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ผลการใช้แผนการเยี่ยมผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่านกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic 
Cholecystectomy) ต่อระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลกุมภวาปี 
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 บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน และหลังการทดลอง (Quasi experiment by One– 
group pre-test post-test)   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
นิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) และการใช้แผนการเยี่ยมผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีผ่านกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) ต่อระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลกุม
ภวาปี มีระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกันยายน- ธันวาคม 2566 รวม 4 เดือน  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) จ้านวน 40 คน เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และDependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง     
วีดิทัศน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  ก่อนด้าเนินการโดยรวมอยู่ในระดับมาก หลังการ
ด้าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับน้อย และระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี
ผ่านกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  ก่อนและหลังการด้าเนินงานมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด้าเนินงานระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  มีค่าลดลง 
ค้าส้าคญั : แผนการเยี่ยมผู้ป่วย ผูป้่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดผี่านกล้องวีดิทัศน์  ความวิตกกังวล 
 

ABSTRACT 
 This study was Quasi experiment by One- group pre-test post-test. The objective was to study the 
level of anxiety and complications of patient undergoes surgery for gallstones via Laparoscopic 
Cholecystectomy and study visiting patients who have had gallstone surgery via Laparoscopic 
Cholecystectomy. on anxiety levels and complications of Kumphawapi Hospital. The research period is 
between September - December 2023, a total of 4 months. Sample size were 40 patients who had 
gallbladder gallstone surgery via Laparoscopic Cholecystectomy. Data were collected from questionnaires 
and medical records. Data analyzed by Content analysis (Content Analysis) frequency, percentage, mean 
and standard deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study found that the level of anxiety and complications of The patient undergoes 
surgery for gallstones via Laparoscopic Cholecystectomy. Kumphawapi Hospital before proceeding overall 
at a high level after operation Overall it is at a low level. and anxiety levels and complications of patient 
undergoes surgery for gallstones via Laparoscopic Cholecystectomy. Kumphawapi Hospital Before and after 
the operation were significantly different at the .05 level with post-operation anxiety levels and 
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complications The patient undergoes video-guided gallbladder surgery for gallstones. (Laparoscopic 
Cholecystectomy) Kumphawapi Hospital has decreased values. 
Keywords: Visiting the sick, Patients who have had gallbladder gallstone surgery performed via 
Laparoscopic Cholecystectomy, Anxiety 
 
บทน้า 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  บรรจุอยู่ในแผน 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 
2579) ในแผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริกService 
Plan `ด้ า น Service Excellenceเ พ่ื อ ย ก ร ะ ดั บ 
มาตรฐานการให้ บริ การสุ ขภาพ  จึ งต้ องให้
ความส้ าคัญกับการพัฒนากระบวนการดู แล
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะในด้านการผ่าตัด   ไม่ว่าจะ
เป็นการพัฒนาศักยภาพความเชี่ยวชาญของบุคลากร
ในการให้บริการ การพัฒนาด้านเครื่องมือ เวชภัณฑ์
และเทคโนโลยี ส้าหรับการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนมาก
ขึ้น ได้มีการน้าเอาระบบบริหารจัดการคุณภาพใน
รูปแบบต่างๆมา ใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
รวมถึงโครงการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพ
ด้ านระบบผ่ าตั ดแผลเล็ ก  (Minimally Invasive 
Surgery: MIS)  เช่น การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง   
เป็นตัวอย่างหนึ่งของการยกระดับ มาตรฐานควบคู่ไป
กับการลดค่าใช้จ่ายทั้งในแง่ของผู้ให้บริการ  และ
ผู้รับบริการ  ส่งผลให้เกิดประโยชน์ทั้งด้าน ค่าใช้จ่าย
ในระบบสาธารณสุขและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนปัจจุบันมีจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
แบบ MISทุกระบบกันมาก  
 การผ่าตัดนิ่ วในถุงน้้ าดีผ่ านกล้อง LC 
(Laparoscopic cholecystectomy)เป็นเทคโนโลยี
ทางการแพทย์สมัยใหม่ อุปกรณ์เครื่องมือราคาแพง 
มีเทคนิคและขั้นตอนการใช้เฉพาะเจาะจง รวมทั้งการ
ให้การพยาบาลที่มีความแตกต่างจากการผ่าตัดทั่วไป   
มีการใช้แก้สเข้าไปในช่องท้อง เพ่ือช่วยให้ช่องท้อง
ขยาย เพ่ือการมองเห็นอวัยวะภายในที่ชัดเจน ในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้อง LC มีความส้าคัญทุกระยะ
ของการผ่าตัด ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด  โดยเฉพาะในระยะผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด 
ต้องเตรียมเครื่องมือและศึกษาการใช้ อุปกรณ์

