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บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธข์องโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถพยาบาล

หอ้งผา่ตดัโดยใชแ้นวคิดการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติัท่ีก าหนด เป็นพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

35 คน และผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 105 คน ด าเนินการวิจัย 4 ขัน้ตอน: (1) วิเคราะหส์ถานการณ ์ (2) พฒันา

โปรแกรม (3) ใชโ้ปรแกรม (4) ประเมินผล เครือ่งมือการวิจยั ไดแ้ก่ คูม่ือพยาบาล และตารางการฝึกอบรม เครือ่งมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ 

(1) แบบประเมินความรูพ้ยาบาล (2) แบบประเมินทกัษะพยาบาล (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล (4) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจผูป่้วย (5) แบบบนัทึกระยะเวลาในการผา่ตดั( (6) แบบบนัทึกปรมิาณการเสียเลือด (7) แบบบนัทึกอบุติัการณก์ารเลื่อน

ผ่าตดั (8) แบบบนัทึกจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ตรวจคณุภาพของเครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดค้่าความเช่ือมั่น 0.71, 0.94, 0.96, 0.87, 

1, 1, 1 และ 1 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา t-test และ Mann-Whitney U-Test. 

 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูก

สะโพกหกั มี 4 กิจกรรม: (1) สรา้งมโนทศันข์องผูเ้ขา้อบรม (2) เสริมสรา้งประสบการณข์องผูเ้ขา้อบรม (3) เตรียมความพรอ้มท่ีจะ

เรยีน (4) สรา้งแนวทางการเรยีนรู ้ผลลพัธก์ารใชโ้ปรแกรม พบวา่ ความรูข้องพยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมสงูกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) พยาบาลทุกคนปฏิบติัการพยาบาลครบทุกขัน้ตอน พยาบาลและผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดั, ปริมาณการเสียเลือด และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และ ไมพ่บอบุติัการณเ์ลื่อนผา่ตดัเน่ืองจากทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
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Abstract 

 The purposes of this research and development design were develop and evaluate results of the learning 

program of scrub nurses using adult learning concept.  Purposive sampling method was use to recruit 35 scrub nurses 

and 105 patients, who received hip fracture surgery. The study was divided into 4 steps: (1) situation analysis (2) program 

development ( 3)  program implementation (4)  program evaluation.  Research instruments include handbook for scrub 

nurses and a training schedule.  Data collecting tools consisted of ( 1)  nursing knowledge assessment form (2)  nursing 

skill assessment form (3) scrub nurses’ satisfaction questionnaire (4) patient satisfaction questionnaire (5) surgical time 

record form (6) total blood loss record form (7) the incidence form of postponed surgery (8) length of stay in the hospital 

record form. The quality of those tools were assessed using reliability yielding the number of 0.71, 0.94, 0.96, 0.87, 1, 1, 1 

and 1 respectively. Data were analyzed using descriptive statistic, t-test and Mann-Whitney U-Test. 

 The findings revealed that the learning program for knowledge and abilities construction for scrub nurses in 

nursing care for patient who received hip fracture surgery consisted of 4 activities:  ( 1)  creating the participants’  self-

concept (2) enhancing their experience (3) preparing to learn (4) Create the learning guidelines. The outcomes of using 

this learning program included the knowledge score after the program implementation was significant higher than before 

participated in the program (p < .05) .  All of the scrub nurses also were able to perform all essential skills.  The scrub 

nurses and the patients were satisfied with the program at a high level. Length of surgery time, amount of blood loss and 

the number of hospital stay in the experimental group were significantly less than the control group (p<.05) .  There was 

no incidence of postponement the surgery due to the nursing team. 
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บทน า 

 นโยบายกระทรวงสาธารณสขุในการขบัเคลือ่น

แผน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)พ.ศ. 

2560-25641 สาขาออรโ์ธปิดิกส ์ก าหนดใหม้ีการบริการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยที่มีกระดกูสะโพกหกัแบบเรง่ด่วน (Fast 

track Hip fracture) ในโครงการ Capture the Fracture 

ผูป่้วยที่มีสะโพกหกัในโครงการ Capture the Fracture 

ตอ้งไดร้บัการผ่าตดั แบบ Early surgery หมายถึงผูป่้วย

ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัภายใน 72 ชั่วโมง การผ่าตดัที่ลา่ชา้ 

มีผลกับความทรมานจากอาการปวดที่ต  าแหน่ง

กระดูกหัก เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถ

เคลือ่นไหวได ้ในระยะเวลารอท าผา่ตดั มีการฟ้ืนฟสูภาพ

หลังการผ่าตัดไม่ดี  มี ระยะเวลาเวลาในการนอน

โรงพยาบาลนานขึน้ 

การศึกษาสถานการณก์ารใหบ้ริการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  พบว่า  หลังจากที่

โรงพยาบาลสระบุรี เข้าร่วมโครงการ Capture the 

Fracture ท าใหม้ีผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัตอ้งไดร้บัการ

ผา่ตดัภายใน 72 ชั่วโมง เขา้รบัการผา่ตดัในหอ้งผา่ตดั ที่

ไม่ใช่ห้องผ่าตัดเฉพาะทาง ออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  ห้อง

ผ่าตดัฉุกเฉิน หอ้งผ่าตดัสาขาอื่น ๆ ที่ว่าง และมีผูป่้วย

กระดกูสะโพกหกัตอ้งท าผ่าตดันอกเวลาราชการมากขึน้ 

โดยผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักปี 2561, 2562และ 2563 

เท่ากับ  191 ,184 และ 172 ราย ตามล าดบั การผ่าตดั

เพื่อรักษากระดูกสะโพกหัก เป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยาก

ซบัซอ้น มีการผ่าตดัหลายหตัถการ ไดแ้ก่ การการผา่ตดั

เปลี่ยนขอ้สะโพก และ การผ่าตดัใสโ่ลหะดามกระดกู ซึ่ง

โลหะที่ใสด่ามกระดกูมีหลายชนิด  การผ่าตดัแตล่ะชนิด 

มี ก า ร ใช้ เค รื่ อ งมื อที่ ยุ่ ง ยากซับซ้อนและมีความ

หลากหลาย  นอกจากนี ้แต่ละการผ่าตดัจะมีการจดัท่า

ผูป่้วยที่แตกต่างกนั ตัง้แต่ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง 

หรือการใชเ้ตียงพิเศษทางออรโ์ธปิดิกส ์(fracture table) 

พรอ้มกบัการใชเ้ครือ่งเอกซเรย ์fluoroscope   

การนิเทศติดตามงานดว้ยการสงัเกตการเรียน

การสอนพยาบาลห้องผ่าตัดที่ หมุน เวี ยนเข้า ไป

ปฏิบัติงานในหอ้งผ่าตัดเฉพาะทางออรโ์ธปิดิกส ์และ

พยาบาลในห้องผ่าตัดสาขาอื่น ๆ พบว่า ขาดความ

ช านาญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สะโพกหกั ใชเ้วลาในการผ่าตดันานมากกว่าพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางหอ้งผ่าตดัสาขาออรโ์ธปิดิกส ์

คือ ใชเ้วลาเฉลี่ย 151.52 นาที ส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีการ

เสียเลือดมากเฉลี่ย 217.30 ซีซี ต่อคน และมีจ านวนวนั

นอนเฉลี่ย 20.52 วนั นอกจากนี ้การประเมินความรูข้อง

พยาบาลหอ้งผ่าตดั จ านวน 35 คน พบว่า มีความรูใ้น

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  ร้อยละ 

61.81  การทบทวนตัวชี ้วัดปี 2561, 2562 และ 2563  

พบอบุตัิการณก์ารเลือ่นผา่ตดัเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้ง

ผ่าตดัไม่พรอ้ม เท่ากบั 6 , 4 และ 5 ครัง้ ตามล าดบั การ

พฒันาความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

พบข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถเรียนรูข้ณะปฏิบัติงานได้ 

เนื่องจากสถานการณก์ารเรียนรูห้นา้งานท าไดย้าก การ

พฒันาความรูแ้ละความสามารถ รูปแบบเดิม ท าไดโ้ดย

การส่งพยาบาลห้องผ่าตัดไปเรียนจากหน่วยงาน

ภายนอก ซึง่ตอ้งใชเ้วลาประมาณ 2-4 เดือน มีผลกระทบ

ต่องานหอ้งผ่าตดั เนื่องจากขาดแคลนอตัราก าลงัดา้น

การพยาบาลเป็นจ านวนมาก มีอตัราก าลงัเพียงรอ้ยละ 

60 การเรียนการสอนพยาบาลหอ้งผ่าตดัที่หมนุเวียนเขา้

ไปปฏิบัติงาน ในห้องผ่าตัดเฉพาะทาง ออรโ์ธปิดิกส์ 
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พยาบาลหวัหนา้หอ้งผ่าตดัเฉพาะทางออรโ์ธปิดิกส ์จะ

เป็นผูพ้ฒันาความรูแ้ละความสามารถ พยาบาลสมาชิก

ทีม ให้มีความรูแ้ละมีความสามารถในการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั ซึ่งมีแนวทางการเรียนรูท้ี่

หลากหลาย ไมม่ีการเตรยีมพยาบาลหอ้งผา่ตดัก่อนที่จะ

หมุนเวียนเขา้ไปใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ใชเ้วลาว่างจาก

การปฏิบตัิงานในการเรียนการสอน ไม่มีโปรแกรมสรา้ง

ความรู้และความสามารถที่ เป็นรูปธรรม  ส่งผลให้

พยาบาลสมาชิกทีมที่หมนุเวียนเขา้ไปปฏิบตัิงาน จดจ า

เนือ้หาไดน้อ้ย และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานที่จบ

การศึกษาแลว้ มีประสบการณท์ างานดา้นการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดทางออรโ์ธปิดิกสน์้อย รวมถึงความรูแ้ละ

ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลอยูใ่นขัน้เริม่ตน้ 

จึงจ าเป็นต้องได้รับพัฒนาความรูแ้ละความสามารถ 

เนื่องจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นกลุ่มวัย

ผูใ้หญ่และมีประสบการณ์การเรียนรูม้าบา้ง จึงตอ้งมี

การปรบัเปลี่ยนวิธีการสรา้งการเรียนรูใ้หส้อดคลอ้งกับ

บริบท การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบว่า การ

ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่ของมัลคัม 

โนลล์2 โดยใหผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย (1) 

สรา้งมโนทศันข์องผูเ้ขา้อบรม (2)เสริมสรา้งประสบการณ์

ของผูเ้ขา้อบรม (3) เตรียมพรอ้มที่จะเรียน และ (4) สรา้ง

แนวทางการเรียนรู ้ซึง่กระบวนการเรยีนรูด้งักลา่ว  เป็นกล

ยุทธ์ที่เหมาะสมเพื่อช่วยใหผู้เ้รียนมีการพัฒนาความรู้

และความสามารถในการปฏิบัติ กิ จกรรม  หรื อ

เ ปลี่ ย น แปลงพฤติ ก ร รม  โ ด ยค า นึ ง ถึ ง ค ว าม รู้  

ความสามารถและประสบการณข์องผูเ้รียนเป็นส าคัญ 

ท าให้ผู้เรียนที่เป็นใหญ่เกิดการเรียนรูท้ี่ดี  ด้วยเหตุผล

ดังกล่าว ผูว้ิจัยในฐานะหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยหอ้งผ่าตดัตระหนกัถึงความส าคญัในการพฒันา

ศักยภาพพยาบาลห้องผ่าตัด ด้วยการน าแนวคิดการ

เรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ของมัลคัม โนลส ์2มาประยุกตใ์ช้ใน

การพฒันาโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหัก เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัด มีความรู ้และ

ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพก

หกัไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่ อพัฒนาโปรแกรมสร้างความรู้และ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 

 2.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ดังนี  ้ด้านผู้ให้บริการ

ประกอบด้วย  (1)  ความรู้ และความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั (2) ความพงึพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ่

โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 

ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูป่้วยในการ

ไ ด้ รับ ก า รพย าบ าล  แ ล ะ ด้ า น คุณภาพบริ ก า ร 

ประกอบดว้ย (1) ระยะเวลาในการท าผา่ตดั (2) ปรมิาณ

การเสียเลือด (3) จ านวนอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด

เนื่องจากทีมพยาบาลห้องผ่าตัดไม่พร้อม และ (4) 

จ านวนวนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคดิการวิจยั แสดงในภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา  

 การวิจัยครัง้นี ้ด  าเนินการในลกัษณะของการ

วิจยัและพฒันา3-4 (Research and Development) เพื่อ

พัฒนาโปรแกรมสรา้งความรู้และความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั เริ่มด าเนินการตัง้แต่ เดือนพฤษภาคม 2563 

ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

แบง่เป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

1.พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอ้งผา่ตดั 

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ของมัลคัม โนลส์ 

1. สร้างมโนทศันข์องผู้เข้าอบรม  
     สรา้งบรรยากาศการเรยีนรู ้ วิเคราะหค์วาม
ตอ้งการในการเรยีนรู ้วางแผนรว่มกนั  น า
ประสบการณก์ารเรยีนรูม้าใชใ้นการเรยีนการ
สอน และ ประเมินผลการเรยีนรู ้
2. เสริมสร้างประสบการณข์องผู้เข้าอบรม  
     น าประสบการณม์าเป็นเทคนิคการเรยีนการ
สอน  น าประสบการณไ์ปปฏิบตัิ    การเรยีนรูด้ว้ย
ตนเองจากประสบการณ ์
3. เตรียมพร้อมทีจ่ะอบรม 
     น าประสบการณม์าแลกเปลี่ยนความ คิดเห็น
หรอืประสบการณก์บัผูอ่ื้น และน าประสบการณ์
ไปปฏิบตั ิ
4. สร้างแนวทางการอบรม โดยน าความรู้ไป
ใช้ทนัท ี 
      ฝึกปฏิบตัิจนใหเ้กิดผลดี น าความรูไ้ป
ประยกุตใ์ชไ้ด ้ใหผู้เ้ขา้อบรมไดแ้สดงศกัยภาพใน
การเรยีนรู ้สามารถบรรลเุป้าหมาย 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

1.การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั 
2.การพยาบาลระยะผา่ตดั 
3.การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั 

 

 

การด าเนินการวิจัย 
ด าเนินการในลกัษณะของ
การวิจยัและพฒันา 4 
ขัน้ตอน 

1. การวิเคราะห์
สถานการณ ์
2. การพฒันาโปรแกรม 
3. การทดลองใชโ้ปรแกรม 
4. การประเมินผลลพัธ ์
 

โปรแกรมสร้างความรู้และ
ความสามารถของพยาบาล
หอ้งผ่าตัดในการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหกั 

การประเมินผลลัพธ ์
 1. ด้านผู้ใหบ้ริการ 
- ความรูข้องพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

- ความสามารถของพยาบาลหอ้ง
ผ่าตดั 
- ความพงึพอใจของพยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัตอ่โปรแกรมฯ  
 2. ด้านผู้ใช้บริการ 

-  ความพงึพอใจของผูป่้วยตอ่การ
ไดร้บัการพยาบาล 
 3. ด้านคุณภาพบริการ 

- ระยะเวลาในการท าผา่ตดัของ
ผูป่้วย 

- ปรมิาณการเสียเลือด  
- จ  านวนวนันอนเฉลี่ย 
- จ านวนอุบัติการณก์ารเลื่อนผ่าตดั
เน่ืองจากทีมพยาบาลหอ้งผ่าตดั ไม่
พรอ้ม 
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โรงพยาบาลสระบุรี มีจ านวน 41 คน ประกอบด้วย 

หวัหนา้งานหอ้งผา่ตดั 1 คน ผูช้่วยหวัหนา้งานหอ้งผา่ตดั 

4 คน และพยาบาลห้องผ่าตัด 36 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจงไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 35 คน ตาม

คณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้(1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (2) มี

ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 1 ปี (3) 

ไม่ได้เ ป็นคณะผู้วิจัย (4)  ยินยอมเข้าร่วมวิจัย (5) 

ปฏิบตัิงานทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ และ (6) ไม่

เคยผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหอ้งผ่าตัด

สาขาออรโ์ธปิดิกส ์ 
2. ผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดั

กระดูกสะโพกหกัที่หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลสระบุรี ดว้ย

การผ่าตดัยึดตรงึกระดกูภายในดว้ย Proximal Femoral 

Nail (PFN) และไดร้บัการผ่าตดัแบบก าหนดไวล้ว่งหนา้ 

(elective case)  โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มควบคุมที่ไดจ้าก

การทบทวนเวชระเบียนระหว่าง เดือนตุลาคม 2560 ถึง

เดือนกันยายน 2561 ไดเ้วชระเบียนผูป่้วยจ านวน 115  

เวชระเบียน และ (2) กลุม่ทดลอง คดัเลือกจากผูท้ี่มารบั

บริการในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2564 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 105 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจ 

สอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 

สร้างขึน้จากการประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบ

ผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย คู่มือพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหัก และตารางฝึกอบรมพยาบาลห้องผ่าตัด 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุ และ

ส านวนภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้แก่

นักวิชาการพยาบาลจากกองการพยาบาล 1 ท่าน 

พยาบาลหอ้งผ่าตัดที่มีความเช่ียวชาญดา้นการผ่าตดั

สาขาออร์โธ ปิดิกส์ 1 ท่าน และหัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลสระบรุี 1 ท่าน และปรบัปรุงตามค าแนะน า

