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การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ
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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.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา มีขีั้้�น

ตอนของการวิจัยัเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ การศึกษาสภาพปััญหาและ
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ความต้้องการ การออกแบบและพััฒนารููปแบบ การทดลองใช้้ 

และการประเมิินผลระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและความ

ต้้องการในการติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลับั โดยทำ 

การสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม ตััวอย่่างประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล 

บุุคลากรทางการแพทย์์ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) และผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ จำนวน 10 คน ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยนำข้้อมููลจากระยะที่่� 1 และ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องพััฒนาโปรแกรมและ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยและให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิตรวจสอบและ  

ให้้ข้้อเสนอแนะ ระยะที่่� 3 และ4 ทดลองใช้้รููปแบบฯและ 

การประเมินิผล โดยใช้้รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นและประเมิินประสิทิธิิ 

ผลของการใช้้รููปแบบฯ โดยใช้้แบบประเมิินในด้้านความรู้้�  

ความเครีียด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์์การคัดเลืือกที่่�กำหนดไว้้ ดำเนิิน

ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน 2566

ผลการศึกึษา: ระยะที่่� 1 ปััญหาและความต้้องการด้านผู้้�ป่วย เช่่น 

ผู้้�ป่วยมีคีวามกังัวลเกี่่�ยวกับการผ่่าตัดั ปััญหาความต้้องการบุุคลากร 

เช่่น การให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและการปฏิิบััติิที่่�ถูกูต้้อง และ

การติดตามผู้้�ป่วยก่่อนจะมารัับการผ่่าตัดัก็ไ็ม่่สามารถทำได้้ครบ

ทุุกคน ระยะที่่� 2 รูปูแบบการเรียีนรู้้�ฯ มีคีุุณภาพ และสามารถนำ

มาใช้้ได้้จริิง ระยะที่่� 3 และ4 การทดลองใช้้และ การประเมิิน

ผล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ได้้รัับการผ่่าตััด 

Laparoscopic Cholecystectomy ภายหลัังการทดลองกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความเครีียด

ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p-value น้้อยกว่่า 0.05 

สรุุป: รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ เป็็นรููปแบบที่่�มีีการดููแลร่่วมกััน

ระหว่่างทีีมสุุขภาพรวมถึึงการดูแลสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�บ้้านและ

ชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีความรู้้�และลดความเครีียดในการดููแล

ตนเอง และมีีการประสานงานกัันอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่าง 

โรงพยาบาลและชุุมชนภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด

คำสำคััญ: รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐาน, การติิดตาม

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วย, ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

บทนำ�ำ
	 ในปััจจุุบันการรักษาโรคที่่�ต้้องใช้้การผ่่าตััดมีแนวโน้้มมาก

ขึ้้�น ซึ่่�งเดิมิยังัพบปััญหาอุุปสรรคในด้้านการบริกิารทางการแพทย์์

อยู่่� ได้้แก่่ ระยะเวลารอการผ่่าตััดนาน เช่่น การนัดหมายคิิว 

การรอวันัมานอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมตััวผ่่าตัดั การนอนพักั

ฟ้ื้�นสังัเกตอาการ รวมถึึงการจััดการความเจ็็บปวดจากการผ่่าตัดั 

ทำให้้เกิิดความแออััดในโรงพยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายที่่� 

สููงขึ้้�นเนื่่�องมาจากการรัับการรัักษาเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้

ประชาชนที่่�เจ็บ็ป่่วยเข้้าถึงึการบริกิารที่่�จำเป็็นได้้น้้อยลง กรมการ

แพทย์์จึึงได้้พััฒนาระบบบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับและ

การผ่่าตััดแผลเล็็กต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี 2561-ปััจจุุบััน และได้้ขยาย

ของเขตการดำเนิินงานให้้มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดย

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการให้้ประชาชนได้้รัับการ

บริิการที่่�ปลอดภััยและมีีคุุณภาพมาตรฐาน ได้้แก่่ การลดความ

แออััดในสถานบริิการลดระยะเวลารอคอย การลดค่่าใช้้จ่่าย 

การพัฒันาศักัยภาพบุุคลากร การพัฒนาด้้านวิชิาการ การพัฒันา

เครืือข่่ายในเขตสุุขภาพ รวมถึึงการพััฒนาเชิิงนโยบายด้้านการ

บริิการของประเทศในระดัับเขตสุุขภาพ1 

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ ก่่อตั้้�งศููนย์์ประสานงานการ

