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ABSTRACT 

One Day Surgery (ODS) is a quality improvement approach in 

health service provision. This research aimed to compare the effects of the 

ODS service model (experimental group, n = 64) with inpatient service 

(control group, n = 64) for patients undergoing Loop Electrosurgical 

Excision Procedure (LEEP) on (1) pain levels, (2) the cost of care, and  

(3) patient satisfaction with ODS. A two-group quasi-experimental design 

was applied. Participants were purposively selected from patients 

undergoing LEEP at the Department of Obstetrics and Gynecology, 

Chiang Kham Hospital, Thailand. The research process consisted of four 

steps: (1) problem identification, (2) planning, (3) implementation, and  

(4) evaluation. Data collection tools included a service record form, a pain 

assessment form, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard 

deviation). Since data were not normally distributed, the Mann-Whitney 

U test was used to examine differences in pain scores. 

The results showed that: (1) Pain levels at the time of procedure, 

2 hours, 24 hours, and beyond 24 hours post-procedure showed no 

statistically significant difference between the two groups (p > 0.05),  

(2) The ODS service model reduced the cost of care by 10.55%, and  

(3) Patient satisfaction with ODS service was at the highest level. ODS 

care was delivered through a multidisciplinary team approach, involving 

patients and relatives, with post-discharge follow-up conducted via 

telemedicine using the “Mor Prom” application. 
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บทคัดย่อ 

การผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (One Day Surgery) เป็นการพฒันาคุณภาพบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน  

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลของรูปแบบการให้บริการผูป่้วย ท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ย

ห่วงไฟฟ้า ระหว่างบริการแบบวันเดียวกลับ (กลุ่มทดลอง: n = 64) กับแบบนอนโรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม:  

n = 64) ในดา้น (1) ระดบัความเจ็บปวด (2) ค่าใชจ้่ายในการบริการ และ (3) ระดบัความพึงพอใจ โดยใชรู้ปแบบการวิจยั

ก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จากผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ย

ห่วงไฟฟ้า แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงค า มีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) การระบุประเด็นปัญหา  

2) การวางแผน 3) การปฏิบติัการ และ 4) การประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลการ

ให้บริการ แบบประเมินความเจ็บปวด และแบบสอบถามความพึงพอใจ ขอ้มูลทัว่ไปและความพึงพอใจวิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา (จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวด

ของการให้บริการ ใชส้ถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลไม่ปกติ 

ผลการวิจยัพบว่า (1) ระดบัความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหว่างผูป่้วยทั้งสอง

กลุ่มในทุกช่วงเวลาท่ีประเมิน (ขณะท าหัตถการ, หลงัท าหัตถการ 2 ชั่วโมง, ครบ 24 ชั่วโมง และมากกว่า 24 ชั่วโมง)  

(p > 0.05) (2) บริการแบบวนัเดียวกลบั ช่วยลดค่าใชจ้่ายในการบริการลงได ้ร้อยละ 10.55 และ (3) ระดบัความพึงพอใจ

ต่อบริการแบบวนัเดียวกลบัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด การดูแลแบบวนัเดียวกลบัเป็นการดูแลแบบทีมสหสาขาโดยให้ผูป่้วย

และญาติมีส่วนร่วม และมีการติดตามหลงัจ าหน่ายโดยวิธี Telemedicine ผา่น Application หมอพร้อม 
 

ค าส าคัญ:  การผา่ตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูก; การผา่ตดัดว้ยห่วงไฟฟ้า; การให้บริการแบบวนัเดียวกลบั 

บทน า 

อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งในหญิงไทย ของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2565 โรคมะเร็ง 

ท่ีปากมดลูก พบเป็นอนัดบัที่ 2 มีจ านวน 12,956 ราย รองมาจาก โรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นอนัดบัที่ 1 จ านวน 38 ,559 ราย 

เป็นผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 10,000 คนต่อปี หรือวนัละ 27 คน เสียชีวิต 5,200 คน ต่อปีหรือ เฉล่ียวนัละ 14 คน 

ซ่ึงเป็นโรคมะเร็งท่ีป้องกนัได ้ร้อยละ 80 โดยพบในช่วงอายุ 30 ถึง 60 ปี (Department of Health, 2023) โรคมะเร็งปาก

มดลูกเกิดจากการติดเช้ือไวรัส ทางเพศสัมพนัธ์ ดงันั้นหญิงท่ีผ่านการมีเพศสัมพนัธ์ควรมีการตรวจคดักรองมะเร็งปาก

มดลูกทุก 1 ปี กรณีเป็นการตรวจ pap smear หรือ ตรวจระดบัสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส (HPV DNA test: Human 

