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ผลการใชแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา 
เพ่ือลดความวิตกกังวลและการเลื่อนงดผาตัด หองผาตัดเล็ก  

 โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัดราชบุรี                    
 

อโณทัย บุญชัยยะ* 
  

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลการใชแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการ

นัดลวงหนาเพื่อลดความวิตกกังวลและการเลื่อนงดผาตัด หองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัดราชบุรี                   
กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่มารบับริการผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา จำนวน 60 คน แบงเปน กลุมทดลอง 
30 คน กลุมควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัด
ลวงหนา แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัด
เล็ก การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบคาที   

ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มีคาเฉลี่ยจำนวนการเลื่อนงดผาตัดนอยกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 2) กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มีคาเฉลี่ย
ความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และ 3) กลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามแนวทางฯ มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) 

ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาระบบการเขาถึงหองผาตัดเล็กไดงายและลดระยะเวลารอคอย ชวยลดความ
วิตกกังวล อาจเพิ่มความพึงพอใจมากข้ึน   
 
คำสำคัญ:  การผาตัดเล็ก ความวิตกกังวล การเลื่อนงดผาตัด 
  * พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หองผาตัด โรงพยาบาลบานโปง 
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Effects of Guidelines for the Care of Minor Surgery Patients Not Appointment to  
Reduce Anxiety and  Postponing or Cancelling Surgeries  

in Banpong  Hospital, Ratchaburi Province 
Anothai Boonchaiya* 

Abstract  
             The purpose of this Quasi -experimental study was to examine the effects of Guidelines 
for the Care of Minor Surgery Patients Not Appointment to Reduce Anxiety and  Postponing or 
Cancelling Surgeries in Banpong  Hospital, Ratchaburi Province. The sample was 60 outpatients 
who came to receive minor surgery services without having made an appointment in advance, 
divided into 2 groups of 30 people each by simple random sampling. The research tools include 
guidelines for caring for minor surgery patients who do not have a prior appointment. Surgery 
Anxiety Questionnaire and questionnaire on satisfaction with minor surgery room services Passed 
the accuracy check from experts. Data analysis used descriptive statistics, including percentage, 
mean, and standard deviation. and inferential statistics, including t-test statistics. 

The results found that: 1) The group receiving care according to the guidelines had a 
lower average number of postponing surgeries than the group receiving care as usual. Statistically 
significant (p<.05) 2) The group receiving care according to guidelines had a lower mean anxiety 
than the group receiving care as usual. Statistically significant (p<.05) 3) The group receiving care 
according to guidelines had a lower mean satisfaction than the group receiving care as usual. 
Statistically significant (p<.05) 

Recommendations: A system for easy access to minor operating rooms should be 
developed, and waiting times should be reduced. It helps reduce anxiety. May increase 
satisfaction. 
 
