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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความสามารถของพยาบาลเร่ืองการป้องกนัภาวะ
ท้องอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการ
แนวคิดของแบนดูรา กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลศลัยกรรม จ านวน 12 คน แบ่งเป็นผูใ้ชรู้ปแบบ 2 คน และกลุ่มทดลอง 
10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณลักษณะท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่                          
1) เคร่ืองมือด าเนินการทดลองคือ รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูราเร่ือง     
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง  และ 2) เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และแบบสอบถาม
ความสามารถดา้นความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศัลยกรรมเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งท่ีไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และทดสอบความเท่ียงดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิ Alpha Cronbach 
ไดค้่าเท่ากบั  0.0873  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียโดย
ใชสู้ตร Wilcoxon Singed Rank test  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research was to compare the level of nurses' efficacy on the prevention of flatulence of 
patients after abdominal surgery before and after applying a knowledge management model based on the SECI Model 
that integrated the concept of Bandura. The sample group consisted of 12 surgical nurses, divided into 2 model users and 
10 experimental groups. The tools used in the research were: 1) The experimental instrument composed of the part of 
knowledge management model based on the SECI Model that integrated Bandura's concept of Prevention of flatulence 
of patients after abdominal surgery and 2) the instrument for data collection was the observation form of nursing practice 
to prevent flatulence of patients after abdominal surgery and a questionnaire on cognitive abilities of surgical nurses on 
the prevention of flatulence of patients after abdominal surgery that was examined for conformity with content by experts. 
The reliability was tested by using Alpha Cronbach coefficient, the value was 0.0873. The data were analyzed by using 
mean, standard deviation. The mean difference was tested by using the Wilcoxon Singed Rank test formula. The level of 
statistical significance was set at the 0.05 level. 

 

The results showed that 1) the surgical nurses who were the sample group had a statistically significant increase in 
the prevention of flatulence at p < 0.05. 2) The surgical nurses who were the sample group had a better understanding of: 
prevention of flatulence showed a slightly greater anti-flatulence behavior of patients after abdominal surgery, but not 
statistically significant. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง คือ ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัสู่สภาพปกติ
โดยเร็ว สามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดั        
แมใ้นปัจจุบนัจะมีวธีิการและเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีทนัสมยัและมีการพฒันาคุณภาพการพยาบาล แต่ก็ยงั
พบว่าภาวะทอ้งอืดเป็นปัญหาส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง ซ่ึงมกัจะพบในระยะ 24-48 
ชั่วโมงหลงัผ่าตดั และอาจยาวนานถึง 3-4 วนั หลงัผ่าตดั (Craven & Hirnle, 2003) โดยผูป่้วยจะ            
ไม่มีการผายลมและไม่มีการเรอ ท าให้ผูป่้วยได้รับความทุกข์ทรมานและไม่สุขสบายอย่างมาก 
เน่ืองจากรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้งจากการสะสมของแก๊สจ านวนมากในกระเพาะอาหารและส าไส้ ส่งผล
ให้มีการยืดขยายของกระเพาะอาหารและส าไส้ท าให้เกิดอาการปวดทอ้งจากแก๊สท่ีไม่ได้ถูกขบั
ออกไป และยงัขดัขวางการเคล่ือนต ่าลงของกระบงัลมในขณะท่ีมีการหายใจเขา้ท าให้หายใจไม่
สะดวก ปอดขยายไม่ได้เต็มท่ี (นันทา เล็กสวสัด์ิ, 2540; Kozier & Erb, 1983; Way, 1985)  ผูป่้วย 
บางรายท่ีมีอาการท้องอืดมากจะมีอาการเครียด อารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด และพักผ่อนไม่ได้ 
(Boxbaum, 1994; Smith, 1985; และอุดม บุณยทรรพ,์ 2527) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงแทรกซ้อน
ท่ีไม่พึงประสงคห์ลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และท าให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพ
ปกติไดโ้ดยเร็ว 
 ภาวะท้องอืดหลังผ่าตดัท าให้ผูป่้วยหลังผ่าตดัช่องท้องไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้
โดยเร็ว ถา้พยาบาลไม่สามารถป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้งได ้จะส่งผลกระทบท่ีเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยได้หลายประการ ซ่ึง ยุพิน ดีสมศกัด์ิ 
(2546) ระบุว่าผูป่้วยจะเกิดภาวะขาดน ้ าและอิเล็กโตรลยัท์ เพราะการหยุดบีบรัดตวัของกระเพาะ
อาหารและล าไส้ จะท าให้มีการขดัขวางการคดัหลัง่และการดูดซึมกลบัตามปกติของอิเล็กโตรลยัท์
และของเหลว 7-8 ลิตรต่อวนั ท าให้ของเหลว แบคทีเรีย และแก๊สท่ีกลืนเขา้ไปจ านวนมากคัง่อยูใ่น
ส่วนตน้ของล าไส้ท่ีมีการอุดตนั น ้ าและเกลือจากระบบไหลเวียนเลือดสูญเสียเขา้ไปอยู่ในรูของ
ล าไส้เป็นเหตุให้ล าไส้โป่งพองและยิ่งขดัขวางการดูดซึมมากข้ึน ท าให้ของเหลวรวมทั้งแบคทีเรีย
ซึมผา่นหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน เกิดอาการกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ (Gastroenteritis)  ล าไส้
เน่า (Gangrene of the Bowel) ทั้งล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของ
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ล าไส้และการอดัของส่ิงท่ีมีอยูใ่นล าไส้ท าให้ล าไส้มีการดูดซึมลดลง  ซ่ึงการขาดเลือดและความดนั
ในรูของล าไส้ท่ีเพิ่มข้ึนจะน าไปสู่การทะลุของล าไส้และเกิดการติดเช้ือตามมา การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่ เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) และฝีในช่องทอ้ง (Abdominal Abscess) นอกจาก นั้นยงั
เสียน ้าและอิเล็กโตรลยัทจ์ากการอาเจียนอีกดว้ย เป็นเหตุใหปั้สสาวะนอ้ยและมีไข ้ยิง่กวา่นั้นแก๊สใน
ช่องทอ้งจะไปดนักระบงัลมท าให้หน้าท่ีการแลกเปล่ียนแก๊สของปอดเสียไป เกิดอาการปอดแฟบ
และปอดอกัเสบได ้ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีลว้นเป็นอนัตรายต่อชีวิต ขดัขวางการกลบัคืนสู่ภาวะ
สุขภาพปกติและท าให้จ  านวนวนันอนรวมทั้งค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน การป้องกนัและการ
บรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ 
 สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ เกิดจากฤทธ์ิ
ของยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย จากการท่ีกระเพาะอาหารและส าไส้ไดรั้บความกระทบกระเทือน
จากการสัมผสัหรือการจบัตอ้งอวยัวะภายในในระหวา่งการผา่ตดั ท าใหมี้การสูญเสียการเคล่ือนไหว
แบบบีบรูดในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั (Brunner & Suddarth, 1988) จากการไดรั้บยาแกป้วด
หลงัผ่าตดั (อิงอร พงศ์พุทธชาติ, 2546) จากการงดน ้ าและอาหารเป็นเวลานานและความไม่สมดุล
ของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท ์(Toto, 1987; อา้งใน วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) นอกจากน้ียงัพบวา่
ช่วงเวลาผ่าตดัและหลงัผ่าตดั  ผูป่้วยมีอาการเครียดและอ่อนเพลียเป็นเวลาหลายชั่วโมง ท าให้                  
การท างานของระบบขบัถ่ายน้อยลงจึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะท้องอืดได้ ซ่ึงความเครียดจาก                
การผา่ตดัมีผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีโดยปกติของร่างกาย ทั้งเร่ืองการนอนหลบั การรับประทาน
อาหาร และการขบัถ่าย โดยผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดัจะมีความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึนกวา่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาทางยา เน่ืองจากการผา่ตดัเป็นสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงอาจจะ
เกิดจากสาเหตุความไม่คุน้เคยกบัสถานท่ีหรือส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล ความวติกกงัวลก่อใหเ้กิด
ปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยส่งผลต่อเน่ืองมาถึงหลงัผา่ตดัท าให้ระบบการ
ยอ่ยอาหารท างานชา้ลง (Luckmann & Sorensen, 1987) ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งรู้สาเหตุทั้งหมด
ท่ีท าให้เกิดภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เพื่อจะไดส้ามารถป้องกนัและบรรเทาอาการ
ทอ้งอืดหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 การป้องกนัและการบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัมีหลายวิธีในทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การใส่
สายยางเขา้ไปในกระเพาะอาหารเพื่อดูดเอาแก๊สและสารคดัหลัง่ในกระเพาะอาหารออกมา การใส่
สายยางเขา้ไปทางทวารหนกัเพื่อกระตุน้การบีบตวัของส าไส้ใหญ่ท าให้ขบัแก๊สออกทางทวารหนกั 
การให้ยากระตุน้การเคล่ือนไหวแบบบีบรูดของส าไส้  รวมทั้งการใช้ยาขบัลมและยาระบาย ส่วน
ในทางการพยาบาลนั้น การป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งสามารถกระท าไดโ้ดย
การใช้กระบวนการพยาบาลอย่างองค์รวมและต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับ เตรียมผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 
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ทั้งน้ีให้ครอบคลุมขั้นตอนการประเมินปัญหาสุขภาพ การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผน และการประเมินผลการพยาบาล โดยก าหนดให้การปราศจากภาวะทอ้งอืดหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งเป็นเป้าหมายทางการพยาบาล แผนการพยาบาลจึงตอ้งระบุทั้งการป้องกนัและการ
บรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั ซ่ึงการเตรียมความพร้อมท่ีดีในระยะก่อนผา่ตดัจะช่วยลดความวติก
กงัวลและความเครียด ท าใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองและให้ความร่วมมือกบัพยาบาลในระยะ
หลงัผ่าตดัในการบรรเทาอาการทอ้งอืดและลดความรุนแรงของภาวะทอ้งอืดลง  ไม่ว่าจะเป็นการ
เคล่ือนไหวร่างกาย การออกก าลงักายบนเตียง และการลุกเดินเพื่อช่วยให้อวยัวะของระบบต่างๆ ใน
ร่างกายท างานไดต้ามปกติเร็วข้ึน (Nichols, 1986; Brunner & Suddarth, 1988; and Rowland, 1990) 
จะเห็นวา่พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการป้องกนัและบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง เพราะ
ตอ้งปฏิบติัทั้งกิจกรรมทางการแพทยแ์ละกิจกรรมทางการพยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ใน
ความดูแล 
 พยาบาลศลัยกรรมมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยในการ
ให้บริการพยาบาลศลัยกรรมจะตอ้งมีความสามารถในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีถูกตอ้งแม่นย  า พยาบาลศลัยกรรมจึงตอ้ง
ได้รับการพฒันาความรู้ความสามารถอยู่เสมอ ส าหรับหอผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู่ พยาบาล
ศลัยกรรมแต่ละคนมีความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์การท างานแตกต่างกนั บางคนไดรั้บการอบรม
เพื่อพฒันาสมรรถนะใหสู้งข้ึน บางคนอาจศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง และพยาบาลท่ีอาวโุสบางคนอาจ
มีประสบการณ์สูงในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
โดยท่ีต่างคนต่างปฏิบติัการพยาบาลบนพื้นฐานความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของตนเอง 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและการบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จึงอาจกระจดักระจาย
และไม่ไดจ้ดัระเบียบ ซ่ึงเป็นการยากต่อบุคลากรพยาบาลในการน าความรู้ท่ีกระจดักระจายไปใช้ให้
เกิดประโยชน์เต็มท่ี ซ่ึง พรธิดา วิเชียรปัญญา (2547) กล่าวว่าท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินการ
แบบไม่มีระบบ ไม่มีการสร้างสรรค์ ท าให้การจดัการความรู้ท าแบบไม่มีหลกัเกณฑ์ ความรู้ท่ีมีอยู่
ไม่ไดถู้กน ามาใชซ้ ้ า ไม่มีการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างสมาชิกขององคก์ร ท าให้ตอ้งสร้างความรู้
ใหม่ข้ึนใชเ้องโดยไม่จ  าเป็น มีการปกปิดความรู้ระหว่างสมาชิกขององคก์รและไม่มีความสนใจใน
กลุ่มสมาชิกขององคก์รท่ีจะช่วยกนัเพิ่มพูนความรู้ ขาดทกัษะในการปรับเปล่ียนใหท้นัสมยั และขาด
การใฝ่รู้ (Curiosity) ของสมาชิกในองค์กร ดงันั้นการจดัการความรู้ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู่        
จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาลทุกคน ในการป้องกนัและบรรเทา
ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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 การจดัการความรู้เป็นกระบวนการจดัระบบความรู้ท่ีท าให้เกิดการพฒันาบุคลากรอนัน าไปสู่
การพฒันางานและพฒันาองค์กรตามล าดบั ซ่ึงประเวศ วะสี (2548; อา้งใน เตือนใจ รักษาพงศ์, 
2551)  มีความเห็นวา่ การจดัการความรู้เป็นการจดัการใหมี้การคน้พบความรู้ความช านาญท่ีแฝงเร้น
ในตวัคน หาทางน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ตกแต่งให้ง่ายต่อการใช้สอยและมีประโยชน์เพิ่มข้ึน ผล
ของการจดัการความรู้ท าให้บรรลุเป้าหมายอย่างน้อย 4 ประการ คือ 1) บรรลุเป้าหมายของงาน           
2) บรรลุเป้าหมายของการพฒันาคน 3) บรรลุเป้าหมายการพฒันาองค์กรไปเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้  และ4) บรรลุความเป็นชุมชน ความเป็นหมู่คณะ ความเอ้ืออาทรระหว่างกันในท่ีท างาน 
(วิจารณ์ พานิช, 2548) ดงันั้น จึงเป็นการน าศกัยภาพของแต่ละคนมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกนั 
และจดัระเบียบความรู้ท่ีกระจดักระจายในพยาบาลแต่ละคน รวมทั้งบูรณาการความรู้ท่ีได้จาก                   
การแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัความรู้ท่ีเกิดจากการคน้ควา้วิจยัอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงเป็นการง่ายต่อบุคลากร
พยาบาลในการน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ หอผูป่้วยศลัยกรรมจึง
ควรมีการจดัการความรู้เร่ืองการป้องกนัและบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 การจดัการความรู้มีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ โมเดลปลาทู ตวัแบบปลาตะเพียน การเล่าเร่ือง และ 
SECI Model (สคส., 2548; Ikujiro, 1991) ซ่ึง SECI Model มีความชัดเจนและเป็นวงจรต่อเน่ือง
เพราะเป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัของ
แต่ละบุคคล และจดัระบบความรู้ท่ีเป็นทั้งความรู้แบบซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผยท่ีมีทั้งหมด         
4 ขั้นตอน  คือ 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Socialization)  2) การเผยแพร่ความรู้ท่ีได้จากตวับุคคล 
(Externalization) 3) การบูรณาการความรู้ทั้งแบบซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผย (Combination) 
และ 4) การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จากองคค์วามรู้ใหม่ (Internalization) (Ikujiro, 1991) ดงันั้น 
การจดัการความรู้ตาม SECI Model จึงเหมาะต่อการใชพ้ฒันาความสามารถของพยาบาลศลัยกรรม
ในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 พยาบาลศลัยกรรมจะสามารถป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งได้ จะตอ้งมี
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่า การแสดง
พฤติกรรมของคนข้ึนอยู่กับความคาดหวงัในผลลัพธ์ (Outcomes Expectation) ซ่ึงหมายถึงความ
ต้องการในผลลัพธ์ของการกระท านั้ นๆ และการรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) ซ่ึงหมายถึงความมัน่ใจในตนเองว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ี
ตอ้งการได ้โดยปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจแสดงพฤติกรรมก็คือ การรับรู้ความสามารถในตนเอง 
เพราะการท่ีคนจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ก็เพราะตอ้งการผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการกระท านั้นๆ และ
เช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถท าไดเ้ท่านั้น แมว้า่จะตอ้งการผลลพัธ์แต่ไม่เช่ือวา่ตนเองสามารถท าได ้หรือ
เ ช่ือว่าตนเองสามารถท าได้แต่ไม่ต้องการผลลัพธ์ หรือไม่ต้องการผลลัพธ์และไม่ เ ช่ือใน



