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ผ่าตัดอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 
รัฎฐากร  แสงเทียนทอง*       พย.บ 
 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องอย่างปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
(constructivism) และกระบวนการสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ ป่วยผ่าตดัเปิดช่องท้อง การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ (1) วิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน (2) การสร้างรูปแบบ (3) การทดลองใช้รูปแบบ 
และ (4) การประเมินประสิทธิผลและรับรองรูปแบบ เคร่ืองมือที่ใช้ คือ รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ือง           
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องอย่างปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์ แบบวดัความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน independent t-test และ paired t-test 
 ผลการวิจยั พบว่า (1) รูปแบบพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพฯ ประกอบด้วย ขัน้ตอนการผ่าตดัเปิดช่อง
ท้อง การเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง และค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปิดช่อง
ท้อง (2) ผลการน ารูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดบัความรู้ความสามารถสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.00) พยาบาลผู้ ใช้มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ โดยรวมในระดับมาก 
(Mean 4.35, SD 0.59) และ (3) ภายหลงัการใช้รูปแบบ จ านวนผู้ป่วยที่ถกูเลื่อนหรืองดผ่าตดัจากสาเหตทุี่ควบคุมได้ลดลง และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 
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Developing professional nurses' knowledge of preoperative patient preparation 
for safety from complications 

 
Rattakorn Sangtiantong*         B.N.S.(Nursing) 
 
Abstract 
 The objective of this research and development study was to create an online preoperative procedure model 
to improve knowledge and capability of professional nurses on patients’ preparation for abdominal surgery to attain 
safety from complications. The proposed online model derived theoretical concepts of creating self-knowledge 
(constructivism) and group discussion process. The sample consisted of registered nurses working at the surgery 
units, Prachuapkhirikhan Hospital.  There were 4 steps: (1) fundamental data analysis, (2) develop a model, (3) model 
implementation, and (4) model evaluation and endorsement. The study tools consisted of the proposed online 
preoperative procedure model, knowledge and capability test of professional nurses, and the nurses’ satisfaction 
questionnaire.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t- test and 
paired t-test. 
 The results revealed that (1)  the online preoperative procedure model consisted of abdominal surgery 
procedure, the patient preparation before getting abdominal surgery, and advice on abdominal surgery preparation. 
(2) the model implementation indicated that the average knowledge and capability score of the nurses in the experimental group 
were higher than before using the model, and significantly higher than the control group (p 0.00). The nurses were satisfied with 
the model at a high level (Mean 4.35, SD 0.59). (3) After applying the model, the number of postponed or cancelled 
operative cases decreased. There were no cardiovascular complications reported.  
 
Key words: model, preoperative period, preparation before surgery 
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บทน า 
ก า ร ผ่ า ตั ด เ ปิ ด ช่ อ ง ท้ อ ง  (Exploratory 

Laparotomy) เป็นวิธีการรักษาที่ส าคญัอย่างหนึ่งเพื่อ
รักษาพยาธิสภาพต่างๆ ที่เกิดกับอวัยวะในช่องท้อง 
นับว่าเป็นหัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและใช้
ระยะเวลานานตัง้แต่ 1 ชั่วโมงขึน้ไป1 ท าให้มีการ
สูญเสียเลือดมาก และการได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด โดยเฉพาะหลังผ่าตัดใหญ่ช่วง 72 ชั่วโมง
แรก1-2 จากการศกึษาขององค์การอนามยัโลก พบการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดใหญ่ในประเทศ
อุตสาหกรรมที่มีความก้าวหน้าทางการแพทย์เกิดถึง 
ร้อยละ 3 – 163 แม้ว่าการผ่าตัดเปิดช่องท้องจะช่วยใน
การรักษาโรค แต่ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยหลงัผ่าตดั ได้แก่ การสญูเสียเลือด การบาดเจ็บของ
เนือ้เยื่อ การติดเชือ้ที่แผลผ่าตดั ท้องอืดหลังผ่าตดั เป็น
ต้น4 ซึ่งอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกือบ
คร่ึงหน่ึงที่เกิดขึน้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกัน
ได้3 จากข้อมลูของเครือข่ายการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลระหว่างประเทศ (International Nosocomial 
Infection Control Consortium) ในโรงพยาบาลเครือข่าย     
82 แห่ง ใน 30 ประเทศทั่วโลก พบอัตราการติดเชือ้       
ที่ต าแหน่งผ่าตัดโดยภาพรวม  ร้อยละ 2.9 ส่วนใน
ประเทศไทย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
ศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 13 แห่ง พบว่า มีอตัราการ
ติดเชือ้ที่ต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 1.45 การติดเชือ้ที่
เ กิ ดขึ น้ ส่ งผลให้ผู้ ป่วยที่ ได้ รับการผ่าตัดต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึน้ 7-11 วัน และมีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตสงู 2-11 เท่า6 เมื่อเทียบกับผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัที่
ไม่มีการติดเชือ้ และยังพบว่า ร้อยละ 75 ของการ
เสียชีวิตในผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ที่ต าแหน่งผ่าตัดมี
สาเหตุโดยตรงจากการติดเชือ้5,6 อีกทัง้ผู้ ป่วยต้อง

