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บทคัดย่อ 
        การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา พัฒนา และใช้พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลวิสัญญีผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ท าการศึกษาระหว่างมกราคม – ตุลาคม 2567 เดือน รวม
ระยะเวลา 10 เดือน  กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคลากรห้องผ่าตัด จ านวน 22 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ จ านวน 65 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แนวค าถามปลายเปิดการสนทนากลุ่ม สื่อให้ความรู้ในการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเหมาะสมรูปแบบทางการพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
เชิงเนื้อหาแบบสามเส้า เชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ paired-t test  
 ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 6 รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกที่ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก 2) พัฒนาแนวทาง
การเตรียมผู้ป่วยส าหรับให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มารับ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 4) พัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ (Colonoscope ODS) 5) 
ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าตัดวันเดียวกลับให้ทราบทั่วทั้งองค์กรและในพื้นที่ 6) ทบทวนบทบาทหน้าที่ขบวนการท างาน
มอบหมายให้ชัดเจนและท างานเป็นทีมมากข้ึน ผลของรูปแบบส่งผลให้ ความพึงพอใจผู้มารับบริการดีขึ้นอย่างมีนัยยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05, t=8.82 ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ ส่งผลให้ความเหมาะสมในการปฏิบัติในพยาบาลวิสัญญีในการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับดีขึ้น อุบัติการณ์ความไม่พร้อมในการผ่าตัดลดลง และภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลตนเองหลังผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับลดลง ความรู้เตรียมตัวผ่าตัดแบบวันเดียวกลับดีขึ้น 
ค าส าคัญ: การผ่าตดัแบบวันเดียวกลับ, วิสัญญีพยาบาล, การพัฒนารูปแบบบริการห้องผ่าตดั 
  

Abstract 
 This action research aimed to study the problems, develop and use to develop an anesthesia nursing 
service model for day surgery patients at Kasetwisai Hospital, Roi Et Province. Study was conducted between 
January and October 2024, a total of 11 months. The qualitative sample consisted of 22 operating room 
personnel, and the quantitative sample consisted of 65 day surgery patients. Research tools in study 
included open-ended focus group discussion questions, educational media on day surgery, a general data 
collection form, an anesthesia nursing model suitability assessment form for day surgery patients, and an 
anesthesia nursing model satisfaction assessment form for day surgery patients. Qualitative data were 
analyzed using content triangulation, and quantitative data were analyzed using descriptive statistics. And 
compare before and after with paired-t test statistics.  
 The study results found that the development process consists of 6 important models as follows: 1) 
Develop a clinic to assess and prepare patients before anesthesia that provides day surgery and minor 
surgery. 2) Develop a guideline for preparing patients for anesthesia for day surgery patients. 3) Develop a 
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media document with instructions for day surgery patients. 4) Develop a day colon cancer screening test 
(Colonoscope ODS). 5) Publicize the day surgery project throughout the organization and in the area. 6) 
Review the roles and responsibilities of the work process to be clearer and work more as a team. The results 
of the model resulted in a statistically significant improvement in satisfaction of service recipients at the .05 
level, t = 8.82 The results of using the guidelines resulted in anesthesia nurses' appropriateness in day 
surgery, a decrease in the incidence of unpreparedness for surgery, and a decrease in complications from 
self-care after day surgery. Knowledge of preparing for day surgery improved 
Keywords: same day surgery, anesthesia nurse, development of operating room service model 
 
บทน า 
 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery, ODS) เริมมีแนวคิดในสหรัฐอเมริกา
และสหราชอาณาจักรและประเทศในยุโรป เป็นผู้
ริเริ่มต้นแบบโดยเป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วย โดย
ท าการรักษาในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการผ่าตัดส่วน
ใหญ่ เป็นการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในปี 2565 
จ านวนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในสหรัฐอเมริกา 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยนอก ประเทศอังกฤษ 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยนอก ด้วยประเทศ
ไทย อันเป็นผลจากระยะเวลารอการผ่าตัดนาน1 
ความจ ากัดของจ านวนเตียงผู้ป่วยที่ รับไว้ ใน 
โรงพยาบาลค่าใช้จ่ายที่สูง ตลอดจนความจ ากัดใน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 
ของการพักรักษาหลังผ่าตัดในระบบบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ระยะเวลาการผ่าตัดหรือ
หัตถการใน ACS อยู่ในช่วง 50 นาที ถึง 63 นาที 
และค่าเฉลี่ยระยะเวลาในหน่วยหลังผ่าตัด 51 + 
3.8 นาที (Free-standing ASCs) ถึง 89 ± 2.9 
นาที (Hospital-based ACS) โดยประเทศไทยได้
น าแนวคิดน้ีมาใช้ในสถานพยาบาลรัฐในกระทรวง
สาธารณสุขในปี 2561 ประเทศไทยมีปัญหาด้าน
บริการทางการแพทย์ ในหลายระบบ 2 ตั้ งแต่
ระยะเวลารอการผ่าตัด ความแออัดในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการนอนพักในโรงพยาบาล การเข้าถึง
การบริการที่จ าเป็นเมื่อเจ็บป่วยได้น้อย กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 ได้มีการพัฒนาการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในหัตถการทั้ง 12 โรค 
ได้แก่ โรคไส้เลื่อนขาหนีบ โรคริดสีดวงทวาร โรคถุง