Keywords:   Minor Surgery,  Anxiety, Cancelling Surgeries 
* Registered Nurse Professional Level, Operation Room, Banpong Hospital  
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บทนำ 
การผาตัดเล็ก (Minor surgery) เปนการผาตัดแบบผู ปวยนอกเนื ่องจากไมตองนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล การพยาบาลผาตัดแบบผูปวยนอกแบงเปน 3 ระยะไดแก กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด
เชนเดียวกันการพยาบาลผาตัดจะเริ่มขึ้นตั้งแตผูปวยตัดสินใจเขารับการผาตัดหรือไดรับการทำหัตถการในหอง
ผาตัด และสิ้นสุดลงเมื่อผูปวยกลับบาน1 ข้ันตอนกอนผาตัดเล็ก เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยและคำแนะนำในการ
รักษาจากแพทยถึงความจำเปนตองไดรับการผาตัด  จะตองไดรับการนัดหมายคิวเขารับการผาตัดที่หองผาตัด โดย
จะไดรับใบนัด และขอมูลที่จำเปนในการผาตัด ไดแก การปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้ง
ไดรับขอมูลที่ผูปวยซักถามเพื่อลดความวิตกกังวล  การผาตัดเล็กผูปวยสามารถกลับบานไดหลังเสร็จการผาตัด
ภายในวันเดียว ยกเวนกรณีที่แพทยลงความเห็นใหไดรบัการดูแลตอเนื่องที่โรงพยาบาล การระงับความรูสึกของ
การผาตัดเล็กแบบผูปวยนอก แพทยนิยมใชวิธีระงับความรูสึกเฉพาะที่โดยการฉีดยาทำใหบริเวณผาตัดชา ผูปวย
ยังคงรูสึกตัวตลอดเวลาขณะผาตัด  ตองเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่เปนตัวเพิ่มความวิตกกังวล กอใหเกิดความไม
รวมมือ ในขณะผาตัด เปนปญหาและอุปสรรคตอการผาตัด หลังผาตัดผูปวยอาจรูสึกชาบริเวณที่ทำผาตัดอีก
ประมาณ  2 – 3 ช่ัวโมง ทำใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย หวาดกลัว ต่ืนตกใจ ไมมีสมาธิ ทำใหการตัดสินใจไมดี2 การ
ดูแลผูปวยผาตัดการผาตัดเลก็แบบผูปวยนอก จึงมีข้ันตอน กระบวนการดูแลในระยะเวลาสัน้ พยาบาลตองคำนึงถึง
ความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญ 

หองผาตัด โรงพยาบาลบานโปง ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลดวยการผาตัดทุกสาขาที่มีแพทยเฉพาะ
ทางประจำอยู ในโรงพยาบาล  สถิติผู ปวยนอกผาตัด ในป 2563 – 2565 จำนวน 1,042, 648 และ 853 ราย 
ตามลำดับ3 จากศักยภาพในการบริการผาตัดที่เพิ่มมากข้ึน ในป 2564 -2565 หองผาตัดสามารถตอบสนองในการ
ผาตัดเฉพาะทางไดทุกสาขา  จากเดิม ป 2564 เปดบริการหองผาตัด  4 – 5 หอง ในป  2565 เปดบริการหอง
ผาตัดเปน 6 หอง การผาตัดที่เพิ่มข้ึน ทำใหผูบริหารโรงพยาบาลเห็นความสำคัญของการใหบริการผูปวยผาตัด จัด
สถานที่หองผาตัดบริเวณอาคารผูปวยนอกเพิ่ม 1 หอง เพื่อรองรับการบริการผาตัดเล็กในผูปวยที่มารับการตรวจ
ตอนเชา และแพทยวินิจฉัยวามีความจำเปนตองไดรับการผาตัด โดยจะไดรับการผาตัดในชวงบายวันเดียวกัน โดย
พบวาเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2566 มีผูรับบริการผาตัดเล็กที่ไมไดรับการผาตัดตามนัดจำนวน 8, 10, 11 ราย 
คิดเปนรอยละ 11.11, 12.82 และ13.75 ตามลำดับ 4 จากการโทรติดตามผูปวยที่แพทยนัดผาตัดแตไมรอพบ
เจาหนาที่หองผาตัดและกลับบานไปโดยไมแจงหองผาตัด สวนใหญแจงวายังไมพรอมและกลัวการผาตัด มี 1 ราย
แจงวาเดินหาหองผาตัดไมพบเลยกลับบาน บางรายที่มารับการตรวจชวงเชาและมารับการนัดหมายผาตัดที่หอง
ผาตัด ขณะรอผาตัดมี   สีหนาวิตกกังวล รวมทั้งมีขอสงสัยเกี่ยวกับการผาตัด 