ของผูท้รงคณุวฒุิ  

2. เครื่องมือเก็บรวบข้อมูล ปะกอบด้วย (1) 

แบบประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  (2)  แบบประเมิน

ความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วย

ผา่ตดักระดกูสะโพกหกั (3) แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของพยาบาลหอ้งผ่าตัดต่อโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดูกสะโพกหกั (4) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของผูป่้วยในการไดร้บัการพยาบาล (5) แบบ

บนัทกึระยะเวลาในการท าผา่ตดั (6) แบบบนัทกึปรมิาณ

การ เสีย เลื อด  ( total blood loss)  ( 7)  แบบบันทึก

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้ง

ผา่ตดัไมพ่รอ้ม และ (8) แบบบนัทกึจ านวนวนันอนผูป่้วย

ผา่ตดักระดกูสะโพก  

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเครื่องมือ

เก็บรวบรวมขอ้มลู (1) แบบประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้ง

ผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั CVI 

0.89 (2)  แบบประเมินความสามารถพยาบาลหอ้งผา่ตดั

ในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั  CVI 0.92 

(3)แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดั

ตอ่โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 
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CVI 0.93 (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยใน

การได้รับการพยาบาล  CVI 0.95 (5)  แบบบันทึก

ระยะเวลาในการท าผ่าตัด CVI 1.0 (6) แบบบันทึก

ปริมาณการเสียเลือด (total blood loss) CVI 1.0 (7) 

แบบบันทึกอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีม

พยาบาลห้องผ่าตัดไม่พร้อม CVI 1.0 (8) แบบบันทึก

จ านวนวนันอนผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั CVI 1.0 

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอ้มูล (1) แบบประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้ง

ผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

ตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วย KR 20 ได้ค่า 0.71 (2) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ่

โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 

ตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค ได ้0.96 (3) แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยในการได้รับการพยาบาล ตรวจสอบความ

เช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ 

0.87 (4) แบบประเมินความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดั

ในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั แบบบนัทกึ

ระยะเวลาในการท าผ่าตัด แบบบันทึกปริมาณการเสีย

เลือด แบบบนัทึกอบุตัิการณก์ารเลื่อนผ่าตดัเนื่องจากทีม

พยาบาลหอ้งผ่าตดัไม่พรอ้ม และแบบบนัทึกจ านวนวัน

นอนผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  น าไปหาค่าความ

เช่ือมั่นของการสงัเกต ไดค้่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94 

1.0 1.0 1.0 และ 1.0 ตามล าดบั 

วิธีด าเนินการวิจัย มี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ ์(1-10 
พฤษภาคม 2563) มีรายละเอียดดงันี ้ (1) การวิเคราะห์
สภาพ/วิ ธีการสร้างความรู้และความสามารถของ
พยาบาลหอ้งผ่าตดัที่มีอยู่เดิม โดยการนิเทศติดตามดว้ย
การสังเกต และสอบถามหัวหน้าห้องผ่าตัดสาขา
ศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์  (2) ศึกษาข้อมูลเวชระเบียน
ย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 
2563 (3) ทบทวนตวัชีว้ดัปี 2561, 2562 และ 2563  จาก
ใบรายงานอุบัติการณ์ โรงพยาบาลสระบุรี  (4) ประชุม
ระดมสมองพยาบาลหวัหนา้หอ้งผา่ตดัศลัยกรรมออรโ์ธปิ
ดิกส ์และพยาบาลหวัหนา้หอ้งสาขาอื่น ๆ   และ (5) ศกึษา
วิเคราะห ์หลกัการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  

ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาโปรแกรมสรา้งความรู้
และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตัดกระดูกสะโพกหัก  ( 11-31 
พฤษภาคม 2563)  ประกอบด้วย (1) ตั้งคณะท างาน
พฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพก
หกั (2) คณะท างานรว่มกนัพฒันาโปรแกรมสรา้งความรู ้
และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั และ (3 )ก าหนด
องคป์ระกอบของโปรแกรม และชดุของกิจกรรมในแต่ละ
องค์ประกอบ โดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่
ของมลัคมั โนลส์ 2 รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 
 

องคป์ระกอบของโปรแกรม กิจกรรมการปฏิบัติ 
1.สรา้งมโนทศันข์องผูเ้ขา้อบรม  
 

- สรา้งบรรยากาศการเรียนรู ้โดยการระดมสมอง วิเคราะหค์วามตอ้งการการเรยีนรู ้
วางแผนรว่มกนั และน าประสบการณก์ารเรยีนรูม้าใชใ้นการเรยีนการสอน 

2.เสรมิสรา้งประสบการณข์องผูเ้ขา้
อบรม  
 

- จดัอบรมตามตารางฝึกอบรม แบ่งเป็นทฤษฎีเรื่อง กายวิภาค โรค การผ่าตดั และ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และฝึกปฏิบัติ จ  านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1
จ านวน 18 คน รุน่ที่ 2 จ  านวน 17 คน โดยน าประสบการณม์าเป็นเทคนิคการเรยีน
การสอน และน าประสบการณไ์ปปฏิบตัิ 

3.เตรยีมความพรอ้มที่จะเรยีน  
 

- จดัทีมพีเลีย้ง ไดแ้ก่ หวัหนา้หอ้งผ่าตดัออรโ์ธปิดิกส ์และทีม จ านวน 3 คน มาเป็นพี่
เลีย้งขณะผูอ้บรมใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดกูสะโพกหกั พี่เลีย้งน าความรู ้
และประสบการณม์าเป็นเทคนิคการเรยีนการสอน และน าประสบการณไ์ปปฏิบตัิ 