น้ าอัณฑะ ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
กระเพาะอาหารขอด หลอดเลือดด าของหลอด
อาหาร ภาวะหลอดอาหารตีบ ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ 
นิ่วในท่อน้ าดี นิ่วในท่อตับอ่อน ภาวะท่อน้ าดีตีบ 
ภาวะท่อตับอ่อนตีบ โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะ
ลุกลามที่อุดตัน ในปี 2562 ได้เพ่ิมรายการหัตถการ
เป็น 24 โรค และในปี 2565 ได้ขยายของเขตการ
ด าเนินงานให้มีความครอบคลุมเป็น 67 โรค ในปี 
2564 มีการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ 
ประมาณ 40,000 ราย สามารถลดค่าใช้จ่ าย
ประมาณ 66 ล้านบาท3 
 ระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ จึงเป็น
นโยบายหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์ที่กระทรวง
สาธารณสุขมุ่งเน้นและให้ความส าคัญ การพัฒนา
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และการผ่าตัดแบบ
ท าลายเนื้อเยื่อน้อย ช่วยแก้ปัญหา ลดความแออัด 
ลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่จ าเป็นมากขึ้น 
โดยเริ่มจากโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไป การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว การสูญเสียรายได้ของ
ประชาชน 4 การประหยั ดค่ า ใช้ จ่ ายทั้ ง ของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ประชาชนยังเข้าถึง
บริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น ลด
ระยะเวลารอคอยการรักษา ลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ท าให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน
หรือโรคที่ยุ่ งยากซับซ้อนเพียงพอมากขึ้น  การ
ด าเนินการมีความยุ่งยากในระยะเริ่มแรกคือการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าผ่าตัดไม่ถูกต้อง เอกสารที่จะต้อง
ใช้ยังไม่มี ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยต้องมาติดต่อหลาย
ครั้งถึงได้รับการผ่าตัด เช่น มาพบแพทย์ตรวจรักษา 
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มารับการส่งตรวจร่างกาย และพบแพทย์ฟังผล
ตรวจร่างกาย การพบแพทย์วิสัญญี พบแพทย์อายุ
รกรรมหากมีการส่งปรึกษา5 การพบแพทย์ฟังผล
อีกรอบ การด าเนินงานต้องมีทีมสหวิชาชีพ ทั้ง
พยาบาลผู้ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
ห้องผ่าตัด หน่วยรับผู้ป่วยใน การปฏิบัติงานให้ไป
ในแนวทางเดียวกัน และลดขั้นตอนบริการเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ เพ่ือให้บริการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery ส าเร็จได6้ 
 พยาบาลพยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ให้บริการที่
จ าเป็นต่อการผ่าตัด เพ่ือตอบรับกับนโยบายการ
ผ่าตัดวันเดียวกลับ การบริการพยาบาลผู้ป่วยที่รับ
บริการทางวิสัญญีให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อน
ให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทางวิสัญญี
และระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี โดยครอบคลุม
ถึงการประสานงานกับทีมพยาบาลผ่าตัด และทีม
แพทย์ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลจ าต้องมีความรู้
พ้ืนฐานทางการพยาบาลแล้ว จ าเป็นต้องมีความรู้
ความช านาญเฉพาะด้านบริการทางวิสัญญี ในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การ
บริหารยาระงับความรู้สึก การเฝ้าระวังผู้ป่วย
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก การประเมินผู้ป่วยใน
ระยะพักฟ้ืนหลังให้ยาระงับความรู้สึก การตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาภาวะวิกฤต การท า หัตถการ การ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ทีมงานวิสัญญี การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ญาติ การใช้เทคโนโลยีได้อย่างปลอดภัย การ
พัฒนาแนวปฏิบัติและหรือมาตรฐานการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การวางแผนและพัฒนาฟ้ืนฟูความรู้ 
ล้วนมีความจ าเป็นต่อการพัฒนางานตามนโยบาย
การผ่าตัดวันเดียวกลับทั้งสิ้น7 
 โรงพยาบาลชุมชน มีการพัฒนารูปแบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จากนโยบายการขยายมาที่
โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพ มีความพร้อม มี
แพทย์เฉพาะทาง ถึงแม้ว่า ในโรงพยาบาลชุมชน 
ผู้รับบริการไม่ต้องรอคิวนานเหมือนในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  เพ่ือขยายโอกาสเพ่ิมการเข้าถึงรายการ 

ในโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ห่างไกล  ซึ่งคุณภาพการ
รักษาผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่
รักษาและนอนในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ต้องเป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้อง
กั บการ พัฒนาระบบบ ริการ  (Service plan) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและนโยบายของ
ผู้บริหารโรงพยาบาล ต้องมีการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการผ่าตัดวันเดียวกลับ ผู้รับบริการอาจไม่มี
ความพร้อมในการรับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ ใน
เชิงระบบนั้นต้องอาศัยการขับเคลื่อนอย่างเป็น
กระบวนการโดยมีพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดเป็นผู้
จัดระบบบริการ และการพัฒนาด้านศักยภาพ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง7 
 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย8 เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด M2 ขนาด 60 เตียง ท าหน้าที่เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายคือ โรงพยาบาล
ปทุมรั ตต์  โรงพยาบาลจตุร พัตรพิมาน และ
โรงพยาบาลเมืองสรวง ท าให้มีแนวโน้มจ านวน
ผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข้อมูลผู้รับบริการ
ผ่าตัดทุกประเภท ตั้งแต่ พ.ศ. 2561-2565 จ านวน 
2,999, 2,615, 2,298, 2,395 และ  2,632 ร าย 
ตามล าดับ ผู้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 53 ราย 71 ราย 
และ 88 ราย ตามล าดับ อัตราครองเตียงผู้ป่วย
เฉลี่ยร้อยละ 71.63 ร้อยละ81.97 ร้อยละ 63.77 
ร้อยละ  97.5 และ 128.55 ตามล าดับ  แต่ก็ยั ง
พบว่าผู้ป่วยที่เข้าโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่
ได้รับการ นัดหมายแล้ว มีอุบัติการณ์การเลื่อน
ผ่าตัดปี พ.ศ.2561-2565 จ านวน 6 ราย 9 ราย 5 
ราย 6 ราย และ 5 ราย ตามล าดับ 
 จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว เนื่องจาก
เป็นกระบวนการใหม่และมีผู้ศึกษาน้อย ผู้วิจัยจึง
เห็นความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลวิสัญญีผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  โดย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ให้สามารถดูแลตนเองได้
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มารับการส่งตรวจร่างกาย และพบแพทย์ฟังผล
ตรวจร่างกาย การพบแพทย์วิสัญญี พบแพทย์อายุ
รกรรมหากมีการส่งปรึกษา5 การพบแพทย์ฟังผล
อีกรอบ การด าเนินงานต้องมีทีมสหวิชาชีพ ทั้ง
พยาบาลผู้ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
ห้องผ่าตัด หน่วยรับผู้ป่วยใน การปฏิบัติงานให้ไป
ในแนวทางเดียวกัน และลดขั้นตอนบริการเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ เพ่ือให้บริการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery ส าเร็จได6้ 
 พยาบาลพยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ให้บริการที่
จ าเป็นต่อการผ่าตัด เพ่ือตอบรับกับนโยบายการ
ผ่าตัดวันเดียวกลับ การบริการพยาบาลผู้ป่วยที่รับ
บริการทางวิสัญญีให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อน
ให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทางวิสัญญี
และระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี โดยครอบคลุม
ถึงการประสานงานกับทีมพยาบาลผ่าตัด และทีม
แพทย์ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลจ าต้องมีความรู้
พ้ืนฐานทางการพยาบาลแล้ว จ าเป็นต้องมีความรู้
ความช านาญเฉพาะด้านบริการทางวิสัญญี ในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การ
บริหารยาระงับความรู้สึก การเฝ้าระวังผู้ป่วย
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก การประเมินผู้ป่วยใน
ระยะพักฟ้ืนหลังให้ยาระงับความรู้สึก การตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาภาวะวิกฤต การท าหัตถการ การ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ทีมงานวิสัญญี การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ญาติ การใช้เทคโนโลยีได้อย่างปลอดภัย การ
พัฒนาแนวปฏิบัติและหรือมาตรฐานการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การวางแผนและพัฒนาฟ้ืนฟูความรู้ 
ล้วนมีความจ าเป็นต่อการพัฒนางานตามนโยบาย
การผ่าตัดวันเดียวกลับทั้งสิ้น7 
 โรงพยาบาลชุมชน มีการพัฒนารูปแบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จากนโยบายการขยายมาที่
โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพ มีความพร้อม มี
แพทย์เฉพาะทาง ถึงแม้ว่า ในโรงพยาบาลชุมชน 
ผู้รับบริการไม่ต้องรอคิวนานเหมือนในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  เพ่ือขยายโอกาสเพ่ิมการเข้าถึงรายการ 

ในโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ห่างไกล  ซึ่งคุณภาพการ
รักษาผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่
รักษาและนอนในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ต้องเป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้อง
กั บการ พัฒนาระบบบริ ก า ร  (Service plan) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและนโยบายของ
ผู้บริหารโรงพยาบาล ต้องมีการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการผ่าตัดวันเดียวกลับ ผู้รับบริการอาจไม่มี
ความพร้อมในการรับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ ใน
เชิงระบบนั้นต้องอาศัยการขับเคลื่อนอย่างเป็น
กระบวนการโดยมีพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดเป็นผู้
จัดระบบบริการ และการพัฒนาด้านศักยภาพ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง7 
 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย8 เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด M2 ขนาด 60 เตียง ท าหน้าที่เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายคือ โรงพยาบาล
ปทุมรั ตต์  โรงพยาบาลจตุร พัตรพิมาน และ
โรงพยาบาลเมืองสรวง ท าให้มีแนวโน้มจ านวน
ผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข้อมูลผู้รับบริการ
ผ่าตัดทุกประเภท ตั้งแต่ พ.ศ. 2561-2565 จ านวน 
2,999, 2,615, 2,298, 2,395 และ  2,632 ร าย 
ตามล าดับ ผู้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 53 ราย 71 ราย 
และ 88 ราย ตามล าดับ อัตราครองเตียงผู้ป่วย
เฉลี่ยร้อยละ 71.63 ร้อยละ81.97 ร้อยละ 63.77 
ร้อยละ  97.5 และ 128.55 ตามล าดับ  แต่ก็ยั ง
พบว่าผู้ป่วยที่เข้าโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่
ได้รับการ นัดหมายแล้ว มีอุบัติการณ์การเลื่อน
ผ่าตัดปี พ.ศ.2561-2565 จ านวน 6 ราย 9 ราย 5 
ราย 6 ราย และ 5 ราย ตามล าดับ 
 จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว เนื่องจาก
เป็นกระบวนการใหม่และมีผู้ศึกษาน้อย ผู้วิจัยจึง
เห็นความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลวิสัญญีผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  โดย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ให้สามารถดูแลตนเองได้

ก่อนการผ่าตัด ลดการเลื่อนนัด ส่งเสริมให้พยาบาล
ด าเนินงานการผ่าตัดวันเดียวได้อย่างมั่นใจ ผู้ป่วย
ปลอดภัย พยาบาลวิสัญญีปฏิบัติได้ถูกต้องท าให้
สามารถผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้ เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลด
ความวิตกกังวล และ เพ่ิมความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีแนวทาง
ปฏิบัติของโปรแกรมและมีการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกันร่วมกันกับสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล พัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาระบบการให้บริการ ให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลลัพธ์
ที่ดีทั้งด้านผู้ป่วย ทีมการดูแลผู้ป่วย องค์กร และ
ชุมชนตามนโยบายผ่าตัดแบบวันเดียวกลับต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การบริการ
พยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
วิ สั ญ ญี ใ น ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
    3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
  
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
การพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดี ยวกลับตามบทบาทการพยาบาลวิสัญญี  
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการ
ตามกงล้อคุณภาพ PDCA เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
เตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล 
ระหว่างเดือนมกราคม – ตุลาคม 2567 เดือน รวม
ระยะเวลา 10  เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 22 คน และ เชิงปริมาณ ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 65 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิสัญญี 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยผ่าตัด ที่ปฏิบัติงานในแผนก
ห้องผ่าตัด รวมทั้งสิ้น 22 คน โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เชิงปริมาณ ได้แก่ 
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสูตรประมาณค่า เฉลี่ ย เมื่ อทราบจ านวน
ประชากร ได้ผลการค านวณ จ านวน 65 คน ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 แนวค าถามปลายเปิดในการสนทนา
กลุ่ม การแลกเปลี่ยนความคิดในการบริการผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ 
พยาบาลวิสัญญี พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยผ่าตัด ที่
ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด โดยมีประเด็นการ
สนทนากลุ่มในประเด็นในการดูแลผู้ป่วยแบบผ่าตัด
วันเดียวกลับ นโยบายและเป้าหมายของการ
ให้บริการผู้ป่วย ประเด็นบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยแบบผ่าตัดวันเดียวกลับใน
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ปัญหาในการบริการการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบบรผ่ า ตั ด วั น เ ดี ย ว กลั บ  แล ะ
ข้อเสนอแนะในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
วันเดียวกลับ แนวค าถามเพ่ือค้นหาปัญหาการดูแล 
สภาพการณ์ วิเคราะห์ปัญหาประเมินความต้องการ
จ าเป็นเพื่อหารูปแบบในการพัฒนา         
 1.2 สื่อเอกสารให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เ ดี ย ว ก ลั บ  จั ด ท า โ ด ย ที ม ผู้ วิ จั ย ร่ ว ม กั บ
คณะกรรมการโรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพการ
ผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ ได้แก่ เอกสารความรู้ 
เอกสารประกอบการอบรมแนะน าการปฏิบัติตัว
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หลังกลับบ้าน เอกสารแนะน าการปฏิบัติตามแนว
ทางการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่  1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป 2)  แบบ
ประเมินความเหมาะสมรูปแบบทางการพยาบาล
วิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) แบบ
การประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการห้องผ่าตัด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจาก
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูล
จากความหลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็น
จริงด้วยการตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
วิธีการวิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหาแยกข้อมูลให้ เป็น
หมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ น าเสนอ
ข้อมูลเพ่ือตีความ ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล หลังจากนั้นบรรยายสรุป
สิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูลให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ความ
เหมาะสมในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ความพึง
พอใจห้องผ่าตัด โดยใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 โดยใช้ Paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนความเหมาะสมในการปฏิบัติ คะแนนความ
พึงพอใจ ก่อนหลังการพัฒนารูปแบบการบริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
      จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
ผลการวิจัย 
 1) บริบท สภาพปัญหา การบริการพยาบาล
วิ สั ญ ญี ใ น ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ 