Papilloma virus Deoxyribonucleic acid Test) ทุก 5 ปี เพื่อคดักรองสายพนัธ์ุ 16 , 18 ทั้งสองสายพนัธ์ุน้ีเป็นสาเหตุแห่ง

การเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 70 ส่วนสายพนัธ์ุอื่นๆ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัรองลงมา (Ferlay 

et al., 2015) การตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ท าให้สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคได ้(Laohutanon et al., 2018; Chatuphon, 

2020) จากสถิติการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของคลินิกอนามยัครอบครัว โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ในปี 



 

 

e04765-3 Suranaree J. Health Sci. Vol. 3 No. 2; July - December 2025 

พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่ามีจ านวนหญิงกลุ่มเป้าหมายเขา้รับการตรวจคดักรองจ านวน 1 ,854, 1,370, 1,295 ราย ไดรั้บการ

รักษาโดยการตดัช้ินเน้ือ ขนาดเล็ก จ านวน 207, 154, 160 ราย ไดรั้บการรักษาโดยการตดัช้ินเน้ือดว้ยห่วงไฟฟ้า (LEEP) 

จ านวน 62, 47, 43 ซ่ึงในการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโดยการตดัช้ินเน้ือดว้ยกรรไกร (Cervical punch biopsy) ผูป่้วย

สามารถกลับบ้านได้  แต่ การตัด ช้ิน เ น้ือด้วยห่วงไฟฟ้า  (LEEP) (The American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2025) ตอ้งนอนพกัสังเกตอาการในโรงพยาบาลเป็นเวลา 1-2 วนั ท าให้เกิดความยุ่งยาก และหนกัใจแก่

ผูป่้วย และญาติ เกิดความวิตกกงัวลในการรักษา มี 1 รายท่ีปฏิเสธการรักษาในตอนแรก เพื่อให้เกิดการพฒันางานบริการ

ให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (Office of the permanent secretary, 2018) ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ท าให้ประชาชน

เขา้ถึงการรักษาท่ีมีคุณภาพ ลดระยะรอคอยการผา่ตดั ลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดอตัราการเล่ือนผา่ตดัจากความไม่

พร้อมของผูป่้วย และลดค่าใชจ้่ายในการนอนโรงพยาบาล (Institute for Healthcare Quality Accreditation, 2019) ดงันั้น

กลุ่มงานสูตินรีเวช ไดป้รับปรุงแผนการดูแลผูป่้วยหลงัท าหัตถการตดัช้ินเน้ือดว้ยห่วงไฟฟ้าจากเดิมท่ีตอ้งนอนพกัใน

โรงพยาบาล 1-2 วนั (Non-One Day Surgery: Non-ODS) เปล่ียนเป็นนอนสังเกตอาการหลงัท า 2 ชั่วโมง (One Day 

Surgery: ODS) (Department of Medical Services, 2018)โดยเจา้หนา้ท่ีเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัและเป็นท่ีปรึกษาแก่

ผูป่้วยหลงักลบับา้นพร้อมติดตามอาการต่อเน่ือง ดังนั้นผูวิ้จยัไดต้ระหนักถึงบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลในการให้

ค  าแนะน า การติดตามต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม จึงไดด้ าเนินการท าวิจยั ถึงผลการพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยหลงั

ไดรั้บการผ่าตดัดว้ยห่วงไฟฟ้าแบบวนัเดียวกลบัขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบติัในหน่วยงาน และเป็นแบบอย่างในการดูแล

ผูป่้วยส าหรับหน่วยงานอื่นท่ีมีการดูแลผูป่้วยท่ีผา่ตดัดว้ยห่วงไฟฟ้ารูปแบบวนัเดียวกลบัต่อไป (Chongsakul et al., 2020; 

Nonkhonman, 2020) 

 

ค าถามการวิจัย 

ผลการพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

บริการแบบนอนโรงพยาบาลและแบบวนัเดียวกลบั เป็นอยา่งไร 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดและค่าใชจ้่ายในผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการแบบนอน โรงพยาบาลและแบบ

วนัเดียวกลบั 

2. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการดว้ยรูปแบบวนัเดียวกลบั 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ระดบัความเจ็บปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการแบบนอนโรงพยาบาลและแบบวนัเดียวกลบัมีความแตกต่างกนั 
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2. ค่าใชจ้่ายในผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการดว้ยรูปแบบวนัเดียวกลบันอ้ยกว่ารูปแบบนอนโรงพยาบาล 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการศึกษาในกลุ่มประชากรหญิงท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยท่ีมีภาวะความผิดปกติของ

เซลล์ปากมดลูกท่ีมีการติดเช้ือไวรัส ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัโดยใช้ห่วงไฟฟ้า ในระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 