ผูวิจัยมีบทบาทในการบริหารจัดการผูปวยใหไดรับการผาตัดที่ปลอดภัย วิเคราะหถึงปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ ในการเขาถึงและการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด รวมทั้งสถานที่ และสิ่งที่ผูปวยตอง
เผชิญเกี่ยวกับการผาตัด จึงมีความสนใจพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา 
โดยนำมาตรฐานการบริการพยาบาลผู ปวยผาตัด ของสำนักการพยาบาล4 และการเขาถึงและเขารับบริการ 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล6 มาประยุกต
เปนแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนาเพื่อลดความวิตกกังวลและการเลื่อนงดผาตัด เพื่อ
เปนประโยชนตอผูรับบรกิารผาตัด ใหไดรับการผาตัดตามการนัดหมาย มีความปลอดภัยและมีความพึงพอใจในการ
บริการงานหองผาตัดมากย่ิงข้ึน   
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจำนวนการเลือ่นงดผาตัด ความวิตกกังวล และความพึงพอใจระหวางกลุม

ที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยจำนวนการเลื่อนงดผาตัด และความวิตกกังวลกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ นอย
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ 2 กลุม มีการทดสอบ วัดผลกอนและหลังการทดลอง
(Two group pre-post test research design) เพื่อศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมได
รับการนัดลวงหนาเพื่อลดความวิตกกังวลและการเลื่อนงดผาตัด หองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัด
ราชบุรี ประชากรเปนผ ู ป วยนอกที ่มาร ับบร ิการผ าตัดเล ็กที ่ไม  ไดร ับการน ัดล วงหนา ห องผ าตัดเล็ก 
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมจำนวน 30 คน และกลุมทดลองจำนวน 
30 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการดูแลตามแนวทาง เก็บขอมูลระหวาง
เดือนพฤษภาคม  2566 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2566 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยนำมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดของสำนักการพยาบาลและแนวคิด
การเขาถึงและเขารับบริการของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน มาประยุกตเปนแนว
ทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา เพื่อลดจำนวนการเลื่อนงดผาตัด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผาตัด และมีความพึงพอใจในการบริการงานหองผาตัด กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

แนวทางการดูแล 
ผูปวยผาตัดเล็กท่ีไมไดรับการนัดลวงหนา 

- การเขาถึง (Access)    
- การเขารับบริการ (Entry)      
- การเตรียมความพรอมของอุปกรณ เครือ่งมอื/  
   เครื่องใชหองผาตัด   
- การดูแลผูปวยทกุระยะผาตัด 
- การจัดการขอมูลผาตัด 
 

1. จำนวนการเลื่อนงดผาตัด     
2. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด   
3. ความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัด   
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ มวัดผลหลังการ

ทดลอง (Two group posttest  design) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนผูปวยนอกที่มารับบริการผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา หองผาตัดเล็ก โรงพยาบาล

บานโปง จังหวัดราชบุรี 
 กลุมตัวอยาง เปนการสุมอยางงายตามเกณฑที่กำหนด จากผูปวยนอกที่มารับบริการผาตัดเล็กที่ไมได

รับการนัดลวงหนา หองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติจำนวน 30 คน และกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ จำนวน 30 คน  

การคำนวณขนาดตัวอยาง ไดจากการเปดตารางอำนาจการทดสอบของ Cohen6 กำหนดระดับความ
เช่ือมั่น (α) ที่ .05 อำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ .80 ไดกลุมตัวอยาง 25 คน และเพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยางและขอมูลไมสมบูรณ ในการวิจัยครั้งนี้จึงเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยางจำนวน
กลุมละ 30 คน 

เกณฑการคัดเขา ไดแก 1) ผูปวยนอกที่มารับบริการผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา 2) อายุต้ังแต 
18 ปบริบูรณ 3) สามารถสื่อสารเขาใจ พูด อานภาษาไทยไดและ) ยินยอมเขารวมการวิจัย     

เกณฑการคัดออก ไดแก 1) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด เชน การมีเลือดออกผิดปกติ  2) 
ผูปวยที่แพทยลงความเห็นใหนอนพักรักษาในโรงพยาบาล และ3) ไมยินยอมตอบแบบสอบถามหลังผาตัด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ไดแก  1) แนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา 
ประกอบดวยการเขาถึง (Access) การเขารับบริการ (Entry) การเตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือและ  
เครื่องใชหองผาตัด การดูแลผูปวยทุกระยะผาตัด การจัดการขอมูลผาตัดเพื่อใหพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติกับผูปวย
เปนแนวทางเดียวกัน  2) แผนพับ เกี่ยวกับข้ันตอนการเขารับบริการ  กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ไดรับ
จากพยาบาลหัวหนาเวร  ใชทบทวนและปฏิบัติตนเพื ่อลดความวิตกกังวล และ 3) ภาพพลิก ที ่แสดงสถานที่ 
เสนทางการเขาถึงหองผาตัดเล็ก  สภาพหองผาตัดเล็ก 

2. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน คือ 1)แบบบันทึกขอมูลทั ่วไป  
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได ชนิดการผาตัด 2) แบบสอบถามความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัดเล็ก 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมได

รับการนัดลวงหนา แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด และแบบประเมินความพึงพอใจตอการบริการ
หองผาตัดเล็ก ผานการตรวจสอบคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ทาน  ผลการตรวจสอบ
ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity index: CVI) เทากับ 1.00  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ทดลองใชกับผูปวยผาตัด
เล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา โรงพยาบาลบานโปง ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน นำคะแนน
ที่ไดไปวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น ดังน้ี 1) แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดหาคาความเช่ือมั่นโดย
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ใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค มีคาเทากับ  0.71 2) แบบประเมินความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัดเล็กหา
คาความเช่ือมั่นโดยใช สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค มีคาเทากับ 0.96 
  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งน้ีผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับมนุษย โรงพยาบาลบานโปง กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือรับรอง เลขที่โครงการวิจัย COA No.008-
2023/1 ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2566  วันหมดอายุ 3 สิงหาคม 2567  ผูวิจัยเก็บขอมูลตามหลกัของผูเขารวมการวิจยั 
และดำเนินงานตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิ 
การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังน้ี 

1. ขั ้นเตรียมการทดลอง ผู วิจ ัยศึกษาสภาพปญหาที ่เกิดขึ ้นจากการปฏิบ ัติงาน ทบทวนขั ้นตอน 
กระบวนการที่ดำเนินการในการดูแลหรือปฏิบัติกับผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา  ตั้งแตระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด ศึกษามาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และ แนวคิดการเขาถึงและเขารับบริการ มา
ประยุกตเปนแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา ใหสอดคลองกับปญหา  และจัดประชุม
พยาบาลหองผาตัด อธิบายถึงสภาพการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการเปดบริการหองผาตัดเล็ก นอกบริเวณหอง
ผาตัดใหญ ปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ  ตั้งแต สถานที่ เครื่องมือ 
อุปกรณ และการจัดการเอกสารบันทกึขอมลูผูปวยผาตัด  พรอมช้ีแจงใหรบัทราบถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพ
บริการการดูแล ผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนาวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจัยครั้งน้ี  พรอมช้ีแจงใหทราบถึงแนวทางการดูแล  

2. ขั้นดำเนินการทดลอง ผูวิจัยทำการศึกษาในกลุมควบคุมกอน  เมื่อเสร็จแลวจึงทำ การศึกษาในกลุม
ทดลอง เพื่อปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะกอนผาตัด ผูปวยไดรับการซักประวัติ เกี่ยวกับโรคประจำตัว การหยุดยาปองกันการแข็งตัวของ

เลือด ประวัติการแพยา แพอาหาร ไดรับตรวจสอบชื ่อ  นามสกุล  ผู ปวยและญาติเซ็นยินยอมผาตัด ไดรับ
คำแนะนำการปฏิบัติตนขณะผาตัดและหลังผาตดั ไดรับการแจงสถานที่ในการรับการผาตัด นัดหมายเวลาผาตัด 
น่ังรอหนาหองผาตัดเล็ก  

ระยะผาตัด ในหองผาตัดไดรับการดูแลใหเปลี่ยนชุดของหองผาตัดและ ตรวจวัดสัญญาณชีพ นั่งรอ
ผาตัด   