5 

ความสามารถของตนเอง บุคคลนั้นก็จะไม่แสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมา ดงันั้นการท่ีพยาบาลจะ
ปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็จะตอ้งมีความ
ตอ้งการผลลพัธ์และรับรู้ในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งได ้ในการจดัการความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจึงตอ้ง
กระตุน้พยาบาลใหมี้ความคาดหวงัในผลลพัธ์และสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองของ
พยาบาลเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยแบนดูรา (Bandura, 1997) 
อธิบายว่าความสามารถในตนเองของบุคคลมาจากปัจจยัส าคญั 4 ประการ คือ 1) ประสบการณ์ 
ความเช่ียวชาญของตนเอง (Enactive Mastery Experiences)  2) ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้จากผูอ่ื้น 
(Vicarious Experiences)  3) ไดรั้บการโน้มน้าวชกัจูง (Verbal Persuasion)  และ 4) สภาวะของร่างกาย
และความรู้สึกของตนเอง (Physiological and Affective States)  ดังนั้นการช่วยท าให้บุคคลรับรู้
ความสามารถในตนเองจึงตอ้งท าให้เขามีประสบการณ์การเรียนรู้จนมีความเช่ียวชาญ ได้เรียนรู้
ประสบการณ์ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ โน้มน้าวชกัจูงให้มีความสนใจในเร่ืองนั้นๆ และมีความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า และดูแลใหบุ้คคลมีสภาพร่างกายและความรู้สึกท่ีดี ไม่เครียด ไม่
วิตกกงัวล  ดงันั้นการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา จะท าให้
พยาบาลศลัยกรรมมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
และสามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งได ้ รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา
จึงช่วยพฒันาความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง  
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย  
 

 ระดบัการรับรู้ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรม เร่ือง การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิด
ของแบนดูราสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ หรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย (Objectives) 
 

 1)  ศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกันภาวะท้องอืด            
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ี
บูรณาการแนวคิดของแบนดูรา 
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 2)  เปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืด
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ี
บูรณาการแนวคิดของแบนดูรา 
 

1.4  สมมุติฐำนของกำรวจิัย (Hypotheses) 
 

 SECI Model เป็นรูปแบบการจดัการความรู้ท่ีมีความชดัเจนและเป็นวงจรต่อเน่ืองเพราะเป็น
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกันของแต่ละ
บุคคล และจัดระบบความรู้ท่ีเป็นทั้ งความรู้แบบซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผยท่ีมีทั้ งหมด                 
4 ขั้นตอน คือ 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Socialization) 2) การเผยแพร่ความรู้ท่ีได้จากตวับุคคล 
(Externalization) 3) การบูรณาการความรู้ทั้งแบบซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผย (Combination) 
และ 4) การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จากองคค์วามรู้ใหม่ (Internalization) (Ikujiro, 1991) SECI  
Model จึงเหมาะต่อการใชพ้ฒันาพฤติกรรมความสามารถของพยาบาลศลัยกรรม เร่ือง การป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่าพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากการท่ีบุคคลนั้นมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีจะแสดงออก และรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได้ และ
ผลงานวิจยัของมาโนจโลวิช (Manojlovich, 2005) พบว่าการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง
น าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึน ในการจัดการความรู้ตาม SECI Model  จึงต้องท าให้
พยาบาลมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งและ
สามารถรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งดว้ย 
โดย Bandura (1997)  อธิบายวา่ความสามารถในตนเองของบุคคลมาจากปัจจยัส าคญั 4 ประการคือ 
1) ประสบการณ์ความเช่ียวชาญของตนเอง (Enactive Mastery Experiences)   2) ประสบการณ์ท่ีได้
เรียนรู้จากผูอ่ื้น (Vicarious Experiences) 3) ไดรั้บการโนม้นา้วชกัจูง (Verbal Persuasion) และ4) สภาวะ
ของร่างกายและความรู้สึกของตนเอง (Physiological and Affective States) การช่วยให้บุคคลรับรู้
ความสามารถในตนเองได้ จึงตอ้งท าให้เขามีประสบการณ์การเรียนรู้จนมีความเช่ียวชาญ การได้
เรียนรู้ประสบการณ์ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ การโน้มน้าวชักจูงให้มีความสนใจในเร่ืองนั้นๆ 
และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า และการช่วยให้บุคคลมีสภาพร่างกายและความรู้สึก 
ท่ีดี ไม่เครียด ไม่วติกกงัวล ความสามารถของบุคคลจึงหมายถึงความรู้ความเขา้ใจในส่ิงท่ีเรียนรู้และ
การแสดงพฤติกรรมตามการรับรู้ความสามารถตนเอง จากเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงก าหนดสมมุติฐาน
การวจิยั ดงัน้ี  
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 ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัการรับรู้ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ี
บูรณาการแนวคิดของแบนดูราสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยพิจารณาจาก 
  1)  ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model  ท่ีบูรณาการแนวคิด
ของแบนดูราสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 
  2)  ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องท้องของพยาบาลศัลยกรรมภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ท่ี        
บูรณาการแนวคิดของแบนดูราสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 
 

1.5  ขอบเขตของกำรวจิัย (Scope) 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ท าการศึกษากบัพยาบาลศลัยกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
โดยผูว้จิยัก าหนดขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
  1)  ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลศลัยกรรมหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลศิริ
ราช ท่ีปฏิบติังานระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 - 31 มกราคม พ.ศ. 2554 
  2)  การก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใชต้ามจ านวนจริงของพยาบาลศลัยกรรม โรงพยาบาล 
ศิริราช ท่ีปฏิบติังานระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 - 31 มกราคม พ.ศ. 2554 
  3)  การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดให้พยาบาลศลัยกรรมปฏิบติัตามคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตลอด
ระยะเวลาของการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา 
ในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  4)  ตวัแปรตน้ (Independent Variable) คือ การด าเนินงานตามรูปแบบการจดัการความรู้
ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูราในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง โดยมีตวัแปรภายใน ไดแ้ก่ การจดัการความรู้ตาม SECI Model แนวคิดของ แบนดูรา 
และการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  5)  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ระดับการรับรู้ความสามารถของพยาบาล
ศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 1.5.1  ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวจัิย (Assumption) 
 การวิจยัคร้ังน้ีถือวา่ความแตกต่างในเร่ืองเพศ อายุ เช้ือชาติ และประสบการณ์การท างาน ไม่มี
ผลกระทบกระเทือนต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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 1.5.2  ข้อจ ำกดัในกำรวจัิย (Limitation) 
  1)  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง จึงไม่ไดค้วบคุมตวัแปรแทรกซ้อนใดๆ และ
ใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีเฉพาะเจาะจงตามจ านวนจริงของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ 
โรงพยาบาลศิริราช 
  2)  การวจิยัคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
จ านวนนอ้ย และพยาบาลตอ้งมีการหมุนเวียนกนัปฏิบติัหนา้ท่ี จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้
ประชุมเพื่อการจดัการความรู้พร้อมกนัทุกคนในเวลาเดียวกนั 
  3)  ช่วงเวลาของการทดลองมีผูป่้วยมารับการผ่าตดัช่องทอ้งจ านวนน้อย ประกอบกบั
วิวฒันาการการผ่าตดักา้วหน้ามากข้ึนจึงท าให้ผูป่้วยมารับวิธีการผ่าตดัแบบเปิดหน้าทอ้งมีจ านวน
นอ้ยลง 
  4)  ใชก้ลุ่มตวัอยา่งตวัแปรตน้ ซ่ึงเป็นผูใ้ชคู้่มือการจดัการความรู้ 2 คน คือ ผูน้ าการประชุม 
1 คน และผูจ้ดสาระส าคญั 1 คน และกลุ่มตวัอย่างตวัแปรตาม ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน 
โดยทั้ง 10 คน ได้รับการวดัการรับรู้ด้านความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง แต่ดา้นการประเมินพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลฯ วดัจาก
กลุ่มทดลองจ านวน 2 คน เน่ืองจากในช่วงท าการประเมินมีการปรับปรุงหอผูป่้วย และมีผูป่้วยมารับ
บริการการผา่ตดัช่องทอ้ง จ านวน 2 คน   
 

1.6  นิยำมศัพท์ (Definition of Terms) 
 

 รูปแบบ หมายถึง แบบแผนการจดัการความรู้ท่ีมีการก าหนดเป็นขั้นตอนของกิจกรรมท่ีแสดง
ให้เห็นความเช่ือมโยงและต่อเน่ือง มีการก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและผูป้ฏิบติัในกิจกรรมต่างๆ 
อยา่งชดัเจน 
 พยำบำลศัลยกรรม หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต
หรือเทียบเท่า หรือหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้ นสูงข้ึนไป ซ่ึง
ปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลศิริราช  
 กำรป้องกันภำวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้อง หมายถึง กระบวนการพยาบาลท่ีผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดรั้บจากพยาบาลศลัยกรรมของหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลศิริราช 
ในการป้องกนัภาวะทอ้งอืด ประกอบดว้ยการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผ่าตดั
ช่องทอ้ง การก าหนดขอ้นิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
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 รูปแบบกำรจัดกำรควำมรู้ตำม SECI Model ที่บูรณำกำรแนวคิดของแบนดูรำในเร่ืองกำร
ป้องกันภำวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้อง หมายถึง  แบบแผนการจดัการความรู้ท่ีมุ่งสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้องค์ความรู้ใหม่จนมีความเช่ียวชาญ โดยใช้การจดัการความรู้ตาม SECI 
Model (Ikujiro, 1991) ท่ีบูรณาการกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเองของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997) ในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และจดัท าเป็นคู่มือท่ี
อธิบายขั้นตอนการจดัการความรู้ของพยาบาลศลัยกรรม ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการ 
และขั้นปฏิบติัการจดัการความรู้  
 ควำมสำมำรถของพยำบำลศัลยกรรมในกำรป้องกนัภำวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดช่องท้อง 
หมายถึงความรู้ความเขา้ใจและการปฏิบติัการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึง
เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตไดจ้ากการแสดงออกของพยาบาลศลัยกรรมในขณะท่ีให้การพยาบาลผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งเพื่อให้เกิดผลลพัธ์คือผูป่้วยไม่มีภาวะทอ้งอืดตามท่ีพยาบาลศลัยกรรมคาดหวงั
ตามแนวคิดความสามารถในตนเอง (Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยมีการวดั
ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรม 2 เร่ือง คือ 
  1)  ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเร่ืองกำรป้องกันภำวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้อง 
หมายถึง การแสดงออกดว้ยการตอบค าถามของพยาบาลศลัยกรรมในขอ้ความเก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 หมวด ไดแ้ก่ 
  หมวดท่ี 1    ภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง หมายถึงความรู้ความเขา้ใจของ 

