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บทคัดยอ่ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้
เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีการด าเนินการ 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาปัญหา
ปัจจุบันของแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว 2) ระยะการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 3) ระยะการใช้และประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพห้องรอผ่าตัดจ านวน 6 คน และผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ
วันเดียวกลับ 29 คน ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ของการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวกลับคือ พยาบาล
ห้องรอผ่าตัดมีการปฏิบัติงานไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน การให้ความรู้ผู้ปุวยยังไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญท้ังหมด 
โดยได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับท่ีประกอบด้วย 4 กิจกรรมพยาบาล คือ  
1) การนัดผู้ปุวยผ่าตัดท่ีห้องรอผ่าตัด 2) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน 3) การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับ
การผ่าตัด 4) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับ ท าให้พยาบาลห้องรอผ่าตัดและผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้เพิ่มข้ึน พยาบาลและผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อ             
แนวทางการดูแลผู้ปุวยฯ และไม่พบอุบัติการณ์ท่ีผู้ปุวยถูกเลื่อนหรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม  ดังน้ันผู้วิจัย                
จึงขอเสนอแนะให้พยาบาลน าแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไปพัฒนาเพื่อใช้กับผู้ปุวยท่ีมารับการท า
หัตถการอื่น ๆ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ, แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ, การผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ 
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Abstract 
 

This research and development aimed to develop and examine the effects of a one-day 
nursing guideline for inguinal hernia surgery patients at Buddhachinnaraj Hospital, Phitsanulok. 
There were three phases of this study: 1) surveying the current situations of one-day nursing 
guidelines for inguinal hernia surgery patients, 2) developing a one-day nursing guideline for 
inguinal hernia surgery patients, 3) performing and evaluating a one-day nursing guideline for 
inguinal hernia surgery patients. Samples comprised 6 waiting room nurses and 29 one-day inguinal 
hernia surgery patients. The findings showed that nurses in the waiting room for one-day inguinal 
hernia surgery patients took care of patients differently and provided different information, which 
did not cover all necessary information. The one-day nursing guideline for inguinal hernia surgery 
patients comprised four nursing activities: 1) making an appointment with the surgical patients at 
the waiting room, 2) calling to check with the patients one day prior to surgery, 3) taking care of 
the patients on the day of surgery, and 4) calling to follow up with the patients after the surgery. 
After using the developed guidelines, the results were that nurses and patients performed better 
practices for pre-and post-operation in inguinal hernia. Both nurses and patients were satisfied with 
the new guidelines. In addition, there was no incidence of postponed surgery of patients from 
surgery due to lack of preparation. Therefore, using the one-day nursing guideline in other patients 
undergoing other procedures was recommended. 
 
Keywords: Hernia surgery, Inguinal hernia surgery guideline, One-day surgery 
 
บทน า 
  ภาวะไส้เลื่อนท่ีขาหนีบ (Inguinal hernia) เป็นภาวะท่ีมีล าไส้บางส่วนไหลเลื่อนออกมาตุงอยู่ท่ีผนัง          
หน้าท้อง ซึ่งจะบวมๆยุบๆ มักจะไม่มีอาการเจ็บปวดแต่ถ้าปล่อยไว้อาการจะรุนแรงข้ึน อาจท าให้ล าไส้ติดคาเน่าตาย 
จนท าให้เกิดการติดเช้ือและเสียชีวิตได้ ดังน้ันการรักษาส่วนใหญ่มักจะต้องอา ศัยการผ่าตัดให้เร็วท่ีสุด ไส้เลื่อน             
ท่ีขาหนีบ (Inguinal hernia) เป็นไส้เลื่อนชนิดท่ีพบได้บ่อยในเด็กโตและผู้ใหญ่ อาจพบได้ 1.7 % ของประชากรท่ัวไป 
พบได้ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ 24% (Jenkins & O' Dwyer, 2008) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก            
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากข้อมูลการให้บริการท่ีผ่านมามีแนวโน้มผู้มารับการรักษาโดยการผ่าตัดเพิ่มมากข้ึน  
เรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 จ านวน 24,312 ราย 25,139 รายและ 26,412 ราย ตามล าดับ ผู้ปุวย
ภาวะไส้เลื่อนขาหนีบท่ีมารับบริการและต้องเข้ารับการผ่าตัดในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 จ านวน  225 ราย 
324 ราย และ 412 ราย ตามล าดับ (ฐานข้อมูลห้องผ่าตัด, 2561) จะเห็นว่าจ านวนผู้เข้ารับบริการมีปริมาณเพิ่มข้ึน  
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาระยะเวลารอรับบริการ ความแออัดในโรงพยาบาล จ านวนเตียง ตลอดจนบุคลากรทางการ
แพทยแ์ละการพยาบาลท่ีมีไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ปุวย  
 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับเป็นการผ่าตัดแบบไม่ต้องรับเป็น
ผู้ปุวยใน ผู้ปุวยต้องเตรียมตัวมาจากบ้านและกลับบ้านหลังผ่าตัดเสร็จ ซึ่งวิธีการน้ีเป็นท่ียอมรับกันในระดับนานาชาติ
ว่ามีความส าคัญและมีประโยชน์ต่อผู้ปุวยและประเทศชาติ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) 
เป็นการผ่าตัดท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ ในท่ัวโลกและในประเทศไทย โดยพบว่าในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 75 
ของผู้ปุวยนอกเป็นผู้ปุวยเข้ารับการรักษาแบบวันเดียวกลับ  และในประเทศอังกฤษพบว่า ร้อยละ 65 ของผู้ปุวยนอน
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เป็นผู้ปุวยท่ีเข้ารับการรักษาแบบวันเดียวกลับ (ส านักวิชาการแพทย์กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ส าหรับประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแนะให้มีการพัฒนาระบบการให้บริการการรักษา
หรือการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้เป็นหน่ึงในการให้บริการทางการแพทย์โดยมีเปูาหมายเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการทางด้านการแพทย์อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมีความปลอดภัย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ต้ังเปูาหมาย
การด าเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยเริ่มจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีความพร้อมแล้วขยายไปอย่างน้อย 1 
โรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพ โดยเกณฑ์เปูาหมายของผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในปี 2561 อยู่ท่ี            
ร้อยละ 15 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 ในปี 2564 (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเป็นทางเลือกในการรักษาท่ีน ามาใช้กับผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดจ านวนมาก เพื่อลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแล ท าให้ผู้ปุวยลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ปุวย
และญาติระหว่างมาโรงพยาบาล รวมท้ังช่วยลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด ท าให้รักษาผู้ปุวยได้มากข้ึนเน่ืองจากไม่ต้องรอ
เตียงว่าง (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