โ ร ง พย าบ าล เ ก ษต ร วิ สั ย  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
(วัตถุประสงค์ขอ้ที1่)  
 เชิงคุณภาพ โรงพยาบาลเกษตรวิสัยต้อง
ได้รับการประเมินจากกรมการแพทย์ และต้อง
ด าเนินกิจกรรมหลัก การให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างมีมาตรฐานตรง
ตามที่ทางกรมการแพทย์ได้มีการก าหนดขั้นตอน
หลักของการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยการ
เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือท าหัตถการ การมารับ
การผ่าตัดหรือท าหัตถการในโรงพยาบาล การพัก
ฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือท าหัตถการ และการติดตาม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน
เพ่ือการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่ จะ เข้ า รั บการระงั บ
ความรู้สึกในวันผ่าตัดนอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงับความรู้สึก 
จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจากการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจาก
ความไม่พร้อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ รวมถึงผู้ป่วยจ านวน
หนึ่ง จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลเกินกว่า 24 
ชั่วโมง สะท้อนให้เห็นว่าระบบการพยาบาลวิสัญญี
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับยังขาด
ประสิทธิภาพ นอกจากอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด 
ยังมีอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของแพทย์และทีม
ผ่าตัด เช่น แพทย์ติดภารกิจอ่ืนหรือเครื่องมือ 
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการผ่าตัดไม่พร้อม ท าให้การ
ผ่าตัดไม่เป็นไปตามแผนท าให้การด าเนินการผ่าตัด
ล่าช้า หรือมีการเลื่อนการผ่าตัดจะท าให้ เ พ่ิม
ค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยและโรงพยาบาล เพ่ิมภาระ
งานให้เจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น งานวิสัญญีมีการจัด
ให้คลินิกวิสัญญีพยาบาลที่หอผู้ป่วยนอกเ พ่ือ
ประ เมินและ เตรี ยมความพร้ อมผู้ ป่ วยก่ อน
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แต่ยังไม่มีการ
พัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดที่ชัดเจน  
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หลังกลับบ้าน เอกสารแนะน าการปฏิบัติตามแนว
ทางการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่  1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป 2)  แบบ
ประเมินความเหมาะสมรูปแบบทางการพยาบาล
วิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) แบบ
การประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการห้องผ่าตัด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจาก
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูล
จากความหลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็น
จริงด้วยการตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
วิธีการวิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหาแยกข้อมูลให้ เป็น
หมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ น าเสนอ
ข้อมูลเพ่ือตีความ ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล หลังจากนั้นบรรยายสรุป
สิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูลให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ความ
เหมาะสมในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ความพึง
พอใจห้องผ่าตัด โดยใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 โดยใช้ Paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนความเหมาะสมในการปฏิบัติ คะแนนความ
พึงพอใจ ก่อนหลังการพัฒนารูปแบบการบริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
      จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
ผลการวิจัย 
 1) บริบท สภาพปัญหา การบริการพยาบาล
วิ สั ญ ญี ใ น ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ 

โ ร ง พย าบ าล เ ก ษต ร วิ สั ย  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
(วัตถุประสงค์ขอ้ที1่)  
 เชิงคุณภาพ โรงพยาบาลเกษตรวิสัยต้อง
ได้รับการประเมินจากกรมการแพทย์ และต้อง
ด าเนินกิจกรรมหลัก การให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างมีมาตรฐานตรง
ตามที่ทางกรมการแพทย์ได้มีการก าหนดขั้นตอน
หลักของการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยการ
เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือท าหัตถการ การมารับ
การผ่าตัดหรือท าหัตถการในโรงพยาบาล การพัก
ฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือท าหัตถการ และการติดตาม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน
เพ่ือการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่ จะ เข้ า รั บการระงั บ
ความรู้สึกในวันผ่าตัดนอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงับความรู้สึก 
จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจากการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจาก
ความไม่พร้อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ รวมถึงผู้ป่วยจ านวน
หนึ่ง จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลเกินกว่า 24 
ชั่วโมง สะท้อนให้เห็นว่าระบบการพยาบาลวิสัญญี
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับยังขาด
ประสิทธิภาพ นอกจากอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด 
ยังมีอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของแพทย์และทีม
ผ่าตัด เช่น แพทย์ติดภารกิจอ่ืนหรือเครื่องมือ 
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการผ่าตัดไม่พร้อม ท าให้การ
ผ่าตัดไม่เป็นไปตามแผนท าให้การด าเนินการผ่าตัด
ล่าช้า หรือมีการเลื่อนการผ่าตัดจะท าให้ เ พ่ิม
ค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยและโรงพยาบาล เพ่ิมภาระ
งานให้เจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น งานวิสัญญีมีการจัด
ให้คลินิกวิสัญญีพยาบาลที่หอผู้ป่วยนอกเ พ่ือ
ประ เมินและ เตรี ยมความพร้ อมผู้ ป่ วยก่ อน
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แต่ยังไม่มีการ
พัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดที่ชัดเจน  