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็ก เพ่ื่�อให้้บริิการ 

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลัับหลายแผนกในโรงพยาบาลประกอบ

ด้้วย ศัลัยกรรมทั่่�วไป ศัลัยกรรมตกแต่่ง ศัลัยกรรมระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ศััลยกรรมกุุมาร ศััลยกรรมกระดููก ศููนย์์ส่่องกล้้อง  

ลำไส้้ใหญ่่ สููติิ–นรีีเวช โสต ศอ นาสิิก จัักษุุ และไตเทีียม ใน

ปีีงบประมาณ 2563–2565 มีีผู้้�มารัับบริิการ จำนวน 57 ราย        

2,050 ราย และ 2,710 รายตามลำดัับ และมีจีำนวนผู้้�มารัับบริกิาร

กลัับมารัับการรักษาซ้้ำและเข้้านอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

จำนวน 25 ราย 31 ราย และ41 รายตามลำดัับ2 ซึ่่�งการดูแูลผู้้�ป่วย

แบบผ่่าตััดแบบวััดเดีียวกลัับเริ่่�มจากการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อน        

ผ่่าตัดั การดููแลหลัังผ่่าตััด การติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยทุุกรายภายหลังั

การผ่่าตััด ซึ่่�งพบว่่าการติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยยัังไม่่ครอบคลุุมและ

ไม่่สามารถให้้การพยาบาลได้้อย่่างทันัท่่วงที ีทำให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความ             

เครีียดหลัังผ่่าตััดและกรณีีเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทำให้้กลัับมา

รัักษาซ้้ำ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีช่่องทางและระบบส่่งต่่อที่่�ชััดเจน  

	ดั งันั้้�นผู้้�วิจัยัจึึงได้้พัฒันารููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยแบบวัันเดีียว      

กลัับโดยใช้้การเรียีนรู้้�แบบทีมีเป็็นฐาน ในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ผ่่าตัดัแบบวันัเดียีวกลัับ3 ซึ่่�งประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� การสาธิติ

และการสอนย้้อนกลัับในการดูแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลับั 

และนโยบายการดูแลสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�บ้้านและชุุมชนที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้คนไทยทุุกครอบครััวมีีอาสาสมััครประจำ หมู่่�บ้้านประจำตัวั

ดูแูลสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วย ได้้รัับการรัักษาส่่งต่่อ การสนัับสนุุน

ทรััพยากรและพััฒนาโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลและ          

โรงพยาบาลชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็ เพื่่�อดููแลประชาชนที่่�บ้้านและชุุมชน

อย่่างใกล้้ชิิด4 อีีกทั้้�งระบบการส่่งต่่อภายในเขตสุุขภาพที่่� 3 ซึ่่�ง

สามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�ปลอดภััยและมีีคุุณภาพตามมาตรฐาน

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and Development) เพ่ื่�อพัฒันารูปูแบบและศึกึษาประสิทิธิผิล

รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย



การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในวิิจััย คืือ รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็น

ฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐาน ตรวจสอบ

คุุณภาพความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.89 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด 

แบบปรนัยั 4 ตัวัเลืือก จำนวน 20 ข้้อ หาค่่า Kuder-Richardson 

(KR-20) เท่่ากัับ 0.72 แบบวััดความเครีียดของผู้้�ป่่วย (ST-5) 

ของกรมสุุขภาพจิิต โดยนำไปทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกััน จำนวน 30 ราย 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองโครงการ วิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการพิิจารณาการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ รหััสโครงการวิิจััย COA.44/2565 เมื่่�อวัันที่่� 

20 ธัันวาคม 2565

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับของศููนย์์ประสานงานการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยแบ่่งขั้้�นตอนของการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ คืือ

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยใช้้รููปแบบการ

สนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย บุุคลากรทางการแพทย์์ อสม. และ

ผู้้�ป่วยที่่�เคยเข้้ารัับบริกิารผ่่าตัดัแบบวัันเดียีวกลัับ จำนวน 10 คน  

โดยใช้้คำถามแบบกึ่่�งโครงสร้างเกี่่�ยวกับปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ 

แนวทางและปััญหาในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับ 

	ร ะยะที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานใน

การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ ่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ5 มีีขั้้�นตอน

การดำเนิินการ ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนา

กลุ่่�มในระยะการศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมาสัังเคราะห์์เป็็น

รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 2) การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับแบบทีีมเป็็นฐาน และการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยศึึกษาแนวคิดิและทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การวิิจััย และพััฒนาทางการศึึกษาทั้้�งของไทยและต่่างประเทศ 

นำมาออกแบบรููปแบบประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 Group  

Formation แบ่่งทีีอสม.เป็็นทีีมย่่อยตามทัักษะ โดยแพทย์์ 

พยาบาลผู้้�จััดการ เภสััชกร ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตัดัแบบวันัเดียีวกลัับในแต่่ละฐาน กิจิกรรมจะเป็็นการบรรยาย  

สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ ขั้้�นตอนที่่� 2 Accountable เป็็นเพื่่�อ

เติิมเต็็มความรู้้�แก่่สมาชิิกภายในกลุ่่�ม โดยให้้แต่่ละกลุ่่�มแลก

เปลี่่�ยนปััญหาประสบการณ์ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแบบวันัเดียีว

กลัับ การสะท้้อนความคิิด และให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมและการเสริิม

แรงในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ขั้้�นตอนที่่� 3 Assignment Quality 

การมอบหมายงานให้้อสม. ดููแลผู้้�ป่ ่วยแบบวัันเดีียวกลัับใน

สถานการณ์์จริิง  ขั้้�นตอนที่่� 4 Timely feedback การประเมิิน

ผลการดููแลผู้้�ป่่วยแบบวัันเดีียวกลัับ โดยมีีช่่องทางให้้อสม.

สามารถซัักถาม ติิดต่่อเมื่่�อมีีปััญหา อุุปสรรค หรืือข้้อสงสััยใน

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ เพื่่�อสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันทีี

	ร ะยะที่่� 3 และ 4 ทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิผลรููป

แบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ซึ่่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) 

Significance Level ( )และค่่า Effect size (d) แล้้วนำไป

เปิิดตาราง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08,  = 0.05 

และ d = 0.05 (Medium size) นำค่่า P,  และ d ไปเปิิด

ตารางหาค่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในตารางค่่าทดสอบค่่าทีี6 

ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 ราย เกณฑ์์การคััดเข้้า เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 21–80 ปีี ที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ของศูนูย์์ประสานงานการผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลัับและการผ่่าตััด

แผลเล็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รููปแบบการ

เรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ 

วัันเดีียวกลัับ เครื่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการเก็็บรวรวมข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถามความรู้้�ในการดูแูลตนเองหลัังผ่่าตัดั จำนวน 20 ข้้อ 

และแบบวััดความเครีียดของผู้้�ป่่วย (ST-5) ของกรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุุข มีีจำนวนทั้้�งหมด 5 ข้้อ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่า

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

ความเครีียดก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิการทดสอบ

ค่่าทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (Paired t test)

ผลการศึกษา
	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.00 มีอีายุุอยู่่�

ระหว่่าง 41-50 ปีี ร้้อยละ 33.33 การศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 

ร้้อยละ 50.00 มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 40.00 ส่่วนใหญ่่

ผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy ร้้อยละ 33.33 ไม่่

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง และไม่่มีีการกลัับ

มารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน ร้้อยละ 100.00 ดัังตารางที่่� 1



	 ผลการเปรีียบเทีียบความเครียดก่่อนและหลัังการได้้รัับ

รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดหลััง

การทดลอง (= 7.93, S.D. = 1.80) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง    

(= 10.50, S.D.=1.36) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังตารางที่่� 3
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	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดูแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานใน

การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยหลัังการให้้ความรู้้� (= 17.27 , S.D. = 1.66) มีคีะแนนเฉลี่่�ย

สูงูกว่่าก่่อนการให้้ความรู้้� (= 9.89 , S.D. = 1.98) อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิิง

อายุุ (ปีี)