2566 ถึงวนัท่ี 20 กนัยายน 2567 

นิยามค าศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 

การผา่ตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูก (Cervix Biopsy) หมายถึง การน าเน้ือเย่ือจากปากมดลูกท่ีมีความผิดปกติออกเพ่ือ

ป้องกนัการลุกลามของเซลลท่ี์ผิดปกติและน าเน้ือเย่ือดงักล่าวไปตรวจทางเซลลวิ์ทยาเพ่ือวิเคราะห์หาระดบัความผิดปกติ

ท่ีเกิดขึ้นทางห้องปฏิบติัการ 

การผา่ตดัดว้ยห่วงไฟฟ้า (Loop Electrosurgical Excision Procedure: LEEP) หมายถึง การใชห่้วงลวดขนาดเล็ก

ท่ีให้ความร้อนจากกระแสไฟฟ้าเพ่ือตดัเน้ือเย่ือท่ีผิดปกติออกจากปากมดลูก เป็นหตัถการท่ีใชท้ั้งในการวินิจฉยัและรักษา

ภาวะเซลลป์ากมดลูกผิดปกติระยะก่อนมะเร็ง โดยหลงัการตดัช้ินเน้ือจะถูกส่งไปตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยนัผล 

การให้บริการแบบวนัเดียวกลบั (One Day Surgery: ODS) หมายถึง ระบบบริการทางการแพทยท่ี์ผูป่้วยมารับ

การผา่ตดัหรือท าหตัถการท่ีเตรียมการไวล้่วงหนา้ และสามารถกลบับา้นไดใ้นวนัเดียวกนั หรืออยูโ่รงพยาบาลไม่เกิน 24 

ชัว่โมง โดยไม่ตอ้งนอนพกัคา้งคืน วตัถุประสงคห์ลกั คือเพ่ือลดการใชท้รัพยากรในโรงพยาบาล เพ่ิมประสิทธิภาพ ลด

ความแออดั และท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการไดม้ากขึ้น 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจยัน้ีไดพ้ฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้า แบบวนั

เดียวกลับ (Manunya and Khamcharoen, 2021; Thammathanapat, 2021) ร่วมกับการใช้แนวคิดของ Coghlan and 

Brannick (Songsangkaew, 2023) ในการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองของผูรั้บการผ่าตดัดว้ยห่วงไฟฟ้า ปรับปรุง

รูปแบบการส่งเสริมความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองพร้อมกบัญาติผูใ้ห้การดูแลทราบขั้นตอนการรักษา เหตุผลใน

การรักษา และผลการรักษา ท าให้ผูป่้วยและญาติ มีแนวคิดเดียวกนักบัทีมการรักษา การประเมินผลการเปล่ียนแปลงใน

ทิศเดียวกนั (Manunya and Khamcharoen, 2021) 

จากปัญหาท่ีผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าขาดความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้น 

งานวิจัยน้ีจึงได้น าทฤษฎี Coghlan and Brannick (Songsangkaew, 2023) มาใช้ในกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั เพื่อปรับปรุงระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติพร้อมกนั โดยแพทยอ์ธิบายพยาธิสภาพ

โรค พยาบาลอธิบายโรคกับแนวทางการดูแล ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลให้มีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง และ
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เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ พยาบาลได้ท าบทบาทติดตามอาการเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัดของผูป่้วยท่ีบ้านพร้อม

ประเมินผล โดยใช้ Smart phone ผ่าน Application หมอพร้อมในระบบ Telemedicine ซ่ึงมาประกอบเพื่อให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้แนวทางปฏิบติั รับทราบปัญหา ลงมือแกไ้ข ปรับปรุงการปฏิบติั สร้างความรู้ใหม่ไปพร้อม ๆ กนั 

น าไปสู่การเรียนรู้ เปล่ียนแปลงและพฒันา 

 

แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใชแ้นวคิดของ Coghlan and Brannick (Songsangkaew, 2023) มาประกอบใชเ้พื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

แนวทางปฏิบติั รับทราบปัญหา ลงมือแกไ้ข ปรับปรุงการปฏิบติั สร้างความรู้ใหม่ไปพร้อม ๆ กนั น าไปสู่การเรียนรู้ 

เปล่ียนแปลงและพฒันา 

 

รูปแบบการท าวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research หรือ quasi-experimental design) คดัเลือก

กลุ่มตวัอย่าง แบบเจาะจง (purposive sampling) จากผูป่้วยท่ีมารับบริการในแผนกสูตินรีเวชกรรม เพ่ือเปรียบเทียบก่อน

และหลงัมีการพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าแบบวนัเดียวกลบั 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช้ินเนื้อที่ปากมดลูก 
ด้วยห่วงไฟฟ้าแบบนอนโรงพยาบาล  

