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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลใน
การให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ และศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ โดยมีระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือน 
มิถุนายน2567 – สิงหาคม 2567 จ านวน 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผ่าตัดไส้เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 145 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดในโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับทั้งหมด 145  ราย มาผ่าตัดตามนัดจ านวน 
140  ราย  คิดเป็นร้อยละ 96.55  ไม่มาจ านวน 5  ราย  พบว่าสาเหตุที่ไม่มาผ่าตัดตามนัดคือ มีอาการเจ็บป่วยก่อนวัน
ผ่าตัดที่จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด   5 ราย และ พบว่าติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อก่อนผ่าตัดไม่ได้ 4 ราย ได้ติดต่อให้จนท.
รพสต.เยี่ยมก่อนผ่าตัดให้ ได้ทั้ง 4 ราย และการเปรียบเทียบความเข้าใจในเข้าการให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการ
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการ ผ่าตัด 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจในเข้าการ
ให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ดีกว่าก่อนการผ่าตัด 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study nursing care in providing inguinal hernia 
surgery services and to study the development model of nursing practice guidelines for providing 
one-day inguinal hernia surgery services at Somdech Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital. The research 
period was between June 2024 and August 2024, a total of 3 months. The sample consisted of 145 
patients who underwent one-day inguinal hernia surgery at Somdech Phra Yuppharat Kuchinarai 
Hospital. Data were collected from medical records and questionnaires. Data were analyzed using 
content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t -test. 
 The results of the study found that the results of the same-day inguinal hernia surgery service 
at Somdech Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital found that there were a total of 145 patients 
scheduled for surgery in the same-day surgery program, 140 of whom, or 96.55 percent, showed up 
for surgery as scheduled. Five patients did not show up. The reason for not showing up for surgery 
as scheduled was that they were sick before the surgery day and needed to postpone the surgery 
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for five patients. Four patients could not contact the patients by phone before the su rgery. All four 
patients were able to contact the health center staff to visit them before the surgery. A comparison 
of the understanding of the service and preparation before the same-day inguinal hernia surgery 
service at Somdech Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital before and after the surgery showed a 
statistically significant difference at the 0.05 level. After the operation, the understanding of the 
service and preparation before the same-day inguinal hernia surgery service at Somdech Phra 
Yuppharat Kuchinarai Hospital was better than before the surgery.  
Keywords: Nursing practice guidelines, same-day inguinal hernia surgery 
 
บทน า 
 ไส้เลื ่อนขาหนีบ ( Inguinal hernia) เกิด
จากความผิดปกติของผนังกล้ามเนื ้อหน้าท้อง 
หร ืออาจ เป ็นมาแต่ก า เน ิด  จากร ูที ่ท าหน ้าที่
ล าเลียงเลือดไปเลี ้ยงลูกอัณฑะเปิดอยู ่ ปัจจัย
กระตุ้นที่ส าคัญ ได้แก่ การออกก าลังกาย การยก
ของหนัก และปัญหาการขับถ่าย อาการที่พบได้
บ่อยคือ คล าเจอก้อนบริเวณขาหนีบ ซึ่งจะโตขึ้น
เมื ่อไอหรือจามแรง ๆ หากปล่อยทิ้งไว้จนเกิด
ภาวะไส้เลื ่อนดันกลับไม่ได้ จะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น ไส้เน่าจากการขาด
เลือด หรือล าไส้อุดตัน  ไส้เลื ่อนขาหนีบพบใน
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 25 เท่าเป็นไส้เลื่อนชนิดที่
พบได้บ่อยที่สุดคือประมาณ 75% ของไส้เลื ่อน
ทั้งหมด1 
 การรักษาไส้เลื ่อนขาหนีบท า ได้โดยการ
ผ่าตัด  หากผู ้ป ่วยได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้
เลื่อนที่ขาหนีบ ควรได้รับการผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อน 
เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวัน 
และท างานได้อย่างปกติ ซึ่งการผ่าตัดไส้เลื่อนขา
หนีบแบบวันเดียวกลับ (ODS) ได้รับความนิยม
เพิ่มขึ้นเนื่องจากช่วยลดระยะเวลาพักรักษาตัว 
ลดความแออัดของโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย 
โดยมีจุดประสงค์หลักเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการและลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย เทคนิค
ที ่ใ ช ้ในการผ ่าต ัด  ODS ได ้แก ่ การ ใช ้ย าช า
เฉพาะที่ การผ่าตัดส่องกล้อง และการใช้ตาข่าย
ส ัง เ ค ร าะห ์ ก า รศ ึกษาพบว ่า  ODS ม ีค ว าม
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการ
ผ่าตัดแบบดั้งเดิม และผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูง

2  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทิพา ใจสมัคร3 
ซึ่งพบว่าการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ไส ้เลื ่อนขาหนีบแบบวันเด ียวกลับย ังช ่วยให้
พยาบาลสามารถปฏ ิบ ัต ิง าน ได ้ในแนวทาง
เด ีย ว ก ัน  แล ะ ให ้ค ว าม รู ้แ ก ่ผู ้ป ่ว ย ไ ด ้อ ย ่า ง
ครอบคลุม   นอกจากนี ้ย ังพบว่าการผ่าตัดไส้
เ ลื ่อ นแ บ บ ดม ย า สล บ แบ บ ว ัน เ ด ีย ว ก ล ับ มี
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ต่ ากว่าและระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลสั้นกว่าเมื่อเทียบกับการรักษา
แบบดั้งเดิม2 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวัน
เ ด ีย ว ก ล ับ  ( One-Day Surgery: ODS) มี
ความส าค ัญอย ่างยิ ่ง ในการด ูแลผู ้ป ่วย  ทั ้งนี้
หลักการของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ คือ 1) 
ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมาจากที่บ้าน  2) 
การดูแลผู้ป่วยวันที่มารับการผ่าตัดและหลังพัก
ฟื้นที ่โรงพยาบาล 3) การจ าหน่ายผู ้ป่วยกลับ
บ้านได้ภายในวันเดียว และ 4) การกลับมาตรวจ
ตามนัดตามแผนการรักษาของศัลยแพทย์4 โดย
พยาบาลต้องท างานร่วมกับทีมแพทย์และวิสัญญี
แพทย์เพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่นและ
ปลอดภัย ในระยะก่อนการผ่าตัด พยาบาลจะมี
หน้าที ่ในการให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู ้ป่วย
และญาติ เ พื ่อเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ผ่าตัด รวมถึงการประเมินสุขภาพทั ่ว ไปของ
ผู้ป่วยเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีความพร้อมส าหรับ
การผ่าตัด  ในระหว่างการผ่าตัด พยาบาลจะ
ประสานงานกับทีมวิส ัญญีในการให้ยาระง ับ
ความรู ้สึก และติดตามอาการของผู ้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อให้แน่ใจว่าผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี
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ที่สุด นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทในการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นในระหว่าง
การผ่าตัด หลังการผ่าตัด ผู ้ป่วยจะถูกน าไปยัง
ห้องพักฟ้ืน ซึ่งพยาบาลจะท าการประเมินอาการ
และเฝ้าระวังความปลอดภัย เช่น การตรวจสอบ
ระดับความรู ้สึกตัว การควบคุมความเจ็บปวด 
และการตรวจแผลผ่าตัด โดยจะใช้เกณฑ์การ
ป ร ะ เ ม ิน ที ่เ ห ม า ะส ม  เ ช ่น  Modified Post 
Anesthetic Discharge Score System 
(PADSS) เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะ
กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย เมื ่อผู ้ป่วยกลับถึง
บ ้า น  พย าบาลจะต ิด ต ามผล โดย โ ทรศ ัพท์
สอบถามอากา ร ในช ่ว ง  3 ว ัน แรก  เ พื ่อ ใ ห้
ค าแนะน าและช่วยเหลือหากเกิดปัญหาใด ๆ  การ
พยาบาลผู้ป่วยในระบบ ODS ยังช่วยลดภาระ
งานของพยาบาล เนื ่องจากไม่ต้องท าเอกสาร
มากมายเหมือนในระบบการรักษาแบบดั้งเดิม 
ท าให้มีเวลาและทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด ็จ พ ร ะย ุพ ร า ช ก ุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์ เป็นศูนย์แม่ข่ายที่
ให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนในพื้นที่
และอ าเภอใกล้เคียง ได้รับรักษาผู้ป่วยไส้เลื่อนขา
หนีบเพิ่มจ านวนมากขึ้นทุกปีซึ่งการเพิ่มขึ้นของ
ผู ้ป่วยไส้เลื ่อนขาหนีบนั ้นเกิดจากหลายปัจจัย 
จากผลการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้
เลื ่อนขาหนีบพบว่า ในการให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวที ่บ้านก่อนผ่าตัดมีความหลากหลาย 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับยังไม่ชัดเจน  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ เพื่อช่วยลดความวิตก
กังวลของผู ้ป่วย ท าให้รู ้สึกมั ่นใจในการเข้ารับ
การผ่าตัด และเป็นแนวทางในการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 1 .  เ พื ่อ ศ ึก ษ า ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื ่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2 .  เ พื ่อศ ึกษาร ูปแบบการพ ัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 3. เพื ่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการ
