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การท างาน ท าให้บางครั้งขาดความพร้อมในการ
ท างาน เนื่องจากไม่มีคู่มือที่เป็นแนวทางในการเรียนรู้
ในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดนี้ เมื่อมีการผ่าตัดที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อนจึงต้องมีการวางแนวทางให้เป็น
ระบบ และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ด้านบุคลากร 
 1. จัดให้มีระบบพี่เลี้ยงในการสอน ชี้แนะ 
นิเทศ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่
อย่างใกล้ชิด เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหม่ และ
ป้องกันความเสี่ยงจากปฏิบัติการพยาบาล 
 2. จัดท าคู่มือส าหรับพยาบาลเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าและมีการ
ปลูกถ่ายเน้ือเยื่อโดยใช้เนื้อเยื่อตนเอง เพื่อให้มีการ
เตรียมความพร้อมให้ครอบคลุมทุกด้านตลอดจนการ
ใช้เครื่องมือแต่ละประเภทอย่างละเอียดและชัดเจน
จัดให้มีการเสริมความรู้อย่างต่อเนื่องก่อนการดูแล
ผู้ป่วย 
 3. ควรจัดระบบการพัฒนาสมรรถนะท่ีจ าเป็น
ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน โดยใช้ระบบ In house 
training ให้ 

สามารถพัฒนาบุคลากรตามความต้องการ รวดเร็ว 
และประหยัดงบประมาณในการจัดอบรม 
  ด้านผู้ป่วย 
  1. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าและปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเต้านม
ใหม่โดยใช้เนื้อเย่ือตนเอง พบผู้ป่วยยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ต้องมีการ
สอน ให้ค าแนะน าบ่อยครั้ง ผู้สูงอายุมีความเกรงใจใน
การซักถาม ดังนั้นในผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลควรใช้สื่อ
วีดีทัศน์ในการเล่าเรื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเรียนรู้
ได้เอง และไม่จ ากัดจ านวนครั้งในการหาข้อมูล 
 2. ควรมีกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ การปรับตัวกับ
การเป็นโรคในผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมออกทั้งเต้าและ
ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเต้านมใหม่โดยใช้เนื้อเยื่อตนเอง 
ด้วยกัน เพื่อถ่ายทอดความรู้  และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีความ
เข้าใจชัดเจนมากขึ้น 
  3. จัดท าสื่อการสอนในรูปแบบวีดีทัศน์ เพื่อ
ง่ายและสะดวกต่อการเรียนรู้ และเหมาะสมตาม
ความต้องการ ของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง และประเมินผลลัพธ์ด้านระยะเวลาในการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ระดับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของผู้ป่วย รวมถึงความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ การวิจั ยด าเนินการตาม
วงจรการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยเริ่มจากการทบทวนปัญหา การจัดสนทนากลุ่มพยาบาลจ านวน 10 คน เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ 
และน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงกับผู้ป่วย 70 รายที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แนวปฏิบัติที่
พัฒนา แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการหาค่าความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับดี (x̄ = 4.11) ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัดอยู่ที่ 
58.7 นาที (SD = 21.28) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบร้อยละ 18.57 โดยส่วนใหญ่เป็นปัญหาในการน า
ถุงน้ าดีออก ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก (x̄ = 4.54, SD = 0.07) ขณะที่พยาบาลมีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นในระดับสูงมาก (x̄ = 4.56, SD = 0.02) โดยเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เป็นระบบ ใช้งานง่าย และช่วยเสริม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 
ค้าส้าคัญ: การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง; ความพึงพอใจของผู้ป่วย; แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a nursing practice guideline for patients undergoing 
laparoscopic cholecystectomy and to evaluate its outcomes in terms of operative time, postoperative 
complications, adherence to the guideline, patient satisfaction, and nurses’ opinions toward its 
implementation. The research process followed the action research cycle, beginning with problem review 
and conducting a focus group discussion with ten nurses to develop the guideline. The guideline was then 
implemented among 70 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Research instruments included 
the developed guideline, a guideline adherence assessment form, a nurses’ opinion questionnaire, and a 
patient satisfaction questionnaire. All instruments were validated for content validity, and reliability was 
established. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 Results: showed that nurses demonstrated a good level of adherence to the guideline (x ̄ = 4.11). The 
average operative time was 58.7 minutes (SD = 21.28), which is within the standard range. Postoperative 
complications occurred in 18.57% of cases, mostly related to gallbladder removal difficulties. Patient 
satisfaction was at a very high level (x ̄ = 4.54, SD = 0.07), and nurses expressed a very high level of agreement 
with the developed guideline (x ̄ = 4.56, SD = 0.02), noting that it was clear, systematic, user-friendly, and 
enhanced patient safety in the operating room. 
Keywords: Laparoscopic cholecystectomy; Nursing practice guideline; Patient satisfaction 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
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บทน้า 
 ก า ร ผ่ า ตั ด นิ่ ว ใ น ถุ ง น้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง 
( Laparoscopic Cholecystectomy) เ ป็ น วิ ธี
มาตรฐานในการรักษาโรคนิ่วในถุงน้ าดีในปัจจุบัน 
เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง อาการปวดหลังผ่าตัด
น้อย ฟื้นตัวเร็ว และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เมื่อเทียบกับการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง อย่างไรก็ตาม 
การผ่าตัดชนิดนี้ต้องอาศัยความแม่นย าของทีม
ศั ล ย ก ร รมแ ล ะก า รท า ง าน ร่ ว ม กั น อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพของทีมพยาบาลห้องผ่าตัด1 ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมเครื่องมือ การควบคุม
สภาพแวดล้อมปลอดเชื้อ การประสานงานกับ
ศัลยแพทย์ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้ง
ก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด เพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนและลดภาวะแทรกซ้อน2  
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ระดับ M2 พบปัญหา
หลายประการที่ส่งผลต่อคุณภาพการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้ าดีผ่านกล้อง ได้แก่ จ านวนศัลยแพทย์ที่จ ากัด 
ประสบการณ์ของพยาบาลช่วยผ่าตัด (RNFA) ที่
แตกต่างกัน และข้อจ ากัดของอุปกรณ์ผ่าตัด 
โดยเฉพาะชุดกล้องและ Light Source ที่มีเพียงชุด
เดียว ส่งผลให้การผ่าตัดบางครั้งล่าช้า และเพิ่ม
ความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการถือกล้องหรือ
ก า ร จั ด ก า ร อุ ป ก ร ณ์  น อ ก จ า ก นี้  ยั ง พ บ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกหรือภาวะจากการ
จัดการถุงน้ าดีที่ ไม่ราบรื่น ซึ่งสัมพันธ์กับความ
พร้อมและทักษะของทีมผ่าตัด แม้โรงพยาบาลบ้าน
ไผ่จะพัฒนานวัตกรรม “ปลอกกล้องป้องกัน” เพื่อ
ลดความเสี่ยงของอุปกรณ์ช ารุดและเพิ่มจ านวนการ
ผ่าตัดต่อวัน แต่ปัญหาส าคัญที่ยังคงอยู่ คือ  การ
ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะส าหรับการ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องที่ เป็นระบบและ
ครอบคลุมทุกขั้นตอน การดูแลผู้ป่วยจึงขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์รายบุคคล ท าให้คุณภาพการดูแลไม่
ส ม่ า เ ส ม อ แ ล ะ อ า จ เ พิ่ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน การทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนา

ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
บุคลากรเชี่ยวชาญและอุปกรณ์ครบถ้วน แต่ยังขาด
แนวทางท่ีเหมาะสมส าหรับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความพร้อม
ของบุคลากร ดังนั้น โรงพยาบาลบ้านไผ่จึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องที่
สอดคล้องกับบริบทจริงของการปฏิบัติงาน เพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแล ลดความเสี่ยง และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของทีมศัลยกรรมและทีมพยาบาล3 
 จากความจ าเป็นดังกล่าว งานวิจัยนี้จึง
มุ่ ง เน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และ
ประเมินผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติจริง ระยะเวลาการ
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ เพื่อ
เป็นข้อมูลสนับสนุนการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ผ่าตัดอย่างยั่งยืนในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
  2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นโดยพิจารณาใน 4 มิติย่อย ได้แก่
1) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 2) ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อน 3) ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ และ 4) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) โดยประยุกต์แนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart4 ซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนผล ทั้งกระบวนการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะด าเนินการ
วิจัย 



137
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 6 November – December 2025

บทน้า 
 ก า ร ผ่ า ตั ด นิ่ ว ใ น ถุ ง น้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง 
( Laparoscopic Cholecystectomy) เ ป็ น วิ ธี
มาตรฐานในการรักษาโรคนิ่วในถุงน้ าดีในปัจจุบัน 
เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง อาการปวดหลังผ่าตัด
น้อย ฟื้นตัวเร็ว และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เมื่อเทียบกับการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง อย่างไรก็ตาม 
การผ่าตัดชนิดนี้ต้องอาศัยความแม่นย าของทีม
ศั ล ย ก ร รมแ ล ะก า ร ท า ง าน ร่ ว ม กั น อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพของทีมพยาบาลห้องผ่าตัด1 ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมเครื่องมือ การควบคุม
สภาพแวดล้อมปลอดเชื้อ การประสานงานกับ
ศัลยแพทย์ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้ง
ก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด เพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนและลดภาวะแทรกซ้อน2  
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ระดับ M2 พบปัญหา
หลายประการที่ส่งผลต่อคุณภาพการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้ าดีผ่านกล้อง ได้แก่ จ านวนศัลยแพทย์ที่จ ากัด 
ประสบการณ์ของพยาบาลช่วยผ่าตัด (RNFA) ที่
แตกต่างกัน และข้อจ ากัดของอุปกรณ์ผ่าตัด 
โดยเฉพาะชุดกล้องและ Light Source ที่มีเพียงชุด
เดียว ส่งผลให้การผ่าตัดบางครั้งล่าช้า และเพิ่ม
ความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการถือกล้องหรือ
ก า ร จั ด ก า ร อุ ป ก ร ณ์  น อ ก จ า ก นี้  ยั ง พ บ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกหรือภาวะจากการ
จัดการถุงน้ าดีที่ ไม่ราบรื่น ซึ่งสัมพันธ์กับความ
พร้อมและทักษะของทีมผ่าตัด แม้โรงพยาบาลบ้าน
ไผ่จะพัฒนานวัตกรรม “ปลอกกล้องป้องกัน” เพื่อ
ลดความเสี่ยงของอุปกรณ์ช ารุดและเพิ่มจ านวนการ
ผ่าตัดต่อวัน แต่ปัญหาส าคัญที่ยังคงอยู่ คือ  การ
ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะส าหรับการ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องที่ เป็นระบบและ
ครอบคลุมทุกขั้นตอน การดูแลผู้ป่วยจึงขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์รายบุคคล ท าให้คุณภาพการดูแลไม่
ส ม่ า เ ส ม อ แ ล ะ อ า จ เ พิ่ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน การทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนา

ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
บุคลากรเชี่ยวชาญและอุปกรณ์ครบถ้วน แต่ยังขาด
แนวทางที่เหมาะสมส าหรับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความพร้อม
ของบุคลากร ดังนั้น โรงพยาบาลบ้านไผ่จึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องที่
สอดคล้องกับบริบทจริงของการปฏิบัติงาน เพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแล ลดความเสี่ยง และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของทีมศัลยกรรมและทีมพยาบาล3 
 จากความจ าเป็นดังกล่าว งานวิ จัยน้ีจึง
มุ่ ง เน้นการพัฒนาแนวปฏิ บั ติการพยาบาลที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และ
ประเมินผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติจริง ระยะเวลาการ
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ เพื่อ
เป็นข้อมูลสนับสนุนการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ผ่าตัดอย่างยั่งยืนในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
  2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นโดยพิจารณาใน 4 มิติย่อย ได้แก่
1) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 2) ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อน 3) ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ และ 4) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) โดยประยุกต์แนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart4 ซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนผล ทั้งกระบวนการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะด าเนินการ
วิจัย 

 ในระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเริ่มจากการศึกษา
ปัญหาและความจ าเป็นในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องของโรงพยาบาล
บ้านไผ่ โดยพิจารณาจากรายงานความเสี่ยง 
ข้อจ ากัดของทรัพยากร และความแตกต่างด้าน
ประสบการณ์ของพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด จากนั้น
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อก าหนด
โครงร่างแนวปฏิบัติ  ก่อนจัดการสนทนากลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน เพื่อร่วมกันระบุ
ปัญหา ความต้องการ และข้อมูลเชิงลึกที่จ าเป็น
ส าหรับการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล จากผล
การสนทนา ผู้ วิจัยจึ งจัดท าร่ างแนวปฏิบัติที่
ครอบคลุมการพยาบาลก่อน ระหว่าง และหลัง
ผ่าตัด 
 ระยะด าเนินการวิจัยประกอบด้วยการน า
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงกับผู้ป่วยจ านวน 
70 รายที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
โดยพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางเดียวกันในทุก
ขั้นตอน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างการด าเนินงาน
อย่าง เป็นระบบ ทั้ งข้อ มูลผลลั พธ์การผ่ าตัด 
ระยะเวลา ภาวะแทรกซ้อน ระดับการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติของพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
รวมถึงความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ ตลอดกระบวนการ ผู้วิจัยสังเกตการณ์การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและการตอบสนองต่อแนว
ปฏิบัติ เพื่อน าข้อมูลย้อนกลับมาใช้ปรับปรุง 
 เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน ผู้วิจัยจัดให้มี
การสะท้อนผลร่วมกับทีมพยาบาล เพื่ออภิปราย
ผลลัพธ์ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะท่ี
เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอน ก่อนสรุปเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพเพื่อประกอบการตีความผลเชิงปริมาณ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568 ถึง 
30 มิถุนายน 2568 ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องจ านวน 70 รายที่
เข้าเกณฑ์การศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ เครื่องมือพัฒนาแนวปฏิบัต ิและ เครื่องมือ
เก็บข้อมูลผลลัพธ ์ดังนี้ 
 1. เครื่องมือส าหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(ระยะเตรียมการ) เป็นแบบสัมภาษณ์การสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Interview Guide) ผู้วิจัยเป็น
ผู้จัดท าและด าเนินการสนทนากลุ่มด้วยตนเอง โดย
มีประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) การประเมินและเตรียม
ผู้ป่วย2) การสื่อสารและการสร้างความเข้าใจแก่
ผู้ป่วย 3) การเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัดและ
ทีม 4) ปัญหาและอุปสรรคในขั้นตอนการผ่าตัด 
และเครื่องบันทึกเสียง ใช้บันทึกข้อมูลการสนทนา
กลุ่มเพื่อถอดความและวิเคราะห์เนื้อหา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ 
(ระยะด าเนินการวิจัย) ประกอบด้วย 
 2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่ว
ในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น เป็นแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลระยะเตรียมการ 
 1.2.2 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ  (5 ระดับ – Likert scale) ประเมิน
ความครบถ้วน ความถูกต้อง และประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติพยาบาลในแต่ละระยะ โดยแปลผลเป็น 
5 ระดับตั้งแต่ “ต้องปรับปรุง” ถึง “ดีมาก” 
 1.2 .3 แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ (5 ระดับ – 
Likert scale) แปลผลเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” 
 1.2.4 แบบบันทึกผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ 
ได้แก่ ระยะเวลาในการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลังผ่าตัด 
 1.2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
(5 ระดับ – Likert scale) แปลผลตั้งแต่ “ไม่พอใจ
อย่างยิ่ง” ถึง “พอใจอย่างยิ่ง” 
  กา รตร ว จสอบคุณภาพ เ ค รื่ อ ง มื อ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงและแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง  ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยการทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
แล้ววิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha) ผลดังนี้ แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เท่ากับ 0.89, แบบ
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 
เท่ากับ 0.92, แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเท่ากับ 0.94 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น า เสนอข้อมูล  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  
(Frequency, ร้ อยละ  (Percentage), ค่ า เ ฉลี่ ย 
(Mean), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), ค่าต่ าสุด 
(Minimum), ค่าสูงสุด(Maximum), แปลผลระดับ
ความคิดเห็น/ความพึงพอใจตามช่วงคะแนน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ต่างกันด้วย Chi-Square Test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในวันที่  21 
มกราคม 2568 ใบรับรองEC เลขที่ 073/2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  พยาบาลผู้ปฏิบัติทั้ง 10 คนเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด (100%) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25–35 ปี 
และมากกว่า 45 ปี (ร้อยละ 40 เท่ากัน) แสดงถึง
การมีทั้งพยาบาลรุ่นใหม่และผู้มีประสบการณ์
ร่วมกันในทีม ระดับการศึกษาทั้งหมดเป็นปริญญา
ตรี ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดพบว่าร้อยละ 
50 มีประสบการณ์ 1–5 ปี และร้อยละ 30 มากกว่า 
10 ปี สะท้อนการผสมผสานระหว่างผู้ที่ก าลัง

พัฒน าทั กษะแล ะผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  ใ นบ ทบาท 
Circulating Nurse และ Scrub Nurse ส่วนใหญ่
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 50 และ 40 ตามล าดับ) 
แสดงถึงความเชี่ยวชาญค่อนข้างสูง ขณะที่บทบาท 
RNFA ยังไม่แพร่หลาย พบว่าร้อยละ 40 ไม่เคย
ปฏิบัติหน้าท่ีนี้ และมีผู้ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
เพียงร้อยละ 20 แสดงถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ิมเติมในบทบาทดังกล่าว 
 ผู้ป่วยจ านวน 70 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 62.86) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ37.14) 
การกระจายอายุพบว่ากลุ่มอายุ 41–60 ปีมีมาก
ที่สุด (ร้อยละ41.43) รองลงมาคือ 61–65 ปี (ร้อย
ละ27.14) และ 20–40 ปี (ร้อยละ 30) ขณะที่อายุ
น้อยกว่า 20 ปีมีเพียงร้อยละ1.42 ระดับการศึกษา
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นระดับมัธยมศึกษาและ
ประถมศึกษา (ร้อยละ35.71 และ 34.29) รองลงมา
คืออนุปริญญา/ปริญญาตรี (ร้อยละ 30) ในด้าน
ประสบการณ์การผ่าตัด พบว่าร้อยละ 75.71 ไม่
เคยผ่าตัดมาก่อน  
 2. ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
 จากการสนทนากลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติใน
ระยะเตรียมการ พบว่า พยาบาลมีการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและใช้สื่อภาพเพื่อลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย ในส่วนของความพร้อมของ
ห้องผ่าตัด พยาบาลสะท้อนปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ 
อุปกรณ์ไม่ครบถ้วน กล้องไม่ชัด หรือเครื่องมือ
ช ารุด จึงมีความจ าเป็นต้องใช้ Checklist และการ
ตรวจสอบอุปกรณ์อย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันความ
ผิดพลาด รวมทั้งพบปัญหาทักษะของบุคลากรใหม่
ที่ยังไม่เชี่ยวชาญ ส่งผลให้หน่วยงานต้องมีการ
อบรมอย่างต่อเนื่อง 
 ส าหรับผลการสนทนาในส่วนการวางแผน
พัฒนาแนวปฏิบัติ สรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลักดังนี ้
 1. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาล
ส่วนใหญ่เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ใน
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การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงและแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง  ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยการทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
แล้ววิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha) ผลดังนี้ แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เท่ากับ 0.89, แบบ
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 
เท่ากับ 0.92, แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเท่ากับ 0.94 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น า เสนอข้อมูล  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  
(Frequency, ร้ อยละ  (Percentage), ค่ า เ ฉลี่ ย 
(Mean), สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD), ค่าต่ าสุด 
(Minimum), ค่าสูงสุด(Maximum), แปลผลระดับ
ความคิดเห็น/ความพึงพอใจตามช่วงคะแนน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ต่างกันด้วย Chi-Square Test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในวันที่  21 
มกราคม 2568 ใบรับรองEC เลขที่ 073/2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  พยาบาลผู้ปฏิบัติทั้ง 10 คนเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด (100%) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25–35 ปี 
และมากกว่า 45 ปี (ร้อยละ 40 เท่ากัน) แสดงถึง
การมีทั้งพยาบาลรุ่นใหม่และผู้มีประสบการณ์
ร่วมกันในทีม ระดับการศึกษาทั้งหมดเป็นปริญญา
ตรี ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดพบว่าร้อยละ 
50 มีประสบการณ์ 1–5 ปี และร้อยละ 30 มากกว่า 
10 ปี สะท้อนการผสมผสานระหว่างผู้ ท่ีก าลัง