 เชิงปริมาณ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 ขนาด 60 เตียง ท า
หน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ข้อมูลผู้รับบริการ
ผ่ าตัดทุกประเภท จากสถิติ ในปี  2563-2565 
จ านวน 2,298, 2,395 และ 2,632 ราย ตามล าดับ 
ผู้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จากสถิติในปี 
พ.ศ. 2563-2565 พบ จ านวน จ านวน 53 ราย 71 
ราย และ 88 ราย ตามล าดับ อัตราครองเตียง
ผู้ป่ วยเฉลี่ ย  ร้อยละ 63.77 ร้อยละ  97.5 และ 
128.55 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่เข้าโครงการผ่าตัดแบบ
วั น เ ดี ย วกลั บที่ ไ ด้ รั บกา ร  นั ดหมายแล้ ว  มี
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด จากสถิติในปี พ .ศ . 
2563-2565 พบ จ านวน 5 ราย 6 ราย และ 5 ราย 
ตามล าดับ  ข้อมูลทั่ ว ไปเจ้ าหน้ าที่ ห้องผ่ าตัด 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง จ านวน 20 คน ร้อยละ 90.91 
รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 2 คน ร้อยละ 9.09 
ช่วงอายุส่วนมากมีอายุ 21-30 ปี จ านวน 9 คน 
ร้อยละ 40.91 รองลงมา อายุ 31-40 ปี จ านวน 7 
คน ร้อยละ 31.82 และ อายุ 41-50 ปี จ านวน 6 
คน ร้อยละ 27.27 ตามล าดับ ส่วนมากเป็น
พยาบาล จ านวน 11 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา
พยาบาลวิสัญญี จ านวน 6 คน ร้อยละ 27.27 และ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 5 คน ร้อยละ 22.73 
ตามล าดับ ระดับการศึกษา ส่วนมากปริญญาตรี 
จ านวน 17 คน ร้อยละ 77.27 ตามล าดับ รองลงมา 
มัธยมศึกษา จ านวน 5 คน ร้อยละ 22.73  การ
ได้รับการอบรมผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส่วนมาก
เคยได้รับการอบรม จ านวน 17 คน ร้อยละ 77.27 
และไม่เคยได้รับการอบรมจ านวน 5 คน ร้อยละ 
22.73 ตามล าดับ 
 2) การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
วิ สั ญ ญี ใ น ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ 
โ ร ง พย าบ าล เ ก ษต ร วิ สั ย  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
(วัตถุประสงค์ข้อที่ 2)  Plan การพัฒนารูปแบบ
การบริการพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
จากการวิเคราะห์บริบท พัฒนารูปแบบที่ได้จาก

การ ระดมสมอง  วิ เ คร าะห์ ปัญหา  ทบทวน
วรรณกรรม การทดลองใช้ จนได้กระบวนการ 3 
รูปแบบเบื้องต้น ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิก 2) พัฒนา
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยส าหรับให้ยาระงับ
ความรู้ สึ กผู้ ป่ วยผ่ าตั ดแบบวัน เดี ยวกลับ  3) 
พัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่แบบวัน
เดียวกลับ (Colonoscope ODS)  Do & Check 
จากการน าไปปฏิบัติ ถอดบทเรียนพัฒนา วงรอบที่ 
1 จากการวิเคราะห์ปัญหา การด าเนินงานของ
รูปแบบในระยะแรก สูงการปฏิบัติ  การสร้าง
รูปแบบที่พัฒนามาจากทฤษฎีแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการดูแลผู้ป่วยห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ยัง
พบอุบัติการณ์เลื่อนนัด และความพึงพอใจยังน้อย
อยู่  จึงปรับให้กระบวนการมีความกระชับ พบ
แพทย์ให้เร็วขึ้น และเพ่ิมการแนะน าให้ค าปรึกษา
ให้รวดเร็วมากขึ้น Action จากการปฏิบัติ ถอด
บทเรียนวงรอบที่ 2 ได้มีการเพ่ิมกระบวนการเพ่ือ
ลดการเลื่อนนัด และการเข้าถึงบริการมาอีก รวม
เป็น 6 รูปแบบ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกที่
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัด
แผลเล็ก 2) พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยส าหรับ
ให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มารับ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 4) พัฒนาการตรวจ
คัดกรองมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่แบบวัน เดียวกลับ 
(Colonoscope ODS)  5)ประชาสัมพันธ์โครงการ
ผ่าตัดวันเดียวกลับให้ทราบทั่วทั้งองค์กรและใน
พ้ืนที่ 6) ทบทวนบทบาทหน้าที่ขบวนการท างาน
มอบหมายให้ชัดเจนและท างานเป็นทีมมากขึ้น 
  
