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Abstract
Objective: To develop and study the effectiveness 

of team-based Learning on the following up patients 

undergoing One Day Surgery

Method: This research was research and development. 

There are 4 phases of research: 1. studying problems 

and needs; 2. designing and developing the model; 

3. trial, and 4. evaluation phase. The study of problems 

and needs in following up with same-day surgical    

patients was conducted by conducting group interviews. 

Groups included doctors, nurses, medical personnel, 

village health volunteers, and ten patients receiving 

services. Developing a team-based learning model 

for following up with same-day surgery patients was 

conducted by using data from Phase 1 and reviewing 

related literature and programs. The research tools 

were developed, and experts reviewed and provided 

recommendations. Trials of the model and evaluation 

were performed by applying and evaluating the         

developed model’s effectiveness using an evaluation 

form for knowledge and stress. The sample consisted 
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of 30 same-day surgery patients, according to the 

specified selection criteria, between January and 

June 2023.

Results: Phase 1: Problems and patient needs: Patients’ 

requirements were such that patients had concerns 

about surgery. Personnel needs problems were such 

as providing advice to patients, giving correct treatment, 

and being unable to complete all patients’ follow-ups. 

Phase 2: The learning model was of good quality and 

applicable. Phases 3 and 4 (trial and evaluation) 

found that the majority of subjects were males who 

had undergone laparoscopic cholecystectomy. After 

the utilization, the participants’ average knowledge 

score increased, and there was a significant reduction 

in stress levels at p-value< 0.05.

Conclusions: The developed team-based learning 

model for following up on same-day surgical patients 

could be shared between health teams (i.e., home 

and community primary health care), which provided 

patient knowledge, reduced self-care stress, and 

helped continuous coordination between the hospital 

and the community regarding complications monitoring 

after surgery.

Keywords: Team-Based Learning, Following up patient 
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บัทีคัดย่อ
วัต้ถุุประสงค์: เพ่�อพัฒนาและศึักษาปรุ่ะสิิทธิัผลของรูุ่ปแบบ

การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์

แบบวีันเดิ์ียวีกลับ

วธิ์กีารศึกึษา: เป็นการุ่วิีจียัในคิรุ่ั�งนี�เป็นการุ่วีจิียัและพฒันา มขีั�น

ตอนของการุ่วิีจียัเป็น 4 รุ่ะยะ ได้ิ์แก� การุ่ศึักษาสิภาพปัญหาและ
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คิวีามต้องการุ่ การุ่ออกแบบและพัฒนารุู่ปแบบ การุ่ทดิ์ลองใช้ 

และการุ่ปรุ่ะเมินผลรุ่ะยะที� 1 ศัึกษาสิภาพปัญหาและคิวีาม

ต้องการุ่ในการุ่ตดิิ์ตามเยี�ยมผูป่้วียผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลบั โดิ์ยทำ 

การุ่สิัมภาษณ์แบบกล่�ม ตัวีอย�างปรุ่ะกอบดิ์้วียแพทย์ พยาบาล 

บ่คิลากรุ่ทางการุ่แพทย์ อาสิาสิมัคิรุ่สิาธัารุ่ณสิ่ขปรุ่ะจีำหมู�บ้าน 

(อสิม.) และผู้ป่วียที�เข้ารุ่ับบรุ่ิการุ่ จีำนวีน 10 คิน รุ่ะยะที� 2 

พัฒนารูุ่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยม 

ผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ โดิ์ยนำข้อมูลจีากรุ่ะยะที� 1 และ

จีากการุ่ทบทวีนวีรุ่รุ่ณกรุ่รุ่มที�เกี�ยวีข้องพัฒนาโปรุ่แกรุ่มและ

เคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในการุ่วิีจีัยและให้ผู้ทรุ่งค่ิณวี่ฒิตรุ่วีจีสิอบและ  

ให้ข้อเสินอแนะ รุ่ะยะที� 3 และ4 ทดิ์ลองใช้รุู่ปแบบฯและ 

การุ่ปรุ่ะเมนิผล โดิ์ยใช้รุ่ปูแบบที�พฒันาขึ�นและปรุ่ะเมินปรุ่ะสิทิธิั 

ผลของการุ่ใช้รุู่ปแบบฯ โดิ์ยใช้แบบปรุ่ะเมินในดิ์้านคิวีามรุู่ ้ 

คิวีามเคิรุ่ียดิ์ กล่�มตัวีอย�างเป็นผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ 