4.สรา้งแนวทางการเรยีนรู ้ - ฝึกใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกักบัพยาบาลพี่เลีย้ง จ  านวน 3 คน  
ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในการปฏิบัติหน้าที่เป็น
พยาบาลส่งเครื่องมือ และพยาบาลช่วยรอบนอก โดยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก จ  านวน 3 ครัง้ หลังปฏิบตัิการพยาบาลในแต่ละครัง้พี่เลีย้งสรุป
ประเมินผลและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

 
ขั้นตอนที่ 3 การใช้โปรแกรม (เดือนมิถุนายน 

2563 ถึงเดือนมิถนุายน 2564) น าโปรแกรมไปทดลองใช ้
และแกไ้ขปรบัปรุงเพื่อใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล (เดือนกรกฎาคม 
2564) โดยใชโ้ปรแกรมฉบบัปรบัปรุงจากขัน้ตอนท่ี 3   

การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย  
การศึกษานี ้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี 

หนงัสือเลขที่ EC2563/010 วนัที่ 18 มีนาคม 2563 และ

ได้รับการรับรองต่ออายุครั้งที่  1 วันที่ 5 มีนาคม 2564 

ด าเนินการวิจัยโดยค านึลถึงจริยธรรมการวิจัยและการ

พิทักษ์สิท ธ์ิ โดย ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิ จัย 

รายละเอียดการตอบแบบสอบถาม การตอบรับ หรือ 

ปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยัเป็นไปโดยความสมคัรใจ และมี

สิทธิของดการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ

ล่วงหนา้ และไม่มีผลกระทบต่อการรบับริการ หรือการ

รกัษาพยาบาลใด ๆ และไม่มีผลต่อการปฏิบตัิงาน หรือ

การพิจารณาความดีความชอบ ข้อมูลถูกเก็บเป็น

ความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยรอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน t-test และ  Mann-Whitney U-Test 
 

ผลการวิจัย 
 1. โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ
พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู
สะโพกหักที่มีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม ราย 
ละเอียดในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบการสรา้งความรูค้วามสามารถแบบเดิมและแบบใหม่ 
 

กระบวนการสร้าง
ความรู้ 

แบบเดิม 
การสรา้งความรูแ้ละความสามารถ
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั 

แบบใหม่ 
โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

ในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 

การเตรยีมผูเ้รยีน ขาดการเตรียมผู้เรียนเก่ียวกับการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเฉพาะสาขาก่อน
ไปปฏิบตัิงานจรงิ ไมมี่คูมื่อพยาบาล 

มีการอบรมตามตารางฝึกอบรม แบ่งเป็นทฤษฎีเรื่อง กายวิภาค โรค 
การผ่าตดั และการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั และ ฝึก
ปฏิบตัิในหอ้งเรยีน  

การวางแผน ขาดการวางแผนการสรา้งความรูแ้ละ
ความ สามารถอย่างเป็นรูปธรรม ใช้
เวลาว่างจากการปฏิบัติงานในการ
เรยีนการสอน 

มีส่วนรว่มในระดมสมอง วิเคราะหปั์ญหา เสนอแนะแนวทางในการ
แกปั้ญหา มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดท าตารางฝึกอบรมและฝึก
ปฏิบตัิ 

การปฏิบตัิการเรยีนรู ้ พยาบาลหัวหนา้หอ้งสาขาศัลยกรรม
ออรโ์ธปิดิกสเ์ป็นผูใ้หค้วามรู ้และฝึก
ปฏิบตัิพยาบาลหอ้งผ่าตดัที่หมนุเวียน
เ ข้ า ไ ปปฏิ บั ติ ง า น ในห้อ งผ่ า ตั ด
ศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์ ใช้เวลาว่าง
จากการปฏิบัติงานในการเรียนการ
สอน 

มีการก าหนดขัน้ตอนที่เป็นรูปธรรมตามตารางการฝึกอบรม จดัใหมี้
พี่เลีย้งซึ่งเป็นพยาบาลหวัหนา้หอ้งสาขาศลัยกรรออรโ์ธปิดิกสเ์ป็นผู้
ฝึกสอนและฝึกปฏิบัติกับผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก จ  านวน 3 
ครัง้ ครอบคลมุระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัใน
การปฏิบัติหนา้ที่เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยรอบ
นอก 

การประเมินผล ขาดการประเมินผลที่ชดัเจน มีการประเมินผลการใชโ้ปรแกรมการสรา้งความรูแ้ละความสามารถ
ของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพก
หัก  ด้วยการสนทนากลุ่มครอบคลุมใน 4 ด้าน  ได้แก่  ด้าน
องคป์ระกอบของกิจกรรมในโปรแกรม ดา้นกระบวนการน าโปรแกรม
ไปใช ้ดา้นผลการใชโ้ปรแกรม และดา้นความพงึพอใจโดยรวม 

2. ผลลพัธก์ารศกึษาการน าโปรแกรมไปใชใ้นการ

พยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกัมี 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร 

 2.1.1 ความรูข้องพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  ก่อนการใช้
โปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสะโพกหกั 19.78 (SD 1.85) 
หลังใช้โปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 28.29 (SD 
1.32) การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรูก้่อนและ
หลังใช้โปรแกรมฯ ด้วยสติถิ t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรูห้ลงัการใชโ้ปรแกรมฯสงูกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม (N  35) 
 

คะแนนความรู้เฉลี่ย Mean SD t p 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 19.78 1.85   

   -20.94 .000 

หลงัใชโ้ปแกรม 28.29 1.32   

2.2.2 ความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกัทัง้ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

(1) ในระยะก่อนผ่าตัด (2) ในระยะผ่าตัด คือ การท า

หนา้ที่สง่เครื่องมือ (scrub nurse) และการท าหนา้ที่ช่วย

รอบนอก (circulating nurse) และ (3) ในระยะหลงัผา่ตดั 

พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีความสามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่พัฒนาขึน้ 