เผชิญกบัการให้ยาสลบท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายหลาย
ระบบ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีโอกาส 
 
เส่ียงต่อชีวิต ผู้ ป่วยจึงมีความรู้สึกเครียด  วิตกกังวล 
กลัวการผ่าตัดมากที่สุด ท าให้ร่างกายมีปฏิกิ ริยา
ตอบสนอง ซึ่งมีผลต่อผู้ ป่วยในระยะหลังผ่าตัด ท าให้
ต้องการยาลดปวดในระยะหลังผ่าตัดมากขึน้ การฟื้นฟู
สภาพล่าช้า ต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ท า
ให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้7,8 ดังนัน้ พยาบาลผู้ ดูแล
จ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ และมีบทบาทในการ
เยี่ยมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเพื่อซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การ
ประเมินสภาพผู้ ป่วย และให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนเพื่อให้ผู้ ป่วยได้ รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามนโยบาย
ความปลอดภยัของผู้ ป่วยและบคุลากรสาธารณสขุ (2P 
Safety)3 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ เป็นโรคพยาบาล
ทัว่ไปขนาด 278 เตียง ให้การดูแลรักษาผู้ ป่วยด้วยการ
ผ่าตัด จากสถิติของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2564 
พบว่า ผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง จ านวน 
3,813 ราย 3,881 ราย และ 3,061 ราย ตามล าดับ 
โดยพบอัตราผู้ ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด ร้อยละ 4.85, 7.16 และ 9.90 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียทัง้ด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ทรัพยากร และเวลาในการรักษาพยาบาล เมื่อพิจารณา
พบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ และจาก
ผลวิเคราะห์สถานการณ์ที่ผ่านมาร่วมกับการสนทนา
กลุ่ม สรุปได้ว่าปัญหาในการเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั
แบบเปิดช่องท้องมากที่สุด ได้แก่ ความไม่พร้อมด้าน
ร่างกายของผู้ ป่วย เช่น การไม่ถอดฟันปลอม การทา
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เล็บ และงดน า้ งดอาหารไม่ครบตามเวลา ความดัน
โลหิตสูง มีไข้ ไม่รายงานผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ
ให้แพทย์ทราบ การเตรียมอุปกรณ์ไปห้องผ่าตดัไม่ครบ 
เป็นต้น ความไม่พร้อมดงักล่าวส่งผลให้ต้องรอผ่าตดั
นานหรือเล่ือนการผ่าตัด ในปี 2562-2564 ร้อยละ 
5.40, 5.18 และ ร้อยละ 4.67 ตามล าดบั อีกทัง้ขัน้ตอน
การเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตัดยังไม่เป็นแนวทาง
เดี ย วกัน  ขึ น้อยู่ กับความ รู้ความสามารถ และ
ประสบการณ์ของแต่ละบคุคล และใช้เวลาค่อนข้างนาน
ก่อนส่งผู้ ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพให้
ครอบคลุมเก่ียวกับการเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนการ
ผ่าตัดตามหลักการ Safe surgery9 ด้วยการสร้าง
รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง
อย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์  
เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติ  สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ และเพื่อ
ยกระดับคุณภาพด้านการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดตาม
มาตรฐานวิชาชีพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1)   เ พื่ อ ส ร้ า ง รู ปแบบพัฒนา ค ว า ม รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