 21–30

 31–40

 41–50

 51–60

 61 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา

 ประถมศึึกษา

 มััธยมศึึกษา

 ประกาศนียีบัตัรอนุุปริญิญาหรืือเทียีบเท่่า

 ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

อาชีีพ

 แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  

 เกษตรกรรม

 รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง

 รัับราชการ

ประเภทการผ่่าตััด

 Inguinal hernia

 Eyelid surgery

 Hemorrhoid

 Colorectal polyp

 Pterygium Excision with graft

 Wide Excision Breast mass

 Laparoscopic cholecystectomy

ภาวะแทรกซ้้อน

 ไม่่มีี

 มีี

การกลับัมารับัการรักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันั

 ไม่่มีี

 มีี

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

ตารางที่่� 2 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลตนเอง

หลัังผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (n=30)

* p-value< .05

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง SD t p-value

ความรู้้� ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

9.89

17.27

1.98

1.66

30.30 0.00

* p-value< .05

ตารางที่่� 3 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความเครีียด ก่่อนและ

หลัังการได้้รัับรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (n=30)

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง SD t p-value

ความรู้้� ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

10.50

7.93

1.80

1.80

4.70 0.00

วิจารณ์
	 ผลของรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตาม

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่า ภายหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความ           

เครีียดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อธิิบาย     

ได้้ว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�นี้้�เป็็นการดููแลร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากร

สาธารณสุุข โดยการทำงานประสานกัันระหว่่างพยาบาลผู้้�จััด

การและอสม. โดยแพทย์์และพยาบาลจะประเมิินความเสี่่�ยง

ในการผ่่าตััด ดููแลขณะผ่่าตััด และให้้คำแนะนำหลัังการผ่่าตััด 

หลัังจากนั้้�นจะเป็็นการติิดตามเยี่่�ยมโดยอสม. ที่่�ได้้รัับรููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยซึ่่�งอสม. กลุ่่�มนี้้�จะ

ได้้รัับความรู้้�ในการดูแลตนเองหลัังผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

การสอนวิิธีีการดููแล การให้้คำแนะนำในการดูแลหลัังผ่่าตััด  

การให้้คำแนะนำ และการดักัจับัเหตุุไม่่พึงึประสงค์์ในระยะแรก

ของผ่่าตัดั และมีชี่่องทางในการประสานงานกัับพยาบาลผู้้�จัดัการ



90 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):86-90

Team-based model for ambulatory patients                                                                  Jeena Singhanat,et al.

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์์หญิิงรจนา  ขอนทอง  ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ ที่่�ได้้กรุุณาให้้ความ

ช่่วยเหลืือและอำนวยความสะดวกในการดำเนิินการวิจััย      

ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์วิิบููลย์์ ภััณฑบดีีกรณ์์ รองผู้้�อำนวย

การฝ่่ายพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ     

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี นายแพทย์์

ศุุภเดช ตันัรัตันกุุล ศัลัยแพทย์์เฉพาะทางด้้านการผ่่าตััดส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์ ที่่�ให้้คำปรึึกษา

และให้้การสนับสนุุนงานวิิจััยนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�

ให้้ความอนุุเคราะห์์ตรวจทาน แก้้ไขข้้อบกพร่่อง ความถููกต้้อง

ของภาษา และพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย 
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ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน

สอดคล้้องกัับการศึกษาของอวพร จงสกุุลและคณะ7 ศึึกษา

การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบวันัเดียีว

กลัับแบบครบวงจรของโรงพยาบาลพลพยุุหเสนา พบว่่า หลััง

จากได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการดููแลที่่�สร้้างขึ้้�น พบว่่า ไม่่มีี

ภาวะวิิตกกัังวล, มีีความพึึงพอใจต่่อการบริิการและการผ่่าตััด

ในระดัับดีี, ไม่่ มีี การติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด และไม่่จำเป็็นต้้องกลัับ

มารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันั (ร้้อยละ 100) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ปวด บวม หรืือเลืือดออก ส่่วนการฟื้้�นสภาพ พบว่่า หลััง

ผ่่าตััด 2 ชม.สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชญานิิศ ธััมธนพััฒน์์8 ศึึกษาการพััฒนาระบบการผ่่าตััด

และการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแบบวัันเดียีวกลัับ (One Day Surgery 

: ODS)โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ระบบการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลสิิ

ริินธร จัังหวััดขอนแก่่น มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

ทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีศัักยภาพในการผ่่าตััดและดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน วัันนอนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััด

แบบปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและ

รููปแบบปกติิมีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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