ท้ังน้ีหลักการของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ คือ 1) ผู้ปุวยเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมาจากท่ีบ้าน                
2) การดูแลผู้ปุวยวันท่ีมารับการผ่าตัดและหลังพักฟื้นท่ีโรงพยาบาล 3) การจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้านได้ภายในวันเดียว 
และ 4) การกลับมาตรวจตามนัดตามแผนการรักษาของศัลยแพทย์ (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) พยาบาลในห้องรอผ่าตัดจะใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) โดยการประเมินความ
พร้อมของผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด ได้แก่ ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลและแผนการผ่าตัด  
ตรวจสอบความครบถ้วนของการเตรียมผู้ปุวยผ่าตัดตามแผนการรักษา  ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร  ผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอื่นๆ และประเมินความ
พร้อมด้านจิตใจและดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัวต่อการผ่ าตัดและบันทึกรายงานและส่งต่อ
ข้อมูล (The Association of Perioperative Registered Nurses: AORN, 2018) เปูาหมายของการดูแลในระยะ
ก่อนผาตัด คือ การท่ีผู้ปวยอยใูนสภาวะของร่างกายจิตใจท่ีดีท่ีสุดและพร้อมเทาท่ีเป็นไปได้ก่อนการผ่าตัด การดูแลจะ
เร่ิมต้ังแต่ได้รับการตัดสินวาจะตองผาตัดหรือท าหัตถการไปจนถึงระยะเวลาท่ีผู้ปุวยเคลื่อนข้ึนบนเตียงผาตัด  

จากรายงานผลการปฏิบัติงานของการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีการงดการผ่าตัดผู้ปุวยท่ีมีไส้เลื่อนขาหนีบจ านวน 1 ราย และเลื่อน
ผ่าตัดจ านวน 2 ราย การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวท่ีบ้านก่อนผ่าตัดมีหลากหลายและให้ค าแนะน าไม่ครบถ้วน 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับยังไม่ชัดเจน รวมท้ังข้อมูลการศึกษาแนวทางการ
ดูแลด้วยผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับท่ีผ่านมามีจ ากัด ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัด
และเป็นเลขาของทีมคณะท างานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) ของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกจึงสนใจพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับซึ่งประกอบด้วย การรับนัด
ผู้ปุวยไส้เลื่อนท่ีขาหนีบ การให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวท่ีบ้านก่อนผ่าตัด การให้การดูแลผู้ปุวยในวันท่ีมารับการ
ผ่าตัด และการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัด  เพื่อให้พยาบาลและทีมงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของ
โรงพยาบาล พุทธชินราช มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ผู้ปุวยได้รับการพยาบาล
ก่อนและหลังผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และท าให้ผู้ปุวยมี
ความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพมากข้ึน 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 

- ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ ท่ีพัฒนาข้ึน และความพึงพอใจต่อแนว
ทางการดูแลฯท่ีพัฒนาข้ึน 
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- ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ความพึงพอใจต่อแนว
ทางการดูแลฯท่ีพัฒนาข้ึน และจ านวนอุบัติการณ์ท่ีผู้ปุวยถูกเลื่อน หรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม และจ านวน
อุบัติการณ์ ท่ีผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ การ Re – admit, การมี
เลือดออกท่ีแผลผ่าตัด, การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตัด  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2562 ภายหลังจากได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยด าเนินการ เป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนัของแนวทางการดแูลผูป้ว่ยไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดยีวกลับ โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลห้องรอผ่าตัด คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) 
ตามคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีห้องรอผ่าตัดมากกว่า 5 ปี มีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป มีประสบการณ์
เป็นหัวหน้าทีมผ่าตัดแผนกศัลยกรรม และเป็นทีมน าในการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 
คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม (Focus group) เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีทีมผู้วิจัยได้จัดท าและได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ
ช านาญด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item-objective congruence: IOC) ท้ังฉบับเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis)  แยกเป็นหมวดหมู่ แล้วน าเสนอในรูปแบบของการบรรยาย 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยคณะพัฒนาแนวทางการดูแลฯ ประกอบด้วยทีมผู้วิจัย 3 คน และพยาบาลห้องรอผ่าตัด จ านวน 6 คน 
น าข้อมูลจากระยะท่ี 1 มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน ศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด  
ไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับมาสร้างเป็น (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวผ่าตัดไส้เลื่อน          
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยท้ังสองชนิดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ความช านาญด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวผ่าตัดเท่ากับ 0.98 และ 0.99 ตามล าดับ 