2)  เพื่อศึกษาระดับความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั
เปิดช่องท้องอย่างปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 
 3)  เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสร้างขึน้ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
   การวิจัยครั ง้นี เ้ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) โดยเน้นส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้ทฤษฎีการ
สร้างความรู้ด้วยตนเอง (Constructivism) ที่ให้ผู้ เรียน
สร้างความรู้จากความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงที่พบเห็นจาก
รูปแบบที่พัฒนาขึน้กับความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิม       
มีการศึกษา 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐาน     
2) การสร้างรูปแบบ 3) การทดลองใช้รูปแบบ และ     
4)  การประ เมินประสิทธิผลและรับรองรูปแบบ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน เมษายน 2565 ถึง 
มีนาคม 2566 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดงันี ้ 

1. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานการพยาบาล   
ที ่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ระหว่างวนัที่ 
1 เมษายน 2565 -วนัที ่31 มีนาคม 2566 จ านวน 222 คน 

2. คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ที่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์ ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2565           - 
วนัท่ี 31 มีนาคม 2566 จ านวน 10 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ท าการคัดเลือกแบบเจาะจง ใน
แต่ละขัน้ตอน มีดงันี ้

1. กลุ่มตัวอย่างในขัน้ตอนการวิ เคราะห์
ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ 1) คณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาล 10 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 10 คน 
คดัเลือกเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมลูส าคญัในการสนทนา 

2. กลุ่มตัวอย่างในขัน้ตอนการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ และน ารูปแบบท่ีพัฒนาแล้วไปใช้ในขัน้ตอน
การประเมินผลลัพธ์ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกัน โดยก าหนด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่า อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) ที่ .80 10 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 ก าหนดขนาดอิท ธิพล (effect size) จากผล
การศกึษา เร่ือง ผลลพัธ์ของแบบแผนการเตรียมความ
พร้อมการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกของ 
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ขษีร์สิริ หงส์วิไล11 ค่าอิทธิพล คือ 0.64 และท าการเปิด
ตาราง  Power tables ส า เ ร็จ รูป 12 ไ ด้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนอย่างน้อยกลุ่มละ 32 คน รวมกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด 64 คน ทัง้นีผู้้ วิจยัได้เพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างยตุกิาร
เข้าร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 
คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน       70 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 35 คน และกลุ่มทดลอง        35 
คน 
                  โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้า
ร่วมวิจยั ดงันี ้

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ตัง้แต่     
1 ปี ขึน้ไป  

2) ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย
ผ่าตัดเปิดช่องท้องที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์  

3) ไม่อยู่ระหว่างลาศกึษาต่อ  
4) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑ์การคดัออก คือ ย้ายสถานท่ีท างาน 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 

1.  เคร่ืองมือที่ ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
เร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่าง
ป ลอดภั ย จ า กภ า ว ะ แท ร ก ซ้ อ น  ที่ ผู้ วิ จั ยและ
คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลร่วมกันสรุป
ปัญหาที่พบ จากการสนทนากลุ่มแล้วสร้างเป็นรูปแบบ
พัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ือง
การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องอย่างปลอดภยั
จากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์ ซึ่ งในรูปแบบ
ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดัเปิดช่องท้อง การ
เตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้อง 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

      2.1 ค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มของ
ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ ประเด็นค าถามเก่ียวกับการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง ภาวะแทรกซ้อน และ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด ส าหรับคณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาล 8 ข้อ และส าหรับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการ
พยาบาล 6 ข้อ 
    2.2  แบบวัดความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมตัวผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด
แบบเปิดช่องท้อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 2 แบบวดั
ความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเป็นแบบ      
2 ตัวเลือก มีจ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม    
เชิงบวก 7 ข้อ ได้แก่ข้อ  2, 4, 6, 7, 8, 9, 14 และค าถาม
เชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 10, 11, 12, 13, 15 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให้ 0 คะแนน แปลผลคะแนน 13  ดงันี ้ตอบถูก 12-15 ข้อ 
หมายถึง มีความรู้อยู่ ในระดับดี  ตอบถูก 9-11 ข้อ 
หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ตอบถูกน้อย
กว่า 8 ข้อ หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัน้อย  