 3) ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
วิ สั ญ ญี ใ น ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ 
โ ร ง พย าบ าล เ ก ษต ร วิ สั ย  จั ง ห วั ด ร้ อย เ อ็ ด 
(วัตถุประสงค์ ข้อที่ 3) 
 3.1) ผลการพัฒนาความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติในพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ก่อนพัฒนาผลการพัฒนาความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวพบว่า คะแนนมากที่สุดในด้าน การพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D.1.26) อยู่ในระดับ
ปานกลาง รองลงมาระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี
ในห้องฟักฟ้ืน (PACU) มีค่าความเหมาะสมเฉลี่ย 
3.55 คะแนน (S.D.1.21) อยู่ในระดับปานกลาง 
และระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี มีคะแนนเฉลี่ย 
3.45คะแนน (S.D.1.23) อยู่ ในระดับปานกลาง 
หลังพัฒนาผลการพัฒนาความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวพบว่า คะแนนมากที่สุดในด้านระยะหลัง
ให้บริการทางวิสัญญีในห้องฟักฟ้ืน (PACU) คะแนน
เ ฉ ลี่ ย  3.72 ค ะแ น น  ( S.D.1.39)  ร ะ ดั บ ม า ก 
รองลงมาระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี คะแนน
เฉลี่ย 3.69คะแนน (S.D.1.32) อยู่ในระดับมาก 
และด้านระยะให้บริการทางวิสัญญี คะแนนเฉลี่ย 
3.68 คะแนน (S.D.1.38) อยู่ในระดับมาก  
 3.2) ผลการพัฒนาความพึงพอใจผู้มารับ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนพัฒนาผลการพัฒนา
ความพึงพอใจในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวพบว่า 
คะแนนมากที่สุดในด้านเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ 

คะแนนเฉลี่ย 3.54 (S.D.1.26) อยู่ในระดับปาน
กลาง รองลงมาด้านการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
คะแนนเฉลี่ย 3.52 คะแนน (S.D.1.24) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และด้านการประเมินผู้ป่วย คะแนน
เฉลี่ย 3.42 คะแนน (S.D.1.23) อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังพัฒนาผลการพัฒนาความพึงพอใจใน
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวพบว่า คะแนนมากที่สุดใน 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ คะแนนเฉลี่ย 3.74 
(S.D.1.39) ระดับมาก รองลงมาด้านการดูแลผู้ป่วย
หลั ง การผ่ าตั ด  คะแนนเฉลี่ ย  3.72 คะแนน 
(S.D.1.42) อยู่ในระดับมาก ด้านการประเมินผู้ป่วย 
คะแนนเฉลี่ย3.69 คะแนน (S.D.1.36) อยู่ในระดับ
มาก  
 3.3) การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจผู้มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ก่อนพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เฉลี่ย 3.43 
คะแนน (S.D.1.25) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
คะแนน เ ฉลี่ ย ค ว าม พึ งพอ ใ จ  3.70 คะแนน 
(S.D.1.37) อยู่ในระดับมาก การทดสอบด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่า P-value < 0.05 ดังแสดงใน
ตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจผู้มารับบริการ ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
 ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (n=65) 

รายการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา df t p-value 95%CI 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. lower upper 

ความพึงพอใจ 3.43 1.25 3.70 1.37 0.27 8.82 .000 -12.98 -8.10 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 บริบท และสภาพปัญหา เนื่องจากการ
เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือท าหัตถการ การมารับ
การผ่าตัดหรือท าหัตถการในโรงพยาบาล การพัก
ฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือท าหัตถการ และการติดตาม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน

เพ่ือการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่ จะ เข้ า รั บการระงั บ
ความรู้สึกในวันผ่าตัดนอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงับความรู้สึก 
จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจากการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจาก
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ก่อนพัฒนาผลการพัฒนาความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวพบว่า คะแนนมากที่สุดในด้าน การพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D.1.26) อยู่ในระดับ
ปานกลาง รองลงมาระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี
ในห้องฟักฟ้ืน (PACU) มีค่าความเหมาะสมเฉลี่ย 
3.55 คะแนน (S.D.1.21) อยู่ในระดับปานกลาง 
และระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี มีคะแนนเฉลี่ย 
3.45คะแนน (S.D.1.23) อยู่ ในระดับปานกลาง 
หลังพัฒนาผลการพัฒนาความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวพบว่า คะแนนมากที่สุดในด้านระยะหลัง
ให้บริการทางวิสัญญีในห้องฟักฟ้ืน (PACU) คะแนน
เ ฉ ลี่ ย  3.72 ค ะแ น น  ( S.D.1.39)  ร ะ ดั บ ม า ก 
รองลงมาระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี คะแนน
เฉลี่ย 3.69คะแนน (S.D.1.32) อยู่ในระดับมาก 
และด้านระยะให้บริการทางวิสัญญี คะแนนเฉลี่ย 
3.68 คะแนน (S.D.1.38) อยู่ในระดับมาก  
 3.2) ผลการพัฒนาความพึงพอใจผู้มารับ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนพัฒนาผลการพัฒนา
ความพึงพอใจในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวพบว่า 
คะแนนมากที่สุดในด้านเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ 