เครื่องมือผ่าตัดที่เพ่ิมเติมจาการผ่าตัดโดยทั่วไป และ
เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่เป็นผล
ตามมา  
 ภาวะวิตกกังวลเมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะวิตกกังวลในเรื่องต่างๆมากมาย 
เช่นสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ
ภาวะการเจ็บป่วยของโรค รวมถึงการผ่าตัดทุกชนิด 
ดังเช่น ผู้ป่วยผ่าตัดในช่องท้อง ที่รอการผ่าตัด จะมี
ความรู้สึกวิตกกังวลกลัวการผ่าตัด กลัวความเจ็บปวด 
กลัวการดมยาสลบแล้วไม่ฟ้ืน  กลัวภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่ าตัด กลั วผ่ าตัดแล้ วเสี ยชี วิ ต  กลั ว
สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด ที่มีอากาศหนาวเย็น 
และมีอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ มากมาย  รวมทั้งแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ก็แต่งกายแตกต่าง มีการสวม
หมวกคลุมผม มีผ้าปิดปากปิดจมูก มองเห็นเฉพาะตา 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็สามารถกระตุ้นให้เกิดความกลัวและ
ความวิตกกังวลได้เป็นอย่างมาก (สุปานี , 2556) 
นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลอีกมากมายที่เจ้าหน้าที่ ไม่ได้สื่อสาร 
เนื่องจากภาระในการดูแลผู้ป่วยมาก ยิ่งท้าให้เกิด
ความกลัวความวิตกกังวลเพ่ิม ขึ้น หากไม่มีความรู้
ความเข้าใจที่ชัดเจนและถูกต้อง จะเกิดความเข้าใจ
ผิดถึงในระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด จะมีผลกระทบ
ต่อการ ตอบสนองการปฏิบัติตั วที่ถูกต้องและ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัดด้วย   เช่นเดียวกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลแขวงบอริค้าไซ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้ศึกษาความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดช่องท้องและบทบาท
ของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการผ่าตัด พบว่า ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด Exploratory 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.3 มีระดับความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.6 มีระดับความ
วิตกกังวลในระดับสูง นอกจากนั้นพบว่าบทบาทของ
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ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็สามารถกระตุ้นให้เกิดความกลัวและ
ความวิตกกังวลได้เป็นอย่างมาก (สุปานี , 2556) 
นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลอีกมากมายที่เจ้าหน้าที่ ไม่ได้สื่อสาร 
เนื่องจากภาระในการดูแลผู้ป่วยมาก ยิ่งท้าให้เกิด
ความกลัวความวิตกกังวลเพ่ิม ขึ้น หากไม่มีความรู้
ความเข้าใจที่ชัดเจนและถูกต้อง จะเกิดความเข้าใจ
ผิดถึงในระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด จะมีผลกระทบ
ต่อการ ตอบสนองการปฏิบัติตั วที่ถูกต้องและ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัดด้วย   เช่นเดียวกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลแขวงบอริค้าไซ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้ศึกษาความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดช่องท้องและบทบาท
ของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการผ่าตัด พบว่า ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด Exploratory 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.3 มีระดับความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.6 มีระดับความ
วิตกกังวลในระดับสูง นอกจากนั้นพบว่าบทบาทของ

พยาบาลในการเตรียมความพร้อมเพ่ือการผ่าตัด 
ได้แก่ การเตรียมด้านร่างกาย การเตรียมด้านจิตใจ
และอารมณ์ การสอนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด 
การเตรียมครอบครัว และการเตรียมเอกสารที่
เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ และประสบการณ์
ผ่าตัด จากผลการศึกษาดังกล่าว เป็นแนวทางให้
พยาบาลที่เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยค้ านึ งถึ งความแตกต่ า งด้ านอาชี พและ
ประสบการณ์ผ่าตัดและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือส่งเสริม
การปรับสภาพจิตใจของผู้ป่วย4 และ การศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัยตามทฤษฎี
การควบคุมตนเองต่อความวิตกกังวลและระยะเวลา
ในการส่องกล้องตรวจส้าไส้ใหญ่โรงพยาบาลหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ์ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามทฤษฎีการควบคุม 
ตนเอง มีคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมี
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ส่วนความดันซิสโตลิคและ ความดันได
แอสโตลิค พบว่า กลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย มีความดันซิสโตลิคและความดันได
แอสโตลิคต่้ากว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ   และกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาในการส่องกล้อง
ตรวจล้าไส้ใหญ่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ( กนกพร นทีธนสมบัติ  2559 ) 
 โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป M1  ขนาด 280 เตียง เป็นแม่โซนในการ 
ให้บริการในเขตอ้าเภอกุมภวาปี และโรงพยาบาล
เครือข่ายในโซนลุ่มน้้าปาว จ้านวน 5 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลศรีธาตุ  โรงพยาบาลวังสามหมอ 
โรงพยาบาลโนนสะอาด  โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปา
คม  และโรงพยาบาลห้วยเกิ้งตามวิสัยทัศน์ เราจะ
เป็นที่พึงในโซน แม่น้้าปาว ปี พ.ศ.2561 โรงพยาบาล
กุมภวาปี   มีศัลยแพทย์ 1 คน เริ่มผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี
ผ่านกล้อง LC ปัจจุบัน  มีศัลยแพทย์ 4 คน จ้านวน
ผู้ป่วยผ่าตัด LC  ปี พ.ศ. 2563-2565 จ้านวน 92ราย 