    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึน้ มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านการสร้าง
ความตระหนักในการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อน
ผ่าตัด เ ปิดช่ อง ท้อง  2)  ด้ านการพัฒนาความ รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพจากบทเรียน
ออนไลน์ 3) ด้านการพฒันาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพจากการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง และ 
4) ด้านการสะท้อนคิดจากการศึกษาด้วยตนเองและ
ปฏิบัติงาน เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า 15 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน 
พึงพอใจมาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจ
น้อย 2 คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สดุ 1 คะแนน การ
แปลคะแนนในภาพรวมใช้หลกัการอิงกลุ่มของเบสท์14 
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แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  ้คะแนน 3.67-5.00 เท่ากับ 
ระดบัมาก คะแนน 2.34 – 3.66 เท่ากบั ระดบั        ปาน
กลาง และคะแนน 1.00 – 2.33 เท่ากบั ระดบัน้อย  

 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ  
 1.  การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ  
  ผู้ วิ จั ย น า รู ป แ บ บ พั ฒ น า ค ว า ม รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน (ฉบบัร่างที่ 1) ไป 1) ตรวจสอบคุณภาพ 
โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของรูปแบบ ในหัวข้อกระบวนการพัฒนา การน าไป
ปฏิบตัิ และการประเมินผล เพื่อสอบถามความคิดเห็น
และความเหมาะสมในการน ารูปแบบไปใช้ โดยใช้
แบบประเมินค่า 5 ระดับ และข้อค าถามปลายเปิด
เพื่อให้ข้อเสนอแนะใน การปรับปรุง 2) การประเมิน
ความตรงเชิงเนือ้หาของรูปแบบฯ โดยน าร่างรูปแบบ
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ      
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี่ยวชาญด้านศลัยรรม หวัหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ จากนัน้น ารูปแบบมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 3) การประเมินความ
เป็นไปได้ของการน ารูปแบบไปใช้ โดยน ารูปแบบไปให้
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการจดัการศกึษาพยาบาล 3 ท่าน และ
ผู้ เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม  2 ท่าน ตรวจสอบความ
ยากง่าย และความสามารถในการปฏิบตัิตามรูปแบบ 

2. การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรู้
และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

   แบบวดัความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
พัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ือง
การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วยศัลยแพทย์เชี่ยวชาญศัลยกรรม 1 ท่าน 

พยาบาลหัวหน้ากลุ่ มงานการพยาบาลผู้ ป่ วย
ศัลยกรรม 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI)10 
เ ท่ า กั บ  0.87 แ ล ะ  0. 93 ผู้ วิ จั ย ป รั บป รุ ง ต า ม
ข้อเสนอแนะ และให้ผู้ ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครัง้ 
พร้อมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะอีกครัง้ และหาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient)15 เท่ากับ 0.79 และ 
0.94 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กา ร วิ จั ย ค รั ้ง นี ้ไ ด้ รั บกา ร รั บ รอ งจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์ ใบรับรองเลขที่ 028/2565 เมื่อวนัที่  30 
กันยายน 2565 และผู้ วิจัยปฏิบัติตามจริยธรรมการ
วิจัยอย่างเคร่งครัด  ข้อมูลเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยด าเนินการ ดงันี ้
           1.  วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล พื ้น ฐ า น  ค ว า ม รู้
ความสามารถพยาบาลผ่าตัดวิชาชีพ เร่ืองเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องและศึกษาวิเคราะห์
หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง น า
แนวทางที่เป็นข้อสรุปที่ได้จากการสนทนามาสร้าง
รูปแบบการพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องแบบ
ออนไลน์  เสนอต่อคณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาลและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  
           2. น ารูปแบบพฒันาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิด
ช่องท้องไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบวัด
ความรู้ก่อนใช้และพร้อมแบบสอบถามความพึงพอใจ 
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           3. ผู้วิจยัน าแบบวดัความรู้และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้อง ไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่าง 
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้
รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยกอ่นผ่าตดัเปิดช่องท้องกบั
กลุ่มทดลองส่วนกลุ่มควบคมุใช้การเตรียมความพร้อม
แบบเดิม แล้วน าข้อมลูไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
         4. การประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบฯ 
โดยผู้วิจยัและผู้ เข้าร่วมวิจยัประชุมร่วมกันทุกสปัดาห์
เพื่อสังเกตผลการใช้แบบบันทึกของพยาบาลวิชาชีพ
ในการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง ร่วมกัน
ค้นหาแนวทางในการปรับปรุงแบบบันทึกในเร่ืองการ
ประเมินผู้ ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
จ าเป็น การส่งปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญ การตรวจสอบการ
เตรียมความพร้อมสภาพร่างกายและจิตใจ และบนัทึก
ทางการพยาบาล จากนัน้ประเมินการปฏิบตัิโดยผู้วิจยั
และผู้ เ ข้าร่วมวิจัยประชุมทุก 1 เดือน 2 ครัง้ เพื่อ
สะท้อนผลการปฏิบัติตามรูปแบบ ถึงประเด็นปัญหา 
ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การวางแผนการพฒันา
หรือแก้ไขปรับปรุงการปฏิบตัิ เพื่อน าลงสู่การปฏิบตัิใน
ครัง้ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