ระยะหลังผาตัด เมื่อผาตัดเสร็จแตละราย ดูแลใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา พยาบาลบันทึกขอมูลทั้งหมดลง
ในระบบ HosXp ถามีการนัดหมายครั้งตอไป ใหใบนัด  

เมื่อสิ้นสุดกระบวนการหลังผาตัด  ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและ
ความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัด 

กลุมทดลอง ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะกอนผาตัด ผูปวยไดรับการซักประวัติ เกี่ยวกับโรคประจำตัว การหยุดยาปองกันการแข็งตัวของ

เลือด ประวัติการแพยา แพอาหาร ตรวจสอบช่ือ นามสกุลผูปวย ผูปวยและญาติเซ็นยินยอมผาตัด  ไดรับคำแนะนำ
การปฏิบัติตนขณะและหลังผาตัด ไดรับแผนพับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเล็ก (Minor surgery) แสดงภาพหอง
ผาตัด ไดรับขอมูลการปฏิบัติตนที่ตองปฏิบัติกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการดูแลแผลผาตัด 
เพื่อใหผูปวยศึกษาระหวางรอผาตัด ผูปวยจะไดรับขอมูล พรอมภาพแสดงเสนทางการเดินทาง และสถานที่หอง
ผาตัดเล็ก ไดรับการนัดหมายเวลาผาตัด  
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ระยะผาตัด ในหองผาตัดเปดเพลงบรรเลงที่ไมมเีน้ือรอง มีจังหวะชาสม่ำเสมอระดับเสียงทีท่ีมผาตัดและ
ผูปวยสามารถสื่อสารกันไดอยางชัดเจนจนเสร็จการผาตัด  ไดรับการดูแลใหเปลี่ยนชุดของหองผาตัดและ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ น่ังรอผาตัด  

ระยะหลังผาตัด เมื่อผาตัดเสร็จแตละราย ดูแลใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา น่ังรอสังเกตอาการ 5 – 10 นาที 
ระหวางรอเอกสาร พยาบาลบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในระบบ  HosXp พรอมพิมพใบสั่ง Lab (ถามี) ใบนัด (ถาม)ี  
ใบช้ินเน้ือและสมุดช้ินเน้ือ (ถามี) ถามีการนัดหมายครั้งตอไป ใหใบนัดพรอมแนะนำข้ันตอนการรับบริการตามนัด 

เมื่อสิ้นสุดกระบวนการหลังผาตัด  ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและ
ความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัด 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถ่ี คารอยละ  
2. เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-

square) 
3.  เปรียบเทียบจำนวนการเลื่อนงดผาตัด คะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและความพึงพอใจตอ

การบริการหองผาตัดของผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทาง กับ
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติโดยใชสถิติทดสอบคาที  (Independent t-test) 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ มที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ และกลุ มที ่ไดรับการดูแลตามปกติ มีคุณลักษณะดานเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดการผาตัด และระยะเวลาผาตัด (นาท)ี ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > .05) 
 2. กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มีคะแนนเฉลี่ยจำนวนการเลื่อนงดผาตัดเทากับ 0.07 กลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยจำนวนการเลื่อนงดผาตัดเทากับ 0.17 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจำนวนการเลื่อนงด
ผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา กลุมที่ไดรบัการ
ดูแลตามแนวทางฯ มีคะแนนเฉลี่ยจำนวนการเลื่อนงดผาตัดนอยกวากลุมทีไ่ดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.05)     (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจำนวนการเลื่อนงดผาตัดระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ และ
กลุมทีไดรับการดูแลตามปกติ  (n = 30)    

การเลื่อนงดผาตัด  𝑥𝑥�  S.D. t p-value 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ  0.07 .253 1.201 .015 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 0.17 .379   

p-value < .05  
 3. กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเทากับ 42.9 อยูในระดับปานกลาง 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเทากับ 48.6 อยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 



8 

พบวากลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ และกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ (n = 30)    