106 ราย และ 127 ราย ตามล้าดับซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนทุกปี   จากรายงานความเสี่ยงการให้บริการ
ของกลุ่มงานศัลยกรรม พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทั้งหมด  12 ราย แบ่งเป็นความรุนแรงระดับ H 1 ราย 
คือผู้ป่วยเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดหลังผ่าตัด 
และได้ส่งต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์   ระดับ G 1 
ราย ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ 
ยังไม่สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ คือ F จ้านวน 
2 ราย ได้แก่  ผู้ ป่ วยเกิดภาวะถุ งน้้ าดี รั่ ว  (Bile 
Leakage)  ระดับ D จ้านวน 8  ราย ได้แก่ ไข้สูง ปวด
ศรีษะ มาก 1 ราย อาการท้องอืดรุนแรง 4  ราย 
อาการปวดไหล่  2 ราย อาการคลื่นไส้อาเจียนมาก 
จ้านวน 1 ราย   ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาเพ่ิมขึ้น มีการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด
ล่าช้า ต้องใช้ระยะเวลานานที่ร่างกายจะมีสมรรถภาพ
ที่ดีกลับมาเหมือนเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  
 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด
คือการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด ให้ครอบคลุมทุกระยะของ
การผ่าตัด รวมถึงการดูแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องทั้ง
ร่างกายและจิตใจ  โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ที่จะเข้า
รับการผ่าตัดมีความพร้อมทั้งทางด้าน ร่างกายและ
จิตใจก่อนที่จะเข้าผ่าตัด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งในระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ตามมาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลของส้านักการพยาบาล
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งหนึ่งใน
มาตรฐานคือการให้ข้อมูลความรู้ผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด (โศภิษฎิ์ สุวรรณเกศา และคณะ, 2554)ท้า
ให้ผู้ป่วยลดความกลัว ความวิตกกังวลและสามารถน้า
ข้อมูลที่ได้ไปประเมินสถานการณ์ที่ต้องเผชิญและ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และเพ่ือรักษาคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ สถานพยาบาล (2551)3 ห้ องผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี จึงก้าหนดให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดไปติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ือความพร้อมของ
ร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด การประเมิน
ปัญหาก่อนผ่าตัด และการให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัว
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ก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด 1 วัน และเยี่ยมหลังผ่าตัด 1
วัน ซึ่งในปัจจุบันการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดนั้น
พยาบาลห้องผ่าตัดจะให้ความส้าคัญและมุ่งเน้นไปใน
เรื่องการเตรียมร่างกายและ อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ 
ที่จะใช้ในการผ่าตัด ยังไม่ครอบคลุม ที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดีทัศน์  เกิด
ความรู้สึกมั่นใจ คลายความวิตกกังวลและลดความ
กลัวลงได้ ยังพบปัญหาผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมาก
ขึ้นเมื่อมาเห็นบรรยากาศในห้องผ่าตัด  โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเพศหญิงจะพบว่ามีสีหน้าที่กังวล
มาก และจากการเปิดขยายการให้บริการห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตามservice plan มีการรับ
เจ้าหน้าที่ใหม่มาปฏิบัติงานหลายคน  การบริหาร
อัตราก้าลังการให้บริการโดยการหมุนเวียนปฏิบัติ
หน้าที่ตามแผนกต่างๆทุกเดือน  ท้าให้บทบาทหน้าที่
ในการติดตามเยี่ยมให้ความรู้ไม่เหมือนกัน รวมถึงไม่
มีแผนการเยี่ยมที่เป็นแนวทางเดียวกัน   ผู้วิจัยใน
ฐานะเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงได้จัดท้าแผนการ
เยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดีทัศน์ 
(Laparoscopic Cholecystectomy) ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับห้องผ่าตัด ขั้นตอนและวิธิการที่ต้อง
ปฏิบัติก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด   การออกก้าลัง
กายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟ้ืน
ตัว การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  เพ่ือให้ได้รับรู้ข้อมูล
ที่ถูกต้องพร้อม มอบคิวอาร์โค้ทแผ่นพับและวีดีโอ 
เพ่ือเป็นความรู้แก่ญาติและผู้ป่วย สามารถทบทวน
ความรู้ในการดูแลตนเองได้ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การเยี่ยมผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน การติดตาม
เยี่ยม พูดคุย ให้ความรู้ที่มีแบบแผนจะท้าให้ผู้ป่วย
รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย คลายความวิตกกังวล    และ
ศึกษาผลการใช้แผนการเยี่ยมต่อระดับความวิตก
กังวลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
นิ่ วในถุงน้้ าดีผ่ านกล้องวีดีทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี   เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในด้านการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตใจของผู้ที่ผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี
ผ่านกล้องให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   

 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง
วิดิทัศน์โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้แผนการเยี่ยม 
 2. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่
ได้ รั บการผ่ าตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้ องวิ ดิ ทั ศน์
โรงพยาบาลกุมภวาปี หลังการใช้แผนการเยี่ยม 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้แผนการเยี่ยมต่อระดับ
ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่ า ตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ า ดี ผ่ านกล้ องวี ดี ทั ศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุม
ภวาปี   
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา ผลการใช้แผนการเยี่ยมต่อระดับ
ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่ า ตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ า ดี ผ่ านกล้ องวี ดี ทั ศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุม
ภวาปี  เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผล
ก่อน และหลังการทดลอง (Quasi experiment by 
One– group pre-test post-test)  มีระยะเวลาใน
การด้าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน ระหว่าง เดือน
กันยายน- ธันวาคม 2566 รวม 4 เดือน   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุ ง น้้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง วิ ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic 
Cholecystectomy) ทุกคน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
นิ่ วในถุงน้้ าดีผ่ านกล้องวิดีทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) ร ะหว่ า ง เ ดื อนกั น ย ายน - 
ธันวาคม 2566 รวม 4 เดือน  โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า 
ดังต่อไปนี้ 
       1.เป็นผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ยโดย
ศัลยแพทย์ให้เข้ารับการผ่าตัดน้้าดี โดยใช้กล้อง
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ก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด 1 วัน และเยี่ยมหลังผ่าตัด 1
วัน ซึ่งในปัจจุบันการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดนั้น
พยาบาลห้องผ่าตัดจะให้ความส้าคัญและมุ่งเน้นไปใน
เรื่องการเตรียมร่างกายและ อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ 
ที่จะใช้ในการผ่าตัด ยังไม่ครอบคลุม ที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดีทัศน์  เกิด
ความรู้สึกมั่นใจ คลายความวิตกกังวลและลดความ
กลัวลงได้ ยังพบปัญหาผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมาก
ขึ้นเมื่อมาเห็นบรรยากาศในห้องผ่าตัด  โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเพศหญิงจะพบว่ามีสีหน้าที่กังวล
มาก และจากการเปิดขยายการให้บริการห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตามservice plan มีการรับ
เจ้าหน้าที่ใหม่มาปฏิบัติงานหลายคน  การบริหาร
อัตราก้าลังการให้บริการโดยการหมุนเวียนปฏิบัติ
หน้าที่ตามแผนกต่างๆทุกเดือน  ท้าให้บทบาทหน้าที่
ในการติดตามเยี่ยมให้ความรู้ไม่เหมือนกัน รวมถึงไม่
มีแผนการเยี่ยมที่เป็นแนวทางเดียวกัน   ผู้วิจัยใน
ฐานะเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงได้จัดท้าแผนการ
เยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดีทัศน์ 
(Laparoscopic Cholecystectomy) ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับห้องผ่าตัด ขั้นตอนและวิธิการที่ต้อง
ปฏิบัติก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด   การออกก้าลัง
กายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟ้ืน
ตัว การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  เพ่ือให้ได้รับรู้ข้อมูล
ที่ถูกต้องพร้อม มอบคิวอาร์โค้ทแผ่นพับและวีดีโอ 
เพ่ือเป็นความรู้แก่ญาติและผู้ป่วย สามารถทบทวน
ความรู้ในการดูแลตนเองได้ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การเยี่ยมผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน การติดตาม
เยี่ยม พูดคุย ให้ความรู้ที่มีแบบแผนจะท้าให้ผู้ป่วย
รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย คลายความวิตกกังวล    และ
ศึกษาผลการใช้แผนการเยี่ยมต่อระดับความวิตก
กังวลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
นิ่ วในถุงน้้ าดีผ่ านกล้องวีดีทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี   เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในด้านการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตใจของผู้ที่ผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี
ผ่านกล้องให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   