กลา่วคือ จ านวนครัง้ในการปฏิบตัิไม่ครบทกุขัน้ตอนของ

พยาบาลทุกคนในการติดตามครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 มี

จ านวนลดลง และการติดตามครัง้ที่ 3 พยาบาลหอ้งผา่ตดั

ทุกคนสามารถปฏิบตัิไดค้รบทุกขัน้ตอน รายละเอียดใน

ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 คะแนนปฏิบตัิ และรอ้ยละความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1.การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั  195 
(55.71) 

155 
(44.29) 

344 
(98.29) 

6 
(1.71) 

350 
(100) 

0 
(0) 

2. การพยาบาลผูป่้วยระยะผ่าตดั       
    2.1 ท  าหนา้ท่ีส่งเครื่องมือ  
          (scrub nurse)  

1198 
(68.46) 

552 
(31.54) 

1648 
(94.17) 

102 
(5.83) 

1750 
(100) 

0 
(0) 

    2.2 ท  าหนา้ท่ีช่วยรอบนอก 
          (circulating nurse)  

444 
(84.57) 

81 
(15.43) 

502 
(95.62) 

23 
(4.38) 

525 
(100) 

0 
(0) 

3.การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
 

98 
(56) 

77 
(44) 

170 
(97.14) 

5 
(2.86) 

175 
(100) 

0 
(0) 

2.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดั

ต่อโปรแกรมฯ พบว่า พยาบาลหอ้งผ่าตดัมีระดบัความ

พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.32, SD 

1.4) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีระดบัความ
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พงึพอใจสงูที่สดุ 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ (1) ความมุง่มั่นท่ีจะ

ใหผู้ป่้วยไดร้บับริการพยาบาลที่ดี ค่าเฉลี่ย 4.71, SD.46 

(2) การพัฒนาความรูแ้ละความสามารถการพยาบาล

ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั ค่าเฉลี่ย 4.69, SD.53 และ (3) 

กา รพัฒนาความ รู้และความสามารถมีขั้นตอน

กระบวนการถ่ายทอดความรู ้และฝึกปฏิบัติที่ชัดเจน 

คา่เฉลีย่ 4.54, SD.56  

2.2 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร 

2.2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการได้รับ

การพยาบาล พบวา่ ความพงึพอใจของผูป่้วยในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก (Mean 4.49, SD .09) เมื่อพิจารณาราย

ดา้น พบวา่ดา้นท่ีมีคะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) 

ดา้นประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ในการดแูล ค่าเฉลี่ย 4.60, 

SD .04 (2) ด้านความต่อเน่ืองในการบริการ  ค่าเฉลี่ย 

4.51, SD .02 และ (3) ดา้นศลิปะการดแูล คา่เฉลีย่ 4.48, 

SD .10) 

2.3 ดา้นคณุภาพ 

2.3.1 ระยะเวลาในการท าผ่าตดัผูป่้วยกระดกู

สะโพกหัก พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชใ้นการท าผ่าตดั

ผูป่้วยในกลุม่ควบคมุ มีค่าเฉลี่ย 151.52 นาที (SD 61.62) 

ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการท าผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองมีคา่เฉลีย่ 109.10 นาท ี(SD 34.40) การเปรยีบเทียบ

ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ 

Mann-Whitney U-Test พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชใ้นการ

ท าผ่าตัดในกลุ่มควบคุมมากกว่าในกลุ่มทดลอง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ที่ใชใ้นการผา่ตดักระดกูสะโพกหกัในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
  
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าผ่าตดั (นาที) Mean  SD Mean Rank Sum of Rank z p 

กลุ่มควบคมุ (n 115) 151.52 61.62 124.51 14318.5   

     -3.421 .001 

กลุ่มทดลอง (n 105) 109.10 34.40 95.16 9991.5   

  

 2.3.2 ปริมาณการเสียเลือดในผู้ป่วยผ่าตัด
กระดกูสะโพกหกั ซึง่รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียน และ
จากบนัทึกปริมาณการเสียเลือดในแบบบนัทึกของงาน
วิสัญญี พบว่า ปริมาณการเสียเลือดโดยเฉลี่ยในการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม  217.30 ซีซี  (SD 
175.24) ส่วนปริมาณการเสียเลือดโดยเฉลี่ยของ 

 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 128.86 ซีซี  (SD 73.08)  การ
เปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือดในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U-Test พบว่า 
ปริมาณการเสียเลือด ในกลุ่มทดลอง นอ้ยกว่าในกลุ่ม
ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียด
ในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบปรมิาณการเสยีเลอืดโดยเฉลีย่ในการท าผา่ตดัผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัในควบคมุและกลุม่  

                 ทดลอง  
 

ปรมิาณการเสียเลือด  

          (ซีซี) 

Mean SD Mean Rank Sum of Rank Z p 

กลุ่มควบคมุ (n115) 217.30 175.24 127.11 14618.00   

     -4.137 .000 

กลุ่มทดลอง (n105) 128.86 73.08 92.3 9692.00   

 2.3.3 อุบตัิการณก์ารเลื่อนผ่าตดัเนื่องจากทีม

พยาบาลหอ้งผ่าตัดไม่พรอ้ม พบว่า ในกลุ่มควบคุมมี

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้ง

ผ่าตดัไม่พรอ้ม จ านวน 5 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 4.35 สว่น

ในกลุม่ทดลอง ไม่พบอบุตัิการณก์ารเลื่อนผ่าตดัเนื่องจาก

ทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดัไมพ่รอ้ม  

 2.3.4 จ านวนวนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยผา่ตดั 

กระดูกสะโพกหัก พบว่า จ านวนวันนอนเฉลี่ยในกลุ่ม
ควบคมุ 20.52 วนั (SD 10.05) สว่นจ านวนวนันอนเฉลีย่
ในกลุ่มทดลอง 15.54 วัน (SD 4.97) การเปรียบเทียบ
จ านวนวันนอนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U-Test พบว่า จ านวนวนันอน
เฉลี่ย ในกลุ่มทดลอง นอ้ยกว่าในกลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 จ านวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั ในกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง  
 