ความวิตกกังวล  𝑥𝑥�  S.D. t p-value 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ 42.9 4.29 5.373 .000* 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  48.6 3.97   

p-value < .05 
 4. กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.52 กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.30 เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระหวางกลุมทีไ่ดรบั
การดูแลตามแนวทางฯ และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ มี
คะแนนเฉลี่ยความความพึงพอใจมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตาราง
ที่ 3)     
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัดเล็กระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
แนวทางฯ และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ (n = 30)    

ความพึงพอใจ  𝑥𝑥�  S.D. t p-value 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ  4.52 0.34 2.320 .024 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 4.30 0.42   

p-value < .05 
 

อภิปรายผล จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัย ไดดังน้ี 
1. จำนวนการเลื่อนงดผาตัด เนื่องจากความไมพรอมของผูปวย ในกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทาง

นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  การศึกษาครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ 1 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา แนว
ทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนาที่พัฒนาข้ึน มีการตอบสนองกับปญหาโดยมีภาพพลิก ที่แสดง
สถานที่ เสนทางการเขาถึงหองผาตัดเล็ก  สภาพหองผาตัดเล็ก และแผนพับ เกี่ยวกับข้ันตอนการเขารับบริการกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ไดรับจากพยาบาลหัวหนาเวร  ใชทบทวนและปฏิบัติตนเพื่อลดความวิตกกังวลจาก
การวิเคราะหสาเหตุสวนหน่ึงของผูปวยที่เลื่อนงดผาตัดทั้งสองกลุม มาจากผูปวยมีความดันโลหิตสูง อาจเน่ืองจาก
ภาวะของโรคประจำตัวของผูปวย เมื่อเกิดความเครียด ความกังวลสงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น ในระดับที่ไม
ปลอดภัยขณะผาตัด เน่ืองจากจำเปนตองไดรับการใชยาชาระงับความรูสึกเฉพาะที่ที่มีสวนผสมของยาที่ชวยหาม
เลือด ผลขางเคียงของยาชาทำใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนอีก ประกอบกับสภาพที่ผูปวยกำลังตองเผชิญ สอดคลอง
กับแนวคิดของSpielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, and Jacobs7กลาววา ความวิตกกังวล เปนภาวะ
อารมณหรือความรูสึกตึง เครียด ไมสบายใจและหวาดหว่ันเปนผลมาจากการประเมินสถานการณวาอาจทำใหเกิด
อันตรายหรือกำลังคุกคามความมั่นคงปลอดภัย นอกจากน้ีพบวาผูปวยไมรอการผาตัด จากการโทรสอบถามแจงวา
เดินหาหองผาตัดเล็กไมเจอเลยกลับบาน  สอดคลองกับการศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยนอกที่มารับการ
ผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรีของไพรวัล คงเนียม และกันยสินี วิเศษสิงห8โดยผูปวยไดรับ
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การดูแลตั้งแตวันมานัดผาตัดลวงหนา ไดรับขอมูลที่จำเปนในการผาตัด คำแนะนำในการปฏิบัติตนกอนผาตัด 
พบวา จำนวนการเลื่อนงดผาตัด กลุมไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยมากกวากลุมไดรับการดูแลตามแนวทาง เมื่อ
พิจารณาผลตาง พบวา ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) และการศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการเตรยีมผูปวยเพื่อลดอุบัติการณงดและลดการเลื่อนผาตัดของธันยมัย ปุรินัย, แคทรียา เทนสิทธ,และ
ชวลิต โพธ์ิงาม9 พบวา ทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนปฏิบัติตามแนวทาง และพบวาอุบัติการณงดและเลื่อนผาตัดจากสภาพ
ผูปวยไมพรอมกอนผาตัดลดลงจากรอยละ 0.20 เปนรอยละ 0.10 สรุป การใชแนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
สามารถนำไปใชประโยชนในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดลดอุบัติการณงดและเลื่อนการผาตัด 

2. ความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางนอย
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  การศึกษาครั้งน้ีเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา แนวทางการ
ดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนาที่พัฒนาข้ึน ต้ังแตการเขาถึงบริการ มีการใหขอมูลที่เขาใจงายรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนในการผาตัดเล็ก ระยะเวลาผาตัด คิวผาตัด นอกจากน้ีมีการใหดูภาพพลิกแสดงสถานที่ เสนทาง
การเขาถึงหองผาตัดเล็กสภาพหองผาตัดเล็ก และใหแผนพับ เกี่ยวกับขั้นตอนการเขารับบริการ  กอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด ไดรับจากพยาบาลหัวหนาเวร  ใชทบทวนและปฏิบัติตนเพื่อลดความวิตกกังวล ขณะรอผาตัด
เปดเพลงบรรเลงที่ไมมีเน้ือรอง มีจังหวะชาสม่ำเสมอระดับเสียงที่ทีมผาตัดและผูปวยสามารถสื่อสารกันไดอยางชัดเจน
จนเสร็จการผาตัด ทำใหกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทางมีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาผลของดนตรีบำบัดตอระดบัความวิตกกังวล ของผูปวยที่เขารับการผาตัดคลอดของ
รัตนา เพิ่มเพ็ชร, เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ1 ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดฟงดนตรีบำบัดขณะอยูที่หองรอผาตัดนาน
เวลา 15 นาที มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะรอการผาตัดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให
เห็นวาดนตรีบำบัดสงผลใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะรอเขารับการผาตัดคลอดลดลง และมีขอเสนอแนะให
สงเสริมการนำดนตรีบำบัดในชวงเวลาสั้น ๆ ไปใชเปนสวนหน่ึงของการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่เขา
รับการผาตัดและสอดคลองกับการศึกษาผลของดนตรีตอความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภที่ไดรับการเจาะตรวจน้ำคร่ำ
ของอรนิด นิคม, และปยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร10โดยใชดนตรีประเภทเพลงบรรเลง ไมมีเนื้อรอง จังหวะชา
สม่ำเสมอ ประมาณ 60 ถึง 80 ครั้งตอนาที ระยะเวลา 30 นาท ีผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภที่รอรับการเจาะตรวจ
น้ำคร่ำในกลุมที่ไดรับการฟงดนตรีรวมกับการดูแลตามปกติมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) และสอดคลองกับการศึกษาความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดของโรคเน้ือ
งอกสมอง: การจัดการทางพยาบาลของวรรณวิศา ปะเสทะกัง, ณิชาภัตร พุฒิคามิน, และศรินรัตนจันทพิมพ11พบวา 
ความวิตกกังวลตามสถานการณ (State Anxiety) เปนความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคล ประสบกับเหตุการณตาง ๆ 
ที่เขามา และประเมินเหตุการณลวงหนาอาการเหลาน้ีทำใหผูปวยมีความรูสึกตึงเครียด ซึมเศรา วิตกกังวล กลัวตอการ
ผาตัดมากที่สุด โดยเฉพาะในระยะกอนการผาตัด ทำใหตองการการไดรับขอมูลมากข้ึนดังน้ันจำเปนตองใหขอมูลกับ
ผูปวย 

3. ความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลบานโปง ในกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทาง
มากกวากลุ มที่ไดรับการดูแลตามปกติ  การศึกษาครั ้งนี ้เปนไปตามสมมติฐานที ่ 3 ซึ ่งสามารถอธิบายไดวา 
ผูรับบริการทั้งสองกลุมไดรับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ไดแก การสรางสัมพันธภาพ สอบถามช่ือ 
นามสกุลผูปวยเพื่อปองกันการทำผาตัดผิดคนการใหลงนาม ชื่อ-นามสกุล ยินยอมผาตัด การซักประวัติ เกี่ยวกับโรค
ประจำตัว การหยุดยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ประวัติการแพยา แพอาหารการดูแลใหเปลี่ยนเสื้อผากอนผาตัด
การสอบถามตำแหนงผาตัด เพื่อปองกันการทำผาตัดผิดตำแหนง การจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับประเภทของการ
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ผาตัดระวังการเปดเผยรางกายสวนที่ควรปกปดการทำความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่กอนผาตัดการดูแลปดแผลผาตัด
การชวยเหลือและพาผูปวยจากหองผาตัดดวยความปลอดภัยการชวยเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองเปลี่ยนเสื้อผา ทำให
ความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัดเล็กโดยรวมทั้งสองกลุมอยูในระดับมากที่สุด เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจตอการบริการหองผาตัดเล็กระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวทาง และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
พบวาทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) 