แนวทางการดูแลผูป้่วยผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนีบแบบวัน
เดียวกลบั 
1) กิจกรรมการรับนัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนท่ีขาหนีบ 
2) กิจกรรมการเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน  
3) กิจกรรมการดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด 
4) กิจกรรมการเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด     
 

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้่วยไส้เลื่อนขาหนบีแบบ
วันเดียวกลับ 

1. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับของพยาบาลและผู้ปุวย 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดและผู้ปุวยต่อแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
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ระยะที่ 3 การใช้และประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แบ่งเป็น 3 ช่วง ดังน้ี 
 ช่วงที่ 1 การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ มาสังเกตการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลห้องรอผ่าตัดและปรับปรุง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลห้องรอผ่าตัดจ านวน 6 คน และผู้ปุวย จ านวน 15 
คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องรอผ่าตัด ในการ
ปฏิบัติตาม (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยกิจกรรมพยาบาล 4 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมท่ี 1 การนัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ           
แบบวันเดียวกลับท่ีห้องรอผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ กิจกรรมท่ี 2 การโทรเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน จ านวน 5 
ข้อ กิจกรรมท่ี 3 การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ กิจกรรมท่ี 4 การโทรเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด
จ านวน 5 ข้อ น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 และแผ่นพับ
ค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัด ไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ         
3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.99  2) แบบประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยตาม 
(ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 
10 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.85  
 ข้ันตอนการด าเนินการ มีรายละเอียดดังน้ี 1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์แก่ผู้ร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม         
ข้อสงสัยเกี่ยวกับ (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 2) น า (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ            
ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วให้พยาบาลห้องรอผ่าตัด จ านวน 6 คน น าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยท่ีมารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับจ านวน 15 คน ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม – 30 พฤษภาคม 2562  3) ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย
ตาม (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก              
4) สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องรอผ่าตัดในการปฏิบัติตาม (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุว ยไส้เลื่อนขาหนีบ     
แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 5) น าข้อมูลท่ีได้มาจ าแนกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  สรุปจ านวน
การเกิดรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ได้แก่ จ านวนผู้ปุวยท่ีถูกเลื่อน 
หรือ งดผ่าตัดจากความไม่พร้อม วิเคราะห์โดยการแจกแจง จ านวนและร้อยละ น าเสนอในรูปแบบบรรยาย และเสนอ
ผลการด าเนินงานต่อพยาบาลห้องรอผ่าตัด  
 ช่วงที่ 2 การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวมา ใช้ ดังน้ี ผู้วิจัยน า               
แนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ีปรับปรุงจากช่วงท่ี 1 ไปให้พยาบาลห้องรอผ่าตัดใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 1) ผู้วิจัยให้
ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับแก่พยาบาลห้องรอผ่าตัด 2) อธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับน าเอกสารท่ีพยาบาลห้องรอผ่าตัดต้องใช้ในการดูแลผู้ปุวย พร้อมท้ังแนะน าการกรอกข้อมูลการ
เข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) แนะน าการลงข้อมูลต่างๆ การตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วน
ของเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (ODS-Pre op- form 
01-04) 4) แนะน าการให้ค าแนะน าเกี่ยวในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และเอกสารก่อนมารับการผ่าตัดไส้
เลื่อนแบบวันเดียวกลับ 5) แนะน าการตรวจสอบข้อมูลผู้ปุวยจากตารางการนัดผ่าตัด ในคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล
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พุทธชินราช พิษณุโลก 6) แนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (การดูแลแผล, การรับประทานยา, การสังเกตความ
ผิดปกติ 7) แนะน าการทบทวนกับผู้ปุวยถึงการมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 ช่วงที่ 3 การใช้และประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ
โรงพยาบาลพุทธชินราช น าแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับท่ีผู้วิจัยพัฒนาแล้วไปใช้กับ
ผู้ปุวยท่ีมารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ จ านวน 29 คน ท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) อายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึน
ไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้เลื่อนขาหนีบ 3) ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ และ 4) ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย  และโดยพยาบาลห้องรอผ่าตัด จ านวน 6 คน โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยใช้วิธีการ
สังเกตการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพห้องรอผ่าตัดเหมือนช่วงท่ี 1 สังเกตการณ์ปฏิบัติท่ีห้องรอผ่าตัดคนละ 4-5 
ครั้งน าข้อมูลท่ีได้มาจ าแนกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปจ านวนการเกิดรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดไส้
เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ได้แก่ จ านวนผู้ปุวยท่ีถูกเลื่อน หรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม วิเคราะห์โดยการแจก
แจง จ านวน และร้อยละ น าเสนอในรูปแบบบรรยาย และเสนอผลการด าเนินงานต่อพยาบาลห้องรอผ่าตัด และ
ประเมินผลความ พึงพอใจของพยาบาลห้องรอผ่าตัดและความพึงพอใจของผู้ปุวยท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนต่อการพยาบาลท่ี
ได้รับต่อแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช รหัสเลขที่ 104/61 เมื่อวันที่ 13 
ธันวาคม 2561 

ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัจจุบันของแนวทางการดูแลผูป้่วยผา่ตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group)  ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท่ีปฏิบัติงานในห้องรอผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จ านวน 6 คน ผลการศึกษาพบว่าประเด็นปัญหาท่ีพบ ได้แก่ 
  1. พยาบาลห้องรอผ่าตัดมีการปฏิบัติงานไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงประเด็น
ของการผ่าตัดแบบน้ีเป็นการผ่าตัดแบบใหม่ท่ีผู้ปุวยไม่ได้นอนโรงพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัดต้องแนะน าผู้ปุวยเพื่อไป
เตรียมตัวผ่าตัดเองจากที่บ้าน แต่ละคนให้ค าแนะน าไม่เหมือนกัน  ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

  2. ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวกลับ ต้องการมีแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับโดยเช่ือว่าจะท าให้ประโยชน์ 2 ประเด็นคือ 1) ท าให้ผู้ปุวยปลอดภัยและ 2)            
ผู้ให้บริการมีความสะดวกรวดเร็วในการให้ค าแนะน าผู้ปุวย  
  3. การให้ความรู้ผู้ปุวยยังไม่ถูกต้อง และไม่ครบถ้วนครอบคลุมทุกประเด็น 

แนวทางการแก้ไขและแนวทางการพัฒนา คือความร่วมมือของทุกคนโดยมีผู้วิจัยเป็นแกนน าในการเนินการ 
โดยประเด็นท่ีต้องการพัฒนา คือ แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวกลับท่ีมีกิจกรรมชัดเจนและมีสื่อ
หรือแนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย 
 2. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม
ดังน้ี  

2.1 การนัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับท่ีห้องรอผ่าตัด ประกอบด้วยการแนะน า
ตนเองกับผู้ปุวยและญาติ สอบถามความถูกต้อง ช่ือ – สกุลผู้ปุวย ให้ตรงกับใบค าสั่งแพทย์ใน OPD Card ทบทวน
ผู้ปุวย และญาติเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับตรวจสอบการให้
การยินยอมในการรับการรักษาตามโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการลงนามให้ค ายินยอมการเข้าร่วมโครงการ
ผ่าตัด แบบวันเดียวกลับ ตรวจสอบยาท่ีให้ผู้ปุวยรับประทานก่อนการผ่าตัด, ยาท่ีต้องงดก่อนการผ่าตัด ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค  แจ้งวัน และเวลาท่ีจะมารับการผ่าตัดกับผู้ปุวยและญาติ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
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ก่อนการผ่าตัด ให้แผ่นพับค าแนะน าเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
ส่งผู้ปุวยพบกับวิสัญญีพยาบาลเพื่อประเมินความพร้อม ส าหรับการรับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด ตรวจสอบการลง
ข้อมูลของศัลยแพทย์ และพยาบาลห้องตรวจศัลยกรรมในแบบฟอร์มการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และลงข้อมูลการ
เตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด (Preoperative checklist) ในส่วนของพยาบาลห้องผ่าตัดให้ครบถ้วน (ODS-preop-form-
04) 

2.2 การโทรเย่ียมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน ประกอบด้วยการตรวจสอบช่ือ – สกุลของผู้ปุวย, 
การผ่าตัด, ข้างท่ีจะท าผ่าตัดของไส้เลื่อนขาหนีบให้ตรงกับตารางการนัดผ่าตัด ก่อนโทรเยี่ยมผู้ปุวย แนะน าตนเองกับ
ผู้ปุวยหรือญาติ ทบทวน วันท่ี และเวลาท่ีต้องมารับการผ่าตัดกับผู้ปุวยหรือญาติ ทบทวนการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด 
ตามแบบฟอร์มเยี่ยมผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ แล้วลงข้อมูลการเยี่ยมผู้ปุวยใน Google form 
เยี่ยมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดหากมีข้อมูลส าหรับผู้ปุวยท่ีต้องส่งต่อให้แจ้งต่อเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องผ่าตัดท่ีผู้ปุวยเข้ารับการ
ผ่าตัดหรือศัลยแพทย์ท่ีท าผ่าตัด 