ด้วยค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะห์ระดบัความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลงัใช้รูปแบบด้วยความถ่ี ร้อยละ สถิติ paired 
t-test และ independence t-test และวิเคราะห์ระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพด้วยค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิด
ช่องท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบ
ออนไลน์ที่สร้างขึน้ ผ่านการรับรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิ      
ผลการรับรองรูปแบบของผู้ เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ 
(ไม่น้อยกว่า 4 ใน 5 คน) ผลโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ
มีคณุภาพมาก พยาบาลผู้ให้การดแูลในการเตรียมผู้ ป่วย
ก่อนผ่าตัดสามารถเข้าไปศึกษาได้โดยการสแกน QR 
Code และสามารถเข้าไปศกึษาได้ตลอดเวลา 

2.  ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 50 ปี กลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉล่ีย 39.03 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 36.11 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 100 เกือบคร่ึงของทัง้สองกลุ่มมี
ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับการพยาบาล
ผู้ ป่วยผ่าตัด ในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 14.23 ปี ส่วนกลุ่ม
ควบคมุส่วนใหญ่ประสบการณ์เฉล่ีย 10.69 ปี ต าแหน่ง
ในองค์กรทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ  บทบาทหน้าที่ในองค์กรของทัง้สองกลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบตัิ 
    ผลการใช้รูปแบบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้ความสามารถสงู
กว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.00 (ตารางที่ 1) และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดบัความรู้ความสามารถ สงูกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .00 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง (n=35) 
 

คะแนนทดสอบ คะแนนเต็ม 
  S.D. t-test P-value 

ก่อนใช้ 15 10.94 1.30 10.76 .000 
หลงัใช้ 15 13.03 1.25   

*p < .05 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดบัความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุภายหลงัการใช้รูปแบบ 
 

กลุ่มตวัอย่าง 
คะแนน 

  S.D. t Sig. 

         กลุ่มทดลอง (n=35) 13.03 1.25 4.44 .000 
         กลุ่มควบคมุ (n=35) 11.71 1.23   
*p <.05 
 
 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่ มทดลองที่ มี ต่ อ รู ปแบบการ พัฒนาความ รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก         
(  =4.35, S.D.=0.59) และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพจากบทเรียนออนไลน์มีความพึงพอใจ
มากที่สดุ  
              3. ผลการใช้รูปแบบในด้านผู้ รับบริการได้รับ
การเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ไม่
พบอุบัติการณ์งดหรือเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อม 
และในเวลา 2 เดือนภายหลังการใช้รูปแบบพัฒนา
ความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่สร้างขึน้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดั 