พยาบาลศลัยกรรมในเร่ืองอาการ อาการแสดง และอาการแทรกซ้อนของ
ภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

  หมวดท่ี 2    กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง 
ทอ้ง หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรมในเร่ืองขั้นตอน
ของการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึง
ประกอบดว้ยการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้ง การก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนป้องกนัภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้อง การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ  และ                              
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 

  2)  พฤติกรรมกำรปฏิบัติกำรป้องกันภำวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้อง หมายถึง
พฤติกรรมการแสดงออกดว้ยการตดัสินใจและมีการปฏิบติัการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องท้องของพยาบาลศลัยกรรมโดยใช้กระบวนการพยาบาล  ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม                
5 ขั้นตอน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน คือ  1) การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 
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2) การก าหนดขอ้นิจฉัยทางการพยาบาล  3) การวางแผนป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องท้อง          
4) การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั  และ 5) การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ (Expected Outcomes) 
 

 1)  ได้แนวทางส าหรับพยาบาลศัลยกรรมในการป้องกันภาวะท้องอืดของผูป่้วยหลังผ่าตัด                  
ช่องทอ้ง 
 2)  ไดแ้นวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล โดยการจดัระบบการจดัการความรู้ในหวัขอ้
อ่ืนๆ ท่ีสมาชิกตอ้งการไดรั้บความรู้เพิ่มเติม 
 3)  ไดแ้นวทางในการพฒันาบุคลากรพยาบาลโดยใช้การจดัการความรู้ตาม SECI Model และ
การพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรม และงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัเร่ืองผลการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ 
แบนดูราต่อการรับรู้ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งน้ี   ผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายท่ีจะให้มีการพฒันาความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมโดย
กระบวนการจดัการความรู้ ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บการดูแลจากพยาบาล
ศลัยกรรม ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาเอกสารและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  2.1  ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  2.2  การใชก้ระบวนการพยาบาล 
  2.3  การจดัการความรู้ 
  2.4  การรับรู้ความสามารถในตนเอง 
 

2.1  ภาวะท้องอืดหลงัการผ่าตัดช่องท้อง  
 

 2.1.1  การผ่าตัดช่องท้อง 
 การผา่ตดัช่องทอ้งเป็นการผา่ตดัท่ีมีการตดัผา่นกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและเยื่อบุช่องทอ้งเขา้ไปเพื่อ
การตรวจวินิจฉยัและรักษาพยาธิสภาพต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะในช่องทอ้ง (สุจินต ์วิจิตรกาญจน์ 
และประดบั ศรีกสิพนัธ์ุ, 2525; Luckmann & Sorensen, 1987; อา้งในวิยะดา  รัตนสุวรรณ, 2535) 
จดัเป็นการผา่ตดัใหญ่เพราะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดัและระยะเวลาในการใชย้าระงบัความรู้สึก
ทัว่ร่างกายนาน มีความยุ่งยาก มีความเส่ียงสูง และเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ซ่ึง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไดแ้ก่  
  1)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะตกเลือดซ่ึง
เกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั สาเหตุอาจเน่ืองมาจากความผดิพลาดทางเทคนิคในการห้าม
เลือดของศลัยแพทย ์เช่น การผูกมดัหลอดเลือดขณะท่ีท าผ่าตดัไม่แน่นพอ ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ 
โดยทัว่ไปพบไดป้ระมาณ 60-70%  ซ่ึงส่วนใหญ่พบในช่วงระหว่างผ่าตดั และส่วนใหญ่เป็นการ
ผา่ตดัท่ีเก่ียวกบัช่องอกหรือการท าผา่ตดัสมอง (วรีวฒัน์ เหลืองชนะ, 2544) 
  2)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกบัระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ภาวะถุงลมปอดแฟบเกิดจาก
การมีเสมหะอุดกั้นบริเวณ Bronchioles ท  าให้อากาศไม่สามารถผ่านเข้าไปยงัถุงลมได้ อากาศท่ี
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เหลืออยู่ในถุงลมส่วนปลายจะถูกดูดซึมท าให้ถุงลมส่วนปลายแฟบ (Porth, 2005; อา้งใน พรรณทิพย ์ 
เกียรติสิน, 2550) ภาวะปอดบวมพบในผูป่้วยท่ีมีการไอไม่มีประสิทธิภาพ การนอนน่ิงๆ นานๆ ไม่มี                   
การเคล่ือนไหวร่างกายท าให้มีไข ้ชีพจรเบาเร็ว หายใจล าบาก หายใจมีเสียงดัง (Monahan, Drake, & 
Neighbor, 1994) 
  3)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกบัระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงแรก จนถึง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ 
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน และภาวะทอ้งอืด (Kozier, & Erb, 1983; Way, 1985) 
 2.1.2  ภาวะท้องอืด  
  1)  ความหมาย 
  ภาวะทอ้งอืด หมายถึง ภาวะท่ีมีแก๊สจ านวนมากในกระเพาะอาหารและล าไส้ สาเหตุมา
จากภาวะล าไส้หยุดการเคล่ือนไหวภายหลงัการผ่าตดัช่องทอ้ง ท าให้ไม่มีการบีบรูดเพื่อขบัแก๊ส
ออกมา (Torrance & Serginson, 1997) พบไดม้ากกว่าร้อยละ 90 (Mythen, 2005) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวจิยัของกนกวรรณ  บุญวทิยา (2548)  ท่ีศึกษาภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมดลูกออกทาง
หน้าทอ้งจ านวน 120 ราย พบว่าร้อยละ 41.80 มีภาวะทอ้งอืดใน 32 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ร้อยละ 
62.40 มีระยะเวลาท่ีมีภาวะทอ้งอืด 8-40 ชัว่โมง โดยรวมความรุนแรงของการเกิดภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัพบไดร้้อยละ 81-60 ซ่ึงภาวะทอ้งอืดท่ีเกิดข้ึนท าให้ผูป่้วยรู้สึกอึดอดั ไม่สุขสบายในช่องทอ้ง  
มีอาการเจ็บปวดแผลมาก นอนตัวเกร็งไม่กล้าขยบัเขยื้อนเพื่อหลีกเล่ียงการเจ็บปวด ท าให้                          
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลงจึงเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดมากข้ึน 
  2)  สาเหตุ 
  สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะทอ้งอืดนอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัมีสาเหตุอ่ืนๆ อีก เช่น การไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเป็นระยะเวลานาน ร่วมกบัไดรั้บยา
มอร์ฟีน ซ่ึงเป็นยาแก้ปวดหลงัผ่าตดั  (Taylor, et al., 2001; อา้งใน พรรณทิพย ์ เกียรติสิน, 2550)  
การงดน ้ างดอาหารเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์น
ร่างกาย โดยพบว่าภาวะท่ีมีโปแตสเซียมในพลาสมาต ่าจะท าให้การบีบตวัของล าไส้ลดลง และถา้
กล้ามเน้ือหน้าท้องเป็นตะคริวล าไส้จะไม่ท างานอย่างถาวร (Toto, 1987; อ้างใน  วิยะดา                    
รัตนสุวรรณ, 2535)  นอกจากนั้นความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีตอ้งได้รับการผ่าตดั รวมทั้ง      
ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัท าให้มีการกระตุน้การหลัง่ของแคทิโคลามีนในร่างกาย ส่งผลให้ระบบ
ประสาทท่ีไปเล้ียงหลอดเลือดในทางเดินอาหารหดตวัท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลงจาก         
การขาดเลือดมาเล้ียง (อุดม  บูณยทรรพ,์ 2527) 
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  จะเห็นวา่สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งนั้น นอกจากจะเกิด
จากการรักษาทางยาและการผ่าตดั และจากภาวะความไม่สมดุลของอิเล็กโตรลยัท์ในร่างกายแลว้ 
สภาวะทางจิตใจของผูป่้วยก็เป็นสาเหตุส าคญัอย่างหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะท้องอืดได้ และโดยท่ี
พยาบาลเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่แรกรับจนถึงวนัจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
พยาบาลจึงเป็นผูต้ดัสินใจให้การดูแลท่ีเหมาะสม เพราะถา้หากพยาบาลไม่สามารถป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดจ้ะส่งผลกระทบท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความรุนแรงต่อภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยไดม้ากมาย อาทิเช่น ล าไส้อุดตนั ล าไส้โป่งพอง ล าไส้อกัเสบ ล าไส้เน่า เยื่อบุช่องทอ้ง
อกัเสบ และฝีในช่องทอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งแก๊สในช่องทอ้งจะไปดนักระบงัลมท าให้หน้าท่ีการ
แลกเปล่ียนแก๊สของปอดเสียไป  เกิดอาการปอดแฟบและปอดอกัเสบได ้รวมทั้งการเสียน ้าและอิเล็ก
โตรลยัทจ์ากการอาเจียนก็เป็นเหตุใหปั้สสาวะนอ้ยและมีไข ้ (ยพุิน  ดีสมศกัด์ิ, 2546) พยาบาลจึงตอ้ง
พฒันาตนเองให้มีสมรรถนะในการป้องกนัและบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้งได้อย่าง
เหมาะสม 
 

2.2  การใช้กระบวนการพยาบาล 
 

 2.2.1  ความหมายและองค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล 
 มาตรฐานการพยาบาลระบุว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) ในการให้บริการการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการอย่างเป็นองค์รวมทั้งในระดบับุคคล กลุ่ม
บุคคล ครอบครัว และชุมชน (สภาการพยาบาล, 2544) โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนในการส่งมอบ
การดูแลจากพยาบาลไปให้ผูรั้บบริการ และใชแ้นวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลเป็นกรอบการท างาน 
(Kozier, et al., 2004) ซ่ึงเน้นผูรั้บบริการเป็นจุดศูนยก์ลางและมุ่งให้เกิดผลลพัธ์ของการปฏิบติัการ
พยาบาล และสุระพรรณ  พนมฤทธ์ิ (2543) สรุปวา่กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือและวิธีการท่ี
ส าคญัของวิชาชีพพยาบาลในการรวบรวมข้อมูลของผูรั้บบริการเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยปัญหา         
การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เพื่อช่วยให้การ
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายในการด ารงรักษาภาวะสุขภาพของ
บุคคล กระบวนการพยาบาลมี 5 ขั้นตอนท่ีเรียงล าดบั ต่อเน่ือง และหมุนเวยีนจนกวา่ผูรั้บบริการจะมี
สุขภาวะท่ีดี ไดแ้ก่  
  ขั้นที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล 
เป็นการเก็บรวบรวม จดักลุ่มขอ้มูล ตรวจสอบ และบนัทึกขอ้มูลของผูรั้บบริการอยา่งมีระบบ โดยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพแลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัการพยาบาลต่อไป 
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  ขั้นที่ 2  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นตอนของการด าเนินการ
เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้ เพื่อน ามาตดัสินว่าปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะนั้นคืออะไร หรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึนคืออะไร พยาบาลน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ 
แปลความ จดักลุ่ม ตดัสิน และก าหนดช่ือของภาวะสุขภาพนั้นเพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลต่อไป 
  ขั้นที ่3  การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Planning) เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลน าเอา
ปัญหาหรือภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีประเมินไดจ้ากขั้นตอนการวินิจฉยัมาจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา  เพื่อให้ทราบวา่ปัญหาใดตอ้งไดรั้บการแกไ้ขก่อนหลงั จากนั้นก าหนดจุดมุ่งหมายของ
การพยาบาล  ก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาล
ลงในแบบฟอร์มแผนการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 
  ขั้นที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เป็นขั้นตอนในการน าแผนการ
พยาบาลท่ีก าหนดไวใ้นขั้นท่ี 3 ไปปฏิบติัจริงกบัผูรั้บบริการเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตั้ งไวใ้น
ขั้นตอนน้ีพยาบาลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจถึงศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อให้การดูแลผูรั้บบริการได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ภายหลงัปฏิบติัการพยาบาลแล้วจะตอ้งท า              
การบนัทึกกิจกรรมท่ีไดใ้ห ้
  ขั้นที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการประเมินว่าผูรั้บบริการได้รับ
การดูแลและมีการพฒันาไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีวางไวต้ามเกณฑท่ี์ก าหนดหรือไม่ ในขั้นตอนน้ีพยาบาล
และผูรั้บบริการตอ้งตดัสินร่วมกนัวา่แผนการพยาบาลไดผ้ลหรือไม่  มีปัจจยัใดท่ีมีผลท าใหบ้รรลุผล
หรือลม้เหลว  ถา้พบวา่การพยาบาลท่ีปฏิบติัไม่บรรลุเป้าหมายจ าเป็นตอ้งปรับแผนการพยาบาล โดย
เร่ิมด าเนินการใหม่ตั้งแต่ขั้นท่ี 1-4 ใหม่จนบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 2.2.2  การใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือการป้องกนัภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
  ขั้นที่ 1 เก็บรวบรวม จดักลุ่มขอ้มูล ตรวจสอบ และบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีได้รับการ
ผา่ตดัช่องทอ้ง แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การวนิิจฉยัการพยาบาลเก่ียวกบัภาวะทอ้งอืด 
  ขั้นที ่2 น าขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งท่ีเก็บรวบรวมมาไดม้าวเิคราะห์ แปล
ความ จดักลุ่ม และตดัสินวา่มีปัญหาทอ้งอืดเกิดข้ึนหรือไม่ หรือมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนเพื่อน าไปวาง
แผนการพยาบาลต่อไป 
  ขั้นที่ 3 น าเอาปัญหาทอ้งอืดท่ีเกิดข้ึน หรือแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาทอ้งอืดของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งมาจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาเพื่อให้ทราบว่าปัญหาใดตอ้งไดรั้บการ
แกไ้ขก่อนหลงั จากนั้นก าหนดจุดมุ่งหมายของการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์การประเมินผล ก าหนด
กิจกรรมการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาลส าหรับภาวะทอ้งอืดเป็นลายลกัษณ์อกัษร 