(Non-ODS) 

• นอนพกัในโรงพยาบาลก่อนวนัท าหตัถการ 1 วนั 
• นอนพกัหลงัตดัช้ินเน้ือเพ่ือสังเกตอาการ 1 วนั 
• นอนสังเกตอาการต่ออีก 1 วนัหากมีอาการผิดปกติ 

1. ระดบัความเจ็บปวด 
• ขณะท าหตัถการ  
• หลงัท าหตัถการครบ 2 ชัว่โมง  
• หลงัท าหตัถการครบ 24 ชัว่โมง  
• หลงัท าหตัถการ มากกว่า 24 ชัว่โมง 

2. ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช้ินเนื้อที่ปากมดลูก  
ด้วยห่วงไฟฟ้าแบบวันเดียวกลับ 

(ODS) 
การใชแ้นวคิดของ Coghlan and Brannick 
(Songsangkaew, 2023) 
• นอนพกัในโรงพยาบาลท าหตัถการ 2 ชัว่โมง 
• โทรศพัทติ์ดตามหลงักลบับา้นครบ 24 ชัว่โมง 

และ มากกว่า 24 ชัว่โมง 

ความพึงพอใจต่อระบบบริการแบบ วนัเดียวกลบั 
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การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใชก้ารวิเคราะห์อ านาจ (Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ประมาณค่า

กลุ่มตวัอย่าง ระดบันยัส าคญั (α) = 0.05 ค่าอ านาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 (Santlou et al., 2019) ได้

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 128 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงค า ไดแ้ก่ 1) กลุ่มทดลอง เป็น

กลุ่ม ODS จ านวน 64 คน และ 2) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่ม Non-ODS จ านวน 64 คน 

 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผูป่้วยเพศหญิงท่ีไดรั้บการผา่ตดัปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้า  

2. สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้

3. ไม่มีโรคประจ าตวั ท่ีมีผลต่อการตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกไดแ้ก่ โรคเลือด หรือ มีภาวะซีด  

4. สามารถติดต่อส่ือสารทางไกลผา่นระบบ Telemedicine ทางโทรศพัทผ์า่น Application หมอพร้อม 

 

เกณฑ์การคัดออก 

1. ไม่สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้

2. มีโรคประจ าตวั ท่ีมีผลต่อการตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกไดแ้ก่ มะเร็ง โรคเลือด หรือ มีภาวะซีด 

3. ไม่สามารถติดต่อส่ือสารทางไกลผา่นระบบ Telemedicine ทางโทรศพัทผ์า่น Application หมอพร้อม 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ชุด ดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 

ร่วมกบั ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย โรคประจ าตวั ชนิดยาระงบัความรู้สึก เวลาท่ีใชใ้นการ

ผา่ตดั รวมระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 

2. แบบบนัทึกคะแนนความเจ็บปวดจากการผา่ตดัก่อนจ าหน่ายและหลงัจ าหน่าย เป็นแบบประเมิน Pain score 

โดยใช ้Numerical Pain Rating Scale (NRS) ในการประเมินความเจ็บปวด การแปลผลวดัจากอาการเจ็บปวดจากน้อยไป

หามาก ค่า Numeric Scale 0 - 10 คะแนน (Aussawaponpaisan & Chiwongnakkapun, 2021) 

3. แบบส ารวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการแบบวนัเดียวกลบั (Phanibut et al., 2019) มีทั้งหมด 5 ขอ้ ลกัษณะ

ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

 1 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

 2 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 

 3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

 4 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก 
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 5 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 

การแปลผลความพึงพอใจ พิจารณาจากค่าเฉล่ียโดยใชเ้กณฑ์ของ บุญชุม ศรีสะอาด และบุญส่ง นิลแกว้ โดยมี

เกณฑด์งัน้ี (Boonpong et al., 2023) 

 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดบันอ้ย 

 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าแบบวนัเดียวกลบั ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ในรายท่ีมีการเปล่ียนแปลงเซลลป์ากมดลูกตอ้งไดรั้บการผา่ตดัดว้ยห่วง

ไฟฟ้า ผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บค าแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัโดยพยาบาลคลินิกอนามยัครอบครัว ดา้นการ

ปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ เร่ืองโรคท่ีเป็น การรักษา การพยาบาล การดูแลในระยะหลงั

ผา่ตดั และออกใบนดัให้ผูป่้วยเพื่อนดัเขา้รับการรักษา 

2. ในวนัท่ีนัดท าหัตถการ ผูป่้วยท าบตัรท่ีแผนกเวชระเบียน เขา้รับการซักประวติัท่ีคลินิกอนามยัครอบครัว 

หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยเขา้พกัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 