จีำนวีน 30 คิน ตามเกณฑ์์การุ่คัิดิ์เล่อกที�กำหนดิ์ไวี้ ดิ์ำเนิน

รุ่ะหวี�างเดิ์อ่นมกรุ่าคิมถึึงมิถึ่นายน 2566

ผู้ลัการศึกึษา: รุ่ะยะที� 1 ปัญหาและคิวีามต้องการุ่ด้ิ์านผูป่้วีย เช�น 

ผูป่้วียมคีิวีามกงัวีลเกี�ยวีกับการุ่ผ�าตดัิ์ ปัญหาคิวีามต้องการุ่บค่ิลากรุ่ 

เช�น การุ่ให้คิำแนะนำแก�ผู้ป่วียและการุ่ปฏิิบัติที�ถึกูต้อง และ

การุ่ติดิ์ตามผูป่้วียก�อนจีะมารัุ่บการุ่ผ�าตดัิ์กไ็ม�สิามารุ่ถึทำไดิ์้คิรุ่บ

ทก่คิน รุ่ะยะที� 2 รุ่ปูแบบการุ่เรุ่ยีนรุู่ฯ้ มคีิณ่ภาพ และสิามารุ่ถึนำ

มาใช้ไดิ์้จีรุ่ิง รุ่ะยะที� 3 และ4 การุ่ทดิ์ลองใช้และ การุ่ปรุ่ะเมิน

ผล พบวี�า กล่�มตัวีอย�างสิ�วีนใหญ�เป็นเพศัชาย ไดิ์้รุ่ับการุ่ผ�าตัดิ์ 

Laparoscopic Cholecystectomy ภายหลังการุ่ทดิ์ลองกล่�ม

ตัวีอย�างมีคิะแนนเฉลี�ยคิวีามรุู่้เพิ�มขึ�น และมีรุ่ะดิ์ับคิวีามเคิรุ่ียดิ์

ลดิ์ลงอย�างมนียัสิำคิญัทางสิถึติทิี�รุ่ะดิ์บั p-value น้อยกวี�า 0.05 

สรุป: รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยม 

ผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ เป็นรุู่ปแบบที�มีการุ่ดิ์ูแลรุ่�วีมกัน

รุ่ะหวี�างทีมสิ่ขภาพรุ่วีมถึึงการุ่ดูิ์แลสิ่ขภาพปฐมภูมิที�บ้านและ

ช่มชน เพ่�อให้ผู ้ป่วียมีคิวีามรุู่้และลดิ์คิวีามเคิรุ่ียดิ์ในการุ่ดิ์ูแล

ตนเอง และมีการุ่ปรุ่ะสิานงานกันอย�างต�อเน่�องรุ่ะหวี�าง 

โรุ่งพยาบาลและช่มชนภาวีะแทรุ่กซ้้อนที�เกิดิ์ขึ�นหลังผ�าตัดิ์

คำสำคัญ: รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐาน, การุ่ติดิ์ตาม

เยี�ยมผู้ป่วีย, ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ

บัทีนิ�า
 ในปัจีจี่บันการุ่รัุ่กษาโรุ่คิที�ต้องใช้การุ่ผ�าตัดิ์มีแนวีโน้มมาก

ขึ�น ซ้ึ�งเดิ์มิยงัพบปัญหาอป่สิรุ่รุ่คิในด้ิ์านการุ่บรุ่กิารุ่ทางการุ่แพทย์

อยู� ไดิ์้แก� รุ่ะยะเวีลารุ่อการุ่ผ�าตัดิ์นาน เช�น การุ่นัดิ์หมายคิิวี 

การุ่รุ่อวีนัมานอนโรุ่งพยาบาลเพ่�อเตรุ่ียมตัวีผ�าตดัิ์ การุ่นอนพกั

ฟ้ื้�นสิงัเกตอาการุ่ รุ่วีมถึึงการุ่จีัดิ์การุ่คิวีามเจี็บปวีดิ์จีากการุ่ผ�าตดัิ์ 

ทำให้เกิดิ์คิวีามแออัดิ์ในโรุ่งพยาบาล สิ�งผลให้เกิดิ์คิ�าใช้จี�ายที� 

สิูงขึ�นเน่�องมาจีากการุ่รุ่ับการุ่รุ่ักษาเป็นรุ่ะยะเวีลานาน ทำให้

ปรุ่ะชาชนที�เจีบ็ป่วียเข้าถึงึการุ่บรุ่กิารุ่ที�จีำเป็นได้ิ์น้อยลง กรุ่มการุ่

แพทย์จีึงไดิ์้พัฒนารุ่ะบบบรุ่ิการุ่ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับและ

การุ่ผ�าตัดิ์แผลเล็กต�อเน่�องตั�งแต�ปี 2561-ปัจีจี่บัน และไดิ์้ขยาย

ของเขตการุ่ดิ์ำเนินงานให้มีคิวีามคิรุ่อบคิล่มมากยิ�งขึ�น โดิ์ย

มีวีัตถึ่ปรุ่ะสิงค์ิเพ่�อพัฒนารุ่ะบบบริุ่การุ่ให้ปรุ่ะชาชนได้ิ์รุ่ับการุ่

บรุ่ิการุ่ที�ปลอดิ์ภัยและมีคิ่ณภาพมาตรุ่ฐาน ไดิ์้แก� การุ่ลดิ์คิวีาม

แออัดิ์ในสิถึานบริุ่การุ่ลดิ์รุ่ะยะเวีลารุ่อคิอย การุ่ลดิ์คิ�าใช้จี�าย 

การุ่พฒันาศักัยภาพบค่ิลากรุ่ การุ่พัฒนาด้ิ์านวีชิาการุ่ การุ่พฒันา

เคิรุ่่อข�ายในเขตสิ่ขภาพ รุ่วีมถึึงการุ่พัฒนาเชิงนโยบายดิ์้านการุ่

บรุ่ิการุ่ของปรุ่ะเทศัในรุ่ะดิ์ับเขตสิ่ขภาพ1 

 โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่ค์ิปรุ่ะชารุ่ักษ์ ก�อตั�งศัูนย์ปรุ่ะสิานงานการุ่