15 

  ขั้นที่ 4 น าแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไวไ้ปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วยเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
ท่ีตั้งไว ้ภายหลงัปฏิบติัการพยาบาลแลว้จะตอ้งท า การบนัทึกกิจกรรมท่ีไดใ้หไ้ป 
  ขั้นที ่5 ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลวา่ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและป้องกนัภาวะทอ้งอืด
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งหรือไม่ของผูป่้วย ถา้พบวา่การพยาบาลท่ีปฏิบติัไม่บรรลุเป้าหมายจ าเป็นตอ้งปรับ
แผนการพยาบาล โดยเร่ิมด าเนินการใหม่ตั้งแต่ขั้นท่ี 1-4 ใหม่จนบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 สายหยุด  วฒันธัญญกรรม (2529) ไดศึ้กษาวิจยัผลการบริหารกลา้มเน้ือหน้าทอ้งในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัไตและท่อไต กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยชายท่ีมีภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัไตและ
ท่อไต จ านวน 40 ราย หอผูป่้วยชายศลัยกรรม 4 โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอน และปฏิบติัการบริหารกลา้มเน้ือหน้า
ทอ้งอย่างมีแบบแผนตามคู่มือจากผูว้ิจยัทุก 2 ชั่วโมง จ านวน 4 คร้ัง และผูป่้วยปฏิบติัด้วยตนเอง
ต่อไปทุก 2-4 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลเพื่อบรรเทาภาวะท้องอืดตามปกติ 
ผลการวิจยัพบวา่ การบริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งอยา่งมีแบบแผนสามารถลดภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 ตั้งแต่ชัว่โมงท่ี 3 หลงัพบภาวะทอ้งอืด 
 วิยะดา  รัตนสุวรรณ (2535) ไดศึ้กษาวิจยัผลการออกก าลงัอย่างมีแบบแผนต่ออาการท้องอืด
และอาการปวดทอ้งจากแก๊สในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจ านวน 20 คน                    
ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหารและล าไส้ ซ่ึงรับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลพะเยา ท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งจ านวนเท่าๆ กนั โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีสุ่มตวัอยา่ง ใช้
คู่มือการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งอืดและอาการปวดทอ้งจากแก๊ส ผลการทดลอง
พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของการทอ้งอืด และอาการปวดทอ้งจากแก๊สน้อยกว่า
ผูป่้วยกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

2.3  การจัดการความรู้  
 

 2.3.1  ความหมายการจัดการความรู้ 
 การจดัการความรู้คือการรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นองคก์ร ซ่ึงกระจดักระจายอยูใ่นตวับุคคล
หรือเอกสารมาพฒันาให้เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนในองคก์รสามารถเขา้ถึงความรู้และพฒันาตนเอง
ให้เป็นผูรู้้ รวมทั้งปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถใน                   
การแข่งขนัสูงสุด (ส านกังาน ก.พ.ร. และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2548) โดยจะเก่ียวขอ้งกบัการ
จดักระบวนการของการสร้างความรู้ การจดัเก็บ และการแบ่งปันความรู้  (Kucza, 2001) การจดัการ
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ความรู้มีหลายรูปแบบ ได้แก่ โมเดลปลาทู ตวัแบบปลาตะเพียน การเล่าเร่ือง และ SECI Model 
(สคส., 2548; Ikujiro, 1991)  
 2.3.2  การจัดการความรู้ของ SECI Model   
 SECI Model คือ กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้ และความคิดเห็นซ่ึงกนั
และกนัของแต่ละบุคคล และจดัระบบความรู้ท่ีเป็นทั้งความรู้แบบซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผย  
มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
        Tacit Knowledge             Tacit Knowledge  
                      Tacit Knowledge                                                                        Explicit 
Knowledge 

 
         Socialization 

 
       Externalization 

 
        Internalization 

          Combination 

                       Tacit Knowledge                                                                                 Explicit 
Knowledge 
                                                       Explicit Knowledge       Explicit Knowledge        

 
ภาพที ่1  วงจรการจัดการความรู้ของ SECI Mode (Ikujiro, 1991) 

  

 จากวงจรดงักล่าวอธิบายไดด้งัน้ี     
  ขั้นตอนที ่1 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Socialization) เป็นการแบ่งปันและรวบรู้ความรู้ท่ีซ่อน
เร้นอยู่ในตวับุคคลแต่ละคนเกิดเป็นความรู้ใหม่ท่ีมาจากทกัษะประสบการณ์ และความสัมพนัธ์
ระหวา่งคนในองคก์ร วิธีการไดแ้ก่ การใชก้ระบวนการกลุ่มในการเล่าเร่ืองและประสบการณ์ท่ีเป็น
ความส าเร็จในเร่ืองท่ีเป็นประเด็น การเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั การระดมความคิด และการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งบุคคลในกลุ่ม 
  ขั้นตอนที่ 2 การเผยแพร่ความรู้ท่ีได้จากตวับุคคล (Externalization) เป็นการจดัระบบ
ความรู้ท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียนประสบการณ์แลว้น ามาเผยแพร่เป็นลายลกัษณ์อกัษร ขั้นตอนน้ีจะ
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เกิดแนวคิด แนวทาง สมมติฐาน และโมเดลหรือรูปแบบของความรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเป็นประเด็น 
โดยอาศยัการสนทนา การโต้ตอบ และการประชุมปรึกษาเพื่อสร้างความคิดหรือแนวคิด เป็น
กระบวนการแปลง Implicit Knowledge เป็น Explicit Knowledge 
  ขั้นตอนที่ 3 การบูรณาการความรู้ทั้งแบบซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผย (Combination) 
เป็นการบูรณาการรูปแบบความรู้ท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของบุคลากรแต่ละคนกบั
ความรู้ท่ีมาจากทฤษฎีและผลการวจิยัต่างๆ ไดเ้ป็นองคค์วามรู้ใหม่ 
  ขั้นตอนที่ 4 การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จากองค์ความรู้ใหม่ (Internalization) เป็น
การเรียนรู้องคค์วามรู้ใหม่ผา่นกระบวนการกลุ่มและจากคลงัความรู้ ท าใหบุ้คลากรเกิดประสบการณ์
การเรียนรู้จากองค์ความรู้ท่ีผสมผสานระหว่างความรู้ท่ีได้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของ
บุคลากรแต่ละคนกับความรู้ท่ีมาจากทฤษฎีและผลการวิจยั จึงเป็นกระบวนการแปลง  Explicit 
Knowledge เป็น Implicit Knowledge เพื่อรอการถูกน าไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงบุคคลจะเกิด
ทกัษะและความช านาญมากข้ึน 
 เม่ือจดัให้บุคคลกลับเข้าสู่กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้อีกคร้ัง ก็จะเป็นการดึงความรู้ท่ี         
ซ่อนเร้นออกมาอีกคร้ังและน าไปสู่การแปลง Implicit Knowledge เป็น Explicit Knowledge และ
หมุนเวยีนไปเร่ือยๆ ไม่มีท่ีส้ินสุด เป็นผลใหบุ้คคลมีการพฒันาสมรรถนะท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามทิศทาง
และเป้าหมายท่ีองคก์รตอ้งการ 
 เตือนใจ  รักษาพงศ์ (2551) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการจดัการความรู้เพื่อการบริหารงาน
วิชาการของสถานศึกษาขั้นพื้นฐานด้วยกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
แนวคิดของเคมมิส และแม็คแทรกการ์ท ผูใ้หข้อ้มูลหลกั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร จ านวน 3 คน ครู จ านวน        
8 คน กรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน จ านวน 3 คน ของโรงเรียนวดัท่าเรือ “อุตสาหะวิทยาการ”    
ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มตามเกณฑ์ท่ีก าหนด การเก็บรวบรวมขอ้มูลใชว้ิธีการการวิเคราะห์เอกสาร การ
สังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีวิเคราะห์
เชิงปรากฏการณ์วิทยา ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบการจดัการความรู้เพื่อการบริหารงานวิชาการของ
สถานศึกษาขั้นพื้นฐานด้วยกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 องค์ 
ประกอบหลัก  คือ 1) ด้านการบริหารงานวิชาการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วยกิจกรรม การจดัท าแผนการจดัการความรู้ การจดักระบวนการ
เรียนรู้ และการนิเทศการสอน  2) ด้านกระบวนการจดัการความรู้ ประกอบด้วย การระบุความรู้    
การพฒันาความรู้ การสร้างความรู้ การจดัความรู้ให้เป็นระบบ การเขา้ถึงความรู้ การแบ่งปันความรู้
และการเรียนรู้   3) ดา้นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหก้ารจดัการความรู้ประสบผลส าเร็จ ประกอบดว้ย ภาวะ
ผูน้ า กลยุทธ์ วฒันธรรมองค์การ เทคโนโลยี โครงสร้างและการวดัผลประสิทธิผลจากก ารน า



18 

รูปแบบการจดัการความรู้เพื่อการบริหารงานวิชาการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานดว้ยกระบวนการวิจยั
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมไปใช ้ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบริหาร คือ การบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของผู ้บริหาร ทีมครูจัดการความรู้ งานวิชาการในทุกขั้นตอน ผู ้บริหารสนับสนุน                         
การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ การใช้เทคโนโลยีในการจดัการเรียนการสอน ครูน าการจดัการ
ความรู้ไปพฒันากระบวนการการเรียนรู้ และนักเรียนเกิดทกัษะการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์และ                      
การแลกเปล่ียนความรู้ในการท างาน 
 ชวลิต  ศุภศกัด์ิธ ารง (2550) ไดศึ้กษาความส าเร็จในการน าแนวคิดการจดัการความรู้ไปปฏิบติั
ในองค์การและผลของการจดัการความรู้ต่อบุคลากร กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลมีอายุ 41 ปีข้ึนไป            
มีอายุงานระหว่าง 11-20 ปี และมีประสบการณ์การท างานทั้ งหมด 21 ปีข้ึนไป กลุ่มตัวอย่าง                 
ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 7 อยูใ่นกลุ่มงานการบริการทางการแพทย ์และจบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการการจดัการความรู้เป็นจ านวน 1 คร้ัง ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างประเมินโอกาสในการน าไปปฏิบติัของความส าเร็จในด้านบุคคล และด้าน
องคก์ารวา่อยูใ่นระดบัทดลองใชเ้ป็นการส่วนตวัตามหน่วยงาน มีเพียงความส าเร็จในดา้นสมรรถนะ
ของผูท่ี้ท  างานเก่ียวกบัการจดัการความรู้อยู่ในระดบัการด าเนินการในระดบัองค์การ โดยองค์การ
เร่ิมพฒันาสมรรถนะของบุคลากรเพื่อการจดัการความรู้ ส่วนผลของการจดัการความรู้ต่อบุคลากร
พบว่า กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจมากกบัลกัษณะของโครงการการจดัการความรู้ท่ีองค์การด าเนินการ 
สภาพแวดล้อมการท างานท่ีดีข้ึน ความส าเร็จในการปฏิบติังานมากข้ึน การยอมรับนับถือของ
บุคลากรภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน  กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจปานกลางกับโอกาส
ก้าวหน้าในต าแหน่งงาน ความสัมพนัธ์กับผูอ้ยู่ในต าแหน่งสูงกว่า และความสัมพนัธ์กับเพื่อน
ร่วมงานมากข้ึน ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะของตวัอย่างกบัผลของการจดัการความรู้ 
สรุปได้ว่า อายุ การศึกษา ประสบการณ์การท างาน อายุงาน ต าแหน่งงาน และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการจดัการความรู้พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 จนัทนา  สุขธนารักษ ์(2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความรู้ทางการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลหวัหนา้หน่วยงานโรงพยาบาล จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลหัวหนา้
หน่วยงานโรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 120 คน จากประชากรทั้งส้ิน 168 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอยา่ง
ง่ายตามรายช่ือ ผลการวิจยัพบวา่  1) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง วฒันธรรมองคก์าร การเพิ่มอ านาจ
ในงานกบัการจดัการความรู้ทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหน้าหน่วยงานโดยรวมและรายด้าน 
ตามการรับรู้ของพยาบาลหวัหนา้หน่วยงานโรงพยาบาล จงัหวดัชลบุรีอยูใ่นระดบัสูง   2) ภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง และการเพิ่มอ านาจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัการจดัการความรู้
ทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหน้าหน่วยงานโดยรวมและรายด้าน ตามการรับรู้ของพยาบาล
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หัวหน้าหน่วยงานโรงพยาบาลชลบุรี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ยกเวน้ วฒันธรรม
องค์การมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  3) ปัจจยั
โดยรวมท่ีสามารถพยากรณ์การจดัการความรู้ทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหน้าหน่วยตามการ
รับรู้ของพยาบาลหวัหนา้หน่วยงานโรงพยาบาลชลบุรี ดดี้ท่ีสุดตามล าดบั คือ การเพิ่มอ านาจในงาน
ได้ร้อยละ 53.90 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงพยากรณ์ได้ร้อยละ  10.10 และ 4) ตวัแปรรายด้านท่ี
สามารถพยากรณ์ การจดัการความรู้ทางการพยาบาลหวัหนา้หน่วยตามการรับรู้ของพยาบาลหัวหนา้
หน่วยงานโรงพยาบาลชลบุรีได้ดีท่ีสุดตามล าดับคือ การกระตุ้นปัญญา การให้รางวลัและให้                 
การรับรองความสามารถของผูใ้ต ้บงัคบับญัชาในการปฏิบติังาน ความเส่ียง การส่งเสริมให้มีการ
เพิ่มพูนความสามารถและทกัษะ การสร้างแรงบนัดาลใจ มาตรฐานการปฏิบติังาน การมีวิสัยทศัน์
โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์การจดัการความรู้ทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหน้าหน่วยตาม           
การรับรู้ของพยาบาลหวัหนา้หน่วยงานโรงพยาบาลชลบุรีโดยร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 73.30 
 