 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง
วิดิทัศน์โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้แผนการเยี่ยม 
 2. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่
ได้ รั บการผ่ าตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้ องวิ ดิ ทั ศน์
โรงพยาบาลกุมภวาปี หลังการใช้แผนการเยี่ยม 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้แผนการเยี่ยมต่อระดับ
ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่ า ตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ า ดี ผ่ านกล้ องวี ดี ทั ศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุม
ภวาปี   
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา ผลการใช้แผนการเยี่ยมต่อระดับ
ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่ า ตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ า ดี ผ่ านกล้ องวี ดี ทั ศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุม
ภวาปี  เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผล
ก่อน และหลังการทดลอง (Quasi experiment by 
One– group pre-test post-test)  มีระยะเวลาใน
การด้าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน ระหว่าง เดือน
กันยายน- ธันวาคม 2566 รวม 4 เดือน   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุ ง น้้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง วิ ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic 
Cholecystectomy) ทุกคน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
นิ่ วในถุงน้้ าดีผ่ านกล้องวิดีทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) ร ะหว่ า ง เ ดื อนกั น ย ายน - 
ธันวาคม 2566 รวม 4 เดือน  โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า 
ดังต่อไปนี้ 
       1.เป็นผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ยโดย
ศัลยแพทย์ให้เข้ารับการผ่าตัดน้้าดี โดยใช้กล้อง

วิ ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic Cholecystectomy) ที่
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
  2.ผู้ป่วยอายุ อายุ 20 ปี ขึ้นไป 
  3.ไม่เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ไม่มี
ปัญหาทางจิตหรือสติปัญญา และไม่มีข้อห้ าม
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายหรือลุกเดินหลังผ่าตัด 
  4.ยินดีและสมัครใจเข้ารวมโครงการวิจัย 
  5.อ่านหนังสือออก เข้าใจภาษาไทย 
การค้านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ Power analysis 
โดยใช้ระดับความเชื่อมั่น .05 อ้านาจการทดสอบ 
(level of power) 80 ค่าขนาด อิทธิพล(effect size) 
3.57จากการค้านวณผลการศึกษา ที่ผ่านมา(Ritklar, 
2009) จากการเปิดตารางส้าเร็จรูปที่ ใช้เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ ยกลุ่ ม (Polit & Hungler, 1999) ผลการ
ค้านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 36 คน เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 10 ในกรณีที่มีการ
ออกจากการศึกษา (10 % drop out) เท่ากับ 4 คน 
ดังนั้นจึงควรใช้ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้เท่ากับ 
36+4 = 40 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้จ้านวน 40 คนการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี โดยการสุ่มอย่างง่าย ระหว่าง
เดือน เดือนกันยายน- ธันวาคม 2566 รวม 4 เดือน   
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา ผลการใช้แผนการเยี่ยมต่อระดับ
ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่ า ตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ า ดี ผ่ านกล้ องวี ดี ทั ศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุม
ภวาปี  ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลกุมภวา
ปี เลขทีK่PEC 23/2566 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
แผนการเยี่ ยมต่ อระดั บความวิ ตกกั งวลและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง วี ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี   โดยมี

เนื้อหาและกิจกรรมในการเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวิดีทัศน์ (Laparoscopic 
Cholecystectomy) ในอุปกรณ์และสื่อประกอบการ
ให้ข้อมูลมี แผ่นพับ ภาพพลิก คิวอาร์โคต  โดยมี
เนื้อหา  ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลเรื่องโรคนิ่วใน
ถุงน้้าดี 2) วิธีการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี 3) ข้อดีของการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง 4) ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด
ผ่านกล้อง 5)การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 6)อาการหลัง
ผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด สภาพความปวดที่
ผู้ป่วยจะต้อง เผชิญและวิธีการจัดการกับความปวด
ตลอดจนสภาพร่างกายของผู้ป่วยที่จะต้องเผชิญหลัง
ออกจากห้องผ่าตัด 7) วิธีออกก้าลังกายเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยการearly ambulation 8) ผล
แทรกซ้อน ที่อาจพบ คือ มีอาการปวดจุกแน่นท้อง 
หรือหัวไหล่เนื่องจากการผ่าตัดมีการอัดแก๊สในช่อง
ท้อง อาการเหล่านี้ สามารถบรรเทาได้ ด้วยการ
รับประทานยาแก้ปวดและ จะหายกลับเป็นปกติ 
ภายใน 1 วันหลังผ่าตัด หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  

 1. แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรสอาชีพ  รายได้  บทบาทในครอบครัว  โรค
ประจ้าตัว  ประวัติการผ่าตัด 
            2. แบบวัดระดับความวิตกกังวล เป็นแบบ 
Rating scale 4 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  
   ไม่มี เลย หมายถึง ไม่มีมีความวิตกกังวล 
เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีบ้าง  หมายถึง มีความวิตกกังวลบ้าง เท่ากับ 
2 คะแนน 
 มีค่อนข้างมาก หมายถึง มีความวิตกกังวล
ค่อนข้างมาก เท่ากับ 3 คะแนน 
 มีมากที่สุด  หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก
ที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน  
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1981) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 3.26 – 4.00  มีความวิตกกังวล มาก 
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 2.51 – 3.25  มีความวิตกกังวล ปานกลาง 
 1.76 – 2.50  มีความวิตกกังวล น้อย  
 1.00 – 1.75  มีความวิตกกังวล ไม่มีเลย 
      ผู้ศึกษาได้ด้าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน้าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) ประกอบด้วย 
  1. ศัลยแพทย์เฉพาะทางผ่าตัดทางกล้อง 
  2. พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ
หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม 
  3. พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ
หัวหน้างานห้องผ่าตัด 
 เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ซึ่งข้อค้าถามแต่ละข้อ
เกี่ยวข้องกับความเหมาะสมต่อการน้ามาใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ
พบว่า ข้อค้าถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุง เพ่ือให้
เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ ผู้วิจัยจะด้าเนินการแก้ไข 
ปรับปรุงก่อนน้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น้าไปทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน้าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ้านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท้ า
แบบสอบถาม จากนั้นน้าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่ า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .903 
   3. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้ าดีผ่านกล้อง
วิดีทัศน์ได้แก่ อาการไข้ ปวดแผลผ่าตัด ปวดแน่น
ท้อง ปวดไหล่ ภาวะลมใต้ผิวหนัง การขยับร่างกาย
โดยการสังเกตุการขยับร่างกายและการออกก้าลังกาย
บนเตียงที่สอน ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นที่ 1 ขั นก่อนทดลอง 
 1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์    

โรงพยาบาลกุมภวาปีและท้าหนังสือถึงผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลกุมภวาปี  
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การท้าวิจัยในกลุ่ม
งานห้องผ่าตัด และตึกผู้ป่วยใน 
 3. ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสาร คู่มือการเยี่ยม แผ่น
ผับ ภาพพลิก แผนการเยี่ยมเรื่องการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีผ่านกล้อง 
 4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบประเมินความ
วิตกกังวล (Pretest) 
ขั นที่ 2 ขั นทดลอง 
 5. ติดตามเยี่ยม ให้ความรู้เป็นรายบุคคลใน
ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง ช่วงบ่ายก่อนวัน
ผ่าตัด 1 วัน ที่ตึกผู้ป่วย โดยใช้เอกสาร คู่มือ/แผนการ
เยี่ยม แผ่นผับ เรื่องการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง 
พร้อมสัมภาษณ์ระดับความวิตกกังวล ครั้งที่ 1และ
สัมภาษณ์ระดับความวิตกกังวล ครั้งที่ 2 หลังการใช้
เแผนการเยี่ยม  คู่มือ แผ่นผับ เรื่องการผ่าตัดนิ่วใน
น้้าดีผ่านกล้อง 
   6 ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ที่ตึกผู้ป่วยช่วงบ่าย
หลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมินอาการผู้ป่วย
หลังผ่าตัด/บาดแผล/ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
การeary ambulation การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน พร้อมให้
ซักถามปัญหาต่างๆที่มีความวิตกกังวล และทบทวน
ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดโดยใช้เอกสาร 
คู่มือ/แผนการเยี่ยม แผ่นผับ เรื่องการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีผ่านกล้อง   
        7. ผู้วิจัยด้าเนินการเยี่ยมและให้ข้อมูลทุกราย 
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ ป่วยผ่าตัด  ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค การรักษา การปฏิบัติ
ตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดใสภาพแวด ชี้ให้เห็น
บรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดเพ่ือ
สร้างความคุ้นชิน ซึ่งมีขั้นตอนในการเยี่ยมผู้ป่วย
ผ่าตัด ดังนี้ 
  7.1 การสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน ความ
ต้องการและการจัดเตรียมข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ตารางผ่าตัด ประจ้าวัน เพ่ือเตรียมข้อมูลในการไป
เยี่ยมผู้รับบริการ ก่อนการให้บริการ แนะน้าตนเอง
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 2.51 – 3.25  มีความวิตกกังวล ปานกลาง 
 1.76 – 2.50  มีความวิตกกังวล น้อย  
 1.00 – 1.75  มีความวิตกกังวล ไม่มีเลย 
      ผู้ศึกษาได้ด้าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน้าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) ประกอบด้วย 
  1. ศัลยแพทย์เฉพาะทางผ่าตัดทางกล้อง 
  2. พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ
หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม 
  3. พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ
หัวหน้างานห้องผ่าตัด 
 เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ซึ่งข้อค้าถามแต่ละข้อ
เกี่ยวข้องกับความเหมาะสมต่อการน้ามาใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ
พบว่า ข้อค้าถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุง เพ่ือให้
เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ ผู้วิจัยจะด้าเนินการแก้ไข 
ปรับปรุงก่อนน้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น้าไปทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน้าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ้านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท้ า
แบบสอบถาม จากนั้นน้าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่ า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .903 
   3. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้ าดีผ่านกล้อง
วิดีทัศน์ได้แก่ อาการไข้ ปวดแผลผ่าตัด ปวดแน่น
ท้อง ปวดไหล่ ภาวะลมใต้ผิวหนัง การขยับร่างกาย
โดยการสังเกตุการขยับร่างกายและการออกก้าลังกาย
บนเตียงที่สอน ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นที่ 1 ขั นก่อนทดลอง 
 1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์    