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับและการุ่ผ�าตัดิ์แผลเล็ก เพ่�อให้บรุ่ิการุ่ 

ผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับหลายแผนกในโรุ่งพยาบาลปรุ่ะกอบ

ด้ิ์วีย ศัลัยกรุ่รุ่มทั�วีไป ศัลัยกรุ่รุ่มตกแต�ง ศัลัยกรุ่รุ่มรุ่ะบบทางเดิิ์น

ปัสิสิาวีะ ศััลยกรุ่รุ่มก่มารุ่ ศััลยกรุ่รุ่มกรุ่ะดิ์ูก ศัูนย์สิ�องกล้อง  

ลำไสิ้ใหญ� สิูติ–นรุ่ีเวีช โสิต ศัอ นาสิิก จีักษ่ และไตเทียม ใน

ปีงบปรุ่ะมาณ 2563–2565 มีผู้มารุ่ับบริุ่การุ่ จีำนวีน 57 รุ่าย        

2,050 รุ่าย และ 2,710 รุ่ายตามลำดัิ์บ และมจีีำนวีนผู้มารัุ่บบรุ่กิารุ่

กลับมารุ่ับการุ่รัุ่กษาซ้�ำและเข้านอนรุ่ักษาตัวีในโรุ่งพยาบาล 

จีำนวีน 25 รุ่าย 31 รุ่าย และ41 รุ่ายตามลำดัิ์บ2 ซ้ึ�งการุ่ดิ์แูลผูป่้วีย

แบบผ�าตัดิ์แบบวีัดิ์เดิ์ียวีกลับเรุ่ิ�มจีากการุ่ปรุ่ะเมินผู้ป่วียก�อน        

ผ�าตดัิ์ การุ่ดิ์ูแลหลังผ�าตัดิ์ การุ่ตดิิ์ตามเยี�ยมผูป่้วียทก่รุ่ายภายหลงั

การุ่ผ�าตัดิ์ ซ้ึ�งพบวี�าการุ่ตดิิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียยังไม�คิรุ่อบคิล่มและ

ไม�สิามารุ่ถึให้การุ่พยาบาลได้ิ์อย�างทนัท�วีงท ีทำให้ผูป่้วียเกดิิ์คิวีาม             

เคิรุ่ียดิ์หลังผ�าตัดิ์และกรุ่ณีเกิดิ์ภาวีะแทรุ่กซ้้อนทำให้กลับมา

รุ่ักษาซ้�ำ อีกทั�งยังไม�มีช�องทางและรุ่ะบบสิ�งต�อที�ชัดิ์เจีน  

 ดิ์งันั�นผูวิ้ีจียัจึีงได้ิ์พฒันารูุ่ปแบบการุ่ดูิ์แลผูป่้วียแบบวัีนเดีิ์ยวี      

กลับโดิ์ยใช้การุ่เรุ่ยีนรุู่แ้บบทมีเป็นฐาน ในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผูป่้วีย

ผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวีกลับ3 ซ้ึ�งปรุ่ะกอบด้ิ์วีย การุ่ให้คิวีามรุู่ ้การุ่สิาธัติ

และการุ่สิอนย้อนกลับในการุ่ดูิ์แลผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลบั 

และนโยบายการุ่ดูิ์แลส่ิขภาพปฐมภูมิที�บ้านและช่มชนที�ม่�งเน้น

ให้คินไทยท่กคิรุ่อบคิรุ่ัวีมีอาสิาสิมัคิรุ่ปรุ่ะจีำ หมู�บ้านปรุ่ะจีำตวัี

ดิ์แูลสิ่ขภาพเม่�อเจี็บป่วีย ไดิ์้รุ่ับการุ่รุ่ักษาสิ�งต�อ การุ่สินับสิน่น

ทรุ่ัพยากรุ่และพัฒนาโรุ่งพยาบาลสิ�งเสิริุ่มสิ่ขภาพตำบลและ          

โรุ่งพยาบาลชม่ชนให้เข้มแขง็ เพ่�อดูิ์แลปรุ่ะชาชนที�บ้านและชม่ชน

อย�างใกล้ชิดิ์4 อีกทั�งรุ่ะบบการุ่สิ�งต�อภายในเขตสิ่ขภาพที� 3 ซ้ึ�ง

สิามารุ่ถึสิ�งต�อผู้ป่วียไดิ์้อย�างรุ่วีดิ์เรุ่็วีเม่�อมีภาวีะแทรุ่กซ้้อน เพ่�อ

ให้ผู้ป่วียไดิ์้รุ่ับบรุ่ิการุ่ที�ปลอดิ์ภัยและมีคิ่ณภาพตามมาตรุ่ฐาน

วิธ์ีการศึึกษา
 รุ่ปูแบบการุ่วีจิียัในคิรุ่ั�งนี�เป็นการุ่วีจิียัและพฒันา (Research 

and Development) เพ่�อพฒันารุ่ปูแบบและศักึษาปรุ่ะสิทิธัผิล

รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย



การหาคุณภาพเคร่�องม่อ

 เคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในวีิจีัย คิ่อ รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็น

ฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ ผู้วีิจีัยไดิ์้

พัฒนาขึ�นภายใต้แนวีคิิดิ์การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐาน ตรุ่วีจีสิอบ

คิ่ณภาพคิวีามตรุ่งเชงิเน่�อหา (Content validity) โดิ์ยผู้เชี�ยวีชาญ

จีำนวีน 3 ท�าน ไดิ์้คิ�าดิ์ัชนีคิวีามตรุ่งเชิงเน่�อหาเท�ากับ 0.89 

และเคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในการุ่รุ่วีบรุ่วีมข้อมูล ค่ิอ แบบสิอบถึาม

ข้อมูลทั�วีไป แบบสิอบถึามคิวีามรุู่้ในการุ่ดิ์ูแลตนเองหลังผ�าตัดิ์ 

แบบปรุ่นยั 4 ตวัีเลอ่ก จีำนวีน 20 ข้อ หาคิ�า Kuder-Richardson 

(KR-20) เท�ากับ 0.72 แบบวีัดิ์คิวีามเคิรุ่ียดิ์ของผู้ป่วีย (ST-5) 

ของกรุ่มส่ิขภาพจีิต โดิ์ยนำไปทดิ์สิอบกับกล่�มตัวีอย�างที�มี

ลักษณะคิล้ายกัน จีำนวีน 30 รุ่าย 
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การพิทีักษ์สิทีธ์ิ�กลัุ่มต้ัวอย่าง

 การุ่วีิจีัยคิรุ่ั�งนี�ไดิ์้ผ�านการุ่รุ่ับรุ่องโคิรุ่งการุ่ วีิจีัยในมน่ษย์

จีากคิณะกรุ่รุ่มการุ่พิจีารุ่ณาการุ่วิีจีัยในมน่ษย์ โรุ่งพยาบาล

สิวีรุ่รุ่คิ์ปรุ่ะชารุ่ักษ์ รุ่หัสิโคิรุ่งการุ่วีิจีัย COA.44/2565 เม่�อวีันที� 

20 ธัันวีาคิม 2565

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับของศัูนย์ปรุ่ะสิานงานการุ่ผ�าตัดิ์แบบ

วีันเดิ์ียวีกลับและการุ่ผ�าตัดิ์แผลเล็ก โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่คิ์

ปรุ่ะชารุ่ักษ์ โดิ์ยแบ�งขั�นตอนของการุ่วีิจีัยเป็น 4 รุ่ะยะ คิ่อ

 รุ่ะยะที� 1 ศัึกษาสิภาพปัญหาและคิวีามต้องการุ่ในการุ่

ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ โดิ์ยใช้รุู่ปแบบการุ่

สินทนากล่�ม ปรุ่ะกอบดิ์้วีย บ่คิลากรุ่ทางการุ่แพทย์ อสิม. และ

ผูป่้วียที�เคิยเข้ารุ่ับบรุ่กิารุ่ผ�าตดัิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับ จีำนวีน 10 คิน  

โดิ์ยใช้คิำถึามแบบกึ�งโคิรุ่งสิรุ้่างเกี�ยวีกับปัญหาอ่ปสิรุ่รุ่คิที�พบ 

แนวีทางและปัญหาในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวัีน

เดิ์ียวีกลับ 

 รุ่ะยะที� 2 การุ่พฒันารุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานใน

การุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู ้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ5 มีขั�นตอน

การุ่ดิ์ำเนินการุ่ ดิ์ังนี� 1) ผู ้วีิจีัยนำข้อมูลที�ไดิ์้จีากการุ่สินทนา

กล่�มในรุ่ะยะการุ่ศัึกษาสิภาพปัญหาและคิวีามต้องการุ่ในการุ่

ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับมาสิังเคิรุ่าะห์เป็น

รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ 2) การุ่พัฒนารุู่ปแบบการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียที�

ไดิ์้รุ่ับการุ่ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับแบบทีมเป็นฐาน และการุ่

ทบทวีนวีรุ่รุ่ณกรุ่รุ่ม โดิ์ยศึักษาแนวีคิดิิ์และทฤษฎีทีี�เกี�ยวีข้องกับ

การุ่วีิจีัย และพัฒนาทางการุ่ศัึกษาทั�งของไทยและต�างปรุ่ะเทศั 

นำมาออกแบบรุู่ปแบบปรุ่ะกอบดิ์้วีย ขั�นตอนที� 1 Group  

Formation แบ�งทีอสิม.เป็นทีมย�อยตามทักษะ โดิ์ยแพทย์ 

พยาบาลผู้จีัดิ์การุ่ เภสิัชกรุ่ ให้คิวีามรุู่้เรุ่่�องการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียหลัง

ผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวีกลับในแต�ละฐาน กจิีกรุ่รุ่มจีะเป็นการุ่บรุ่รุ่ยาย  

สิาธัิต และสิาธัิตย้อนกลับ ขั�นตอนที� 2 Accountable เป็นเพ่�อ

เติมเต็มคิวีามรุู่้แก�สิมาชิกภายในกล่�ม โดิ์ยให้แต�ละกล่�มแลก

เปลี�ยนปัญหาปรุ่ะสิบการุ่ณ์ในการุ่ดิ์แูลผูป่้วียผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวี

กลับ การุ่สิะท้อนคิวีามคิิดิ์ และให้ข้อมูลเพิ�มเติมและการุ่เสิรุ่ิม

แรุ่งในการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียฯ ขั�นตอนที� 3 Assignment Quality 

การุ่มอบหมายงานให้อสิม. ดิ์ูแลผู ้ป่วียแบบวีันเดิ์ียวีกลับใน

สิถึานการุ่ณ์จีรุ่ิง  ขั�นตอนที� 4 Timely feedback การุ่ปรุ่ะเมิน

ผลการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียแบบวัีนเดิ์ียวีกลับ โดิ์ยมีช�องทางให้อสิม.

สิามารุ่ถึซ้ักถึาม ติดิ์ต�อเม่�อมีปัญหา อ่ปสิรุ่รุ่คิ หรุ่่อข้อสิงสิัยใน

การุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียฯ เพ่�อสิามารุ่ถึดิ์ูแลผู้ป่วียไดิ์้อย�างทันที

 รุ่ะยะที� 3 และ 4 ทดิ์ลองใช้และปรุ่ะเมินปรุ่ะสิิทธัิผลรุู่ป

แบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ คิำนวีณกล่�มตัวีอย�างโดิ์ยอำนาจีการุ่

ทดิ์สิอบ (Power analysis) ซ้ึ�งต้องทรุ่าบคิ�าของ Power (P) 

Significance Level ( )และคิ�า Effect size (d) แล้วีนำไป

เปิดิ์ตารุ่าง ในการุ่ศัึกษาคิรุ่ั�งนี�กำหนดิ์ให้ P = 0.08,  = 0.05 

และ d = 0.05 (Medium size) นำคิ�า P,  และ d ไปเปิดิ์

ตารุ่างหาคิ�าขนาดิ์ของกล่�มตัวีอย�างในตารุ่างคิ�าทดิ์สิอบคิ�าที6 

ซ้ึ�งไดิ์้ขนาดิ์กล่�มตัวีอย�างเท�ากับ 30 รุ่าย เกณฑ์์การุ่คิัดิ์เข้า เป็น

ผู้ป่วียที�มีอาย่ 21–80 ปี ที�มารุ่ับบรุ่ิการุ่ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ

ของศันูย์ปรุ่ะสิานงานการุ่ผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับและการุ่ผ�าตัดิ์

แผลเล็ก โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่คิ์ปรุ่ะชารัุ่กษ์ และยินดิ์ีเข้ารุ่�วีมการุ่

วีิจีัย เกณฑ์์การุ่คิัดิ์ออก ผู้ที�มีภาวีะแทรุ่กซ้้อนที�ทำให้เข้ารุ่ับการุ่

รุ่ักษาในโรุ่งพยาบาล เคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในการุ่วีิจีัย คิ่อ รุู่ปแบบการุ่

เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบ 

วีันเดิ์ียวีกลับ เคิรุ่่�องม่อที�ใช ้ในการุ่เก็บรุ่วีรุ่วีมข้อมูล คิ่อ 

แบบสิอบถึามคิวีามรุู่ใ้นการุ่ดิ์แูลตนเองหลังผ�าตดัิ์ จีำนวีน 20 ข้อ 

และแบบวีัดิ์คิวีามเคิรุ่ียดิ์ของผู้ป่วีย (ST-5) ของกรุ่มสิ่ขภาพจีิต 

กรุ่ะทรุ่วีงสิาธัารุ่ณสิ่ข มีจีำนวีนทั�งหมดิ์ 5 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้้อมูลั

 การุ่วิีเคิรุ่าะห์ข้อมูลโดิ์ยใช้โปรุ่แกรุ่มสิำเรุ่็จีรุู่ปวิีเคิรุ่าะห์คิ�า

คิวีามถึี� คิ�ารุ่้อยละ และเปรุ่ียบเทียบคิะแนนเฉลี�ยคิวีามรุู่้และ

คิวีามเคิรุ่ียดิ์ก�อนและหลังการุ่ทดิ์ลอง โดิ์ยใช้สิถึิติการุ่ทดิ์สิอบ

คิ�าทีแบบสิัมพันธั์กัน (Paired t test)

ผู้ลัการศึึกษา
 กล่�มทดิ์ลองสิ�วีนใหญ�เป็นเพศัชาย รุ่้อยละ 60.00 มอีายอ่ยู�

รุ่ะหวี�าง 41-50 ปี รุ้่อยละ 33.33 การุ่ศักึษารุ่ะดิ์บัปรุ่ะถึมศักึษา 

รุ่้อยละ 50.00 มีอาชีพเกษตรุ่กรุ่รุ่ม รุ่้อยละ 40.00 สิ�วีนใหญ�

ผ�าตัดิ์ Laparoscopic Cholecystectomy รุ่้อยละ 33.33 ไม�

ภาวีะแทรุ่กซ้้อนหลังผ�าตัดิ์ภายใน 24 ชั�วีโมง และไม�มีการุ่กลับ

มารุ่ับการุ่รุ่ักษาซ้�ำภายใน 28 วีัน รุ่้อยละ 100.00 ดิ์ังตารุ่างที� 1



 ผลการุ่เปรีุ่ยบเทียบคิวีามเคิรีุ่ยดิ์ก�อนและหลังการุ่ได้ิ์รุ่ับ

รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ พบวี�า คิะแนนเฉลี�ยคิวีามเคิรุ่ียดิ์หลัง