2.4  การรับรู้ความสามารถในตนเอง 
 

 การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความมัน่ใจในตนเองวา่ จะ
สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได ้แบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายวา่การท่ี
มนุษยจ์ะแสดงพฤติกรรมใดๆ ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ คือ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcomes 
Expectation) ซ่ึงหมายถึงการอยากได้ผลลัพธ์ของการกระท าอย่างใดอย่างหน่ึง และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซ่ึงหมายถึงการมัน่ใจว่าตนเองสามารถแสดง
พฤติกรรมท่ีจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได ้ทั้งน้ีปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจแสดงพฤติกรรมก็คือ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะบุคคลจะกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือแสดงพฤติกรรมใดๆ ก็
ต่อเม่ืออยากไดผ้ลลพัธ์ของการกระท านั้น และเช่ือวา่ตนเองสามารถท าไดเ้ท่านั้น แมว้า่จะอยากได้
ผลลพัธ์แต่ไม่เช่ือวา่ตนเองจะท าได ้หรือเช่ือมัน่วา่ตนเองท าไดแ้ต่ไม่อยากได ้ผลลพัธ์ หรือไม่อยาก
ไดผ้ลลพัธ์และไม่เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง บุคคลก็จะไม่แสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมา  
ดงันั้น การท่ีพยาบาลจะปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งไดอ้ย่างมีประสิทธิผลก็ต่อเม่ืออยากไดผ้ลลพัธ์ของการป้องกนัและบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งและมีการรับรู้วา่ตนเองสามารถป้องกนัและบรรเทาภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ได ้
 ความสามารถในตนเองของบุคคลมาจากปัจจยัส าคญั 4 ประการคือ 
  1)  ประสบการณ์ความเช่ียวชาญของตนเอง (Enactive Mastery Experiences)  
  2)  ประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้จากผูอ่ื้น (Vicarious Experiences) 
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  3)  การไดรั้บการโนม้นา้วชกัจูง (Verbal persuasion) 
  4)  สภาวะของร่างกายและความรู้สึกของตนเอง (Physiological and affective states)  
 การช่วยท าใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถในตนเองไดจึ้งตอ้งกระท าใน 4 เร่ือง คือ 
  1)  การจดัประสบการณ์การเรียนรู้เร่ืองท่ีตอ้งการให้บุคคลมีความเช่ียวชาญ โดยให้มีทั้ง
ความรู้ความเขา้ใจ และสามารถน าไปใชใ้นสถานการณ์ต่างๆ ได ้เพื่อให้บุคคลไดใ้ชค้วามพยายาม
ในการท่ีตนจะประสบความส าเร็จในเร่ืองนั้นๆ 
  2)  การจดัให้บุคคลไดเ้รียนรู้ประสบการณ์ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ เพื่อท่ีจะไดมี้การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และพฒันาปรับปรุงความเช่ียวชาญของตนใหดี้ยิง่ข้ึน  
  3)  การใชค้  าพูดโนม้นา้วชกัจูงใหบุ้คคลมีความสนใจในเร่ืองนั้นๆ และมีความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการกระท า 
  4)  บุคคลควรมีสภาพร่างกายและความรู้สึกท่ีพร้อม ไม่เครียด ไม่วิตกกงัวลในขณะท่ีมี
การเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 องัคณา  อาจยุทธณรงค์ (2551) ไดศึ้กษาผลการใชรู้ปแบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ี
บูรณาการแนวคิดของแบนดูรา และแนวคิดการดูแลของโรชต่อความสามารถของมารดาในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา
คลอดทารกก่อนก าหนดจ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน โดยใช้
แบบสอบถามและแบบสังเกตความสามารถของมารดาในการดูแลทารก ผลการวจิยัพบวา่ความสามารถ
ของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดหลงัการใช้รูปแบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ี
บูรณาการแนวคิดของแบนดูรา และแนวคิดการดูแลของโรช สูงกว่ามารดาท่ีได้รับการดูแลตาม
รูปแบบมุ่งงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความสามารถของมารดาในกลุ่มทดลอง
หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพที ่2  กรอบแนวคิดของการวจิยั (Conceptual Framework) 
 
 

ความสามารถของ
พยาบาลศัลยกรรมใน
การป้องกนัภาวะท้องอืด
ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่อง
ท้อง 
1. ความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 

2. การปฏิบติัการป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

การพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัภาวะ
ท้องอืดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
1. การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
2. การแลกเปล่ียนประสบการณ์

กบัผูท่ี้ประสบความส าเร็จ 
3. การใชค้ าพูดโนม้นา้วชกัจูง 
4. การเตรียมสภาพร่างกายและ

ความรู้สึกท่ีมีความพร้อม  
 
 

รูปแบบการจดัการความรู้ตาม 
SECI Model ที่บูรณาการแนวคิด
ของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะ
ท้องอืดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
1. ขั้นเตรียมการ 
- แบ่งหนา้ท่ี 
- ศึกษาขอ้มูล 

2. ขั้นปฏิบติัการ 
- ประชุมคร้ังท่ี 1 เพ่ือการแลก 

เปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั  
- ประชุมคร้ังท่ี 2 เพ่ือน า เสนอ

สาระท่ีสรุปจากการประชุมคร้ังท่ี 1 
- ศึกษาคน้ควา้ทฤษฎีและผล การ
วิจยัต่างๆ เพ่ิมเติม 
- ประชุมคร้ังท่ี 3 เพ่ือปรับปรุง
สาระท่ีสรุปจากการประชุมคร้ังท่ี 2 
- ปฏิบติัการพยาบาล 

การจดัการความรู้ตาม SECI Model  
1. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
2. การเผยแพร่ความรู้ท่ีไดจ้ากตวั
บุคคล 
3. การบูรณาการความรู้ทั้งแบบ
ซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผย 
4. การสร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้จากองคค์วามรู้ใหม่  
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บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูราเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืด
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งต่อความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ณ หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลศิริราช  
 

3.1  ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ พยาบาลศลัยกรรมหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลศิริราช ท่ีปฏิบติังานระหวา่งวนัท่ี 
1 พฤศจิกายน พ .ศ . 2553 - 31 มกราคม พ .ศ . 2554 จ านวน 12 คน 
 3.1.3  ข้ันตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
  1)  เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
   1.1)  เป็นพยาบาลวชิาชีพ ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ไดรั้บการ
ข้ึนทะเบียนรับใบประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 
   1.2)  ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมีผูป่้วยศลัยกรรม
มารับการผา่ตดัช่องทอ้งระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 - 31 มกราคม พ.ศ. 2554   เป็นผูย้ินดี
ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
  2)  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling Technique) เพื่อให้ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาท่ีก าหนดไว ้
   2.1)  เลือกพยาบาลวิชาชีพ 2 คน จากกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจ ท าหน้าท่ีเป็นผูน้ า                  
การประชุม 1 คนและผูจ้ดสาระส าคญั 1 คน 
   2.2)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว โดยแบ่งพยาบาลท่ี 
ไม่อยูร่ะหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ีออกเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มในการเขา้ร่วมโครงการจดัการความรู้เร่ือง
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย มี 2 ประเภท คือ 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ท่ี            
บูรณาการแนวคิดของแบนดูราเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ 
   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามความสามารถดา้นความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรม
เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   ชุดท่ี 2 แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 3.2.2  ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในทดลอง 
  การสร้างรูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดขอ แบนดูรา 
เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
   1.1)  ศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวจิยั และบทความวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
ความรู้ตาม SECI Model ของ Ikujiro Nonaka และ Takeuhi (1991) ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง การใชก้ระบวนการพยาบาล และการพฒันา 
การรับรู้ความสามารถในตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อน ามาดดัแปลงสร้างรูปแบบข้ึน
โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหแ้นะน า 
   1.2)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือการจดัการความรู้ส าหรับพยาบาลศลัยกรรม เรียกว่า คู่มือการ
ใชรู้ปแบบการจดัการความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ภายในคู่มือ
ประกอบด้วย ค าแนะน าให้พยาบาลปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการความรู้ตาม SECI Model ท่ี           
บูรณาการแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง และ
แนวทางการจดัการความรู้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อให้พยาบาลศลัยกรรมใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันา
ความรู้ความสามารถ น าเสนอคู่มือการใช้รูปแบบการจดัการความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืด
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความครอบคลุม
ของเน้ือหาตามรูปแบบ  ปรับปรุงคู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืด
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา และจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ ซ่ึง
การบูรณาการการจดัการความรู้ตาม SECI Model กบัแนวคิดของ แบนดูรา แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการการจดัการความรู้ตาม SECI Model กบัแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
กำรจัดกำรควำมรู้ตำม  

SECI Model 
แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง

ของแบนดูรำ 
กำรบูรณำกำรกำรจัดกำรควำมรู้ตำม SECI Model  

กบัแนวคิดของแบนดูรำ 
 

ขั้นที ่1 กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Socialization)  
เป็นการแบ่งปันและรวบรู้ความรู้ท่ี   
ซ่อนเร้นอยูใ่นตวับุคคลแต่ละคนเกิด 
เป็นความรู้ใหม่ท่ีมาจากทกัษะ 
ประสบการณ์ และความสัมพนัธ์
ระหวา่งคนในองคก์ร วธีิการไดแ้ก่ การ
ใชก้ระบวนการกลุ่มในการเล่าเร่ืองและ
ประสบการณ์ท่ีเป็นความ ส าเร็จในเร่ือง
ท่ีเป็นประเด็นการเรียนรู้ประสบการณ์
ซ่ึงกนัและกนั การระดมความคิด และ
การแลก เปล่ียนความคิดเห็นระหวา่ง
บุคคลในกลุ่ม 
 

1. บุคคลควรมีสภาพร่างกายและความรู้สึก
ท่ีพร้อม ไม่เครียด ไม่วิตกกงัวลในขณะท่ีมี
การเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
2. การจดัประสบการณ์การเรียน รู้เร่ืองท่ี
ตอ้งการใหบุ้คคลมีความเช่ียวชาญ โดยใหมี้
ทั้งความรู้ความเขา้ใจ และสามารถน าไป ใช้
ในสถานการณ์ต่างๆ ได ้เพื่อ ใหบุ้คคลไดใ้ช้
ความพยายามในการท่ีตนจะประสบ
ความส าเร็จในเร่ืองนั้นๆ 
3. การใชค้  าพูดโนม้นา้วชกัจูงใหบุ้คคลมี
ความสนใจในเร่ืองนั้นๆ และมีความคาด 
หวงัในผลลพัธ์ของการกระท า 
 

1. เตรียมปัจจยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
    1.1 สมาชิกทุกคนมีความพร้อมทั้งสภาพร่างกายและความรู้สึก ไม่เครียด
และไม่วิตกกงัวล 
    1.2 แบ่งหนา้ท่ีสมาชิกโดยความสมคัรใจเป็นผูน้ าการประชุม ผูจ้ดสาระ 
ส าคญั และสมาชิกกลุ่ม 
2. การใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีมีบรรยากาศเป็นกนัเองในการระดมสมอง 
    2.1 จดัประชุมคร้ังท่ี 1 เพื่อแลก เปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั (ความรู้ท่ีเป็น
แบบซ่อนเร้นอยูใ่นตวัสมาชิกขององคก์ร) เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีเป็นความ 
ส าเร็จและความเช่ียวชาญในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง แลกเปล่ียน ความรู้ ทกัษะ แสดงความคิดเห็นระหวา่งสมาชิกใน
องคก์รในเร่ืองภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และการใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

2.2 ผูน้ าการประชุมใชค้  าพูดโนม้นา้วชกัจูงใหส้มาชิกกลุ่มมีความสนใจใน
เร่ืองท่ีเป็นประเด็น และกระตุน้ใหมี้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของส่ิงท่ีตอ้งการ
จะท าร่วมกนั 

 24 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการการจดัการความรู้ตาม SECI Model กบัแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (ต่อ) 
กำรจัดกำรควำมรู้ตำม  

SECI Model 
แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง

ของแบนดูรำ 
กำรบูรณำกำรกำรจัดกำรควำมรู้ตำม SECI Model  

กบัแนวคิดของแบนดูรำ 
 

ขั้นที ่2 กำรเผยแพร่ควำมรู้ที่ได้จำกตัว
บุคคล (Externalization)  
เป็นการจดัระบบความรู้ท่ีไดจ้ากการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์แลว้น ามาเผย 
แพร่เป็นลายลกัษณ์อกัษร ขั้นตอนน้ีจะ
เกิดแนวคิด แนวทาง สมมติฐานและ
โมเดลหรือ รูปแบบของความรู้เร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงท่ีเป็นประเด็น โดยอาศยัการ
สนทนา การโตต้อบ และการประชุม 
ปรึกษา เพื่อสร้างความคิดหรือแนวคิด 