3. ผูป่้วยเขา้รับการตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้า ประเมินอาการตกเลือด อาการปวดออกใบนดัฟังผล

ช้ินเน้ืออีก 2 สัปดาห์ท่ีคลินิกอนามยัครอบครัว 

4. ผูป่้วยพกัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เพ่ือสังเกตอาการปวด และภาวะตกเลือดระยะเวลา 2 ชัว่โมง หลงัจาก

นั้นผูป่้วยจะไดรั้บยาและจ าหน่ายกลบับา้น 

5. พยาบาลอนามัยครอบครัวโทรศัพท์ติดตามอาการผูป่้วยผ่านระบบทางไกล (Telemedicine) โดยการ

ประเมินอาการปวดและภาวะตกเลือด หลงัจากผูป่้วยกลบับา้นครบ 24 ชัว่โมง และมากกว่า 24 ชัว่โมง ผ่าน Application 

หมอพร้อม 

 

ขั้นตอนการพฒันา 

การพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าแบบวนัเดียวกลบั ได้

ด าเนินการวิจยัตามกรอบแนวคิดของ Coghlan and Brannick ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การระบุประเด็นปัญหา 

2) การวางแผน 3) การปฏิบติัการ และ 4) การประเมินผล (Songsangkaew, 2023) ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุประเด็นปัญหา การคดักรอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในแนวทางการรักษาให้ตรงกัน

แบบสหสาขาวิชาชีพ 
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ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน ประชุมปรึกษาแนวทางการรักษาโดยการผ่าตดัปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้า ก าหนด

แนวทางและขั้นตอนการด าเนินงานประชุมปรึกษา ในกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม การวางแผนการท าหตัถการผา่ตดัร่วมกนั

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบติัการ โดยด าเนินการตามแผนงานท่ีก าหนดไว ้โดยการเตรียมความพร้อมผูป่้วย การให้

ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ การให้บริการพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดั การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงขณะท าหตัถการ และหลงั

ท าหตัถการ 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผลการพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ย

ห่วงไฟฟ้าแบบวนัเดียวกลบั บนัทึกอุบติัการณ์ ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและการโทรศพัท์ติดตามหลงักลบับา้นโดย 

Telemedicine ผ่าน Application หมอพร้อม เพื่อประเมินอาการผูป่้วย ความพร้อมของผูป่้วย และญาติท่ีให้การดูแลขณะ

อยูท่ี่บา้น 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการให้บริการทางคลินิก และความพึงพอใจของกลุ่มผ่าตดัวนัเดียวกลบัวิเคราะห์

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ (percentage) และค่าเฉล่ีย (mean + SD) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวด (pain score) และค่าใชจ้่าย ระหว่างกลุ่มผา่ตดัวนัเดียว

กลับและกลุ่มนัดนอนโรงพยาบาล ได้มีการวิเคราะห์ สมมติฐานของการแจกแจงข้อมูล ( normality test) โดยใช้ 

Kolmogorov–Smirnov test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใชส้ถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney U Test ท่ี

ระดบันยัส าคญั .05 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผูวิ้จัยได้ด าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการอนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยาเลขท่ี 16/2566 ลงวนัท่ี 26 กนัยายน พ.ศ. 2566 ผูวิ้จยัจึงไดมี้การวางแผนด าเนินการการ

พฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าแบบวนัเดียวกลบั ไดช้ี้แจงกลุ่ม

ตวัอยา่งให้ขอ้มูลครบถว้น ถึงรายละเอียดโครงการ วตัถุประสงค ์และผลท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามจน

ผูร่้วมวิจยัเขา้ใจอย่างดี และตดัสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมในการวิจยั โดยบนัทึกใบรับทราบ

และยินยอมเขา้ร่วมโครงการทุกคน โดยขอ้มูลต่างๆ ท่ีสามารถบ่งถึงตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถือเป็นความลบั และผูเ้ขา้ร่วม

งานวิจยัมีสิทธิอิสระท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วม หรือยุติการเขา้ร่วมงานวิจยัและถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อมูลจากการท าวิจัยจะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็น

รายบุคคลโดยค านึงถึงประโยชน์ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นส าคญั 
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ขอบเขตการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
ผลการวิจยั พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยอยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี จ านวนร้อยละ 42.18 และ 34.38 อายุเฉล่ีย 48.51 ปี 

และ 47.78 ปี ตามล าดบั สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.63 เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม การศึกษาส่วนใหญ่ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 

32.81 และ34.37 ตามล าดบั มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ34.38 เท่ากนั ทั้ง 2 กลุ่ม รายไดส่้วนใหญ่นอ้ยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 

29.69 และ 26.56 ตามล าดบั และรายได ้20,000 - 29,000 บาท ร้อยละ 29.69 เท่ากนั  ทั้ง 2 กลุ่ม การคุมก าเนิด ส่วนใหญ่