2.3 การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด  โดยเมื่อผู้ปุวยมาถึงห้องผ่าตัด ให้ผู้ปุวยหรือญาติยื่นบัตร
นัดกับพยาบาลห้องรอผ่าตัด แล้วตรวจสอบช่ือผู้ปุวยให้ตรงกับเอกสารการนัดผ่าตัด และ ตารางการผ่าตัด จากน้ัน             
น าผู้ปุวยและญาติเข้ามาท่ีห้องรอผ่าตัด แนะน าสถานท่ี และการปฏิบัติตัวขณะรอผ่าตัด สอบถามข้อมูลผู้ปุวยเกี่ยวกับ
การมารับผ่าตัด เตรียมความพร้อมด้านร่างกายผู้ปุวยก่อนเข้าห้องผ่าตัด อธิบายให้ผู้ปุวย และญาติ ทราบถึงข้ันตอน
การผ่าตัด การดูแลตนเองหลังการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านแล้วลงข้อมูลตามแบบบันทึกการพยาบาล
ผู้ปุวยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (MR12: ODS)  

2.4 การโทรเย่ียมผู้ปุวยหลังผ่าตัด ประกอบด้วยการสอบถามอาการท่ัวไป และอาการผิดปกติท่ีต้อง
มาพบศัลยแพทย์ ก่อนวันนัดตรวจหลังผ่าตัด ได้แก่ การบวมแดงและมีเลือดออกท่ีบริเวณของแผลผ่าตัด และการมีไข้
สูงตลอดเวลาหลังการผ่าตัด สอบถามการดูแลแผลผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ทบทวนอาการท่ีต้องมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด ทบทวนวันท่ี และสถานท่ี ท่ีผู้ปุวยต้องมาให้แพทย์ดูแผลผ่าตัดและทบทวนวันท่ี และสถานท่ี ท่ี
ผู้ปุวยมาตรวจหลังผ่าตัดตามนัด 
 3. ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  
  3.1 ด้านผู้ใช้บริการ  
  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 
  ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลห้องรอผ่าตัดท้ัง 6 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100  มีอายุอยู่ในช่วง 
31-35 ปี, 36-40 ปี และอายุ 41–45 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ทุกช่วงอายุ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น 
ร้อยละ 100  ระยะเวลาท างานในห้องผ่าตัดอยู่ในช่วง 5-10 ปี, 11–15 ปี และ >15 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ทุกช่วง
ปี และประสบการณ์ปฏิบัติงานท่ีห้องรอผ่าตัดอยู่ในช่วง 5-10 ปี, 11–15 ปี และ > 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ทุก
ช่วงปี 
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การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับของพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางที่ 1  แสดงจ านวน และร้อยละการปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลผูป้่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนบีแบบวันเดียว
กลับของพยาบาลวิชาชีพหอ้งรอผ่าตดั (n=6) 
 

รายการ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมที่ 1 การนัดผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวนัเดียวกลับที่
ห้องรอผ่าตัด 
1. แนะน าตนเอง และสอบถามว่ารับทราบโครงการผ่าตัดแบบ 
   วันเดียวกลับ 

 
 
26 

 
 

89.66 

 
 
3 

 
 
10.34 

2. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร (ODS form  
    01-04) 

22 75.86 7 24.14 

3. แนะน าเกี่ยวกับการผ่าตัดโรคไส้เลื่อนขาหนีบ (อาการและ 
   การรักษา) 

24 82.76 5 17.24 

4. แนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (ด้านร่างกายและ 
   เอกสาร) 

25 86.21 4 13.79 

5. แจ้ง วัน/เวลานัดผ่าตัดแก่ผู้ปุวย 28 96.55 1 3.45 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 1  86.21  13.79 

กิจกรรมที่ 2 การโทรเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน 
1. ตรวจสอบข้อมูลผู้ปุวยจากตารางการนัดผ่าตัด 

 
28 

 
96.55 

 
1 

 
3.45 

2. แนะน าตนเอง สอบถามชื่อ-สกุลผู้ปุวย ต าแหน่งของไส้เลื่อน 26 89.66 3 10.34 

3. ทบทวน วัน/เวลา นัดท าผ่าตัดของผู้ปุวย  26 89.66 3 10.34 

4. ทบทวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย  24 82.76 5 17.24 

5. ทบทวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้านเอกสาร 24 82.76 5 17.24 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 2  88.28  11.72 

กิจกรรมที่ 3 การดูแลผู้ป่วยในวันเข้ารับการผ่าตัด 
1. แนะน าตนเอง ถามชื่อ – สกุล ผู้ปุวย, ต าแหน่งแผลผ่าตัด  

 
 
28 

 
 

96.55 

 
 
1 

 
 
3.45 

2. ตรวจสอบความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดด้านร่างกาย 26 89.66 3 10.34 

3. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยและญาติขณะรอผ่าตัด 26 89.66 3 10.34 

4. อธิบายข้ันตอนและการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยขณะผ่าตัด 28 82.76 1 3.45 

5. อธิบายการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (การดูแลแผล, การ 
   รับประทานยา, การสังเกตความผิดปกติ) 

24 82.76 5 17.24 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 3  91.03  8.97 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสุข                                            Nursing, Health, and Public Health Journal   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565                                                     Vol. 1 No. 1, January – April 2022 
 

22 
 

รายการ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมที่ 4 การโทรเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
1. โทรเย่ียมภายหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง 