คะแนนเฉลี่ย 3.54 (S.D.1.26) อยู่ในระดับปาน
กลาง รองลงมาด้านการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
คะแนนเฉลี่ย 3.52 คะแนน (S.D.1.24) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และด้านการประเมินผู้ป่วย คะแนน
เฉลี่ย 3.42 คะแนน (S.D.1.23) อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังพัฒนาผลการพัฒนาความพึงพอใจใน
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวพบว่า คะแนนมากที่สุดใน 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ คะแนนเฉลี่ย 3.74 
(S.D.1.39) ระดับมาก รองลงมาด้านการดูแลผู้ป่วย
หลั ง การผ่ าตั ด  คะแนนเฉลี่ ย  3.72 คะแนน 
(S.D.1.42) อยู่ในระดับมาก ด้านการประเมินผู้ป่วย 
คะแนนเฉลี่ย3.69 คะแนน (S.D.1.36) อยู่ในระดับ
มาก  
 3.3) การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจผู้มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ก่อนพัฒนาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ เฉลี่ย 3.43 
คะแนน (S.D.1.25) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
คะแนน เ ฉลี่ ย ค ว าม พึ งพอ ใ จ  3.70 คะแนน 
(S.D.1.37) อยู่ในระดับมาก การทดสอบด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่า P-value < 0.05 ดังแสดงใน
ตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจผู้มารับบริการ ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
 ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (n=65) 

รายการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา df t p-value 95%CI 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. lower upper 

ความพึงพอใจ 3.43 1.25 3.70 1.37 0.27 8.82 .000 -12.98 -8.10 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 บริบท และสภาพปัญหา เนื่องจากการ
เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือท าหัตถการ การมารับ
การผ่าตัดหรือท าหัตถการในโรงพยาบาล การพัก
ฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือท าหัตถการ และการติดตาม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน

เพ่ือการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่ จะ เข้ า รั บการระงั บ
ความรู้สึกในวันผ่าตัดนอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงับความรู้สึก 
จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจากการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจาก

ความไม่พร้อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ รวมถึงผู้ป่วยจ านวน
หนึ่ง จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลเกินกว่า 24 
ชั่วโมง สะท้อนให้เห็นว่าระบบการพยาบาลวิสัญญี
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับยังขาด
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ จินตนา เด่นสันติกุล 
และคณะ9 
 การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 6 รูปแบบ
ส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่ วยก่อนการระงับความรู้สึกที่
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัด
แผลเล็ก 2) พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยส าหรับ
ให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มารับ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 4) พัฒนาการตรวจ
คัดกรองมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่แบบวัน เดียวกลับ 
(Colonoscope ODS)  5)ประชาสัมพันธ์โครงการ
ผ่าตัดวันเดียวกลับให้ทราบทั่วทั้งองค์กรและใน
พ้ืนที่ 6) ทบทวนบทบาทหน้าที่ขบวนการท างาน
มอบหมายให้ชัดเจนและท างานเป็นทีมมากขึ้น 
สอดคล้องกับ สุพัฒน์ นันต๊ะ และ ปริมประภา 
ก้อนแก้ว10 
 ผลการใช้รูปแบบส่งผลให้ความเหมาะสม
ของการปฏิบัติในพยาบาลห้องผ่าตัดดีขึ้น ความพึง
พอใจผู้ มารับบริการผ่าตัดวัน เดียวกลับดีขึ้น 
เนื่องจาก รูปแบบดังกล่าวช่วยลดอุบัติการณ์การ
เลื่อนผ่าตัด ส่งเสริมระบบอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการ
ผ่าตัด ลดภาระงานให้เจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น งาน
วิสัญญีมีการจัดให้คลินิกวิสัญญีพยาบาลที่หอผู้ป่วย
นอกเพ่ือประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ช่วยพัฒนา

คุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมี
ความชัดเจน สอดคล้องกับ สุวิสาส์ ทองดอนง้าว11 
 
ข้อเสนอแนะ 
   1) การน ารูปแบบการบริการพยาบาลวิสัญญี
ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ไปใช้ ควรปรับให้
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลตนเอง  โดย
สนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมท างานเป็นทีม 
การสร้างเสริมความรู้พยาบาล และการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย  
 2) ควรมีการส่งเสริมการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องจึงจะประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 3) ควรมีการน ารูปแบบการบริการพยาบาล
วิ สั ญ ญี ใ น ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ไปใช้ใน
การแก้ ไขปัญหาการดู แลผู้ ป่ ว ย ใน พ้ืนที่ พบ
อุบัติการณ์เลื่อนนัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ความพึงพอใจน้อย  
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