การุ่ทดิ์ลอง (= 7.93, S.D. = 1.80) น้อยกวี�าก�อนการุ่ทดิ์ลอง    

(= 10.50, S.D.=1.36) อย�างมีนัยสิำคิัญทางสิถึิติที�รุ่ะดิ์ับ 0.05 

ดิ์ังตารุ่างที� 3
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 ผลการุ่เปรีุ่ยบเทียบคิวีามรุู่้ในการุ่ดูิ์แลตนเองหลังผ�าตัดิ์

ก�อนและหลังการุ่ได้ิ์รุ่ับรูุ่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานใน

การุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ พบวี�า คิะแนน

เฉลี�ยหลังการุ่ให้คิวีามรุู่ ้(= 17.27 , S.D. = 1.66) มคีิะแนนเฉลี�ย

สิงูกวี�าก�อนการุ่ให้คิวีามรุู่ ้(= 9.89 , S.D. = 1.98) อย�างมีนยัสิำคิญั

ทางสิถึิติที�รุ่ะดิ์ับ 0.05 ดิ์ังตารุ่างที� 2

ต้ารางทีี� 1 ข้อมูลทั�วีไปของกล่�มตัวีอย�าง (n=30)

ข้อมูลทั�วีไป จีำนวีน รุ่้อยละ

เพศั

 ชาย

 หญิง

อาย่ (ปี)

 21–30

 31–40

 41–50

 51–60

 61 ปีขึ�นไป

รุ่ะดิ์ับการุ่ศัึกษา

 ปรุ่ะถึมศัึกษา

 มัธัยมศัึกษา

 ปรุ่ะกาศันยีบตัรุ่อนป่รุ่ญิญาหรุ่อ่เทยีบเท�า

 ปรุ่ิญญาตรุ่ี หรุ่่อสิูงกวี�า

อาชีพ

 แม�บ้าน/ไม�ไดิ์้ปรุ่ะกอบอาชีพ  

 เกษตรุ่กรุ่รุ่ม

 รุ่ับจี้างทั�วีไป/ลูกจี้าง

 รุ่ับรุ่าชการุ่

ปรุ่ะเภทการุ่ผ�าตัดิ์

 Inguinal hernia

 Eyelid surgery

 Hemorrhoid

 Colorectal polyp

 Pterygium Excision with graft

 Wide Excision Breast mass

 Laparoscopic cholecystectomy

ภาวีะแทรุ่กซ้้อน

 ไม�มี

 มี

การุ่กลบัมารุ่บัการุ่รุ่กัษาซ้�ำภายใน 28 วีนั

 ไม�มี

 มี

18

12

1

5

10

8

6

15

8

3

4

6

12

8

4

8

1

1

2

5

3

10

0

0

0

0

60.00

40.00

3.33

16.67

33.33

26.67

20.00

50.00

26.67

10.00

13.33

20.00

40.00

26.67

13.33

26.67

3.33

3.33

6.67

16.67

10.00

33.33

0.00

0.00

0.00

0.00

ต้ารางทีี� 2 แสิดิ์งผลการุ่เปรุ่ียบเทียบคิวีามรุู่้ในการุ่ดิ์ูแลตนเอง

หลังผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับก�อนและหลังการุ่ไดิ์้รุ่ับรุู่ปแบบ

การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์

แบบวีันเดิ์ียวีกลับ (n=30)

* p-value< .05

ตัวีแปรุ่ กล่�มทดิ์ลอง SD t p-value

คิวีามรุู่้ ก�อนการุ่ทดิ์ลอง

หลังการุ่ทดิ์ลอง

9.89

17.27

1.98

1.66

30.30 0.00

* p-value< .05

ต้ารางทีี� 3 แสิดิ์งผลการุ่เปรุ่ียบเทียบคิวีามเคิรุ่ียดิ์ ก�อนและ

หลังการุ่ไดิ์้รุ่ับรุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่

ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ (n=30)

ตัวีแปรุ่ กล่�มทดิ์ลอง SD t p-value

คิวีามรุู่้ ก�อนการุ่ทดิ์ลอง

หลังการุ่ทดิ์ลอง

10.50

7.93

1.80

1.80

4.70 0.00

วิจารณ์
 ผลของรุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตาม

เยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ พบวี�า ภายหลังการุ่ทดิ์ลอง

กล่�มตัวีอย�างมีคิะแนนเฉลี�ยคิวีามรุู่้เพิ�มขึ�น และมีรุ่ะดัิ์บคิวีาม           

เคิรุ่ียดิ์ลดิ์ลงอย�างมีนัยสิำคัิญทางสิถึิติที�รุ่ะดิ์ับ 0.05 อธิับาย     

ไดิ์้วี�า รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้นี�เป็นการุ่ดิ์ูแลรุ่�วีมกันรุ่ะหวี�างบ่คิลากรุ่