โรงพยาบาลกุมภวาปีและท้าหนังสือถึงผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลกุมภวาปี  
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การท้าวิจัยในกลุ่ม
งานห้องผ่าตัด และตึกผู้ป่วยใน 
 3. ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสาร คู่มือการเยี่ยม แผ่น
ผับ ภาพพลิก แผนการเยี่ยมเรื่องการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีผ่านกล้อง 
 4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบประเมินความ
วิตกกังวล (Pretest) 
ขั นที่ 2 ขั นทดลอง 
 5. ติดตามเยี่ยม ให้ความรู้เป็นรายบุคคลใน
ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง ช่วงบ่ายก่อนวัน
ผ่าตัด 1 วัน ที่ตึกผู้ป่วย โดยใช้เอกสาร คู่มือ/แผนการ
เยี่ยม แผ่นผับ เรื่องการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง 
พร้อมสัมภาษณ์ระดับความวิตกกังวล ครั้งที่ 1และ
สัมภาษณ์ระดับความวิตกกังวล ครั้งที่ 2 หลังการใช้
เแผนการเยี่ยม  คู่มือ แผ่นผับ เรื่องการผ่าตัดนิ่วใน
น้้าดีผ่านกล้อง 
   6 ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ที่ตึกผู้ป่วยช่วงบ่าย
หลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมินอาการผู้ป่วย
หลังผ่าตัด/บาดแผล/ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
การeary ambulation การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน พร้อมให้
ซักถามปัญหาต่างๆที่มีความวิตกกังวล และทบทวน
ความรู้ ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดโดยใช้เอกสาร 
คู่มือ/แผนการเยี่ยม แผ่นผับ เรื่องการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีผ่านกล้อง   
        7. ผู้วิจัยด้าเนินการเยี่ยมและให้ข้อมูลทุกราย 
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ ป่วยผ่าตัด  ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค การรักษา การปฏิบัติ
ตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดใสภาพแวด ชี้ให้เห็น
บรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดเพ่ือ
สร้างความคุ้นชิน ซึ่งมีขั้นตอนในการเยี่ยมผู้ป่วย
ผ่าตัด ดังนี้ 
  7.1 การสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน ความ
ต้องการและการจัดเตรียมข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ตารางผ่าตัด ประจ้าวัน เพ่ือเตรียมข้อมูลในการไป
เยี่ยมผู้รับบริการ ก่อนการให้บริการ แนะน้าตนเอง

และชี้แจง วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมผู้รับบริการผ่าตัด
นิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง 
   1) กล่าวสวัสดีทักทายด้วย ใบหน้ายิ้มแย้ม 
และกิริยาวาจาสุภาพเป็นกันเอง พร้อมทั้งเรียกชื่อ
ผู้ป่วยให้ถูกต้อง                                                                
   2) แนะน้าตนเอง ท้าความรู้จัก เพ่ือให้
ผู้รับบริการผ่าตัด รู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลายความ วิตก
กังวล และสอบถามอาการผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี
ด้วยท่าทางเอาใจใส่                                                        
   7.2 การด้าเนินการให้ข้อมูล การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษาโดยการผ่าตัด ผ่านกล้อง การ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ก่ อ น  ข ณ ะ แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด 
สภาพแวดล้อมภายในห้อง ภาวะ แทรกซ้อน  โดยใช้
แผ่นพับและภาพพลิกในการให้ข้อมูล                                          
   7.3 ทบทวนให้ข้อมูล เพ่ิมเติม และการ
กล่าวลา ในขั้นนี้เปิดโอกาสให้ผู้ผู้รับบริการผ่าตัด ได้
ซักถามข้อมูลที่ต้องการทราบเพ่ิมเติม เพ่ือคลายความ
วิตกกังวลและความกลัวต่อการให้บริการผ่าตัด                                                             
   7.4 ขั้นประเมินผล/ปรับปรุง                                   
    1) หลังจากนั้นน้าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนการดูแล ให้
เหมาะสมและตอบสนองความต้ องการของ 
ผู้รับบริการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี ในแต่ละราย 
    2) ผู้ วิ จั ยให้ กลุ่ มตั วอย่ างท้ าแบบ
ประเมินความวิตกกังวล (Post test) โดยใช้เวลา 
ประมาณ10นาทีและกล่าว ขอบคุณผู้ป่วยเมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย                                               
ขั นที่ 3 ขั นหลังการทดลอง 
 8. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ มาตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วน 
 9. ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม ตัวอย่างมา
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
 10. สรุปผลการศึกษา 