 2.3 จดัประชุมคร้ังท่ี 2 เพื่อน า เสนอเน้ือหาสาระท่ีสรุปไดจ้ากการประชุม
คร้ังท่ี 1 โดยอาศยัการสนทนาและการโตต้อบอยา่งเป็นกนัเองเก่ียวกบัความ
ถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหาสาระดงักล่าว  

2.4 ผูน้  าการประชุมใชค้  าพูด ชกัจูงใหช่้วยกนัหาแนวทาง สมมติฐานและ
โมเดลหรือรูปแบบของความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
    2.5  เม่ือเสร็จการประชุมผูจ้ดสาระส าคญัสรุปสาระทั้งหมด 

 

ขั้นที ่3 กำรบูรณำกำรควำมรู้ทั้งแบบ
ซ่อนเร้นและควำมรู้แบบเปิดเผย 
(Combination)  
เป็นการบูรณาการรูปแบบความรู้ท่ีได ้

4. การจดัใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้ประสบการณ์
ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ เพื่อท่ีจะไดมี้
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และพฒันาปรับปรุง
ความเช่ียวชาญของตนใหดี้ยิ่งข้ึน 

3. การเช่ือมโยงความรู้ท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนักบั
ความรู้ท่ีมีการพฒันาอยา่งเป็นระบบและเผยแพร่เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
    3.1 การศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งจากทฤษฎี และผลงานวจิยัต่างๆ  

3.2 การวเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งความรู้เก่ากบัความรู้ใหม่ 
 25 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการการจดัการความรู้ตาม SECI Model กบัแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (ต่อ) 
กำรจัดกำรควำมรู้ตำม  

SECI Model 
แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง

ของแบนดูรำ 
กำรบูรณำกำรกำรจัดกำรควำมรู้ตำม SECI Model  

กบัแนวคิดของแบนดูรำ 
 

จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของ
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ของ
บุคลากรแต่ละคนกบัความรู้ท่ีมาจาก
ทฤษฎีและผลการวจิยัต่างๆ ไดเ้ป็นองค์
ความรู้ใหม่ 

      

 

ขั้นที ่4  กำรสร้ำงประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้จำกองค์ควำมรู้ใหม่ 
(Internalization) เป็นการเรียนรู้องค์
ความรู้ใหม่ผา่นกระบวนการกลุ่มและ
จากคลงัความรู้ ท าใหบุ้คลากรเกิด
ประสบการณ์  การเรียนรู้จากองค์
ความรู้ท่ีผสมผสานระหวา่งความรู้ท่ีได้
จากการแลก เปล่ียนประสบการณ์ของ
บุคลากรแต่ละคนกบัความรู้ท่ีมาจาก
ทฤษฎีและผลการวจิยั จึงเป็นกระบวน 
การแปลง Explicit Knowledge เป็น 

 4. การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง 
        4.1 จดัประชุมคร้ังท่ี 3 เพื่อตรวจ สอบความถูกตอ้งของเน้ือหาสาระท่ี
สรุปไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 2 และปรับปรุงแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความรู้
จากทฤษฎีและผลการวจิยัต่างๆ ท่ีทุกคนไดไ้ปศึกษาคน้ควา้ 
      4.2 เรียนรู้ประสบการณ์ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จในเร่ืองการป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บเชิญใหม้าร่วมแบ่งปัน
ความรู้ เพื่อท่ีจะไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาปรับปรุงความ
เช่ียวชาญของสมาชิกทุกคนใหดี้ยิง่ข้ึน  
        4.3 เม่ือเสร็จการประชุมผูจ้ดสาระส าคญัสรุปเน้ือหาสาระทั้งหมด 
 26 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการการจดัการความรู้ตาม SECI Model กบัแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (ต่อ) 
กำรจัดกำรควำมรู้ตำม  

SECI Model 
แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง

ของแบนดูรำ 
กำรบูรณำกำรกำรจัดกำรควำมรู้ตำม SECI Model  

กบัแนวคิดของแบนดูรำ 
 

Implicit Knowledge เพื่อรอการถูก
น าไปใชใ้นสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงบุคคล
จะเกิดทกัษะและความช านาญมากข้ึน 

      4.4 ผูน้  าการประชุมร่วมกบัผูจ้ดสาระส าคญัเน้ือหาสาระท่ีไดจ้ากการ
ประชุมคร้ังท่ี 3 มาจดัท าเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
     4.5 ผูน้  าการประชุมแจกแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
     4.6 สมาชิกกลุ่มทุกคน รวมทั้งผูน้  าการประชุมและผูจ้ดสาระ ส าคญั
ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางดงักล่าว 
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   1.3)  ก าหนดเป็นขั้นตอนในการจดัการความรู้ตามรูปแบบ ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน 
ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 
    (1.1)  การเตรียมแบ่งหน้าท่ีของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 12 คน โดยความสมคัรใจเป็น
ผูน้ าการประชุม 1 คน ผูจ้ดสาระส าคญั 1 คน สมาชิกกลุ่ม (กลุ่มทดลอง) 10 คน 
    (1.2)  ผูน้ าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัศึกษาขอ้มูลรายละเอียดของรูปแบบ
การจดัการความรู้ตามคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จดัให้มีการอบรมการใช้คู่มือฯโดยเรียนเชิญ ร.ท.หญิง 
ดร.แกว้วบูิลย ์ แสงพลสิทธ์ิ ร.น. รองคณบดีฝ่ายวิจยัและบริการสังคม คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยั
เซนตห์ลุยส์  เป็นวทิยากรในการอบรมในวนัท่ี 12 มีนาคม  2554  เร่ิม 12.30-16.15 น. รวมระยะเวลา 
4 ชัว่โมง ณ หอ้งประชุม 2 วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ กรุงเทพมหานคร  
    (1.3)  กลุ่มทดลอง 10 คนได้รับการแจ้งวตัถุประสงค์การวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการทดลองใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ แบน
ดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบติัการจดัการความรู้ ใชเ้วลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ ตามรายละเอียด
ดงัน้ี 
    (2.1)  ผูน้ าการประชุมนัดเวลาเพื่อจดัการประชุมคร้ังท่ี 1 กลุ่มแรก จ านวน
พยาบาล 6 คนในวนัท่ี 25 มีนาคม 2554 กลุ่มท่ีสอง จ านวนพยาบาล 4 คนในวนัท่ี 29 มีนาคม 2554 
ณ.ห้องพกัพยาบาลตึกอุบติัเหตุ 3 พิเศษ ใชเ้วลาในการประชุม 2 ชัว่โมง  เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ และความคิดเห็นเร่ืองภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง และการใช้
กระบวนการพยาบาลในป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
ทดลอง โดยใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีมีบรรยากาศเป็นกนัเองในการระดมสมอง เม่ือเสร็จการประชุมผู ้
จดสาระส าคญัสรุปเน้ือหาสาระท่ีไดจ้ากการประชุม และผูน้ าการประชุมนดัเวลาเพื่อจดัการประชุม
คร้ังท่ี 2 โดยห่างจากการประชุมคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์  
    (2.2)  ผูน้  าการประชุมจดัการประชุมคร้ังท่ี 2 กลุ่มแรก จ านวนพยาบาล 5 คน           
ในวนัท่ี 11 เมษายน 2554 กลุ่มท่ีสอง จ านวนพยาบาล 5 คนในวนัท่ี 18 เมษายน 2554  ณ ห้องพกั
พยาบาลตึกอุบติัเหตุ 3 พิเศษ ใชเ้วลาในการประชุม 2 ชัว่โมง  เพื่อน าเสนอเน้ือหาสาระท่ีสรุปไดจ้าก
การประชุมคร้ังท่ี 1 โดยอาศยัการสนทนาและการโตต้อบอย่างเป็นกนัเองเก่ียวกบัความถูกต้อง
เหมาะสมของเน้ือหาสาระดงักล่าว เม่ือเสร็จการประชุมผูจ้ดสาระส าคญัสรุปเน้ือหาสาระท่ีได้จาก
การประชุม และผูน้ าการประชุมนดัเวลาเพื่อจดัการประชุมคร้ังท่ี 3 โดยห่างจากการประชุมคร้ังท่ี 2 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ซ่ึงในช่วงเวลาน้ีมอบหมายให้สมาชิกทุกคนไปศึกษาค้นควา้แนวคิดทฤษฎี 
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ผลการวิจยั และบทความเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และผูจ้ดสาระส าคญัจดัท าแบบแผนการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ทั้งก่อนผา่ตดั วนัผา่ตดั และหลงัผา่ตดั จากเน้ือหาสาระท่ีสรุปไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 2 
    (2.3)  ผูน้  าการประชุมจดัการประชุมคร้ังท่ี 3 กลุ่มแรก จ านวนพยาบาล 6 คน          
ในวนัท่ี 25 เมษายน 2554 กลุ่มท่ีสอง จ านวนพยาบาล 4 คนในวนัท่ี 28 เมษายน 2554 ณ ห้องพกั
พยาบาลตึกอุบติัเหตุ 3 พิเศษ ใชเ้วลาในการประชุม 2 ชัว่โมง  เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา
สาระท่ีสรุปไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 2 และแบบแผนการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งทั้ง
ก่อนผา่ตดั วนัผา่ตดั และหลงัผา่ตดั จากเน้ือหาสาระท่ีสรุปไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 2 โดยปรับปรุง
แกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความรู้จากทฤษฎีและผลการวจิยัต่างๆ ท่ีทุกคนไดไ้ปศึกษาคน้ควา้มา รวมทั้ง
ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้ และทกัษะเร่ืองภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องท้อง 
และการใชก้ระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งร่วมกบัผูท่ี้
ประสบความส าเร็จในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งท่ีได้รับเชิญมาร่วม
ประชุม เม่ือเสร็จการประชุมผูจ้ดสาระส าคญัสรุปเน้ือหาสาระท่ีไดจ้ากการประชุมและจดัท าเป็น
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
    (2.4)  ผูน้  าการประชุมจดัการประชุมคร้ังท่ี 4 กลุ่มแรก จ านวนพยาบาล 5 คน         
ในวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2554 กลุ่มท่ีสอง จ านวนพยาบาล 5 คนในวนัท่ี 3 พฤษภาคม 2554 ณ ห้องพกั
พยาบาลตึกอุบติัเหตุ 3 พิเศษ แจกแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งภายหลงัการประชุม 1 สัปดาห์ พร้อมแจง้ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนปฏิบติัการ
พยาบาลตามแนวทางดงักล่าวเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
   1.4)  การอบรม ผูว้ิจยัจดัให้มีการอบรมเร่ืองแนวคิดและแนวทางในการปฏิบติัตาม
คู่มือการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ แบนดูรา เร่ือง                    
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งใหก้บัผูน้ าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญั ซ่ึง
มีวธีิด าเนินการ ดงัน้ี 
    (1)  ผูว้ิจยัศึกษาแนวคิดการจดัการความรู้ตาม SECI Model ภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง การใชก้ระบวนการพยาบาล 
และการพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองของแบนดูรา จากต ารา เอกสาร งานวจิยัและบทความ
วชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
    (2)  เขียนโครงการอบรมการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ี 
บูรณาการแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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    (3)  เสนอโครงการฯ ต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งครอบคลุม
ของเน้ือหา และปรับปรุงโครงการฯ ตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
    (4)  เสนอโครงการฯ ต่อหวัหนา้หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 
    (5)  จดัอบรมตามก าหนดการในโครงการฯ 
    (6)  ผูว้ิจยัจดัให้ผูน้ าการประชุมและผู ้จดสาระส าคัญฝึกการใช้รูปแบบการ
จดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ แบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
    (7)  ผูว้ิจยัให้ค  าปรึกษาแก่ผูน้ าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัในระหว่างการ
ฝึกทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ ตลอดระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ 
   ชุดท่ี 1  แบบสอบถามความสามารถดา้นความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรม 
เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   ชุดท่ี 2  แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถำมควำมสำมำรถด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจของพยำบำลศัลยกรรมเร่ือง
กำรป้องกนัภำวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดช่องท้อง  
  ผูว้ิจยัสร้างโดยศึกษาจากต ารา เอกสารงาน วิจยั และบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
ทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง การใช้กระบวน 
การพยาบาล และการพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองของ แบนดูรา ประกอบดว้ย 2 หมวด คือ 
หมวดท่ี 1 ภาวะท้องอืดในผูป่้วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และหมวดท่ี 2 กระบวนการพยาบาลใน                       
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  เกณฑ์การให้คะแนนความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรมตามแบบสอบถาม ถา้ตอบ
วา่ใช่ให้ 1 คะแนน ถา้ตอบวา่ไม่ใช่ไม่ไดค้ะแนน กรณีท่ีตอบใช่ทั้งหมดถือวา่ไดค้ะแนนเต็มเท่ากบั
ร้อยละ 100  
  การแปลผลคะแนนความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรมตามแบบสอบถาม แบ่งได ้          
3 ระดบั และในการแปลผลคะแนนใชค้่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวน
ระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง คือ 3 ระดบั เพื่อหาช่วงคะแนนเม่ือไดแ้ลว้จึงมาก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนน
และแปลผลคะแนนต่อไป 
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  ในการก าหนดช่วงชั้นคะแนน ผูว้ิจยัไดก้  าหนดโดยใช้สูตรต่อไปน้ี (Best, 1977; อา้งใน 
หาญพล  ศิรชยัประภา, 2543)  

สูตรช่วงชั้นคะแนน = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
ระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง 

  การแปลผลคะแนนรายดา้นและรายขอ้ จะไดเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
  พยาบาลศลัยกรรมมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

ค่าคะแนนสูงสุด  
(ช่วงคะแนน 17-24) 

หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมมีความรู้ความเขา้ใจระดบัมาก 