พัฒน าทั กษะแล ะผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  ใ นบ ทบาท 
Circulating Nurse และ Scrub Nurse ส่วนใหญ่
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 50 และ 40 ตามล าดับ) 
แสดงถึงความเชี่ยวชาญค่อนข้างสูง ขณะที่บทบาท 
RNFA ยังไม่แพร่หลาย พบว่าร้อยละ 40 ไม่เคย
ปฏิบัติหน้าที่นี้ และมีผู้ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
เพียงร้อยละ 20 แสดงถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ิมเติมในบทบาทดังกล่าว 
 ผู้ป่วยจ านวน 70 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 62.86) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ37.14) 
การกระจายอายุพบว่ากลุ่มอายุ 41–60 ปีมีมาก
ที่สุด (ร้อยละ41.43) รองลงมาคือ 61–65 ปี (ร้อย
ละ27.14) และ 20–40 ปี (ร้อยละ 30) ขณะที่อายุ
น้อยกว่า 20 ปีมีเพียงร้อยละ1.42 ระดับการศึกษา
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นระดับมัธยมศึกษาและ
ประถมศึกษา (ร้อยละ35.71 และ 34.29) รองลงมา
คืออนุปริญญา/ปริญญาตรี (ร้อยละ 30) ในด้าน
ประสบการณ์การผ่าตัด พบว่าร้อยละ 75.71 ไม่
เคยผ่าตัดมาก่อน  
 2. ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
 จากการสนทนากลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติใน
ระยะเตรียมการ พบว่า พยาบาลมีการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและใช้สื่อภาพเพื่อลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย ในส่วนของความพร้อมของ
ห้องผ่าตัด พยาบาลสะท้อนปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ 
อุปกรณ์ไม่ครบถ้วน กล้องไม่ชัด หรือเครื่องมือ
ช ารุด จึงมีความจ าเป็นต้องใช้ Checklist และการ
ตรวจสอบอุปกรณ์อย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันความ
ผิดพลาด รวมทั้งพบปัญหาทักษะของบุคลากรใหม่
ที่ยังไม่เชี่ยวชาญ ส่งผลให้หน่วยงานต้องมีการ
อบรมอย่างต่อเนื่อง 
 ส าหรับผลการสนทนาในส่วนการวางแผน
พัฒนาแนวปฏิบัติ สรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลักดังนี ้
 1. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาล
ส่วนใหญ่เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ใน

ระดับต่ า แต่พบข้อจ ากัดส าคัญคือ ไม่มีแนวปฏิบัติ
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร และ อุปกรณ์บางชนิดไม่
พร้อมใช้ จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนครอบคลุมทุกขั้นตอน 
 2. แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติ พยาบาล
เสนอให้พัฒนาความรู้และทักษะตั้ งแต่ระยะ
ประเมินผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ การสื่อสาร ไป
จนถึงทักษะเฉพาะทางของบทบาทต่าง ๆ ได้แก่ 
Scrub Nurse, Circulating Nurse และ RNFA อีก
ท้ั งควร เ พ่ิมการประเมินความเสี่ ย ง  การให้
ค าแนะน าผู้ป่วย และการอบรมแบบเข้มข้นเพื่อ
เพิ่มสมรรถนะทีมผ่าตัด 
 3. ความชัดเจนของบทบาทพยาบาล มี
ความเห็นร่วมกันว่าควรก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลแต่ละต าแหน่งให้ชัดเจนเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อน โดยเฉพาะบทบาท RNFA ซึ่งต้องใช้
ทักษะสูง การอบรมแบบ Simulation ถูกมองว่า
เป็นแนวทางที่ช่วยพัฒนาความช านาญได้ดี 
 4. การปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลเสนอให้มีการทบทวนแนวปฏิบัติเป็นระยะ

ตามหลัก CQI มีการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ ปัญหา และ
ข้อเสนอแนะอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ประกอบการ
ปรับปรุง รวมถึงการใช้เครื่องมือสนับสนุน เช่น 
Benchmark checklist, Team briefing แ ล ะ 
Module ความรู้ เพื่อเพิ่มความเป็นมาตรฐานของ
การท างาน 
 พยาบาลมีระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ในภาพรวมอยู่ในระดับ ดี (เฉลี่ย 4.11) โดยบทบาท 
Circulating Nurse และ Scrub Nurse มีผลการ
ปฏิบัติสูงในด้านการจัดเตรียมห้องผ่าตัด การ
ตรวจสอบอุปกรณ์ และการตรวจนับเคร่ืองมือ 
ในทางตรงกันข้าม บทบาท RNFA มีคะแนนเฉลี่ย
ในระดับปานกลางในขั้นตอนส าคัญ เช่น การช่วย
สอดกล้อง การแยกถุงน้ าดี และการห้ามเลือด 
ขณะที่ระยะหลังผ่าตัดพยาบาลมีผลการปฏิบัติใน
ระดับดีถึงดีมาก โดยเฉพาะการประเมินหลังผ่าตัด
และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 

 
ตารางที่ 1  ความแตกต่างการปฏิบัติของพยาบาลตามประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัด (n=10) 

ประสบการณ์(ปี) ระดับ ดี 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดับ ดีมาก 
จ านวน(ร้อยละ) 

รวม(n) Chi-square df p-value 

น้อยกว่า 1 1 (100) 0 (0) 1    
1 – 5 4 (80) 1 (20) 5    
6 – 10 1 (100) 0 (0) 1    
มากกว่า 10 2 (66.67) 1 (33.33) 3    
รวม 8 (80) 2 (20) 10 2.24 3 >0.05 

 
ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน(n=70) 

ผลลัพธ์ด้าน จ้านวน (ร้อยละ)  𝑋𝑋 SD 
 

Minimum 
 

Maximum 
 

ระยะเวลาในการผ่าตัด(นาที) - 58.7 21.28 40 165 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 57 (81.43)     
มีภาวะแทรกซ้อน      
- stump หลุด bile leak 1 (1.43)     
- มีปัญหาการน าถุงน้ าดีออก 12 (17.14)     
รวม 70 (100)     
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับการปฏิบัติ
ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ทุ ก ช่ ว ง
ประสบการณ์อยู่ในระดับ ดีถึงดีมาก โดยกลุ่มที่มี
ประสบการณ์ 1–5 ปี และมากกว่า 10 ปีมีผู้ปฏิบัติ
ในระดับ “ดีมาก” มากกว่ากลุ่มอื่น แม้จะมีความ
แตกต่างของร้อยละในแต่ละช่วงประสบการณ์ แต่
ผลการทดสอบ Chi-Square (χ² = 2.24, df = 3, 
p > 0.05) พบว่ า ไ ม่ มี ค ว ามแตกต่ า ง อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ของระดับการปฏิ บัติตาม
ประสบการณ์ท างาน    