   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ แผนการเยี่ยมต่อระดับความวิตกกังวลและ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง วี ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic 
Cholecystectomy)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิ ติ ในการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรสอาชีพ รายได้  บทบาทใน
ครอบครัว โรคประจ้าตัว ประวัติการผ่าตัด แบบวัด
ร ะดั บ ค ว ามวิ ต กกั ง ว ล  แล ะแบบป ระ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีผ่านกล้องวิดีทัศน์ได้แก่ อาการไข้ ปวดไหล่ ปวด
อืดแน่นท้องมาก  
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้ แก่  Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
ระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลังด้าเนินการ 
 
ผลการศึกษา 
 1. ระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อน
ของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้อง 
วี ดิ ทั ศ น์  ( Laparoscopic Cholecystectomy) 
โรงพยาบาลกุมภวาปี  ก่อนด้าเนินการโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลมากท่ีสุด ได้แก่ กังวลเกี่ยวกับระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล รองลงมาได้แก่กังวลเรื่องบ้าน 
ไม่มีคนดูแลบ้านและ กังวลเรื่องปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
(มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.75 + 0.44 รองลงมา 
3.73 + 0.45 และ 3.70 + 0.46 ตามล้าดับ) หลังการ
ด้าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาข้อ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลมากท่ีสุด ได้แก่ 
กังวลเรื่องความเจ็บปวดหลังผ่าตัด รองลงมาคือความ
กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด และกังวลเรื่องระยะเวลาใน
การผ่าตัดใช้เวลานาน กับกังวลเรื่องระบบการท้างาน
ของร่างกายหลังผ่าตัด เช่น อืดแน่นท้องประจ้า  (มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 + 0.78 รองลงมา 2.38 
+ 0.77 และ 2.35 + 0.80 ตามล้าดับ) 
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 2. การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและ
ภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง วิ ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic 

Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  ก่อนและ
หลังการด้าเนินงาน 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวิดีทัศน์ 
  (Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการด้าเนินงาน 
  (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน  หลัง  df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความวิตกกังวล 3.56 0.15 2.17 0.31 39 19.887 .000 1.24750 1.53000 

 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความ
วิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับ
กา รผ่ า ตั ดนิ่ ว ใ นถุ งน้้ า ดี ผ่ า นกล้ อ ง วิ ดี ทั ศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาล
กุมภวาปี  ก่อนและหลังการด้าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด้าเนินงานระดับความวิตกกังวล
และภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่ว
ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้อง วิดีทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  มีค่า
ลดลง 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับความวิตกกังวล
และภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่ว
ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้องวิ ดิทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  ก่อน
ด้าเนินการโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลมากที่สุด 
ไ ด้ แ ก่  กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ร ะย ะ เ ว ล าก า รน อน
โรงพยาบาล รองลงมาได้แก่กังวลเรื่องบ้าน ไม่มีคน
ดูแลบ้านและ กังวลเรื่องปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 + 0.44 รองลงมา 3.73 
+ 0.45 และ 3.70 + 0.46 ตามล้าดับ) สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ สายทอง ชัยวงศ์ และคณะ 
(2563) ได้ศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและบทบาทของพยาบาล 

ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลแขวงบอริค้าไซ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.3 มีระดับความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.6 มีระดับ
ความวิตกกังวลในระดับสูง จากสภาพปัญหาดักง
ล่าว จึงได้แผนการเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว
ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้องวีดิทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) ต่อระดับความวิตกกังวลและ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  โ ร ง พ ย า บ า ล กุ ม ภ ว า ปี   
ประกอบด้วย ความส้าคัญของการผ่าตัดนิ่วในถุง  
เข้าใจประโยชน์ของการผ่าตัดผ่านกล้อง  ให้
ค้าแนะน้าก่อนการผ่าตัด การเตรียมร่างกายก่อน
การผ่าตัด  ให้ความมั่นใจในความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดการผ่าตัดผ่านกล้อง วิธีการให้
ยาระงับความรู้สึกก่อนการผ่าตัดการผ่าตัดผ่าน
กล้อง ให้ทราบถึงสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด ให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ให้ค้าแนะน้า
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดและให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว ก่อนกลับบ้าน 
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา เพ่ิมเพ็ชร์และ
เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559)5 ซึ่งพบว่าการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเป็นบทบาทส้าคัญ
ของพยาบาลห้องผ่าตัด การเยี่ยม ก่อนผ่าตัด
ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และผู้ป่วยนอก ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยและ
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 2. การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและ
ภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง วิ ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic 

Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  ก่อนและ
หลังการด้าเนินงาน 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวิดีทัศน์ 
  (Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการด้าเนินงาน 
  (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน  หลัง  df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความวิตกกังวล 3.56 0.15 2.17 0.31 39 19.887 .000 1.24750 1.53000 

 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความ
วิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับ
กา รผ่ า ตั ดนิ่ ว ใ นถุ งน้้ า ดี ผ่ า นกล้ อ ง วิ ดี ทั ศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy) โรงพยาบาล
กุมภวาปี  ก่อนและหลังการด้าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด้าเนินงานระดับความวิตกกังวล
และภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่ว
ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้อง วิดีทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  มีค่า
ลดลง 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับความวิตกกังวล
และภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่ว
ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้องวิ ดิทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  ก่อน
ด้าเนินการโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลมากที่สุด 
ไ ด้ แ ก่  กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ร ะย ะ เ ว ล าก า รน อน
โรงพยาบาล รองลงมาได้แก่กังวลเรื่องบ้าน ไม่มีคน
ดูแลบ้านและ กังวลเรื่องปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 + 0.44 รองลงมา 3.73 
+ 0.45 และ 3.70 + 0.46 ตามล้าดับ) สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ สายทอง ชัยวงศ์ และคณะ 
(2563) ได้ศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและบทบาทของพยาบาล 

ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลแขวงบอริค้าไซ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.3 มีระดับความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.6 มีระดับ
ความวิตกกังวลในระดับสูง จากสภาพปัญหาดักง
ล่าว จึงได้แผนการเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว
ในถุ งน้้ าดี ผ่ านกล้องวีดิทัศน์  (Laparoscopic 
Cholecystectomy) ต่อระดับความวิตกกังวลและ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  โ ร ง พ ย า บ า ล กุ ม ภ ว า ปี   
ประกอบด้วย ความส้าคัญของการผ่าตัดนิ่วในถุง  
เข้าใจประโยชน์ของการผ่าตัดผ่านกล้อง  ให้
ค้าแนะน้าก่อนการผ่าตัด การเตรียมร่างกายก่อน
การผ่าตัด  ให้ความมั่นใจในความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดการผ่าตัดผ่านกล้อง วิธีการให้
ยาระงับความรู้สึกก่อนการผ่าตัดการผ่าตัดผ่าน
กล้อง ให้ทราบถึงสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด ให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ให้ค้าแนะน้า
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดและให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว ก่อนกลับบ้าน 
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา เพ่ิมเพ็ชร์และ
เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559)5 ซึ่งพบว่าการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเป็นบทบาทส้าคัญ
ของพยาบาลห้องผ่าตัด การเยี่ยม ก่อนผ่าตัด
ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และผู้ป่วยนอก ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยและ

ครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จะช่วยลดความ
วิตกกังวล บรรเทาความเจ็บปวด ส่งเสริมการฟ้ืน
หาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทั้งก่อนและหลัง
การผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้ทักษะ
และความรู้ในการให้ค้าแนะน้า การอธิบาย การ
ทวนสอบความรู้ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของ
ผู้ป่ วยและครอบครั วก่อน เข้ ารับ  การผ่ าตัด 
ตลอดจนให้ความส้าคัญในการค้นหาปัญหาและ
ประเมินความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น กับผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดด้วยความละเอียดรอบคอบ รวมทั้ง
ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึก วิตกกังวล การน้า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ ในการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ การพยาบาล
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด 
อีกท้ังพยาบาลห้องผ่าตัดยังให้ความ ส้าคัญของการ
เยี่ยมหลังผ่าตัดเพ่ือตรวจสอบคุณภาพทางการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งในระยะ ก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด นอกจากนี้ ยังช่วยประเมินและค้นหา
ปัญหาเพ่ิมเติมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ในระยะหลัง
ผ่าตัด เพ่ือให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมท้าให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง ใกล้เคียงปกติ 
ตลอดจนน้าผลลัพธ์ทางการพยาบาลและค้าแนะน้า
ของผู้ป่วยมาใช้ปรับปรุงคุณภาพ การพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้ น  ส่ งผลให้  หลั งการ
ด้าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับน้อย และก่อนและ
หลังการด้าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการ
ด้ า เ นิ น ง า น ร ะ ดั บ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุ ง น้้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง วิ ดี ทั ศ น์  ( Laparoscopic 
Cholecystectomy) โรงพยาบาลกุมภวาปี  มีค่า
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี สมบูรณ์กิจ 
อัจฉรา มีนาสันติรักษ์ กมลรัตน์ สุปัญญาบุตร รัช
ชยา มหาสิริมงคล (2561)6 ได้ศึกษา การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว
ในถุงน้้าดีผ่านกล้อง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงนาดีผ่านกล้องใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงนาดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่าน
กล้องที่ได้จากการสังเคราะห์งาน วิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษ์  ผลลัพธ์คือได้แนวปฏิบัติ Care Map 
การดูแลผู้ป่วย ดังนี้คือ 1) การพยาบาลระยะก่อน
ผ่าตัด 2) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด  3) การ
พยาบาลระยะจ้าหน่าย  ผลการน้าแนวปฏิบัติไปใช้ 
พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนว ปฏิบัติการพยาบาล
ร้อยละ 96 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วย พบว่าจ้านวนวันนอนเฉลี่ย อัตราการ
กลับมารักษาซ้้าจากการไม่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานและภาวะแทรกซ้อนจากการ ผ่าตัด ต่้า
กว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ สรุป  แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องนี้ช่วยให้
เกิดผลที่ดีในการดูแล จึงมีความเหมาะสมที่จะ 
น้าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน
โรงพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั งนี  
  ในการศึกษา ผลการใช้แผนการเยี่ยม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวิดิ
ทั ศน์  ( Laparoscopic Cholecystectomy) ต่ อ
ระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ควร
ประกอบด้วย การเสริมสร้างความเข้า ใจใน
ความส้ าคัญของการผ่ าตัดนิ่ ว ในถุ ง   เข้ า ใจ
ประโยชน์ของการผ่าตัดผ่านกล้อง  ให้ค้าแนะน้า
ก่อนการผ่าตัด  การเตรียมร่างกายก่อนการผ่าตัด  
ให้ความมั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดการผ่าตัดผ่านกล้อง วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกก่อนการผ่าตัดการผ่าตัดผ่านกล้อง ให้
ทราบถึงสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด ให้ค้าแนะน้าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและให้ค้าแนะน้า
การปฏิบัติตัว ก่อนกลับบ้าน 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาระดับความวิตกกังวล
และภาวะแทรกซ้อน ของผลการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดในโรคอ่ืนๆ 
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