ค่าคะแนนระดบักลาง 
(ช่วงคะแนน 8-16) 

หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมมีความรู้ความเขา้ใจระดบั
ปานกลาง 

ค่าคะแนนต ่าสุด 
(ช่วงคะแนน 0-7) 

หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมมีความรู้ความเขา้ใจระดบั
นอ้ย 

  ชุดที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันภำวะท้องอืดของผู้ป่วย
หลงัผ่ำตัดช่องท้อง 
  (2.1)  ผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือน้ีจากการศึกษาต ารา เอกสารงานวิจยัและบทความวิชาการท่ี
เก่ียวข้องกับการพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองของแบนดูรา และการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ยการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง การก าหนดขอ้นิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผน
ป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั และการประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล 
  (2.2)  ผูว้ิจยัร่วมกับหัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินพยาบาลศลัยกรรมจากการสังเกต                    
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง โดยมีการวดัระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ                   
การพยาบาลท่ีถูกต้องหรือเหมาะสม 5 กิจกรรม ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล แต่ละ
กิจกรรมจะมีขอ้ยอ่ย โดยท าเคร่ืองหมายในช่องท่ีมีตวัเลขตรงกบัการปฏิบติัของพยาบาลศลัยกรรม 
โดยแต่ละขอ้มีตวัเลขใหเ้ลือก ดงัน้ี 

ปฏิบติัได ้ หมายถึง ขอ้ความนั้นพยาบาลศลัยกรรมสามารถปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ปฏิบติัไม่ได ้ หมายถึง ขอ้ความนั้นพยาบาลศลัยกรรมไม่สามารถปฏิบติักิจกรรม 
การพยาบาลนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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  ดงันั้น คะแนนรวมของแต่ละกิจกรรมจึงเป็นดงัน้ี 
   กิจกรรมที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะได้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง ถ้า
พยาบาลศลัยกรรมสามารถปฏิบติักิจกรรมไดค้รบทุกขอ้ยอ่ยไดค้ะแนนเตม็ 
   กิจกรรมที่ 2 การก าหนดขอ้นิจฉัยทางการพยาบาล ถ้าพยาบาลศลัยกรรมสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมไดค้รบทุกขอ้ยอ่ยไดค้ะแนนเตม็ 
   กิจกรรมที่ 3 การวางแผนป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้อง ถ้าพยาบาล
ศลัยกรรมสามารถปฏิบติักิจกรรมไดค้รบทุกขอ้ยอ่ยไดค้ะแนนเตม็ 
   กิจกรรมที่ 4 การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั ถา้พยาบาลศลัยกรรมสามารถปฏิบติั
กิจกรรมไดค้รบทุกขอ้ยอ่ยไดค้ะแนนเตม็ 
   กิจกรรมที่ 5 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ถา้พยาบาลศลัยกรรมสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมไดค้รบทุกขอ้ยอ่ยไดค้ะแนนเตม็ 
  (2.3)  เกณฑ์การตดัสินคะแนนความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีดงัน้ี 

-  พยาบาลศลัยกรรมสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดจ้ะไดค้ะแนน เท่ากบั 1 
-  พยาบาลศลัยกรรมไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดจ้ะไดค้ะแนน เท่ากบั 0 
-  กรณีท่ีตอบวา่ปฏิบติัไดท้ั้งหมด ถือวา่ไดค้ะแนนเตม็     เท่ากบัไดร้้อยละ 100 

  (2.4)  การแปลผลคะแนนความความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งตามแบบสังเกตแบ่งได ้3 ระดบั และในการแปลผลคะแนนใช้
ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง คือ 3 ระดบั เพื่อ
หาช่วงคะแนน เม่ือไดแ้ลว้จึงมาก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนและแปลผลคะแนนต่อไป 
  ในการก าหนดช่วงชั้นคะแนนผูว้ิจยัได้ก าหนดโดยใช้สูตรต่อไปน้ี (Best, 1977; อา้งใน       
หาญพล  ศิรชยัประภา, 2543)  

สูตรช่วงชั้นคะแนน = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
ระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง 

  การแปลผลคะแนนส าหรับการปฏิบติักิจกรรมป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งทั้งรายดา้นและรายขอ้ พยาบาลศลัยกรรมมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองภาวะทอ้งอืดในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จะไดเ้กณฑด์งัน้ี 

ค่าคะแนนสูงสุด  
(ช่วงคะแนน 22-31) 
 

หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมปฏิบติักิจกรรมไดร้ะดบัมาก 
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ค่าคะแนนระดบักลาง 
(ช่วงคะแนน 11-21) 

หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมปฏิบติักิจกรรมไดร้ะดบัปาน
กลาง 

ค่าคะแนนต ่าสุด 
(ช่วงคะแนน 0-10) 

หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมปฏิบติักิจกรรมไดร้ะดบันอ้ย 

 3.2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  1)  กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ  (Content Validity) 
  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนทั้งหมดเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาและขอ้รายการ ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าและน าเสนอ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูท้รงคุณวุฒิด้าน                
การจดัการความรู้ การพยาบาลศลัยกรรม และการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหนา้ทอ้ง เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความครอบคลุมของเน้ือหาตามขอบเขตสาระ โดยเลือกเกณฑ์ความเห็นตรงกนัของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ในทุกรายขอ้เป็นเกณฑ์การตดัสิน รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ
และน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
  2)  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัน าไปหาความเช่ือมัน่ คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลท่ีเป็น
แบบสอบถามความสามารถดา้นความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรม เร่ือง การป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3  ท่าน และแกไ้ข
ปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ น าไปทดลองใช้กบัพยาบาลศลัยกรรม โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 20 คน 
วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยวิธีของอลัฟ่า
ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ี 0 0. 873 
 

3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย  
 

 การวจิยัน้ีมีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  1)  น าเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลัย            
เซนตห์ลุยส์ เพื่อขออนุมติัหวัขอ้โครงการวจิยัและแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาโครงการวจิยั 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการ
วจิยัระดบัมหาบณัฑิตของวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขออนุมติัด าเนินโครงการวิจยั ซ่ึงเอกสาร
ประกอบการขออนุมติั ประกอบดว้ย 
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   2.1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
   2.2)  แบบเสนอโครงร่างการวจิยั 
   2.3)  โครงร่างการวจิยั 
   2.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัฉบบัร่างของผูว้จิยั 
   2.5)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3)  ขออนุมติัด าเนินการวิจยัและขอใชข้อ้มูลจากบนัทึกทางการพยาบาลจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลศิริราชและหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 ขั้นที ่1  เตรียมกำรทดลอง  
  1.1)  การเตรียมเอกสารและแบบฟอร์ม 
   (1)  เสนอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เพื่อขออนุมติัด าเนินการ
วจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
   (2)  ขออนุญาตหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เพื่อขอท าการทดลอง
และเก็บขอ้มูล 
   (3)  ขออนุญาตหวัหนา้หอผูป่้วยเลือกพยาบาลวชิาชีพ 2 คน จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัร
ใจ ท าหน้าท่ีเป็นผูน้ าการประชุม 1 คน และผูจ้ดสาระส าคญั 1 คน และพยาบาลศลัยกรรมท่ีเหลือ          
10 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยแบ่งพยาบาลท่ีไม่อยูร่ะหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ีออกเป็นกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม
เพื่อน ากลุ่มท่ีไม่ไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีมาเขา้ร่วมโครงการจดัการความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   (4)  ขอใหผู้น้  าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  1.2)  จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ
แบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   (1)  อบรมผูน้ าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญั โดยมีขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
    (1.1)  เสนอโครงการอบรม เร่ือง การใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI 
Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
    (1.2)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัผูท่ี้สมคัรเป็นผูน้ าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญั 
แจง้วตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือ พร้อมใหท้ั้ง 2 คน ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งแจง้
ขั้นตอนการเตรียมการและการอบรม 
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    (1.3)  จดัอบรมเชิงปฏิบติัการแก่ผูน้ าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญั โดยเชิญ
วิทยากรผูท้รงคุณวุฒิบรรยาย เร่ือง “แนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเองของแบนดูรา” และ
ผูว้ิจยับรรยาย เร่ือง “แนวคิดการจดัการความรู้ตาม SECI Model” ในระหว่างบรรยายให้มีการ
ซกัถามแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
    (1.4)  ภายหลงัการอบรมผูว้ิจยัท าความเขา้ใจกบัผูน้ าการประชุมและผูจ้ดสาระ 
ส าคัญในเร่ืองขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและตอบค าถามจนกระทั่งผูน้  าการประชุมและผูจ้ด
สาระส าคญัมีความพร้อม 
    (1.5)  ผู ้น าการประชุมและผู ้จดสาระส าคัญฝึกปฏิบัติตามรูปแบบฯ ตาม
รายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือฯ กบัพยาบาลศลัยกรรมของหอผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มทดลองจ านวน            
5 คน ในระหวา่งการฝึกปฏิบติัการใช้รูปแบบฯ ผูว้ิจยัให้ค  าปรึกษาและตอบค าถามตลอดระยะเวลา
การฝึก 
 ขั้นที ่2  ปฏิบัติกำร 
 ปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา เร่ือง
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  2.1)  ผู ้น าการประชุมขออนุญาตหัวหน้าหอผู ้ป่วยนัดว ันประชุมตามขั้นตอน และ                  
ราย ละเอียดตามคู่มือฯ 
  2.2)  ผูน้  าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัปฏิบติัตามคู่มือฯ โดยผูว้ิจยัในฐานะพยาบาล
ศลัยกรรมคนหน่ึงของหอผูป่้วยจะเป็นเพียงผูป้ระสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วย 
  2.3)  ผูน้  าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัปฏิบติัตามคู่มือฯ อยา่งมีอิสระ โดยผูว้ิจยัจะไม่
เขา้ไปยุง่เก่ียวในการปฏิบติัตามขั้นตอนในคู่มือฯ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
  2.4)  ผูน้  าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัตอ้งอ่านวิธีการใช้คู่มือฯ ทุกขั้นตอนล่วงหน้า 
และขณะปฏิบัติการ ให้เปิดคู่มือฯ ได้ โดยผู ้วิจ ัยจะเก็บรวบรวมปัญหาตลอดระยะเวลาของ                          
การปฏิบติัการ 
 ขั้นที ่3  กำรรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้จิยัพบพยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มทดลอง โดยด าเนินการดงัน้ี 
  3.1)  ผู ้วิจ ัยแนะน าตัวกับพยาบาลศัลยกรรมท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน แจ้ง
วตัถุประสงค์เพื่อขอความร่วมมือ และให้ทุกคนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจ ัยแจก
แบบสอบถามให้ทุกคนตอบ และใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลฯ กบักลุ่มทดลอง
เพื่อเป็นการประเมินคร้ังท่ี 1 (Pre-test) (ภาคผนวก) 
  3.2)  ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามของพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มทดลอง 
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  3.3)  เร่ิมใหผู้น้  าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัด าเนินการตามขั้นตอนในคู่มือฯ จนเสร็จ
ส้ินทุกขั้นตอน 
  3.4)  ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามซ่ึงเป็นชุดเดียวกับท่ีใช้ในการประเมินคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 10 คน ตอบและใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลฯ กบักลุ่มทดลองเพื่อ
เป็นการประเมินคร้ังท่ี 2 (Post-test) 
  3.5)  ผูว้ิจ ัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามของพยาบาลศัลยกรรมกลุ่ม
ทดลองจนครบ 10 คน 
 

3.5  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้ิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดความมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 มี
รายละเอียดการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  
  1)  ขอ้มูลส่วนทัว่ไปของพยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มทดลองน ามาแจกแจงความถ่ี โดย
น าเสนอในรูปตารางร้อยละ 
  2)  แสดงระดบัค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
   2.1)  ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนการทดลอง 
   2.2)  ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง หลงัการทดลอง 
   2.3)  ความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัการทดลอง 
   2.4)  วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3)  เปรียบเทียบระดบัคะแนนความสามารถของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ท่ีสัมพนัธ์กนัของ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูราต่อการรับรู้ระดบัความสามารถ
ของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ณ หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 
พิเศษ โรงพยาบาลศิริราช จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 12 คน แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างตวัแปรตน้ ซ่ึงเป็นผูใ้ช้
คู่มือการจดัการความรู้ 2 คน คือ ผูน้ าการประชุม 1 คน และผูจ้ดสาระส าคญั 1 คน และกลุ่มตวัอยา่งตวั
แปรตาม ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปของตารางประกอบค าบรรยาย 
แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ความเขา้ใจของพยาบาล
ศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งระหวา่งก่อนการทดลองและหลงั
การทดลอง 
  ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งระหวา่ง
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มทดลองจ านวน 10 คน จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ต าแหน่ง การพฒันาตนเอง ซ่ึงมีขอ้มูลน าเสนอ ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  จ านวนร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามอาย ุเพศ และระดบัการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=10) จ านวนร้อยละ 

จ านวน (100) 

1.  เพศ   
ชาย 0 0 
หญิง 10 100 

2.  อายุ   

20-30 ปี 3 30 

31-35 ปี 4 40 

36-40 ปี 1 10 

41-45 ปี 0 0 
46-50 ปี  0 0 
50 ปีข้ึนไป 2 20 

3.  ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีทางการพยาบาล 7 70 

ปริญญาตรีสาขาอ่ืนๆ โปรดระบุ 0 0 

ปริญญาโททางการพยาบาล 2 20 
ปริญญาโทสาขาอ่ืนๆ โปรดระบุ:   
       - สาขา เภสัชวทิยามหาบณัฑิต 1 10 