สิาธัารุ่ณสิ่ข โดิ์ยการุ่ทำงานปรุ่ะสิานกันรุ่ะหวี�างพยาบาลผู้จีัดิ์

การุ่และอสิม. โดิ์ยแพทย์และพยาบาลจีะปรุ่ะเมินคิวีามเสิี�ยง

ในการุ่ผ�าตัดิ์ ดิ์ูแลขณะผ�าตัดิ์ และให้คิำแนะนำหลังการุ่ผ�าตัดิ์ 

หลังจีากนั�นจีะเป็นการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมโดิ์ยอสิม. ที�ไดิ์้รุ่ับรุู่ปแบบ

การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์

แบบวีันเดิ์ียวีกลับในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียซึ้�งอสิม. กล่�มนี�จีะ

ไดิ์้รุ่ับคิวีามรุู่้ในการุ่ดูิ์แลตนเองหลังผ�าตัดิ์แบบวัีนเดีิ์ยวีกลับ 

การุ่สิอนวีิธัีการุ่ดิ์ูแล การุ่ให้คิำแนะนำในการุ่ดูิ์แลหลังผ�าตัดิ์  

การุ่ให้คิำแนะนำ และการุ่ดิ์กัจีบัเหตไ่ม�พงึปรุ่ะสิงค์ิในรุ่ะยะแรุ่ก

ของผ�าตดัิ์ และมชี�องทางในการุ่ปรุ่ะสิานงานกับพยาบาลผู้จีดัิ์การุ่
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กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 ขอขอบพรุ่ะคิ่ณ แพทย์หญิงรุ่จีนา  ขอนทอง  ผู้อำนวียการุ่

โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่คิ์ปรุ่ะชารุ่ักษ์ นคิรุ่สิวีรุ่รุ่คิ์ ที�ไดิ์้กรุ่่ณาให้คิวีาม

ช�วียเหล่อและอำนวียคิวีามสิะดิ์วีกในการุ่ดิ์ำเนินการุ่วิีจีัย      

ขอขอบพรุ่ะคิ่ณ นายแพทย์วีิบูลย์ ภัณฑ์บดิ์ีกรุ่ณ์ รุ่องผู้อำนวีย

การุ่ฝ่่ายพัฒนารุ่ะบบบรุ่ิการุ่และสินับสิน่นบรุ่ิการุ่สิ่ขภาพ     

โรุ่งพยาบาลพหลพลพย่หเสินา จีังหวีัดิ์กาญจีนบ่รุ่ี นายแพทย์

ศัภ่เดิ์ช ตนัรุ่ตันกล่ ศัลัยแพทย์เฉพาะทางด้ิ์านการุ่ผ�าตัดิ์สิ�องกล้อง 

โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่ค์ิปรุ่ะชารัุ่กษ์ จีงัหวีดัิ์นคิรุ่สิวีรุ่รุ่ค์ิ ที�ให้คิำปรึุ่กษา

และให้การุ่สินับสิน่นงานวีิจีัยนี�ขอขอบพรุ่ะค่ิณผู้ทรุ่งค่ิณวี่ฒิที�

ให้คิวีามอน่เคิรุ่าะห์ตรุ่วีจีทาน แก้ไขข้อบกพรุ่�อง คิวีามถึูกต้อง

ของภาษา และพิจีารุ่ณาคิวีามตรุ่งเชิงเน่�อหาของเคิรุ่่�องม่อที�ใช้

ในการุ่วีิจีัย 

เอกสารอ้างอิง
1. กรุ่ะทรุ่วีงสิาธัารุ่ณส่ิข, กรุ่มการุ่แพทย์. ข้อเสินอแนะดิ์้าน

การุ่พัฒนารุ่ะบบบรุ่ิการุ่ผ�าตัดิ์วีันเดิ์ียวีกลับและการุ่ผ�าตัดิ์

แผลเล็ก (ODS&MIS) ปี 2566. กรุ่่งเทพฯ : จีรุ่ัลสินิทวีงศั์

การุ่พิมพ์, 2566.

2. Suominen T, Turtiainen A-M, Puukka P, Leino-Kilpi H. 

Continuity of care in day surgical care-perspective 

of patients. 2014; 28 (4), 706-715.

3. Fitriyanti P, Basilius Y. W., Febrina S.H.: The Role 

of the Nurse Unit Manager Function on Nursing 

Work Performance: A Systematic Review. Journal 

Ners 2019; 14: 231- 235. 

4. Coleen Arlette Cox: Nurse manager job satisfaction 

and retention: A home health care perspective. 

Nursing management 2019, 17-23. content/uploads/ 

2022/10/slide-29965.pdf สิบ่ค้ินเม่�อ 3 กรุ่กฎีาคิม 2566

5. Larry K. Michaelsen. Getting Started with Team-based 

Learning. University of Oklahom. 2013.

6. Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavior 

Sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum 

Associate; 1988. 

7. อวียพรุ่ จีงสิกล่ และคิณะ.การุ่พฒันารุ่ปูแบบการุ่ดิ์แูลผูป่้วีย

ที�ไดิ์้รุ่ับการุ่ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับแบบคิรุ่บวีงจีรุ่ของโรุ่ง

พยาบาลพหลพย่หเสินา. วีารุ่สิารุ่แพทย์ เขต 4-5 2562; 

39(1): 109-125.  