 
24 

 
82.76 

 
5 

 
17.24 

2. แนะน าตนเอง สอบถาม ชื่อ-สกุล 28 96.55 1 3.45 

3. สอบถามอาการผู้ปุวย (ความปวด, บวม แดงของแผลผ่าตัด) 26 89.66 3 10.34 

4. ทบทวนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (การสังเกตความผิดปกติ,  
   การดูแลแผลผ่าตัด) 

28 96.55     1 3.45 

5. ทบทวนการมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ 
   แพทย์ก่อนวันนัด 

26 89.66     3 10.34 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 4  91.03  8.97 

เฉลี่ยทั้ง 4 กิจกรรม  89.14  11.09 

 
จากตารางที่  1  พบว่า พยาบาลห้องรอผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ

วันเดียวกลับ โดยรวมปฏิบัติได้ร้อยละ 89.14 ไม่สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 11.03 
 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลห้องรอผ่าตดัต่อแนวทางการดูแลผูป้่วย
ผ่าตดัไสเ้ลื่อนขาหนบีแบบวันเดียวกลับ (n=6) 
 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

    SD ระดับ 
1. มีความง่ายต่อการน าไปใช้ปฏิบัติ   4.17 0.37 มาก 
2. มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 4.17 0.37 มาก 
3. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.67 0.47 มากท่ีสุด 
4. มีประโยชน์ต่อผู้ปุวย 4.67 0.47 มากท่ีสุด 
5. ช่วยให้การพยาบาล ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ 4.17 0.37 มาก 
                          ภาพรวม 4.31 0.57 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่าพยาบาลห้องรอผ่าตัดมีความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.31 (   = 4.31, SD = 0.57)  ข้อท่ีได้คะแนนสูงสุด 2 ข้อ คือ มีประโยชน์ต่อผู้ปุวย และหน่วยงาน  
3.2 ด้านผู้รับบริการ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

 ผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น  ร้อยละ 
96.55 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.38   
ผลการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ  
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลของผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับของผู้ป่วย (n=29) 
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รายการ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ทราบเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวัน 
   เดียวกลับ 

26 89.66 3 10.34 

2. น าเอกสารมาครบถ้วน (บัตรประชาชน, บัตรนัด,  
   เอกสารหมายเลข 03, ใบส่งตัวตามสิทธ์ิการรักษา)  

22 75.86 7 31.03 

3. ไม่น าเครื่องประดับของมีค่ามาโรงพยาบาล 21 72.41 8 27.59 

4. น าญาติมาด้วยอย่างน้อย 1 คน 28 96.55 1 3.45 
5. รับประทานยาหรืองดยาโรคประจ าตัวถูกต้องตาม 
   แพทย์สั่ง 

23 79.31 6 20.69 

6. ทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าห้องผ่าตัด 25 86.21 5 13.79 
7. ทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 24 82.76 5 17.24 
8. ทราบเกี่ยวกับการโทรเย่ียมสอบถามอาการหลัง 
   ผ่าตัด 

26 89.66 3 10.34 

9. ทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติฉุกเฉินหรืออาการ 
   ผิดปกติที่ต้องมา รพ. ก่อนวันนัด และทราบเบอร์ 
   ติดต่อฉุกเฉิน 

28 96.55 1 3.45 

10. ทราบวันที่แพทย์นัดตรวจหลังการผ่าตัด 26 89.66 3 10.34 
ภาพรวม   92.86  7.14 

   

 จากตารางที่  3  พบว่า โดยรวมผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ
วันเดียวกลับได้คิดเป็นร้อยละ 92.86 ข้อท่ีปฏิบัติได้มากท่ีสุด 2 ข้อ คือ การน าญาติมาด้วยอย่างน้อย 1 คน และการ
รับทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติฉุกเฉินหรืออาการผิดปกติท่ีต้องมา รพ. ก่อนวันนัด และทราบเบอร์ติดต่อฉุกเฉิน              
คิดเป็นร้อยละ 96.55  
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ได้รับ  
ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ได้รับ (n = 29) 
 

                                   รายการ ความพึงพอใจ 

       SD ระดับ 
1. ทักทายและให้การต้อนรับด้วยการย้ิม แนะน าตนเองพูดคุยด้วยวาจาสุภาพ 4.65 0.48 มากท่ีสุด 
2. ให้ข้อมูลสอดคล้องกันไม่สับสน 4.08 0.47 มาก 
3. ประเมินความเข้าใจหลังจากได้รับค าแนะน า 3.95 0.39 มาก 
4. ให้ค าอธิบายเหตุผลความจ าเป็นของการรักษา 4.28 0.55 มาก 
5. ทราบข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด และ การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดจาก    
   พยาบาลห้องผ่าตัดในวันนัดผ่าตัด 

4.25 0.54 มาก 

6. พยาบาลห้องผ่าตัดโทรศัพท์แจ้งเก่ียวกับการเตรียมตัวในวันก่อนผ่าตัด 4.70 0.46 มากท่ีสุด 
7. ในวันผ่าตัดพยาบาลห้องผ่าตัดได้บอกให้ทราบเกี่ยวกับข้ันตอนการผ่าตัด 4.10 0.50 มาก 
8. ได้รับทราบข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน 
    ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

4.15 0.36 มาก 
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                                   รายการ ความพึงพอใจ 