                 4. การรับรองคณุภาพรูปแบบโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
พบว่ า ระดับคุณภาพรูปแบบการพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อ น ผ่ า ตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งปลอดภั ย จาก
ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมีคุณภาพ
มาก (  =4.59, S.D.=0.34) และผลการรับรองของ
ผู้ เชี่ยวชาญให้การยอมรับตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 4 
ใน 5 คน) จากการวิเคราะห์ความถ่ี โดยค่ามัธยฐาน
และพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ ในประเด็นเนือ้หา ประเด็น
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ประเด็นแนวทางจัดการเรียนรู้ 
ประเด็นแหล่งการเรียนรู้และส่ือการเรียนรู้ของรูปแบบ 
ประเด็นการวดัและประเมินผล และประเด็นเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการประเมินผล โดยรวม 6 ประเด็น แยกเป็น 
รายข้อ 24 ข้อ พบว่ามีความเหมาะสมมากที่สดุทัง้ใน
ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ และด้านความเป็นประโยชน์ 
 
อภปิรายผล 

การวิ จัยค รั ้งนี  ้ผู้ วิ จัย ไ ด้ แยกอภิปราย
ผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้ 
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1. รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิด
ช่องท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบ
ออนไลน์ที่สร้างขึน้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ความรู้
เก่ียวกับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 2) การเตรียมความ
พร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้อง และ 3) ค าแนะน าใน
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
ผู้ วิจัยและคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล
ร่วมกับแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญทางศัลยกรรมมีการ
แก้ปัญหา มีการปรับปรุงและแก้ไขร่วมกัน จึงผ่านการ
รับรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิ ผลการรับรองรูปแบบของ
ผู้ เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 4 ใน 5 คน) 
ผลโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมีคุณภาพมาก สามารถ
น ามาปฏิบตัิได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล สอดคล้อง
กบัอภนัตรี กองทอง16  ที่ได้ท าการพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวไว้ว่าการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หลงัพฒันารูปแบบการดูแล พบว่า 
มีการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ดีขึ น้  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุญญรัตน์ เพิกเดช17 ที่พบว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยที่ดีต้องประกอบด้วยผังปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ ป่วย ทีมพยาบาลที่มีความรู้และทักษะ
รวมทัง้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลรักษา และ
แผนการดูแลที่ร่วมกันปรับปรุงขึน้ อีกทัง้กระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วย
และเกิดต้นแบบในการดแูลที่มีประสิทธิภาพ18  

2.  ระดับความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง
อย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน พบว่า พยาบาล
วิ ช า ชี พกลุ่ มทดลอ งมี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร ะ ดั บค วาม รู้
ความสามารถสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p=.00) และเมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติ Independent t-test พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความรู้ความสามารถสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=4.44, 
p=.00) ทัง้นี  ้เนื่องจากได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาองค์ความรู้ โดยการร่วมก าหนดปัญหาและ
แก้ปัญหาที่เกิดขึน้จริง จึงท าให้เข้าถึงองค์ความรู้ได้ง่าย 
มีการสะท้อนการคิดและตระหนักถึงกระบวนการ
เ รียนรู้  เมื่อได้ใ ช้ รูปแบบที่มี ส่วนร่วมท าให้ได้ใช้
ความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ได้ด้วยตนเอง       
จึงสามารถน าไปใช้ได้ง่ายขึน้19 และหลังใช้รูปแบบ      
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กบัอภนัตรี กองทอง16 ที่ได้ท าการพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มหลังพัฒนา
รูปแบบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เพราะได้รับความรู้เก่ียวกับเร่ือง
โรค การดแูล และการปฏิบตัิตวั 