8. ชญานศิั ธััมธันพัฒน์. ศัึกษาการุ่พัฒนารุ่ะบบการุ่ผ�าตดัิ์และ

การุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลบั (One Day Surgery: 

ODS) โรุ่งพยาบาลสิริุ่นิธัรุ่ จีงัหวีดัิ์ขอนแก�น. วีารุ่สิารุ่อนามยั

สิิ�งแวีดิ์ล้อม และสิ่ขภาพช่มชน 2564; 6(1): 57-63.

ในการุ่สิ�งต�อผูป่้วียเพ่�อให้ผูป่้วียได้ิ์รุ่บัการุ่รุ่ักษาอย�างทันที ทำให้         

ผู้ป่วียสิามารุ่ถึดิ์ูแลตนเองไดิ์้ ปลอดิ์ภัยจีากภาวีะแทรุ่กซ้้อน

สิอดิ์คิล้องกับการุ่ศึักษาของอวีพรุ่ จีงสิก่ลและคิณะ7 ศัึกษา

การุ่พัฒนารูุ่ปแบบการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียที�ได้ิ์รุ่บัการุ่ผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวี

กลับแบบคิรุ่บวีงจีรุ่ของโรุ่งพยาบาลพลพย่หเสินา พบวี�า หลัง

จีากไดิ์้รุ่ับการุ่ดิ์ูแลตามรุู่ปแบบการุ่ดิ์ูแลที�สิรุ่้างขึ�น พบวี�า ไม�มี

ภาวีะวีิตกกังวีล, มีคิวีามพึงพอใจีต�อการุ่บรุ่ิการุ่และการุ่ผ�าตัดิ์

ในรุ่ะดิ์ับดิ์ี, ไม� มี การุ่ติดิ์เช่�อหลังผ�าตัดิ์ และไม�จีำเป็นต้องกลับ

มารัุ่กษาซ้�ำภายใน 28 วีนั (รุ้่อยละ 100) ไม�พบภาวีะแทรุ่กซ้้อน 

เช�น ปวีดิ์ บวีม หรุ่่อเล่อดิ์ออก สิ�วีนการุ่ฟื้้�นสิภาพ พบวี�า หลัง

ผ�าตัดิ์ 2 ชม.สิามารุ่ถึใช้ชีวีิตไดิ์้ปกติ สิอดิ์คิล้องกับการุ่ศัึกษา

ของชญานิศั ธััมธันพัฒน์8 ศัึกษาการุ่พัฒนารุ่ะบบการุ่ผ�าตัดิ์

และการุ่ดิ์แูลผูป่้วียผ�าตดัิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับ (One Day Surgery 

: ODS)โรุ่งพยาบาลสิิรุ่ินธัรุ่ จีังหวีัดิ์ขอนแก�น พบวี�า รุ่ะบบการุ่

ผ�าตัดิ์และการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับโรุ่งพยาบาลสิิ

รุ่ินธัรุ่ จีังหวีัดิ์ขอนแก�น มีคิวีามเหมาะสิมอยู�ในรุ่ะดิ์ับมากที�สิ่ดิ์ 

ทีมผู้ให้บรุ่ิการุ่มีศัักยภาพในการุ่ผ�าตัดิ์และดิ์ูแลผู้ป่วีย ไม�เกิดิ์

ภาวีะแทรุ่กซ้้อน วีันนอนเฉลี�ยต�ำกวี�ากล่�มที�เข้ารุ่ับบรุ่ิการุ่ผ�าตัดิ์

แบบปกติ อย�างมีนัยสิำคิัญทางสิถึิติ คิ�าใช้จี�ายในการุ่รุ่ักษา

พยาบาลรุ่ะหวี�างผู้ป่วียกล่�มโรุ่คิเดิ์ียวีกันแบบวีันเดิ์ียวีกลับและ

รุู่ปแบบปกติมีคิ�าแตกต�างกันอย�างมีนัยสิำคิัญทางสิถึิติ

สรุป
 รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยม              

ผูป่้วียหลังผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ เป็นรุู่ปแบบการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียที�

อาศัยัการุ่ทำงานเป็นทีมของบ่คิคิลากรุ่ ตั�งแต�พยาบาลผูจ้ีดัิ์การุ่ 

แพทย์ในการุ่ให้รัุ่กษาผู้ป่วียดิ์้วียการุ่ผ�าตัดิ์ และอสิม.ในการุ่

ตดิิ์ตามเยี�ยมผูป่้วีย อกีทั�งช�องทางในการุ่ปรุ่ะสิานงานกับพยาบาล

ผูจ้ีดัิ์การุ่ในการุ่สิ�งต�อผูป่้วียเพ่�อให้ผูป่้วียได้ิ์รุ่บัการุ่รุ่กัษาอย�างทนัที 

ทำให้ผูป่้วียสิามารุ่ถึดิ์แูลตนเองได้ิ์ ปลอดิ์ภยัจีากภาวีะแทรุ่กซ้้อน