จากตารางที่ 2 พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การผ่าตัดอยู่ที่ 58.7 นาที (SD = 21.28) ช่วงเวลา
ตั้งแต่ 40–165 นาที ด้านภาวะแทรกซ้อน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 
81.43) ส่วนผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนคิดเป็น ร้อยละ 
18.57 โดยพบ 1) stump หลุด / bile leak ร้อย
ละ 1.43 2) ปัญหาในการน าถุงน้ าดีออก ร้อยละ 
17.14 พยาบาลวิชาชีพ 10 คน มีความคิดเห็นต่อ
การใช้แนวปฏิบัติในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ยรวม 
4.56, SD = 0.02) อยู่ในระดับ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” 
ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ ข้อ 9 (ค่าเฉลี่ย 5.00) ข้อ 
2, 4 และ 10 รองลงมา ข้อที่ ต่ าสุดคือ ข้อ 7 
(ค่าเฉลี่ย  4.1) แต่ยั งอยู่ ในระดับ “ เห็นด้วย” 
โดยรวมแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม ชัดเจน ใช้งาน
ง่าย สนับสนุนการท างานในห้องผ่าตัด และมี
ศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
70 ราย พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวม 4.54 (SD = 0.07) อยู่
ในระดับ “พอใจอย่างยิ่ง” ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ 
ข้อ 4 การให้ค าแนะน าหลังผ่าตัด (ค่าเฉลี่ย 4.80) 
รองลงมาคือ ข้อ 10, 3 และ 6 ข้อที่ต่ าสุดคือ ข้อ 7 
และ 5 (ค่ า เฉลี่ ย  4.13–4.17) แม้อยู่ ในระดับ 
“พอใจ” 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติใน
ห้องผ่าตัดทั้งหมดเป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ
โครงสร้างของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย จาก
การศึกษาระดับประเทศโดย กฤษดา แสวงดี และ
คณะ5 ในโครงการ Thai Nurse Cohort Study 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ร้อยละ 96.7 เป็นเพศหญิง แสดงให้เห็นว่าวิชาชีพ
พยาบาลของไทยมีสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเพศ
หญิงสู งอย่างต่อเนื่อง  ช่วงอายุของพยาบาล
กระจายทั้ง 25–35 ปี และมากกว่า 45 ปี สะท้อน
การผสมผสานระหว่างพยาบาลรุ่นใหม่และผู้มี
ประสบการณ์ยาวนาน ซึ่งสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรตามกรอบ Competency-
based practice6 ประสบการณ์ท างานส่วนใหญ่
ก ร ะ จุ ก ใ นช่ ว ง  1–5 ปี  แ ล ะม ากก ว่ า  10 ปี  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chan & Chen7 ที่
พบว่าพยาบาลรุ่นใหม่มีสัดส่วนสูง ขณะเดียวกันผู้มี
ประสบการณ์นานมักกลายเป็นก าลังหลักในห้อง
ผ่าตัด ประสบการณ์ในบทบาท Circulating Nurse 
และ Scrub Nurse ส่วนใหญ่มีมากกว่า 5 ปี ซึ่ง
ส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ ป่วย 8 ส าหรับ
บทบาท RNFA พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ได้
ปฏิบัติงานในบทบาทนี้ สอดคล้องกับบริบทไทยที่ 
RNFA ยังไม่ได้ใช้อย่างกว้างขวาง แม้ว่าการมี 
RNFA จะช่วยลดระยะเวลาผ่าตัดและเพิ่มความ
ต่อเนื่องในการท าหัตถการ (Farmer et al., 2018) 
การอบรมด้านการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
พบว่าพยาบาล RNFA ได้รับการฝึกอบรมเพียงร้อย
ละ 20 ขณะที่พยาบาล Circulating และ Scrub 
ได้รับการอบรมร้อยละ 50 ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติของ AORN6 และค าแนะน าของสมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย9 ว่าพยาบาลที่
สนับสนุนการผ่าตัดผ่านกล้องต้องมีทักษะเฉพาะ
ทางเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 ส าหรับกลุ่มผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 62.86) สอดคล้องกับข้อมูลทางระบาด
วิทยาที่ระบุว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงเกิดนิ่วในถุง
น้ าดีสูงกว่าเพศชาย 2–3 เท่า ด้านอายุ ผู้ป่วยส่วน
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จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับการปฏิบัติ
ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ทุ ก ช่ ว ง
ประสบการณ์อยู่ในระดับ ดีถึงดีมาก โดยกลุ่มที่มี
ประสบการณ์ 1–5 ปี และมากกว่า 10 ปีมีผู้ปฏิบัติ
ในระดับ “ดีมาก” มากกว่ากลุ่มอื่น แม้จะมีความ
แตกต่างของร้อยละในแต่ละช่วงประสบการณ์ แต่
ผลการทดสอบ Chi-Square (χ² = 2.24, df = 3, 
p > 0.05) พบว่ า ไ ม่ มี ค ว ามแตกต่ า ง อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ของระดับการปฏิบัติตาม
ประสบการณ์ท างาน    