       SD ระดับ 
9. ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการมาตรวจตามนัด 4.85 0.36 มากท่ีสุด 
10. มีความพึงพอใจต่อการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในครั้งน้ี 4.28 0.46 มาก 

ภาพรวม 4.33 0.46 มาก 
  

 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลท่ีได้รับโดยภาพรวมในระดับมาก ข้อท่ีได้คะแนน
สูงสุด คือการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการมาตรวจตามนัด 
อุบัติการณ์เก่ียวกับการถูกเลื่อน หรืองดการผ่าตัดจากความไม่พร้อม 

           1. ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์ที่ผู้ปุวยถูกเลื่อน หรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม 
 2. ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์ ท่ีผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ            
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า, การมีเลือดออกท่ีแผลผ่าตัด, การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตัด (ระยะเวลาการติดตามหลัง
ผ่าตัด 1 สัปดาห์เมื่อผู้ปุวยมาตรวจหลังผ่าตัดตามนัด) 
การอภิปรายผล 
  แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก             
เป็นแนวทางท่ีผู้วิจัยพัฒนาอย่างเป็นข้ันตอน จากการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  ศึกษาแนวคิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด (ส านักการพยาบาล, 2554 และ AORN, 2018) แนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบวัน
เดียวกลับ (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ความปลอดภัยของการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากนั้นพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีผ่านการพิจารณาจากทีมผู้วิจัย 
และผู้เช่ียวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม กิจกรรมท่ี 1) การนัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ                
ท่ีห้องรอผ่าตัด ประกอบด้วย กิจกรรมการทบทวนเกี่ยวกับแนวทางการรักษาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร การแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด รวมถึงการนัดหมายวันเวลา            
ในการมาโรงพยาบาล กิจกรรมท่ี 2) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน ประกอบด้วยการทบทวนวัน เวลา  
ท่ีท าผ่าตัดกับผู้ปุวย ทบทวนการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยในการผ่าตัดท้ังด้านร่างกายและการเตรียมเอกสาร 
กิจกรรมท่ี 3) การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัด ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวขณะรอผ่าตัดข้ันตอนการผ่าตัดและปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด กิจกรรมท่ี 4) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด            
เป็นการติดตามผลหลังการรักษา สอบถามอาการหลังการผ่าตัด ทบทวนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด และการมาตรวจ
ตามนัด ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึน อาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัดและการติดต่อกรณีท่ีผิดปกติ
หรือกรณีฉุกเฉิน ซึ่งกิจกรรมท้ัง 4 กิจกรรมสามารถน ามาปฏิบัติใช้ได้จริงกับผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา ยุคันตวรานันท์ (2559) ศึกษาการพัฒนาระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับในเขตสุขภาพท่ี 10  ประกอบด้วยข้อบ่งช้ีของการให้บริการแนวทางการเตรียมผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด คู่มือการ
แนะน าผู้ปุวยและการดูแลติดตามผู้ปุวยหลังการผ่าตัด และมีแนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และ
การศึกษาของ ไพรวัล คงเนียม และ กันย์สินี วิเศษสิงห์ (2562)  ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยนอกท่ีมารับ
การผ่าตัดห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยนอกมีการพัฒนาต้ังแต่การนัด
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หมายการผ่าตัดผู้ปุวยได้รับใบนัดผ่าตัด ได้รับแผ่นพับซึ่งมีข้อมูลข้ันตอนการรับบริการผ่าตัดผู้ปุวยนอก ได้รับการดูแล
และการจัดการข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
ผลการใชแ้นวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 ด้านผู้ให้บริการ      
 จากผลการวิจัยท้ัง 4 กิจกรรมการท่ีพยาบาลห้องรอผ่าตัดสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับครบถ้วนเป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากมีการเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้  
ความเข้าใจกับพยาบาลห้องรอผ่าตัด ก่อนน าไปใช้กับผู้ปุวย ซึ่งผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษา ตลอดจนมีระบบการนิเทศติดตาม
อย่างสม่ าเสมอสอดคล้องกับทฤษฎีของบลูม (Bloom, 1959) ท่ีกล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับเน้ือหาสาระใหม่ก็จะท าให้ผู้เรียน
เกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้มากข้ึนเป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของประภา ราชา และคณะ (2562) พบว่า ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถหลังการฝึก
ทักษะการให้ข้อมูลเสริมพลัง และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการฝึกทักษะและเทคนิค
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ท้ังน้ีเน่ืองจากข้ันตอนของการฝึกทักษะใช้การสาธิตให้ดู 
ทดลองปฏิบัติพร้อมมีคู่มือในการให้ข้อมูล และมีการประเมินซ้ าขณะพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย  
 ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจของพยาบาลห้องรอผ่าตัดต่อแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เกี่ยวกับกิจกรรมการนัดผ่าตัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนท่ีขาหนีบแบบ
วันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบว่า โดยภาพรวมมีคะแนนในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของประภา ราชา และคณะ (2562) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผู้ปุวยผ่าตัดแบบ ODS ท่ีระดับมาก ท้ังน้ีเน่ืองจากการมีส่วนร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ ODS และ            
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยท่ีผ่าตัดแบบ ODS สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิชา กฤษบุญชู และคณะ (2552) 
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตภายในโรงพยาบาลพบว่าพยาบาล
ประจ าการในหน่วยตรวจโรคอุบัติเหตุมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยให้คะแนนความไม่พอใจเท่ากับ
ศูนย์ แสดงให้เห็นว่าบุคลากรต้องการมีแนวทางในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยไส้เลื่อน
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีการดูแลผู้ปุวยโดยการให้ข้อมูลกับผู้ปุวยต้ังแต่วันนัด
ผ่าตัด การโทรเยี่ยมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด การดูแลผู้ปุวยในวันผ่าตัด และมีการติดตามเย่ียมหลังผ่าตัด 
 ด้านผู้รับบริการ 

การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ พบว่า โดยรวม
ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับได้ครบถ้วนคิดร้อยละ 94.32 
ซึ่งการท่ีผู้ปุวยสามารถรับทราบข้อมูลและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา ออประเสริฐ (2548) 
การได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอจากบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท าให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้และคาดการณ์ได้ถูกต้องใกล้เคียง
กับความเป็นจริง ถือเป็นการเตรียมพร้อมก่อนเผชิญในสถานการณ์จริง ผลการเยี่ยมผู้ปุวยในกลุ่มผู้ปุวยนอกท่ีมีการนัด
ผ่าตัดล่วงหน้าเพื่อเป็นการลดรอยต่อการเข้าถึงบริการและลดความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ปุวยช่วยให้ผู้ปุวยเกิด
ความมั่นใจปฏิบัติตนได้ถูกต้องและยังสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปุวยและญาติ  

ความพึงพอใจของผู้ปุวย และญาติต่อการพยาบาลท่ีได้รับ พบว่าผู้ปุวยโดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก สอดคล้องการศึกษาของ ประภา ราชา และคณะ (2562) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการให้การ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดแบบ ODS มากท่ีสุดเน่ืองมาจากพยาบาลให้ค าแนะน า/สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ขณะรับการผ่าตัด ด้วยค าพูดท่ีเข้าใจง่าย สอดคล้องการศึกษาของ ธิดา ยุคันตวรานันท์ (2559) ศึกษาการพัฒนา
ระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในเขตสุขภาพท่ี 10 พบว่า ผู้ใช้บริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ ในโรงพยาบาล
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บึงกาฬ มีความพึงพอใจในระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ผู้ใช้บริการจะพักรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 
ช่ัวโมง ท าให้ผู้ใช้บริการประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่กังวลท่ีจะมาอยู่ดูแลท่ีโรงพยาบาล 

ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์งดหรือเลื่อนผ่าตัดเน่ืองจากความไม่พร้อมของผู้ปุวย อธิบายได้ว่าแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับท่ีมีการให้ข้อมูล เกี่ยวกับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ การเตรียมความ
พร้อม และการปฏิบัติตัวผู้ปุวยครอบคลุมระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดท าให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จากการศึกษาวิจัยผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตัวระยะก่อนผ่าตัดถูกต้องร้อยละ 94.32 
แสดงให้เห็นว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าผู้ปุวยเตรียมตัวไม่พร้อม เช่น ไม่งดน้ าและ
อาหาร หรืองดไม่ครบตามก าหนดเวลา ท าให้ต้องมีการงด หรือ เลื่อนการผ่าตัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ      
ไพรวัล คงเนียม และกันย์สินี วิเศษสิงห์ (2562) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยนอกท่ีมารับการผ่าตัดห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี พบว่า จ านวนการงดและเลื่อนผ่าตัดเน่ืองจากความไม่พร้อมของผู้ปุวยกลุ่ม            
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติมีการงดและเลื่อนผ่าตัดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบ จากเหตุผลดังกล่าวการ
ดูแลผู้ปุวยตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนี แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก              
ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลผู้ปุวยในเร่ืองของการเตรียมความพร้อมเพื่อผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส าคัญท าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาพบว่า แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลกช่วยส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องรอผ่าตัดในการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับให้ได้รับการพยาบาลอย่างครบถ้วน และครอบคลุมในทุกระยะของการผ่าตัด และส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัด
ตามก าหนดไม่มีการถูกงด หรือเลื่อนผ่าตัด นอกจากน้ีผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ  ในการน าแนวทางฯ            
ไปใช้ในการปฏิบัติจริง ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการติดตามประเมินผล และทบทวนเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง  
เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางฯ และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลการผ่าตัดแบบวันเดียวในผู้ปุวยผ่าตัดอื่น ๆ ต่อไป  เช่น 
ผู้ปุวยท่ีมารับการส่องกล้องบริเวณล าไส้ใหญ่ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวจะต้องได้รับการเตรียมล าไส้ โดยการรับประทาน
อาหารและยาอย่างถูกต้อง เพื่อให้การส่องกล้องตรวจมีประสิทธิภาพ หรือกลุ่มหัตถการในผู้ปุวยเด็กซึ่งต้องมีการดูแล
เป็นพิเศษรวมถึงการดูแลให้ความรู้ของผู้ปกครองของเด็กในการดูแลผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
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