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ประเด็นการเขาถึง หองผาตัดสามารถเขาถึงไดงาย กลุมที่ไดรับการดูแลตาม
แนวทางคาเฉลี่ยความพึงพอใจนอยที่สุดอยูในระดับมาก สวนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ
นอยที่สุดเชนกัน  อยูในระดับปานกลาง ที่เปนเชนน้ีอาจเปนเพราะสถานที่ต้ังของหองผาตัดเลก็อยูคนละสถานทีก่บั
หองผาตัดใหญซึ่งอยูช้ัน 3  ผูรับบริการทั้งสองกลุมเมือ่ไดรับการนัดผาตัดจากแพทยผูตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
จำเปนตองเดินทางมารับการนัดผาตัดและเดินทางไปหองผาตัดเล็กซึ่งอยูอาคารผูปวยนอกช้ัน 1 สงผลใหคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจนอยที่สุดทั้งสองกลุม สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ มนูญญา12 ศึกษาผลการจัดบริการ
พยาบาลผาตัดตามแนวคิดลีนตอระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจของผูร ับบริการโรงพยาบาลดำเนิน
สะดวก โดยใชแนวปฏิบัติการจัดบริการผาตัดโดยใชแนวคิดลีน คูมือการจัดบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดลีน 
ข้ันตอนการปฏิบัติตัวและข้ันตอนการรับบริการผูปวยผาตัดเลก็ แบบบันทึกการปฏิบัติ กิจกรรมการใหบรกิารผูปวย
ผาตัดเล็ก ผลการวิจัย พบวา ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยที่มารับบริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีนในการ
จัดบริการพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่มารับบริการผาตัดมีระยะเวลา
การรอคอยสั้นกวาระบบบริการแบบปกติ และความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการผาตัดกอนและหลังการใช
แนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีน มีระดับความพึงพอใจสูงกวาผูปวยที่มารับบริการผาตัดแบบปกติ 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนำไปใชประโยชน 
1. ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัด ไดแก การเขาถึง ประเด็นหองผาตัดเล็กสามารถเขาถึงไดงายโดย

นำเสนอแนวทางการนัดผูปวยผาตัดที่หองผาตัดเล็ก 
2. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู ปวยผาตัดโดยนำเสนอแนวทางการดูแลผู ปวยผาตัดเล็กที ่ไมไดรับการนัด

ลวงหนา ประกอบดวยการเขาถึง การเขารับบริการ การเตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือและ เครื่องใชหอง
ผาตัด การดูแลผูปวยทุกระยะผาตัด การจัดการขอมูลผาตัดใชกับผูปวยนอกทุกรายที่มารับการผาตัด หองผาตัด 
โรงพยาบาลบานโปง 

3. ใหความรูแกเจาหนาที่ทุกระดับ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัด โดยนำแนวทางการดูแล
ผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนาใชกับผูปวยนอกที่มารับการผาตัด4. มีการนำเสนอผลการศึกษาใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของและหนวยงานใกลเคียงทราบเพื่อนำแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเล็กที่ไมไดรับการนัดลวงหนา 
ประยุกตใชกับผูปวยนอกแผนกอื่นที่มารับบรกิาร  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ศึกษาเปรียบเทียบผลการใชแนวทางการดูแลผูปวยในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวยนอกตามสภาพการ

ดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
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2. ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการในกลุมที่ใชแนวทางการดูแล  และกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 

3. ศึกษาเปรียบเทียบการใชแนวทางการดูแลผู ปวยผาตัดเล็กที ่ไมไดร ับการนัดลวงหนาหองผ าตัด 
โรงพยาบาลบานโปงกอนและหลังในกลุมเดียวกัน 
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