จากตารางที่ 2 พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การผ่าตัดอยู่ที่ 58.7 นาที (SD = 21.28) ช่วงเวลา
ตั้งแต่ 40–165 นาที ด้านภาวะแทรกซ้อน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 
81.43) ส่วนผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนคิดเป็น ร้อยละ 
18.57 โดยพบ 1) stump หลุด / bile leak ร้อย
ละ 1.43 2) ปัญหาในการน าถุงน้ าดีออก ร้อยละ 
17.14 พยาบาลวิชาชีพ 10 คน มีความคิดเห็นต่อ
การใช้แนวปฏิบัติในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ยรวม 
4.56, SD = 0.02) อยู่ในระดับ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” 
ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ ข้อ 9 (ค่าเฉลี่ย 5.00) ข้อ 
2, 4 และ 10 รองลงมา ข้อที่ต่ าสุดคือ ข้อ 7 
(ค่าเฉลี่ย  4.1) แต่ยั งอยู่ ในระดับ “ เห็นด้วย” 
โดยรวมแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม ชัดเจน ใช้งาน
ง่าย สนับสนุนการท างานในห้องผ่าตัด และมี
ศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
70 ราย พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวม 4.54 (SD = 0.07) อยู่
ในระดับ “พอใจอย่างยิ่ง” ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ 
ข้อ 4 การให้ค าแนะน าหลังผ่าตัด (ค่าเฉลี่ย 4.80) 
รองลงมาคือ ข้อ 10, 3 และ 6 ข้อที่ต่ าสุดคือ ข้อ 7 
และ 5 (ค่ า เฉลี่ ย  4.13–4.17) แม้อยู่ ในระดับ 
“พอใจ” 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติใน
ห้องผ่าตัดทั้งหมดเป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ
โครงสร้างของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย จาก
การศึกษาระดับประเทศโดย กฤษดา แสวงดี และ
คณะ5 ในโครงการ Thai Nurse Cohort Study 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ร้อยละ 96.7 เป็นเพศหญิง แสดงให้เห็นว่าวิชาชีพ
พยาบาลของไทยมีสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเพศ
หญิงสู งอย่างต่อเนื่อง  ช่วงอายุของพยาบาล
กระจายทั้ง 25–35 ปี และมากกว่า 45 ปี สะท้อน
การผสมผสานระหว่างพยาบาลรุ่นใหม่และผู้มี
ประสบการณ์ยาวนาน ซึ่งสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรตามกรอบ Competency-
based practice6 ประสบการณ์ท างานส่วนใหญ่
ก ร ะ จุ ก ใ นช่ ว ง  1–5 ปี  แ ล ะม ากก ว่ า  10 ปี  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chan & Chen7 ที่
พบว่าพยาบาลรุ่นใหม่มีสัดส่วนสูง ขณะเดียวกันผู้มี
ประสบการณ์นานมักกลายเป็นก าลังหลักในห้อง
ผ่าตัด ประสบการณ์ในบทบาท Circulating Nurse 
และ Scrub Nurse ส่วนใหญ่มีมากกว่า 5 ปี ซึ่ง
ส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ ป่วย 8 ส าหรับ
บทบาท RNFA พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ได้
ปฏิบัติงานในบทบาทนี้ สอดคล้องกับบริบทไทยที่ 
RNFA ยังไม่ได้ใช้อย่างกว้างขวาง แม้ว่าการมี 
RNFA จะช่วยลดระยะเวลาผ่าตัดและเพิ่มความ
ต่อเนื่องในการท าหัตถการ (Farmer et al., 2018) 
การอบรมด้านการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
พบว่าพยาบาล RNFA ได้รับการฝึกอบรมเพียงร้อย
ละ 20 ขณะที่พยาบาล Circulating และ Scrub 
ได้รับการอบรมร้อยละ 50 ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติของ AORN6 และค าแนะน าของสมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย9 ว่าพยาบาลที่
สนับสนุนการผ่าตัดผ่านกล้องต้องมีทักษะเฉพาะ
ทางเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 ส าหรับกลุ่มผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 62.86) สอดคล้องกับข้อมูลทางระบาด
วิทยาที่ระบุว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงเกิดนิ่วในถุง
น้ าดีสูงกว่าเพศชาย 2–3 เท่า ด้านอายุ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีอายุ 41–60 ปี (ร้อยละ 41.43) และ 61–65 
ปี (ร้อยละ 27.14) สอดคล้องกับรายงานของราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย10  ที่ระบุว่า
โรคนี้พบในหญิงมากกว่าชายในอัตราส่วน 1.5 : 1 
อายุระหว่าง 40-60 ปี  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความเข้าใจข้อมูลก่อนผ่าตัด และความร่วมมือใน
การดูแลตนเองหลังผ่าตัด ด้านประสบการณ์การ
ผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.71) เป็นผู้
ที่ผ่าตัดครั้งแรก ซึ่งเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดและความต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ข้อมูล
เหล่ านี้ สนับสนุนการก าหนดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะเตรียมการผ่าตัดให้เหมาะสมกับ
ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิ บั ติ  ในระยะ
เตรียมการ พบว่าพยาบาลประเมินผู้ป่วยอย่าง
ครบถ้วนทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัด สอดคล้องก ับมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด11  
 ความพร้อมของห้องผ่าตัดและอุปกรณ์พบ
ปัญหาหลัก ได้แก่  กล้องส่องผ่าตัดภาพไม่ชัด 
อุปกรณ์ไม่ครบหรือช ารุด และถังแก๊ส CO2 ไม่
เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับงานของ ศิริรัตน์ จึงสมาน 
และภาวิณี แพงสุข12 ที่รายงานปัญหาในลักษณะ
เดียวกันและเสนอให้ใช้  checklist ตรวจสอบ
อุปกรณ์ก่อนผ่าตัดพร้อมจัดเตรียมอุปกรณ์ส ารอง
เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ ป่วย ปัญหาและ
อุปสรรคระหว่างผ่าตัด พบปัญหาอุปกรณ์ไม่พร้อม
และบุคลากรขาดทักษะ ส่งผลต่อเวลาผ่าตัดและ
ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน แนวทางแก้ไข ได้แก่ 
การจัดหาอุปกรณ์ส ารอง การอบรมและปรึกษา
พยาบาลอาวุโส  
 การวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ พยาบาล
เสนอ 4 ด้านส าคัญ (1) ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ราบรื่นแต่ต้องมีแนวปฏิบัติเป็นลายลักษณ์
อักษรและอุปกรณ์พร้อม (2) พัฒนาความรู้และ
ทักษะพยาบาลทุกด้าน รวมถึงการอบรมเฉพาะทาง 
(3) ก าหนดบทบาทแต่ละต าแหน่งอย่างชัดเจนและ