ผ ่า ต ัด ไ ส ้เ ลื ่อ นที ่ข าหน ีบแบบว ัน เ ด ีย วกล ับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi Experiment research)  โ ด ย มี
ระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 
– สิงหาคม 2567 จ านวน 3 เดือน จ านวน 145 
คน    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยที่ผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผ่าตัดไส้เลื ่อนที ่ขา
หนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉ ินารายณ์ ระหว่างเดือน มิถ ุนายน
2567 – สิงหาคม 2567 จ านวน 145 คน  ตาม
เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
       1. ASA CLASS 1 หมายถึงผู้ป่วยแข็งแรง
ดี 
       2 . ASA CLASS 2 หมายถ ึงผู ้ป ่วยมีโ รค
ประจ าตัว แต่สามารถควบคุมได้และไม่มีการ
ท าลายของอวัยวะเป้าหมาย  
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ที่สุด นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทในการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
การผ่าตัด หลังการผ่าตัด ผู ้ป่วยจะถูกน าไปยัง
ห้องพักฟ้ืน ซึ่งพยาบาลจะท าการประเมินอาการ
และเฝ้าระวังความปลอดภัย เช่น การตรวจสอบ
ระดับความรู ้สึกตัว การควบคุมความเจ็บปวด 
และการตรวจแผลผ่าตัด โดยจะใช้เกณฑ์การ
ป ร ะ เ ม ิน ที ่เ ห ม า ะส ม  เ ช ่น  Modified Post 
Anesthetic Discharge Score System 
(PADSS) เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะ
กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย เมื ่อผู ้ป่วยกลับถึง
บ ้า น  พย าบาลจะต ิด ต ามผล โดย โทรศ ัพท์
สอบถามอากา ร ในช ่ว ง  3 ว ัน แรก  เ พื ่อ ใ ห้
ค าแนะน าและช่วยเหลือหากเกิดปัญหาใด ๆ  การ
พยาบาลผู้ป่วยในระบบ ODS ยังช่วยลดภาระ
งานของพยาบาล เนื ่องจากไม่ต้องท าเอกสาร
มากมายเหมือนในระบบการรักษาแบบดั้งเดิม 
ท าให้มีเวลาและทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 โ ร ง พย า บ า ล ส ม เ ด ็จ พ ร ะย ุพ ร า ช ก ุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์ เป็นศูนย์แม่ข่ายท่ี
ให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนในพื้นที่
และอ าเภอใกล้เคียง ได้รับรักษาผู้ป่วยไส้เลื่อนขา
หนีบเพิ่มจ านวนมากขึ้นทุกปีซึ่งการเพิ่มขึ้นของ
ผู ้ป่วยไส้เลื ่อนขาหนีบนั ้นเกิดจากหลายปัจจัย 
จากผลการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้
เลื ่อนขาหนีบพบว่า ในการให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวที ่บ้านก่อนผ่าตัดมีความหลากหลาย 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับยังไม่ชัดเจน  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ เพื่อช่วยลดความวิตก
กังวลของผู ้ป่วย ท าให้รู้สึกมั ่นใจในการเข้ารับ
การผ่าตัด และเป็นแนวทางในการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 1 .  เ พื ่อ ศ ึก ษ า ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื ่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2 .  เ พื ่อศ ึกษาร ูปแบบการพ ัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 3. เพื ่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการ
ผ ่า ต ัด ไ ส ้เ ลื ่อ นที ่ข าหน ีบแบบว ัน เ ด ีย วกล ับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi Experiment research)  โ ด ย มี
ระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 
– สิงหาคม 2567 จ านวน 3 เดือน จ านวน 145 
คน    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยที่ผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผ่าตัดไส้เลื ่อนที ่ขา
หนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉ ินารายณ์ ระหว่างเดือน มิถ ุนายน
2567 – สิงหาคม 2567 จ านวน 145 คน  ตาม
เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
       1. ASA CLASS 1 หมายถึงผู้ป่วยแข็งแรง
ดี 
       2 . ASA CLASS 2 หมายถ ึงผู ้ป ่วยมีโ รค
ประจ าตัว แต่สามารถควบคุมได้และไม่มีการ
ท าลายของอวัยวะเป้าหมาย  