3. ผลก า ร ใ ช้ รู ป แบบพั ฒน า ค ว า ม รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อ น ผ่ าตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสร้างขึน้ จากการศึกษา พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองที่มีต่อ
รูปแบบ  การพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัแบบเปิดช่อง
ท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน โดยรวมทุก
ด้านอยู่ ในระดับมาก (  =4.35, S.D.=0.59) ทัง้นี ้
เนื่องจากได้แสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ
ร่วมกนัอีกทัง้รูปแบบการดแูล มีการก าหนดบทบาทและ
กิจกรรมรวมถึงการส่ือสารท่ีชัดเจน เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั เกิดความสะดวกแก่การน าไปใช้ เช่นเดียวกบั 
การศึกษาของ อ าไพ สารขนัธ์ และคณะ20 ที่ได้ศึกษา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การระงบั
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การระงบั
ความรู้สึกเพื่อผ่าตดัอยู่ในระดบัสงู อีกทัง้ยงัสอดคล้อง
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กับการศึกษาของอรนุช คลงับุญครอง21 ที่ได้ศึกษาผล
ของการพฒันารูปแบบการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อม
เพื่อลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ ป่วยที่ต้องรับการระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า 
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึน้ใหม่อยู่ใน
ระดบัมาก ( =3.98, S.D.= 0.93) ซึง่ไม่สอดคล้องกับธี
รา พงษ์พานิช และคณะ5 ที่ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบ
ระบบความปลอดภยัเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ความ
พึงพอใจของบคุลากร หลงัใช้รูปแบบ ครัง้ที่ 2 มากกวา่
ครัง้ที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม
กลับพบว่า ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้
รูปแบบ ครัง้ที่ 2 ในภาพรวมยังคงอยู่ในระดับปาน
กลาง จึงให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการวิเคราะห์ หาสาเหตุ
เพิ่มเติม และสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบฯ อย่างต่อเนื่องให้มากขึน้ 
     ในด้านผู้ รับบริการได้รับการเตรียมความ
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ไม่พบอุบัติการณ์งด
หรือเลื่อนผ่าตดัจากความไม่พร้อมทัง้ด้านร่างกายและ
จิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาวัลย์ พรรณ
สมัย และคณะ22  ที่ได้ศึกษารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมผู้ ป่วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรู้สกึเพื่อผ่าตดั
ของวิสญัญีพยาบาล สรุปผลการวิจยัไว้ว่าผลลพัธ์ที่เกดิ
จากการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม
ผู้ ป่วย ท าให้ไม่พบอบุตัิการณ์งดเล่ือนจากความ         ไม่
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ และยงัสอดคล้อง  กับ
การศึกษาของอ าไพ สารขันธ์ และคณะ20 ที่ได้ศึกษา
พฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การ
ระงบัความรู้สกึเพื่อผ่าตดั พบว่า ประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดท าให้ไม่พบอุบัติการณ์การเล่ือน
ผ่าตัด นอกจากนีศ้ิราณี ค าอู และกาญจนา วิเชียร23   
ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมและ
ดูแลต่อเนื่องผู้ ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาล

ขอนแก่น สรุปผลวิจยัไว้ว่า ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมและดูแลต่อเนื่องผู้ ป่วยผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิดมีผลให้อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ ป่วย
ไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 17.83 เป็น 2.62 และใน
เวลา 2 เดือนภายหลังการใช้ รูปแบบพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อ น ผ่ าตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสร้างขึน้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    จากผลการวิจยั พบว่า รูปแบบพฒันาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อน ผ่ าตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ ง อย่ า งปลอดภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์มีผลลัพธ์ที่ดีต่อพยาบาล
และผู้ ป่วย ดงันัน้ ผู้บริหารและทีมพฒันาคณุภาพการ
พยาบาลที่เ ก่ียวข้องควรให้ความส าคัญในการน า
รูปแบบ ดงักล่าวลงสู่การปฏิบตัิงานอย่างเป็นรูปธรรม 
ควรมีการติดตามและพฒันาอย่างต่อเนื่อง  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบตัิ 
    ผู้ปฏิบตัิมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 

ดังนัน้ จึงควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ ปฏิบัติให้มี
ความรู้และทกัษะอย่างเพียงพอเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ
ในการน ารูปแบบ ไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนางานและ
ประยกุต์ใช้บริบทที่คล้ายคลงึกนั  

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจยัครัง้ต่อไป 
                ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพของรูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด
เปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบ
ออนไลน์ ควรมีการศึกษาติดตามประเมินประสิทธิผล
ในการน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามาใช้ในการ
พัฒนาการเตรียมใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานส าหรับพฒันา
รูปแบบต่อไป  
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