ไม่ไดคุ้มก าเนิด ร้อยละ 37.50 และ 40.63  ตามล าดบั ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่ผ่านการคลอดบุตรแบบปกติ ร้อยละ 67.19 และ 68.75 ตามล าดบั ผูป่้วยทุกคนไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 100 

ทั้ง 2 กลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

Table 1. General Information 

Basic Information Non-ODS (N = 64) ODS (N = 64) 

N % N % 

1. Age (year)     
 < 30  
 30 – 39 
 40 – 49 
 50 – 59 
 >59 
 Mean age (Mean ±SD) 

6 
5 
27 
15 
11 

48.51 ± 12.58 

9.38 
7.81 
42.18 
23.44 
17.19 

3 
13 
22 
17 
9 

47.78 ± 11.71 

4.69 
20.31 
34.38 
26.56 
14.06 

2. Status     
 single 
 married 
 divorced/separated/widowed 

4 
58 
2 

6.25 
90.63 
3.12 

5 
58 
1 

5 
58 
1 

3. Education level     
 Primary 
 Secondary 
 Diploma 
 Bachelor’s degree 

5 
21 
16 
22 

7.81 
32.81 
25 

34.38 

4 
22 
19 
19 

6.25 
34.37 
29.69 
29.69 

4. Occupation     
 Government service 
 Employment 

14 
22 

21.87 
34.3 

10 
22 

15.63 
34.38 
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Basic Information Non-ODS (N = 64) ODS (N = 64) 

N % N % 
 Farmer 
 Maid 
 Trading career 

14 
8 
6 

21.88 
12.5 
9.38 

21 
4 
7 

32.81 
6.25 
10.93 

5. Income (Baht)     
 < 10,000 
 10,000 – 19,000 
 20,000 – 29,000  
 30,000 – 39,000 
 40,000 – 49,000 
 > 50,000 

19 
15 
19 
6 
2 
3 

29.69 
23.44 
29.69 
9.38 
3.12 
4.68 

17 
25 
19 
2 
1 
0 

26.56 
39.06 
29.69 
3.13 
1.56 

0 
6. Contraception     
 Pill 
 DMPA 
 Condom 
 Non-contraception 
 Tubal resection 

6 
5 
10 
24 
19 

9.38 
7.81 
15.63 
37.5 
29.68 

3 
13 
4 
26 
18 

4.69 
20.31 
6.25 
40.63 
28.12 

7. Cervical cancer screening     
 Screening 
 Non-screening 

64 
0 

100 
0 

64 
0 

100 
0 

8. Pregnancy/Delivery     
 Non-Pregnancy 
 Caesarean section 
 Normal Delivery 
 Abortion 

0 
18 
43 
3 

0 
28.12 
67.19 
4.69 

4 
14 
44 
2 

6.25 
21.88 
68.75 
3.12 

9. Disease     
 Non-disease 
 Disease 

64 
0 

100 
0 

64 
0 

100 
0 

 

2. การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการพยาบาล และการรักษา จากการเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดของ

ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีได้รับบริการแบบนอนโรงพยาบาลและแบบวนัเดียวกลบั ได้แก่ 1) ขณะท าหัตถการ 2) หลงัท า
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หตัถการ 2 ชัว่โมง 3) หลงัท าหตัถการภายใน 24 ชัว่โมง และ 4) หลงัท าหตัถการมากกว่า 24 ชัว่โมง ระดบัความเจ็บปวด

ไม่แตกต่างกนั p >.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

Table 2. Compare pain score between Non-ODS and ODS 

Period 𝒙̅ SD Mean rank Z P 

1. During the procedure      

 Non-ODS 
 ODS 

5.37 
5.34 

0.49 
0.47 

65.50 
63.50 

- 

0.367 

0.714 

2. After the procedure 2 hrs      

 Non-ODS 
 ODS 

2.81 
2.78 

0.69 
0.70 

65.34 
63.66 

- 

0.281 

0.778 

3. After the procedure 24 hrs      

 Non-ODS 
 ODS 

1.34 
1.33 

0.48 
0.47 

65.00 
64.00 

- 

0.186 

0.852 

4. After the procedure >24 hrs      

 Non-ODS 
 ODS 

0.00 
0.00 

0.00 
0.00 

64.50 
64.50 

0.000 1.000 

 

3. การเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 

จากตารางผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายรายบุคคลของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการแบบนอนโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่าย

เท่ากบั 9,483 บาทต่อราย ค่าใช้จ่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการแบบวนัเดียวกลบั เท่ากบั 8,483 บาทต่อราย เม่ือเปรียบเทียบ

