

ผ่่าน Smart ODS Care Application 3) ระบบการวางแผน

จำหน่่าย ผ่่านช่่องทาง Tele-nursing ที่่�ใช้้งานร่่วมกัันระหว่่าง

พยาบาลผู้้�ดููแลกัับบุุคลากรในโรงพยาบาลประจำอำเภอ สถานีี

อนามััย อสม.และผู้้�ดููแล 4) ระบบสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ ยาและ

เวชภัณัฑ์์เพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่วยต่่อที่่�บ้้าน มีีความเป็็นไปได้้ในการนำ

ไปใช้้ และความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับดีีมาก 112.7(±11.4)

	 ระยะที่่� 3 ผลการทดลองใช้รูู้ปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอย

ต่่อของผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 10 คน พบว่่าความวิิตกกัังวลลดลง และระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลลดลงจาก 72.2(±3.6) เป็็น 41.5(±2.6) ค่่า

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

15.2(±5.0) เป็็น 18.9(±2.7) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.001

	 จากการสนทนากลุ่่�มพบประเด็็นผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวล 

ขาดช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสาร เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

เมื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อของผู้้�ป่วยผ่่าตััด

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ร่่วมกัับการใช้้ Smart ODS 

Care Application และนำมาทดลองใช้้พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ความกัังวลลดลง คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ และผู้้�ใช้้พึึงพอใจ

2. ผลของการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อใน

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีบีแบบวันัเดียีวกลับัของโรงพยาบาล

ลำปาง ดัังนี้้�

	 2.1. ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียว

กลับมีีจำนวน 124 คน ร้้อยละ 44.8 มีีอายุุ 41-50 ปีี การศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่่า ร้้อยละ 31.2 ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 37.1 ดัชันีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติคิิดิเป็็นร้้อยละ 44.4 

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้เป็็นตััวแทนที่่�ดีีของการศึึกษา

	 2.2. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิติกกังัวลเมื่่�อ

ได้้รับัรูปูแบบการพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง พบ

ว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลอง 26.4(±3.3) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 53.6(±3.8) ดัังแสดงตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 3 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการบริิการ เมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง (N = 124)

*p-value<.05

	 2.5. นอกจากนี้้�ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งของการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และการกลับมารัักษาตััวซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมเกิิดแผลติิดเชื้้�อ แผลบวม และชาขาข้้างที่่�

ผ่่าตััดร้้อยละ 1.9, 2.9 และ 2.9 ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มทดลอง

ไม่่กลัับมารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง (n=62) กลุ่่�มควบคุุม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความพึึงพอใจต่่อการบริิการ 126.6 33.8 72.5 24.6 0.00*

ตารางที่่� 2 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเมื่่�อได้้รัับรูปูแบบการพยาบาล ของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง 

(N = 124)

	 2.4. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

ต่่อการบริิการ เมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาล ของกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความ

*p-value<.05

พึึงพอใจต่่อการบริิการ 126.63(±33.80) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

72.50(±24.68) ดัังแสดงตารางที่่� 3

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง (n=62) กลุ่่�มควบคุุม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว 24.3 2.6 14.8 6.3 0.00*

วิจารณ์
	ก ารพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับพบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความรู้้� เกิิดความพึึงพอใจ ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน เป็็นการตอบ

สนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข และเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ จากการทำสนทนากลุ่่�มพบประเด็็นปััญหา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับัมีีความ

กัังวลเกี่่�ยวกับัการผ่่าตัดั การติดิต่่อสื่่�อสาร และเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดั สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ เยาวเรศ ก้้านมะลิิ8 ที่่�ศึกึษา

ผลการสอนแบบทีีมการพยาบาลของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนแบบ

วัันเดีียวกลับเม่ื่�อแพทย์วิินิิจฉััยโรคและเสนอการรัักษาโดยการ

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าการผ่่าตััดเป็็นภาวะวิิกฤตส่่งผลต่่อความวิิตก

กัังวล และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีการ

ให้้ข้้อมููลเตรีียมพร้้อมก่่อนผ่่าตััดระยะเวลาสั้้�น หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

ต้้องดูแูลตััวเองที่่�บ้้าน จึึงต้้องการการดูแูลที่่�ครอบคลุุมปลอดภัยั 

จึึงเป็็นที่่�มาของการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ที่่�มีีการทำงาน

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีในบริิบททาง

สังัคมที่่�เปลี่่�ยนไป และจากการนำรูปูแบบการพยาบาลที่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย พบว่่าความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับลดลง และระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีของ Bloom9 ที่่�กล่่าวว่่าเมื่่�อบุุคคลพร้้อมเรีียนรู้้�จะเกิิด

การเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ และความคิิด 

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาสาระใหม่่ก็็จะทำให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความรู้้�

ความเข้้าใจสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ ได้้มากขึ้้�น จากนั้้�นเมื่่�อทดสอบ

ผลการใช้้รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและการปฎิิบััติิตััวมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลแบบเดิิม เมื่่�อบุุคคลได้้รัับความรู้้�ในครั้้�งแรกและได้้รัับ

ความรู้้�ซ้ำ้ๆ เมื่่�อหายดีีแล้้วสามารถถ่่ายทอด บอกกล่่าวจำความรู้้�

การปฏิบิัตัิิตััวเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัรูปูแบบการพยาบาลแบบ

ไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความวิิตกกัังวลน้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลแบบเดิิม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุทิิพา ใจ

สมัคัร10 ที่่�ศึกึษาการพัฒันาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับัที่่�อภิิปรายว่่า เมื่่�อบุุคคลจำเป็็นเข้้ารับั

การผ่่าตัดัจึงึเกิดิความวิิตกกังัวล แต่่เม่ื่�อมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวโรคและการผ่่าตััดที่่�ตนเองต้้องเผชิิญความกัังวลนั้้�นจะ

ลดลง นอกจากนี้้�รููปแบบกาพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้เทคโนโลยีี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึงได้้ง่่าย จึึงปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และไม่่กลับมารักัษาตัวัซ้ำ้สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ไพลิินีี มููลจัันทร์์ และคณะ11 ที่่�ศึึกษาการใช้้

แอพพลิิเคชัันสำหรัับเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด อััตราการ
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ติดิเชื้้�อลดลง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการวินิิจิฉัยัและรับัการรัักษาได้้

อย่่างทันัท่่วงทีี และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับความรู้้� คลายกังัวลลง 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ประกอบกับัการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลับ 

จึงึเกิดิความพึงึพอใจในระบบบริกิารการผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลับั 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลลิิดา ราชิิวงศ์์12 การเปรีียบเทีียบ

ผลการผ่่าตัดัไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

กลับัและผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตัดัแบบนััดนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีความพึึงพอใจ ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดั และฟ้ื้�นตััวเร็ว็กว่่าผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาล
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	รู ูปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ พยาบาลผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจ สามารถ

นำไปใช้้ประโยชน์์ในการลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ส่่งเสริิมความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค การปฎิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดไม่่มีีการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมง และ

เกิิดความพึึงพอใจในการบริิการมากยิ่่�งขึ้้�น
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