       3 . ไม ่ม ีค ว าม เสี ่ย ง ในการ ให ้ย า ระง ับ
ความรู้สึก ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจยาก การเสี่ยง
ส าลักอาหารเข้าสู่ปอด การเกิดภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั ้น (obstructive sleep 
apnea) 
     4. ไม่มีประวัติแพ้ยาชาหรือยาสลบ 
 5. ไ ม ่ม ีป ร ะ ว ัต ิmalingnant 
hyperthermia ในครอบครัว 
 6. มีญาติหร ือผู ้ด ูแล ในว ันที ่มาร ับการ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
        7 . มีโทรศัพท์ส าหร ับต ิดต ่อสื ่อสารทั ้ง
ผู ้ป ่ว ยและญาต ิ ส ามารถต ิดต ่อสื ่อสารทาง
โทรศัพท์ได้ดีหรือผู ้ดูแลสามารถติดต่อสื ่อสาร
ทางโทรศัพท์ได้ สะดวกในการเดินทางมาและ
กลับจากโรงพยาบาล 
 8 . ผู ้ป ่ว ยและญาต ิม ีคว าม เต ็ม ใจและ
ยินยอมเข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 9. ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวัน
เด ียวกล ับ  โ รงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราช 
กุฉินารายณ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอนของการ
พ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิท างการพยาบาล ในการ
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียว
กลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประกอบด้วยเนื้อหา 
ก่อนการผ ่าต ัด  ระหว ่างการผ ่าต ัด  และการ
ติดตามหลังผ่าตัด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินความเข้าใจในเข้าการ
ให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการให้บริการ
ผ ่า ต ัด ไ ส ้เ ลื ่อ นที ่ข าหน ีบแบบว ัน เ ด ีย วกล ับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เป็น

แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถ ึง  ท ่านม ีความ เข ้า ใจ
เกี ่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที ่ส ุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถ ึง  ท ่านม ีความ เ ข ้า ใจ
เกี ่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่ส ุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี  
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื ่องมือ  ผู ้ศึกษาได้
ด า เน ินการตรวจสอบเพื ่อทดสอบความตรง 
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู ้ศึกษาสร้าง
ขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่
ไม่เหมาะสม ทั ้งในด้านเนื ้อหาและภาษาที ่ใช้
เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความท่ี
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช ้ก ับประชากรที ่ไม ่ใช ่กลุ ่มต ัวอย ่า ง  
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการ
ท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ค่าความเชื ่อ มั ่นของแบบสอบถามโดยใช ้ค ่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .919 



630
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู ้ว ิจ ัย ท บ ท ว น แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ีแ ล ะ
เอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ การให้บริการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ผู ้ว ิจ ัยด าเนินการรูปแบบการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการ
ผ ่า ต ัด ไ ส ้เ ลื ่อ นที ่ข าห น ีบแบบว ัน เ ด ีย วกล ับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการผ่าตัด
ไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 5. สรุปผล รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระย ุพร าชก ุฉ ิน า ร ายณ ์ ได ้ร ับกา ร ร ับ รอ ง
จริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content Analysis) 
ในการวิเคราะห์ ได้แก่ รูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ โดยมีกิจกรรม
หรือขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ
แบบว ัน เด ียวกล ับ  โรงพยาบาลสมเด ็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประกอบด้วยเนื้อหา ก่อนการผ่าตัด ระหว่างการ
ผ่าตัด และการติดตามหลังผ่าตัด 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การวิเคราะห์ ผลการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ก่อนการด าเนินการ มีการก าหนด
แนวปฏิบัติ ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การให้บริการผ่าตัดไส้เลื ่อนที ่ขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ หอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด ก่อนวันผ่าตัด 1
วัน  วันผ่าตัดที ่ห ้องผ่าตัด  หอผู ้ป ่วยและการ
ติดตามผลการรักษา มีจ านวนผู้ป่วยที่นัดผ่าตัด
ในโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับทั้งหมด 780  ราย 
มาผ่าตัดตามนัดจ านวน 612 ราย  คิดเป็นร้อย
ละ78.46  ไม ่มาจ านวน 168 ราย  ม ีอาการ
เจ็บป่วยก่อนวันผ่าตัดที่จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด 
จ านวน 22 ราย ลืมนัด จ านวน 63 ราย ปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้อง เช่นไม่ได้งดอาหารและ
น้ า ไม่ได้ทานยาลดความดัน จ านวน 40 รายและ
ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ ไม่รับโทรศัพท์ จ านวน 43 ราย 
 2. รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ
แบบว ัน เด ียวกล ับ  โรงพยาบาลสมเด ็จพระ
ย ุพ ร าชก ุฉ ิน า ร า ยณ ์ ไ ด ้ม ีก า รทบทวนและ
ปรับเปลี่ยน ได้แก่ การเตรียมก่อนผ่าตัด การมา
รับบริการที่ร.พ การพักฟ้ืน และการติดตามเยี่ยม 
 3. ผลของรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ 
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 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู ้ว ิจ ัย ท บ ท ว น แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ีแ ล ะ
เอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ การให้บริการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ผู ้ว ิจ ัยด าเนินการรูปแบบการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการ
ผ ่า ต ัด ไ ส ้เ ลื ่อ น ที ่ข าห น ีบแบบว ัน เ ด ีย วกล ับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการผ่าตัด
ไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 5. สรุปผล รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระย ุพร าชก ุฉ ิน า ร ายณ ์ ได ้ร ับกา ร ร ับ รอ ง
จริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content Analysis) 
ในการวิเคราะห์ ได้แก่ รูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ โดยมีกิจกรรม
หรือขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ
แบบว ัน เด ียวกล ับ  โรงพยาบาลสมเด ็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประกอบด้วยเนื้อหา ก่อนการผ่าตัด ระหว่างการ
ผ่าตัด และการติดตามหลังผ่าตัด 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การวิเคราะห์ ผลการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนท่ี
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ก่อนการด าเนินการ มีการก าหนด
แนวปฏิบัติ ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การให้บริการผ่าตัดไส้เลื ่อนที ่ขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ หอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด ก่อนวันผ่าตัด 1
วัน  วันผ่าตัดที ่ห ้องผ่าตัด  หอผู ้ป ่วยและการ
ติดตามผลการรักษา มีจ านวนผู้ป่วยที่นัดผ่าตัด
ในโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับทั้งหมด 780  ราย 
มาผ่าตัดตามนัดจ านวน 612 ราย  คิดเป็นร้อย
ละ78.46  ไม ่มาจ านวน 168 ราย  ม ีอาการ
เจ็บป่วยก่อนวันผ่าตัดที่จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด 
จ านวน 22 ราย ลืมนัด จ านวน 63 ราย ปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้อง เช่นไม่ได้งดอาหารและ
น้ า ไม่ได้ทานยาลดความดัน จ านวน 40 รายและ
ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ ไม่รับโทรศัพท์ จ านวน 43 ราย 
 2. รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ
แบบว ัน เด ียวกล ับ  โรงพยาบาลสมเด ็จพระ
ย ุพ ร าชก ุฉ ิน า ร า ยณ ์ ไ ด ้ม ีก า รทบทว นและ
ปรับเปลี่ยน ได้แก่ การเตรียมก่อนผ่าตัด การมา
รับบริการที่ร.พ การพักฟ้ืน และการติดตามเยี่ยม 
 3. ผลของรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ 