ค่าใชจ้่ายของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001 โดยค่าใชจ้่ายของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ

แบบวนัเดียวกลบัมีค่าใชจ้่ายน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการแบบนอนโรงพยาบาลจ านวน 1,000 บาทต่อราย ค่าใชจ้่ายท่ี

นอ้ยกว่าคิดเป็นร้อยละ 10.55 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

Table 3. Compare cost of Non-ODS and ODS 

Cost 𝒙̅ SD Mean rank Z P 

Non-ODS 9,483 0.00 96.50 6176 <.001* 

ODS 8,483 0.00 32.50 2080  
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4. ผลการประเมินความพงึพอใจ 

ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการแบบวนัเดียวกลบัในระดบัต่าง ๆ 

ดงัน้ี 

1. ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 4.97 ไดแ้ก่ ให้ค  าแนะน าขั้นตอนการเขา้รับบริการก่อน

ท าหัตถการ การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตนขณะท าหตัถการ การให้การดูแลและช่วยเหลือขณะท าหัตถการ การติดตาม

อาการหลงัครบ 24 ชัว่โมง และความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการแบบวนัเดียวกลบัในภาพรวม ซ่ึงเป็นการให้ค  าแนะน า

และดูแลแบบรายบุคคลอยา่งใกลชิ้ด ส่งผลให้ผูใ้ชบ้ริการจึงมีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 

2. ความพึงพอใจในท่ีอยู่ในระดับมากท่ีสุดรองลงมา คะแนนเฉล่ีย 4.62 คือ การดูแลช่วยเหลือจาก

ภาวะแทรกซ้อน ในขณะนอนสังเกตอาการ 2 ชั่วโมงในหอผูป่้วย ผูใ้ช้บริการมีความคาดหวงัความรวดเร็วในการ

ตอบสนองในการให้ความช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการ 

3. ความพึงพอใจท่ีอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 4.33 คือ ให้ความรู้เร่ืองโรคและแผนการรักษาก่อนท า

หัตถการ เม่ือเทียบกบัขอ้อ่ืนคะแนนขอ้น้ีจะต ่ากว่าเพราะว่า ความเขา้ใจในโรคน้ีค่อนขา้งตอ้งใชเ้วลาในการอธิบายนาน 

ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

Table 4. Average satisfaction score for ODS 

Period  𝒙̅ SD Level 

1. Instructions for preparation before the procedure 4.97 0.17 Strongly agree 

2. Educate about the disease and treatment options 4.33 0.47 Agree 

3. Instructions for Patient Conduct During the Procedure 4.97 0.17 Strongly agree 

4. Nursing Care and Support During Procedures 4.97 0.17 Strongly agree 

5. Providing care and assistance for complications during 
procedure 

4.62 0.49 Strongly agree 

6. Monitoring of symptoms for 24 hours after the procedure 4.97 0.17 Strongly agree 

7. Response to One Day Surgery 4.97 0.17 Strongly agree 

 

อภิปรายผล 

การพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าแบบวนัเดียวกลบั  

ได้ด าเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Coghlan and Brannick (Songsangkaew, 2023) ท่ีผูวิ้จัยน ามาประยุกต์ใช้กบั

ผูป่้วยซ่ึงกรอบแนวคิดน้ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การระบุประเด็นปัญหา การคดักรองผูป่้วยโดยทีมสหสาขา
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วิชาชีพ ไดป้ระเด็นปัญหาของผูป่้วย 2) การวางแผนก าหนดแนวทางและขั้นตอนการด าเนินงาน ประชุมปรึกษา ในกลุ่ม

งานสูตินรีเวชกรรม การวางแผน ก าหนดแนวทางการท าหตัถการผา่ตดัร่วมกนัโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) การปฏิบติัการ 

ด าเนินการตามแผนงานท่ีก าหนดไว ้การเตรียมความพร้อมผูป่้วย  การให้ข้อมูลผูป่้วยและญาติ การสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงขณะท าหตัถการ หลงัท าหตัถการ 4) การประเมินผล  ประเมินผลโดยการบนัทึกอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด อาการเจ็บปวด ภาวะตกเลือด ขณะอยู่โรงพยาบาล และการโทรศพัท์ติดตาม ใช้วิธี Telemedicine ผ่าน 

Application หมอพร้อมหลงักลบับา้นเพื่อประเมินอาการ ความพร้อมของผูป่้วยและญาติท่ีให้การดูแลผูป่้วยขณะอยู่ท่ี

บา้น 

ผลการพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้า ท่ีพบว่าผูป่้วย

ไดรั้บบริการดา้นคุณภาพบริการ การรักษาพยาบาลดว้ยมาตรฐานเดียวกนัระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการแบบนอน

โรงพยาบาลและแบบวนัเดียวกลบั ท าให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีมาตรฐานไม่แตกต่างกนั และมีทางเลือกมากขึ้นในการ

รับบริการการผ่าตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เบญจวรรณ มนูญญา และสกาว

เดือน ข าเจริญ ไดศึ้กษาการพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัอย่างครบวงจร ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ

บริการท่ีมีคุณภาพดงัเดิม (Manunya and Khamcharoen, 2021) นอกจากน้ีจากผลการศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย

ท่ีมีต่อระบบบริการแบบวนัเดียวกลบัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นยันา ผาณิบุศย ์และคณะ ศึกษาผล

การพฒันาระบบการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัต่อความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีอยูใ่นระดบัดีมาก (Phanibut et al., 2019) 

งานวิจยัน้ีท าให้เกิดความครอบคลุมการดูแลทั้งระบบมากย่ิงขึ้น มีการเช่ือมโยงการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ตั้งแต่เร่ิมแรกผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรคโดยสูติแพทย ์ผูป่้วยและญาติผูใ้ห้การดูแลเขา้รับค าแนะน าการปฏิบติัตวัและนดั

วนัเวลาในการเขา้รับการรักษาโดยพยาบาล ด าเนินการท าหัตถการโดยสูติแพทย ์ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและสังเกตอาการ

หลงัท าหัตถการในหอผูป่้วยสูตินรีเวช 2 ชัว่โมง มีญาติท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมให้การดูแลต่อท่ีบา้น พยาบาลโทร

ติดตามอาการหลงัจ าหน่ายครบ 24 ชั่วโมง และมากกว่า 24 ชั่วโมง มีการส่ือสารผ่าน Application หมอพร้อม บนัทึก

ขอ้มูลการรักษาหลงัการด าเนินตามแนวทางดงักล่าว สามารถประเมินผลของการเปล่ียนแปลงในดา้นท่ีดีขึ้นคือช่วยให้

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงแต่คุณภาพการให้การพยาบาลยงัคงมีคุณภาพตามมาตรฐานเดิม  สร้างความพึงพอใจแก่

ผูป่้วยและญาติต่อบริการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลภาครัฐมากย่ิงขึ้น ในดา้นระบบการให้บริการ มีการลดค่าใชจ้่ายในการ

นอนโรงพยาบาลทั้งตวัผูป่้วยและญาติในการเฝ้าไข ้ลดอตัราการครองเตียง ลดการใชบุ้คลากรในการดูแลในโรงพยาบาล 

โดยจะเป็นค่าใชจ้่ายจากการบริการพยาบาล ค่าอาหาร ค่าห้องสามญัค่าบริการผูป่้วยในลดลง ร้อยละ 10.55 สอดคลอ้งกบั

นโยบายพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและการรักษาท่ีมีมาตรฐานการบริการแบบวนัเดียวกลบัของกระทรวงสาธารณสุข 

(Department of Medical Services, 2018; Institute for Healthcare Quality Accreditation 2019; Department of Medical 

Services, 2022; Department of Health, 2023) 
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สรุป 

ผลการพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช้ินเน้ือท่ีปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้าจากเดิมแบบนอน

โรงพยาบาลและแบบวนัเดียวกลบั พบว่าผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มีระดบัความเจ็บปวดไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพการ

ให้บริการพยาบาล และการรักษาท่ีไดม้าตรฐานเดียวกนั ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการแบบวนัเดียวกลบัมีค่าใชจ้่ายนอ้ยกว่าแบบ

นอนโรงพยาบาล และมีความพึงพอใจต่อการบริการแบบวนัเดียวกลบัในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

งานวิจยัน้ีมีการประเมินระดบัความพึงพอใจต่อระบบบริการแบบวนัเดียวกลบั มีขอ้จ ากดัในการเปรียบเทียบ

ผลการประเมินระดบัความพึงพอใจกบัระบบบริการแบบนอนโรงพยาบาล เน่ืองจากกลุ่มนอนโรงพยาบาลเป็นกลุ่มท่ี

ศึกษาแบบยอ้นหลงั ไม่ไดศึ้กษาอยู่ห้วงเวลาเดียวกนัแบบวนัเดียวกลบั จึงไม่ไดเ้ปรียบเทียบความพึงพอใจในช่วงเวลา

ดงักล่าว 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ในการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั ควรให้ความส าคญัอย่างย่ิงในการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติใน

การดูแลตนเอง ตลอดจนการติดตามหลงัท าหัตถการเพราะการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัจะมีระยะเวลาสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงโดยเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลลดลง 

2. การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับการพยาบาลผูป่้วยแบบวนัเดียวกลบัในสถานพยาบาลท่ีมีบริบท

ใกลเ้คียงกนั 
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