จ านวนวนันอน (วนั) Mean SD Mean Rank Sum of Rank Z p 

กลุ่มควบคมุ (n 115) 20.52 10.05 121.10 13927.00   

     -2.589 .010 

กลุ่มทดลอง (n 105) 15.54 4.97 98.89 10383.00   
 
 

อภปิรายผล 
1. การพัฒนาโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความ 

สามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ท าให้ได้โปรแกรมพัฒนา

บคุลากรใหม้ีความรูค้วามสามารถในการพยาบาลผูป่้วย

ผา่ตดักระดกูสะโพกหกั ตามแนวคิดการเรยีนแบบผูใ้หญ่

2 พบว่า ในการจดักระบวนการเรียนรูท้ี่มีการเตรียมสื่อที่

เหมาะสม ได้แก่คู่มือพยาบาล คู่มือการเยี่ยมผู้ป่วย

ผ่าตัดและคู่มือการจัดท่าผู้ป่วย  ร่วมกับกา รสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู ้ดว้ยการระดมสมอง การมีส่วน

ร่วมในการวิเคราะหค์วามตอ้งการการเรียนรู ้ การวาง 

แผนร่วมกัน มีการฝึกอบรมและฝึกปฏิบตัิในการใหก้าร
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พยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกัก่อนไปปฏิบตัิจริง 

ขณะไปปฏิบัติจริงกับผูป่้วยมีพี่เลีย้งคอยใหค้ าแนะน า 

เป็นที่ปรึกษาช่วยให้เกิดความมั่นใจ สามารถกระตุน้

ผูเ้รียน ใหเ้กิดความกระตือรือรน้ต่อการเรียนรู ้เนื่องจาก

การเรียนรู ้เ ป็นกระบวนการที่ท  าให้บุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อันเนื่องมาจากการสอน 

ประสบการณ์และการฝึกปฏิบัติ6 ซึ่งสอดคลอ้งกับผล

การศึกษาของ สมจิตร พิริยะประภากลุ ,อษุา ชะโนภาษ

,จ ารัส รงศ์จ าเริญ ,บังอรรัตน์ บุญคง และยุพาวรรณ 

ทองตะนุนาม5  ไดพ้ฒันารูปแบบการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่

ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าการปฏิบัติ

ตามรูปแบบการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่ที่พัฒนาขึน้ท าให้

ผูเ้รียนเกิดการเรียนรูท้ี่น  าไปสู่การปฏิบัติและสามารถ

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และพบว่า

ภายหลงัการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้อุบัติการณ์การติด

เชื ้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของ สมุาล ีจกัรไพศาล ,จินตนนัท ์

สิทธิประชาราษฎร์  ,ชฎาภรณ์ เปรมปรามอมร และ 

ณฐันนัท ์มาลา7 ไดพ้ฒันาโปรแกรมการสรา้งความรูแ้ละ

ความสามารถในการคดักรองระดบัความรุนแรงผูป่้วย

ฉกุเฉินโดยใชท้ฤษฎีการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ของพยาบาล

วิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 

พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึน้ในครัง้นี  ้สามารถพัฒนา

ความรูค้วามสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ในการคัด

กรองระดับความ รุนแรงผู้ ป่ วยฉุก เ ฉิน ได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ และเพิ่มคณุภาพการดแูลผูป่้วยได ้

2. ผลการศึกษาการน าโปรแกรมสรา้งความรู้

และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก พบว่า  ความรู้

ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักหลังการใช้โปรแกรมมีมากขึน้  เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ ส่วนความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัมีการ

พฒันาขึน้จากปฏิบตัิไม่ได ้เป็นสามารถปฏิบตัิได ้ทัง้นี ้

เนื่องจากการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่เป็นกลยุทธ์เพื่อช่วยให้

ผู้เรียนมีการพัฒนาความรูแ้ละความสามารถในการ

ปฏิบตัิกิจกรรม หรอืเปลีย่นแปลงพฤติกรรม โดยค านงึถึง

ความรู ้ความสามารถ และประสบการณข์องผูเ้รียน จะ

ช่วยท าใหผู้ใ้หญ่เกิดการเรยีนรูท้ี่ดี 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหอ้ง

ผ่าตัดต่อโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั พบว่าพยาบาลหอ้งผ่าตดัมีความพึงพอใจใน

ระดับมาก เนื่องจากโปรแกรมเรียนรู ้ที่พัฒนาขึ ้นนี ้ 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่2 ที่มีการ

พัฒนาขึน้เนน้การมีส่วนร่วมในการออกแบบการเรียน

เรียนรู ้ ในการพัฒนาโปรแกรมที่ เน้นผู้เรียน ความ

ตอ้งการท่ีจะเรียน เมื่อหวัขอ้นัน้มีประโยชน ์ที่จะน าไปใช้

ในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เมตตา ถาดทอง,ธนชัญา รตันารมย ์ ,กณัฑก์ณฐั สวุรรณ

รชัภมู ์8 ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบ

ผูใ้หญ่ตอ่สมรรถนะของพยาบาลสง่เครือ่งมือผา่ตดัเปลี่ยน

ขอ้สะโพกเทียม ซึง่การเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ใหบ้คุลากรมีสว่น
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รว่มออกแบบการเรียนรูแ้ละฝึกปฏิบตัิผลการศึกษา พบว่า 

ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับมาก และการ 

ศึกษาของสมจิตร พิริยะประภากุล ,อษุา ชะโนภาษ,จ ารสั 

รงศจ์ าเริญ ,บังอรรตัน ์บุญคง และยุพาวรรณ ทองตะนุ

นาม5 เรื่องการพัฒนารูปแบบการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ของ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับ

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ

ใน เนือ้หากิจกรรมการจัดรูปแบบการเรียนรู ้เครื่องมือ

วัดผล การใหค้  าแนะน า ภาพรวมของรูปแบบการเรียนรู ้

และการยอมรบัรูปแบบการเรียนรู ้เพื่อน าความรูไ้ปสู่การ

ปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงูทัง้หมด แสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบการ

เรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ที่พฒันาขึน้ เป็นรูปแบบท่ีพยาบาลพึง

พอใจและตอ้งการน าไปใชใ้นการเรียนรู ้สามารถน าไปใช้

ไดจ้รงิอยา่งมีประสทิธิภาพ 

 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในการ

ไดร้บัการพยาบาล พบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจในระดบั

มาก ซึ่งในโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั ที่พฒันาขึน้ก าหนดใหม้ีการใหก้ารพยาบาล

ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั และระยะหลงั

ผ่าตัด การไปเยี่ยมผูป่้วยที่หอผูป่้วยก่อนผ่าตัดเพื่อให้

ขอ้มลูเก่ียวกบัการผ่าตดั สภาพแวดลอ้มของหอ้งผ่าตดั 

การปฏิบตัิตวัก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั จะช่วยใหผู้ป่้วย

ลดความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยใช้สติปัญญาในการ

ประเมินเหตกุารณไ์ดด้ียิ่งขึน้9  ซึ่งสอดคลอ้งกบัการวิจยั

ของ สภุาพร เลศิรว่มวฒันา10 ซึง่ไดศ้กึษาการเยี่ยมผูป่้วย

ก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลหอ้งผ่าตดั พบว่าความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยผ่าตัด ต่อการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดย

พยาบาลหอ้งผ่าตดัอยู่ในระดับดี การเยี่ยมผูป่้วยก่อน

ผ่าตดัท าใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัพยาบาล รูส้กึอบอุ่นที่ไดพ้บ

ผูท้ี่จะใหก้ารดูแลตนเองในระยะผ่าตัด และเกิดความ 

รูส้ึกมั่นใจในการที่จะไดร้บัการช่วยเหลือจากพยาบาล

ที่มาจากหอ้งผา่ตดั  

 ผลการศึกษาด้านคุณภาพบริการได้แก่  
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด 
จ านวนวันนอนเฉลี่ย และอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด
เนื่องจากทีมพยาบาลหอ้งผ่าตดั พบว่า ระยะเวลาที่ใช้
ในการท าผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด และจ านวนวัน
นอนเฉลี่ย หลงัใช้โปรแกรม นอ้ยกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การใชโ้ปรแกรมสรา้งความรู้
และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั  ท าใหพ้ยาบาล
หอ้งผ่าตดัมีความรูแ้ละความสามารถในการปฏิบตัิการ
พยาบาล รูข้ัน้ตอนและบทบาทในการใหก้ารพยาบาล 
สามารถจัดสิ่งแวดลอ้มใหเ้อือ้อ านวยต่อการผ่าตดั ส่ง
เครื่องมือผ่าตัดไดอ้ย่างถูกตอ้ง จึงท าใหพ้ยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างราบรื่น ใช้
ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าผ่าตดัหลงัใชโ้ปรแกรมนอ้ยกวา่
ก่อนใชโ้ปรแกรม การใชเ้วลาในการท าผา่ตดัที่นอ้ยลงจะ
ท าให้ มีปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัดน้อยลง 11-12  
Venkat B, Michael CF, Bendict UN, et al13  ศึกษา
ระยะ เ วลาที่ ใ ช้ ใ นการผ่ าตัดกับจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัด  เอ็นไขว้หน้า  พบว่า
ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าผา่ตดัมีความสมัพนัธก์บัจ านวน
วนันอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใชใ้นการผ่าตดันอ้ยลง
จะท าใหจ้ านวนวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยลง และ กนกพร 
จิวประสาท14 พบว่าการใชเ้วลาในการท าผ่าตดัที่นอ้ยลง 
จะท าใหม้ีปริมาณการเสียเลือดขณะท าผ่าตัดน้อยลง 
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หลงัการผ่าตดัผูป่้วยการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัไดด้ี ท า
ใหจ้ านวนวนันอนเฉลีย่นอ้ยลง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. เชิงนโยบาย      

1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก าหนด

นโยบายพฒันาความรูแ้ละความสามารถ ดว้ยการเรยีนรู ้

แบบผู้ใหญ่ และน าโปรแกรมใช้ในการพัฒนา ให้

พยาบาลหอ้งผ่าตดัมีความรูแ้ละความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่มี

คณุภาพและปลอดภยั 

1. 2 เ ผยแพร่ โป รแกรมสร้า งความ รู้และ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยประยุกตใ์ช้แนวคิด

การเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ (Knowles,1980) ไปยงัหอ้งผา่ตดั 

โรงพยาบาลในเครือขา่ยบริการสขุภาพเขตอื่น ๆ ท่ีมีการ

ผา่ตดัผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั 

 

2. เชิงบริหาร 

2.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้

บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนาการ

ใหบ้รกิารพยาบาลตา่ง ๆ ในหนว่ยงาน  

 2.2 ควรจดัใหพ้ยาบาลที่มีประสบการณห์รอืมี

ความช านาญในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสาขาต่าง ๆ 

เป็นพี่เลีย้ง เพื่อคอยใหค้ าชีแ้นะ ค าแนะน า ให้ข้อมูล

เพิ่มเติม พรอ้มทัง้ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่พยาบาล 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรวิจัยพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ในแบบ

ต่าง ๆ เช่น โปรแกรมการเรียนรูด้ว้ยนตนเองแบบสื่อวีดี

ทศัน ์หรือคอมพิวเตอรช์่วยสอน ในการใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยผา่ตดัที่ยุง่ยากซบัซอ้น  มีความเสีย่งสงู  

2. ควรติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมใน

ระยะยาว เช่นทุกปี และน าผลการประเมินมาปรับปรุง

และพฒันาตอ่ยอดการพฒันาตอ่ไป
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