ใช้ การจ าลองสถานการณ์  ( Simulation) (4) 
ทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดย
ใช้ข้อมูลผลลัพธ์และตัวช้ีวัดภาวะแทรกซ้อน 
 ผลการศึกษาน าไปสู่การปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
เช่น การพัฒนา checklist การ brief ทีมก่อนเริ่ม
ผ่ าตั ด  และ เพิ่ ม  module การ เรี ยนรู้ ทั กษะ
พยาบาล สอดคล้องกับแนวทางของสมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย (2566) และ
งานวิจัยในไทยที่สนับสนุนว่าการมีส่วนร่วมของทีม
ช่วยลดความคลาดเคลื่อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญ13 
 2. ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติของพยาบาลในกระบวนการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้ าดีผ่านกล้องอยู่ในระดับดี (เฉลี่ย 4.11) สะท้อน
ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยให้
พยาบาลปฏิบั ติ ง าน ได้ อย่ า ง เป็ นระบบ ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานของดรุณี สมบูรณ์กิจ และคณะ 
(2561) ที่รายงานว่าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยเพิ่ม
ความสม่ าเสมอในการดูแลและลดโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อน ก่อนผ่าตัด พบว่าพยาบาลช่วยรอบ
นอกมี ผลการปฏิบั ติ อยู่ ใ น ระดับดี ถึ งดี ม าก 
โดยเฉพาะการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด สอดคล้องกับวิลาสินี อุดมทรัพย์13 ที่ชี้ว่าการ
ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยอย่างละเอียดเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อความปลอดภัย แม้ว่าการให้ค าแนะน าผู้ป่วยจะ
อยู่ในระดับดี แต่ยังต่ ากว่าที่คาดเมื่อเทียบกับงาน
ของวิไล เหมือนทองจีน14 ที่พบว่าการให้ข้อมูล
อย่างรอบด้านช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยส าคัญ จึงสะท้อนประเด็นที่ควรพัฒนา
เพิ่มเติม  ในระหว่างผ่าตัด ผลการปฏิบัติของ 
Circulating Nurse และ Scrub Nurse อยู่ในระดับ
ดีมาก โดยเฉพาะขั้นตอนการจัดเตรียมห้องผ่าตัด
และการตรวจนับเครื่องมือ ซึ่งสนับสนุนผลของ
มาริษา มีสุข15 ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่เป็นระบบช่วย
ให้ทีมผ่าตัดบริหารจัดการอุปกรณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระยะเวลาผ่าตัดลดลง 
อย่างไรก็ตาม บทบาทของ RNFA ยังมีผลการ
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ปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยเฉพาะทักษะเฉพาะ
ทาง เช่น การปรับต าแหน่งกล้อง การแยกถุงน้ าดี 
และการช่วยหยุดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบ
ของ ศิริรัตน์ เกียรติชัย16 และอัมพร สายศิลป์17 ที่
ชี้ว่าทักษะ RNFA ต้องอาศัยประสบการณ์จริงและ
การฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มความช านาญ 
หลังผ่าตัด พยาบาลทุกบทบาทมีผลการปฏิบัติอยู่
ในระดับดีถึงดีมาก โดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
และการตรวจนับอุปกรณ์หลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้อง
กับงานของนัทธ์ณีย์ สุวรรณอุดม18 ที่พบว่าการมี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมการฟื้นตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ประเมินภาวะผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีค่าเฉลี่ยสูงยัง
สะท้อนถึงความสม่ าเสมอในการยึดม่ันมาตรฐาน
วิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวม ผลการ
ทดสอบ Chi-Square พบว่า χ² = 2.24, df = 3, 
p-value > 0.05 หมายความว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของระดับการปฏิบัติของ
พยาบาลตามช่วงประสบการณ์ท างาน พฤติกรรม
การปฏิบัติของพยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นไปใน
ระดั บดี ถึ ง ดี ม าก  โ ดย ไ ม่ ขึ้ น กั บ ร ะยะ เ วล า
ประสบการณ์ท างาน 
 ด้ า น ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ผ่ า ตั ด แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลา
เฉลี่ยของการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องเท่ากับ 
58.7 นาที (SD = 21.28) ซึ่งอยู่ภายในช่วงเวลา
มาตรฐาน 45–90 นาที ตามที่นริสา จันทร์สว่าง 
และคณะ19 รายงานไว้ว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม
ส าหรับการผ่าตัดชนิดนี้ในโรงพยาบาลท่ัวไปของ
ไทย สอดคล้องกับแนวคิดด้านการจัดระบบบริการ
ผ่าตัดที่เน้นความพร้อมของผู้ป่วย อุปกรณ์ และทีม
ผ่าตัด ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของมาตรฐาน
บริการพยาบาล11 ดังนั้น ระยะเวลาการผ่าตัดที่อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานสะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาขึ้นช่วยสนับสนุนกระบวนการท างานที่เป็น
ระบบและเพิ่มประสิทธิภาพของทีมผ่าตัดได้อย่างมี
นัยส าคัญ ในส่วนของ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
พบอัตรารวมเพียง ร้อยละ 18.57 โดยส่วนใหญ่เกิด

จากปัญหาเกี่ยวกับการน าถุงน้ าดีออก และ bile 
leak/stump หลุด ซึ่งจัดอยู่ในช่วงเกณฑ์ต่ าถึงปาน
กลางเมื่ อ เ ทียบกับ ข้อมูลอ้ างอิ งของสมาคม
ศัลยแพทย์แห่ งประ เทศไทยที่ ระบุ ว่ าอั ตรา
ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่าน
ก ล้ อ ง อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  ร้ อ ย ล ะ  5–20 อั ต ร า
ภาวะแทรกซ้อนที่ต่ าในงานวิจัยนี้มีความเชื่อมโยง
กับการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในด้านการเตรียม
เครื่องมือ การควบคุมความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 
และการประเมินผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติ พบว่าพยาบาลมีระดับความ
คิดเห็นสูงมาก (เฉลี่ย 4.56) สะท้อนว่าแนวปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ใช้งานได้จริง และ
ตอบโจทย์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับงานของ อุไรพร ค าฉัตร20 และ เบญจ
พร พรหมจันทร์21 ที่รายงานว่าพยาบาลมีความ
คิดเห็นเชิงบวกต่อแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 4.2 และ 4.5 ตามล าดับ 
แสดงถึงการยอมรับแนวทางอย่างกว้างขวาง 
รายการที่ได้คะแนนสูงสุด คือ “แนวปฏิบัติช่วย
พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล” (ค่าเฉลี่ย 
5.00) สอดคล้ อ ง กั บ แ นวคิ ด  Practice-Based 
Learning และผลการศึกษาในอดีตที่ ร ะบุ ว่ า
แนวทางที่ชัดเจนช่วยเพิ่มความมั่นใจในการท างาน 
เช่น งานของ ศิริกัญญา ศรีปาน22 และ ศิริรัตน์ 
เกียรติชัย12 ซึ่งพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจสูง
ต่อแนวปฏิบัติที่ส่งเสริมคุณภาพบริการ อย่างไรก็
ตาม ข้อที่ได้คะแนนต่ าสุดคือ “ความสอดคล้องกับ
มาตรฐานการพยาบาลระดับประเทศ” แม้ยังอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย แต่ชี้ให้เห็นความจ าเป็นในการปรับ
รายละเอียดบางประการเพ่ือให้เชื่อมโยงกับ
มาตรฐานวิชาชีพได้มากขึ้นในอนาคต 
 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลตามแนว
ปฏิบัติในระดับสูงมาก (x̅ = 4.54) ซึ่งสะท้อนว่า
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับหลักการดูแล
แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered 
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ปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยเฉพาะทักษะเฉพาะ
ทาง เช่น การปรับต าแหน่งกล้อง การแยกถุงน้ าดี 
และการช่วยหยุดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบ
ของ ศิริรัตน์ เกียรติชัย16 และอัมพร สายศิลป์17 ที่
ชี้ว่าทักษะ RNFA ต้องอาศัยประสบการณ์จริงและ
การฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มความช านาญ 
หลังผ่าตัด พยาบาลทุกบทบาทมีผลการปฏิบัติอยู่
ในระดับดีถึงดีมาก โดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
และการตรวจนับอุปกรณ์หลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้อง
กับงานของนัทธ์ณีย์ สุวรรณอุดม18 ที่พบว่าการมี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมการฟื้นตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ประเมินภาวะผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีค่าเฉลี่ยสูงยัง
สะท้อนถึงความสม่ าเสมอในการยึดมั่นมาตรฐาน
วิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวม ผลการ
ทดสอบ Chi-Square พบว่า χ² = 2.24, df = 3, 
p-value > 0.05 หมายความว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของระดับการปฏิบัติของ
พยาบาลตามช่วงประสบการณ์ท างาน พฤติกรรม
การปฏิบัติของพยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นไปใน
ระดั บดี ถึ ง ดี ม าก  โ ดย ไม่ ขึ้ น กั บ ร ะยะ เ วล า
ประสบการณ์ท างาน 
 ด้ า น ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ผ่ า ตั ด แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลา
เฉลี่ยของการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องเท่ากับ 
58.7 นาที (SD = 21.28) ซึ่งอยู่ภายในช่วงเวลา
มาตรฐาน 45–90 นาที ตามที่นริสา จันทร์สว่าง 
และคณะ19 รายงานไว้ว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม
ส าหรับการผ่าตัดชนิดนี้ในโรงพยาบาลท่ัวไปของ
ไทย สอดคล้องกับแนวคิดด้านการจัดระบบบริการ
ผ่าตัดที่เน้นความพร้อมของผู้ป่วย อุปกรณ์ และทีม
ผ่าตัด ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของมาตรฐาน
บริการพยาบาล11 ดังนั้น ระยะเวลาการผ่าตัดที่อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานสะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาขึ้นช่วยสนับสนุนกระบวนการท างานที่เป็น
ระบบและเพิ่มประสิทธิภาพของทีมผ่าตัดได้อย่างมี
นัยส าคัญ ในส่วนของ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
พบอัตรารวมเพียง ร้อยละ 18.57 โดยส่วนใหญ่เกิด