  3.1 ผลการให้บริการผ่าตัดไส้เลื ่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่
นัดผ่าตัดในโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับทั้งหมด 
145  ราย มาผ่าตัดตามนัดจ านวน 140  ราย  
คิดเป็นร้อยละ 96.55  ไม่มาจ านวน 5  ราย  
พบว่าสาเหตุที่ไม่มาผ่าตัดตามนัดคือ มีอาการ
เจ็บป่วยก่อนวันผ่าตัดที่จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด   
5 ราย และ พบว่าติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อ
ก่อนผ่าตัดไม่ได้ 4 ราย ได้ติดต่อให้จนท.รพสต.
เยี่ยมก่อนผ่าตัดให้ ได้ทั้ง 4 ราย 

  3.2 ความเข้าใจในเข้าการให้บริการ
และการเตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการผ่าตัด 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก  หลังการ
ผ่าตัด โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.3 การเปรียบเทียบความเข้าใจในเข้า
กา ร ให ้บ ร ิก า ร และการ เต ร ีย มต ัว ก ่อนกา ร
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื ่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียว
กลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ก่อนและหลังการผ่าตัด  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในเข้าการให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัดไส้  
 เลื่อนท่ีขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลัง  
 การผ่าตัด (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การประเมินสภาพ
ผู้ป่วย 

3.40 0.58 4.66 0.30 139 -21.297 .000 -1.38166 -1.14691 

การปฏิบัติตัวก่อนการ
ผ่าตัด 

3.49 0.42 4.66 0.19 139 -35.339 .000 -1.24200 -1.11038 

การมารับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาล 

3.30 0.60 4.68 0.19 139 -25.889 .000 -1.49154 -1.27989 

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน 

3.44 0.62 4.69 0.24 139 -21.543 .000 -1.36126 -1.13239 

รวม 3.41 0.38 4.68 0.15 139 -37.646 .000 -1.33486 -1.20165 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจ
ในเข้าการให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการ
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ยุ พ ร า ช 
กุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการผ่าตัด พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจในเข้าการ
ให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัด
ไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ดีกว่าก่อนการผ่าตัด 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า การพยาบาลในการ
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการด าเนินการ มีการ
ก าหนดแนวปฏิบัติ  ได้แก่  แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบ
วันเดี ยวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ หอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด ก่อนวันผ่าตัด 1วัน  
วันผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยและการติดตาม
ผลการรักษา มีจ านวนผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดในโครงการ
ผ่าตัดวันเดียวกลับทั้งหมด 780  ราย มาผ่าตัดตาม
นัดจ านวน 612 ราย  คิดเป็นร้อยละ78.46  ไม่มา
จ านวน 168 ราย  มีอาการเจ็บป่วยก่อนวันผ่าตัดที่
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จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด จ านวน 22 ราย ลืมนัด จ านวน 
63 ราย ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้อง เช่นไม่ได้งด
อาหารและน้ า ไม่ได้ทานยาลดความดัน จ านวน 40 
รายและติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ ไม่รับโทรศัพท์ จ านวน 43 
ราย สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ชญานิศ  
ธัมธนพัฒน์. ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการผ่าตัดและ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery : ODS) โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
5 พบว่า1) แนวทางปฏิบัติและระบบการประสานงาน 
ในการ ให้บริ การและ ดูแลผู้ ป่ วย ODS ยั งไม้
ครอบคลุมและ ไม่ เป็นแนวทางเดียวกัน2) ไม่มี
สถานที่หรือศูนย์ ดูแลผู้ป่วย ODS Unitที่ให้บริการ
โดยเฉพาะ 3) ไม่มีผู้รับผิดชอบ ดังนั้น จึงได้จัดท า
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ได้มีการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยน ได้แก่ การเตรียมก่อนผ่าตัด 
การมารับบริการที่ร.พ การพักฟ้ืน และการติดตาม
เยี่ยม ตามแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขา
หนีบ6 แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
และแนวคิดระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
( One Day Surgery: ODS)4 ส่ ง ผ ล ใ ห้  ผ ล ก า ร
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่า มี
จ านวนผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดในโครงการผ่าตัดวันเดียว
กลับทั้งหมด 145  ราย มาผ่าตัดตามนัดจ านวน 140  
ราย  คิดเป็นร้อยละ 96.55  ไม่มาจ านวน 5  ราย  
พบว่าสาเหตุ ท่ี ไม่มาผ่าตัดตามนัดคือ มีอาการ
เจ็บป่วยก่อนวันผ่าตัดที่จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด   5 
ราย และ พบว่าติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพ่ือก่อน
ผ่าตัดไม่ได้ 4 ราย ได้ติดต่อให้จนท.รพสต.เยี่ยมก่อน
ผ่าตัดให้ ได้ทั้ง 4 ราย ความเข้าใจในเข้าการให้บริการ
และการเตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการผ่าตัด โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมาก หลังการผ่าตัด โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และการเปรียบเทียบความ
เข้าใจในเข้าการให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการ

ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและ
หลังการผ่าตัด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานความเข้าใจในเข้าการให้บริการและการ
เตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ดีกว่าก่อนการผ่าตัด สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ7 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดไส้
เลื่อนขาหนีบ แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลชลบุรี 
ผลการศึ กษาพบว่ า  สภาพปั ญหา การวิ จั ย
ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) ศึกษาปัญหาและ
สถานการณ์  ประกอบด้วยการแก้ปัญหา ด้ าน
บุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านสื่อวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านสถานที่ 2) พัฒนารูปแบบการให้บริการผ่าตัด
ผู้ ป่ วยไส้ เลื่ อนขาหนี บแบบวันเดี ยวกลั บที่ มี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย แนวทางการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด การดูแลขณะผ่าตัด การให้ค าแนะน าและ
สื่อ และการติดตามต่อเนื่องหลังผ่าตัด 3) การน าไปใช้
ได้จริงในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด 4) ศึกษาผลลัพธ์
รูปแบบการให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียว ด้านผู้ป่วยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมี
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ (t = 4.73, df = 29, p < .01) 2) 
ผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ร้อยละ 
80 มีการปฏิบัติหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 3) ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 4) ค่าเฉลี่ย
ร้อยละคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมาย อยู่ในระดับดีมาก 5) ระยะเวลาวัน
นอนเฉลี่ย 1 วัน 6) มีภาวะแทรกซ้อน 1 รายมีเลือด
คั่งในแผลผ่าตัด ผลการศึกษาชี้ให้เห็นคุณค่าของการ
พัฒนา และก าหนดแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพ จึงควรน ารูปแบบที่รูปแบบไปใช้ และพัฒนา
ไปใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดอ่ืน ๆ ต่อไป และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุทิพา ใจสมัคร3 ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผล
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จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด จ านวน 22 ราย ลืมนัด จ านวน 
63 ราย ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้อง เช่นไม่ได้งด
อาหารและน้ า ไม่ได้ทานยาลดความดัน จ านวน 40 
รายและติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ ไม่รับโทรศัพท์ จ านวน 43 
ราย สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ชญานิศ  
ธัมธนพัฒน์. ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการผ่าตัดและ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery : ODS) โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
5 พบว่า1) แนวทางปฏิบัติและระบบการประสานงาน 
ในการ ให้บริ การและ ดูแลผู้ ป่ วย ODS ยั งไม้
ครอบคลุมและ ไม่ เป็นแนวทางเดียวกัน2) ไม่มี
สถานที่หรือศูนย์ ดูแลผู้ป่วย ODS Unitที่ให้บริการ
โดยเฉพาะ 3) ไม่มีผู้รับผิดชอบ ดังนั้น จึงได้จัดท า
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ได้มีการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยน ได้แก่ การเตรียมก่อนผ่าตัด 
การมารับบริการที่ร.พ การพักฟ้ืน และการติดตาม
เยี่ยม ตามแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขา
หนีบ6 แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
และแนวคิดระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
( One Day Surgery: ODS)4 ส่ ง ผ ล ใ ห้  ผ ล ก า ร
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่า มี
จ านวนผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดในโครงการผ่าตัดวันเดียว
กลับทั้งหมด 145  ราย มาผ่าตัดตามนัดจ านวน 140  
ราย  คิดเป็นร้อยละ 96.55  ไม่มาจ านวน 5  ราย  
พบว่าสาเหตุ ท่ี ไม่มาผ่าตัดตามนัดคือ มีอาการ
เจ็บป่วยก่อนวันผ่าตัดที่จ าเป็นการเลื่อนผ่าตัด   5 
ราย และ พบว่าติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพ่ือก่อน
ผ่าตัดไม่ได้ 4 ราย ได้ติดต่อให้จนท.รพสต.เยี่ยมก่อน
ผ่าตัดให้ ได้ทั้ง 4 ราย ความเข้าใจในเข้าการให้บริการ
และการเตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการผ่าตัด โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมาก หลังการผ่าตัด โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และการเปรียบเทียบความ
เข้าใจในเข้าการให้บริการและการเตรียมตัวก่อนการ

ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและ
หลังการผ่าตัด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานความเข้าใจในเข้าการให้บริการและการ
เตรียมตัวก่อนการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ดีกว่าก่อนการผ่าตัด สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ7 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดไส้
เลื่อนขาหนีบ แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลชลบุรี 
ผลการศึ กษาพบว่ า  สภาพปั ญหา การวิ จั ย
ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) ศึกษาปัญหาและ
สถานการณ์  ประกอบด้วยการแก้ปัญหา ด้ าน
บุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านสื่อวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านสถานที่ 2) พัฒนารูปแบบการให้บริการผ่าตัด
ผู้ ป่ วยไส้ เลื่ อนขาหนี บแบบวันเดี ยวกลั บที่ มี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย แนวทางการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด การดูแลขณะผ่าตัด การให้ค าแนะน าและ
สื่อ และการติดตามต่อเนื่องหลังผ่าตัด 3) การน าไปใช้
ได้จริงในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด 4) ศึกษาผลลัพธ์
รูปแบบการให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียว ด้านผู้ป่วยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมี
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ (t = 4.73, df = 29, p < .01) 2) 
ผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ร้อยละ 
80 มีการปฏิบัติหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 3) ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 4) ค่าเฉลี่ย
ร้อยละคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมาย อยู่ในระดับดีมาก 5) ระยะเวลาวัน
นอนเฉลี่ย 1 วัน 6) มีภาวะแทรกซ้อน 1 รายมีเลือด
คั่งในแผลผ่าตัด ผลการศึกษาชี้ให้เห็นคุณค่าของการ
พัฒนา และก าหนดแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพ จึงควรน ารูปแบบที่รูปแบบไปใช้ และพัฒนา
ไปใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดอ่ืน ๆ ต่อไป และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุทิพา ใจสมัคร3 ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผล

การศึกษา พบว่า สถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวกลับคือ พยาบาล ห้องรอ
ผ่าตัดมีการปฏิบัติงานไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน การ
ให้ความรู้ผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญ
ทั้งหมด โดยได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้
เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับที่ประกอบด้วย 4 
กิจกรรมพยาบาล คือ 1) การนัดผู้ป่วยผ่าตัดที่ห้องรอ
ผ่าตัด 2) การโทรเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 
วัน 3) การดูแลผู้ป่วยในวันเข้ารับ การผ่าตัด 4) การ
โทรเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผลของการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว กลับ 
ท าให้พยาบาลห้องรอผ่าตัดและผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ได้เพ่ิมขึ้น พยาบาลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ และไม่พบอุบัติการณ์ที่
ผู้ป่วยถูกเลื่อนหรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม ดังนั้น
ผู้วิจัย จึงขอเสนอแนะให้พยาบาลน าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไปพัฒนาเพ่ือใช้กับ
ผู้ป่วยที่มารับการท าหัตถการอ่ืน ๆ ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดไส้
เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ควรมีทบทวนแนวคิดทฤษฎี
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การให้บริการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ก าหนด
กิจกรรมและด าเนินการตามรูปแบบ และสรุปผล 
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการให้บริการผ่าตัดในผู้ป่วย
ประเภทอ่ืน 
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