จากปัญหาเกี่ยวกับการน าถุงน้ าดีออก และ bile 
leak/stump หลุด ซึ่งจัดอยู่ในช่วงเกณฑ์ต่ าถึงปาน
กลางเมื่ อ เทียบกับข้อมูลอ้ างอิ งของสมาคม
ศัลยแพทย์แห่ งประ เทศไทยที่ ระบุ ว่ าอั ตรา
ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่าน
ก ล้ อ ง อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  ร้ อ ย ล ะ  5–20 อั ต ร า
ภาวะแทรกซ้อนที่ต่ าในงานวิจัยนี้มีความเชื่อมโยง
กับการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในด้านการเตรียม
เครื่องมือ การควบคุมความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 
และการประเมินผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติ พบว่าพยาบาลมีระดับความ
คิดเห็นสูงมาก (เฉลี่ย 4.56) สะท้อนว่าแนวปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ใช้งานได้จริง และ
ตอบโจทย์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับงานของ อุไรพร ค าฉัตร20 และ เบญจ
พร พรหมจันทร์21 ที่รายงานว่าพยาบาลมีความ
คิดเห็นเชิงบวกต่อแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 4.2 และ 4.5 ตามล าดับ 
แสดงถึงการยอมรับแนวทางอย่างกว้างขวาง 
รายการที่ได้คะแนนสูงสุด คือ “แนวปฏิบัติช่วย
พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล” (ค่าเฉลี่ย 
5.00) สอดคล้ อ ง กั บ แ นวคิ ด  Practice-Based 
Learning และผลการศึกษาในอดีตที่ ร ะบุ ว่ า
แนวทางที่ชัดเจนช่วยเพิ่มความมั่นใจในการท างาน 
เช่น งานของ ศิริกัญญา ศรีปาน22 และ ศิริรัตน์ 
เกียรติชัย12 ซึ่งพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจสูง
ต่อแนวปฏิบัติที่ส่งเสริมคุณภาพบริการ อย่างไรก็
ตาม ข้อที่ได้คะแนนต่ าสุดคือ “ความสอดคล้องกับ
มาตรฐานการพยาบาลระดับประเทศ” แม้ยังอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย แต่ชี้ให้เห็นความจ าเป็นในการปรับ
รายละเอียดบางประการเพื่อให้ เชื่อมโยงกับ
มาตรฐานวิชาชีพได้มากขึ้นในอนาคต 
 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลตามแนว
ปฏิบัติในระดับสูงมาก (x̅ = 4.54) ซึ่งสะท้อนว่า
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับหลักการดูแล
แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered 

Care) ทั้งในด้านการสื่อสาร การให้ข้อมูล และการ
สนับสนุนการดูแลตนเองก่อน–หลังผ่าตัด โดย
รายการที่ ไ ด้ รั บคะแนนสู งที่ สุ ด  คื อ  การให้
ค าแนะน าการดูแลตนเองหลังผ่าตัด  (x̅ = 4.80) 
แสดงถึงความชัดเจนและความครบถ้วนของข้อมูล
ที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นิตยา บุตรประเสริฐ (2563) ที่รายงานว่าการให้
ข้อมูลและค าแนะน าที่เป็นระบบช่วยเพิ่มความพึง
พอใจและความร่วมมือของผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่อง
กล้อง ในขณะที่รายการที่ได้คะแนนต่ าที่สุด ได้แก่ 
ความครบถ้วนของข้อมูลระหว่างการรักษา (x̅ = 
4.13) และ ความรวดเร็วในการตอบสนอง (x̅ = 
4.17) แม้อยู่ ในระดับพึงพอใจ แต่สะท้อนถึง
ประเด็นท่ีควรปรับปรุง โดยเฉพาะการให้ข้อมูล
ระหว่างขั้นตอนการรักษาให้กระชับ เข้าใจง่าย 
และสอดคล้องตามความต้องการเฉพาะรายของ
ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการพัฒนา
คุณภาพการสื่อสารในหอผู้ป่วยผ่าตัดตามมาตรฐาน
วิชาชีพพยาบาล23 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลวิจัยไปใช้ จัดท า SOP ส าหรับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง เพื่อให้พยาบาล

ทุกบทบาทปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน พัฒนา
ทักษะ RNFA ผ่านการฝึกปฏิบัติจริง, simulation 
และโค้ชจากผู้เชี่ยวชาญ พัฒนาระบบ ให้ข้อมูล
และสื่อสารกับผู้ป่วย อย่างเป็นขั้นตอน เสริมระบบ 
จัดการและตรวจสอบอุปกรณ์ อย่างเป็นทางการ 
จัดระบบ ติดตามคุณภาพ ตัวชี้วัดส าคัญและ
ประชุมทบทวนผลเป็นระยะ ทบทวนและปรับปรุง
แนวปฏิบัติ ทุกปี เพื่อให้ทันสมัยและสอดคล้อง
มาตรฐานวิชาชีพ 
 2. การท าวิจัยครั้งต่อไป เพ่ิมจ านวนตัวอย่าง
และหลากหลายบริบทการศึกษา ศึกษาปัจจยัอื่นที่
มีผลต่อเวลาและภาวะแทรกซ้อน ประเมินผลลัพธ์
ระยะยาวของผู้ป่วย ท าวิจัยแบบ ก่อน–หลังใช้แนว
ปฏิบัติ ศึกษาการพัฒนาบทบาท RNFA พัฒนาและ
ทดสอบ สื่อใหข้้อมูลผู้ป่วยรูปแบบใหม่ 
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