วฒิุอ่ืนๆ โปรดระบุ 0 0 
  

 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุในระหว่าง                      
31-35 ปี  มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล มากท่ีสุด 
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ตารางที ่3  จ านวนของกลุ่มทดลองจ าแนกตามระยะเวลาปฏิบติังาน ต าแหน่ง การพฒันาตนเอง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=10) จ านวนร้อยละ 

จ านวน (100) 

1.  ระยะเวลาปฏิบัติงาน   
1-5 ปี 3 30 
6-10 ปี 0 0 
11-15 ปี 4 40 
16-20  ปี 1 10 
21-25  ปี 0 0 
26 ปีข้ึนไป 2 20 

2.  ต าแหน่ง   
พยาบาลประจ าการ 10 100 
อ่ืนๆ โปรดระบุ - - 

3.  การพฒันาตนเอง   
ไม่ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรระยะสั้น 5 50 
อบรมการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลหนา้ทอ้ง 5 50 

 

 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีต าแหน่งพยาบาลประจ าการ ระยะเวลาปฏิบติังาน
ในช่วง 11-15 ปี มากท่ีสุด และไดรั้บการพฒันาตนเองในดา้นการอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลทาง
หนา้ทอ้งร้อยละ 50 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ความเข้าใจของพยาบาล
ศัลยกรรมในการป้องกันภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องก่อนและหลัง              
การทดลอง 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรมในการ
ป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่ม ความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ความเข้าใจ 

จ านวน 
(ราย) 

Range Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp.Sig 
(2- tailed) 

กลุ่มทดลอง         หลงัการทดลองสูง 
กวา่ก่อนการทดลอง 

10 

10 

21-24 
17-21        

1.50 55.00 -2.820 1.005 

       p< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Sign-Rank Test พบว่าคะแนนความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งของพยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05   
 โดยคะแนนความรู้ความเขา้ใจก่อนการทดลองมีคะแนนต ่าสุด 17 สูงสุดเท่ากบั 21 และคะแนน
หลงัการทดลองซ่ึงมีคะแนนต ่าสุด 21 คะแนนสูงสุด 24 (Mean Rank=1.50 / Sum of Ranks=55.00)  
 ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง เท่ากบั 19 หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้ความเขา้ใจระดบัปานกลาง  
 ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง เท่ากบั 23.1 หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้ความเขา้ใจระดบัมาก 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างรายข้อของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรู้ความเขา้ใจก่อนและหลงัการทดลองหมวดท่ี 1 ภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

ความรู้ ความเข้าใจ ก่อนการทดลอง (n= 10) หลงัการทดลอง (n= 10) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 
1. การผา่ตดัช่องทอ้งจดัเป็นการผา่ตดัใหญ่
และมีความเส่ียงสูง 

0.90 0.316 1.00 0.000 

2. ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 
ชัว่โมงแรก หลงัผา่ตดัช่องทอ้งส่วนใหญ่คือ
การตกเลือด 

0.70 
 

0.483 
 

1.00 
 

0.000 
 

3. อาการคล่ืนไส้ อาเจียน และทอ้งอืด เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดใ้นระยะ 24 ชัว่โมง
แรกจนถึง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

0.80 
 

0.422 
 

0.90 
 

0.316 
 

4. ภาวะทอ้งอืดเกิดจากการท่ีล าไส้หยดุการ
เคล่ือนไหวภายหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งท าให้
ไม่มีการบีบรูดเพื่อขบัแก๊สออกมา 

1.00 
 

0.000 
 

1.00 
 

0.000 
 

5. อาการเจบ็ปวดแผลเป็นการส่งเสริมให้เกิด
ภาวะทอ้งอืดมากข้ึน 

0.90 
 

0.316 
 

1.00 0.000 

6. การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกายเป็นระยะเวลานานร่วมกบัไดรั้บ
มอร์ฟีนหลงัผา่ตดัก็เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
ภาวะทอ้งอืดได ้

0.70 
 

0.483 
 

0.90 
 

0.316 
 

7. ภาวะท่ีมีโปแตสเซียมในพลาสมาต ่าอาจ
ท าใหล้ าไส้ไม่ท างานอยา่งถาวร 

1.00 0.000 
 

1.00 
 

0.000 
 

8. ความเครียดและความวติกกงัวลท่ีตอ้งได ้
รับการผา่ตดัรวมทั้งความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั
ส่งผลใหห้ลอดเลือดในทางเดินอาหารขาด
เลือดมาเล้ียง 

0.90 0.316 
 

1.00 
 

0.000 
 

9. ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งสามารถท า
ใหเ้กิดอาการปอดแฟบและปอดอกัเสบได ้

0.70 
 

0.483 
 

1.00 
 

0.000 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างรายข้อของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรู้ความเขา้ใจก่อนและหลงัการทดลองหมวดท่ี 1 ภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (ต่อ) 

ความรู้ ความเข้าใจ 
ก่อนการทดลอง (n= 10) หลงัการทดลอง (n= 10) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 
10.การปล่อยให้เกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งจะท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการทอ้งอืด
มากข้ึน 

1.00 0.000 
 

1.00 
 

0.000 
 

11.ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งคือผูป่้วยและญาติ 

0.60 0.516 
 

1.00 0.000 
 

12.การงดน ้ าและอาหารเป็นระยะเวลานาน
ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

0.80 0.422 0.90 0.316 

 

 จากตารางท่ี 5 ในหมวดท่ี 1 เพื่อพิจารณารายข้อภายหลังการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ 
พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งสูงข้ึนมากท่ีสุดในเร่ือง “ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้งคือ
ผูป่้วยและญาติ” รองลงมา คือ เร่ือง “ภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้งสามารถท าให้เกิดอาการปอด
แฟบและปอดอกัเสบได”้ 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างรายขอ้ของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรู้ความเขา้ใจก่อนและหลงัการทดลอง หมวดท่ี 2 กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

ความรู้ ความเข้าใจ ก่อนการทดลอง (n= 10) หลงัการทดลอง (n= 10) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 
1. ความเครียดและความวติกกงัวลเป็น ขอ้มูล
ส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีพยาบาลตอ้งเก็บรวบรวม
จากผูป่้วยท่ีเตรียมการผา่ตดัช่องทอ้ง 

0.90 0.316 1.00 0.000 

2. แนวโนม้ของผูป่้วยท่ีจะมีภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งคือ การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย 

0.80 
 

0.422 
 

0.90 
 

0.316 
 

3. อาการคล่ืนไส้อาเจียนบ่งบอกถึงขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาลวา่ผูป่้วยท่ีเตรียมผา่ตดัช่อง
ทอ้งมีแนวโนม้ท่ีจะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

0.70 
 

0.483 
 

1.00 
 

0.000 
 

4. ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและวฒันธรรม
ของผูป่้วยบ่งช้ีถึงระดบัความอดทนต่อการ
เจบ็ปวดและความร่วมมือในการปฏิบติัตวั
หลงัผา่ตดั 

0.70 
 

0.483 
 

1.00 
 

0.000 
 

5. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาสล าไส้  อุด
ตนั ล าไส้โป่งพอง ล าไส้อกัเสบ ล าไส้เน่า เยื่อ
บุช่องทอ้งอกัเสบละฝีในช่องทอ้ง 

0.80 
 

0.422 
 

0.80 0.422 
 

6. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาสทอ้งอืด
หลงัผา่ตดัเป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีมี
ความส าคญัรองจากภาวะตกเลือดแต่ส าคญั
กวา่การติดเช้ือ 

0.30 
 

0.483 
 

0.80 0.422 
 

7. เป้าหมายทางการพยาบาลคือผูป่้วยไม่มี
ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

1.00 0.000 1.00 0.000 

8. เกณฑข์อ้หน่ึงของผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง คือตอ้งฟังไดย้นิ
เสียงของล าไส้เคล่ือนไหว 

0.90 
 

0.316 
 

1.00 
 

0.000 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกต่างรายขอ้ของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรู้ความเขา้ใจก่อนและหลงัการทดลอง หมวดท่ี 2 กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (ต่อ) 

ความรู้ ความเข้าใจ 
ก่อนการทดลอง (n= 10) หลงัการทดลอง (n= 10) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 
9. การสอนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมตนเอง
ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจะช่วยลดความวติกกงัวล 

0.20 0.422 
 

1.00 
 

0.000 

10. การช่วยใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง       
เคล่ือนไหวโดยเร็ว คือส่ิงส าคญัท่ีสุดในการ
ป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

1.00 
 

0.000 
 

1.00 
 

0.000 

11. การจดัท่า Fowler’s ให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งจะช่วยลดอาการเจ็บปวดและเกร็ง
หนา้ทอ้ง 

0.80 
 

0.422 
 

0.90 
 

0.316 
 

12. บนัทึกการพยาบาลจะตอ้งกระท าทุก
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง คือ ตั้งแต่การ
เก็บประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉยั การ
วางแผน การน าแผนไปปฏิบติั และการ
ประเมินผลการพยาบาล 

0.90 0.316 1.00 
 

0.000 

 

 จากตารางท่ี 6  ในหมวดท่ี 2 เพื่อพิจารณารายขอ้ ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ 
พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้กระบวนการพยาบาลใน                    
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดสูงข้ึนมากท่ีสุดคือเร่ือง “การสอนให้ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองตั้งแต่ก่อน
ผา่ตดัจะช่วยลดความกงัวล” รองลงมาคือเร่ือง “ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาสทอ้งอืดหลงัผ่าตดั
เป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีมีความส าคญัรองจากภาวะตกเลือดแต่ส าคญักวา่การติดเช้ือ”  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของพยาบาลศัลยกรรมในการป้องกันภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด             
ช่องท้อง 
 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งระหวา่งก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง 
 

กลุ่ม ความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ความเข้าใจ 

จ านวน 
(ราย) 

Range Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp.Sig 
(2- tailed) 

กลุ่มทดลอง         หลงัการทดลองสูง 
กวา่ก่อนการทดลอง 

2 

2 

21-24 
12-24        

1.50 3.0 -1.342 0.180 

      NS=not significant P>.05 
 

 จากตารางท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ 
Wilcoxon Sign-Rank Test  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
ศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งโดยรวมสูงข้ึน 
แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 โดยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งก่อนการทดลองมีคะแนนต ่าสุด 16 สูงสุดเท่ากบั 18 และ
คะแนนหลงัการทดลองซ่ึงมีคะแนนต ่าสุด 17 คะแนนสูงสุด 19 (Mean Rank=1.5/Sum of Ranks =3.0) 
 ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากบั 17 หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแสดง
พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งระดบัปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองเท่ากบั 18 หมายถึง พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแสดง
พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งระดบัปานกลาง 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลทุกขั้นตอนของพยาบาลศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

กจิกรรม 
ก่อนการทดลอง (n= 2) หลงัการทดลอง (n =2) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

กจิกรรมที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 

1.50 - 
 

3.50 - 
 

กจิกรรมที่ 2 การก าหนดขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาล 

2.00 - 1.5 - 

กจิกรรมที่ 3 การวางแผนป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

7.50 - 7.50 - 

กจิกรรมที่ 4 การน าแผนการพยาบาลไป
ปฏิบติั 

4.00 - 4.00 - 

กจิกรรมที่ 5 การประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล 

2.00 - 1.5 - 

 

 จากตารางท่ี 8  เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรวมทุกกิจกรรม การปฏิบติักิจกรรมการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งของพยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างเพิ่ม
มากข้ึนเพียงกิจกรรมเดียวภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ โดยไม่มีความแตกต่างของการ
ปฏิบติักิจกรรมการวางแผนการพยาบาลและการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัระหวา่งก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ  และพยาบาลกลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรมการก าหนดขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลปฏิบติัน้อยกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการจดัการความรู้ฯ  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างรายขอ้ของค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงพฤติกรรมการปฏิบติั 
การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

การปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลอง (n= 2) หลงัการทดลอง (n =2) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

กจิกรรมที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทีจ่ะได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.1ซกัประวติัผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบั
อาการทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน 
ความเครียด ความวิตกกงัวล สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว และวฒันธรรมของผูป่้วย 

0.50 
 

- 
 

0.50 
 

- 
 

1.1  ตรวจร่างกายผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้งโดย
การวดัสัญญาณชีพ การคล า การวดัรอบทอ้ง 
และการฟังทอ้ง 

0.00 
 

- 
 

0.50 
 

- 
 

1.2 สอบถามอาการของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งเก่ียวกบัการเจบ็ปวด 

0.00 
 

- 
 

0.50 
 

- 
 

1.3 ตรวจร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งโดย
การเคาะและการฟังทอ้ง การวดัสัญญาณชีพ    
วดัรอบทอ้ง และประเมินการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย 

0.00 
 

- 
 

0.50 
 

- 
 

1.4  ตรวจสอบความสมดุลของสารเหลวและ 
อิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย 

1.00 - 1.00 - 

1.6  บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้งแลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ปัญหา
ทอ้งอืด 

0.00 - 0.50 - 

 

 จากตารางท่ี 9 เม่ือพิจารณารายขอ้ ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ พยาบาลศลัยกรรม
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งเพิ่มมากข้ึนทุกเร่ือง 
ยกเวน้การซกัประวติัผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัอาการทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน 
ความเครียด ความวิตกกงัวล สัมพนัธภาพในครอบครัว และวฒันธรรมของผูป่้วย และการตรวจสอบ
ความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย และจะเห็นวา่พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบ
ความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกายมากกวา่  
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกต่างรายข้อของค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

การปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลอง (n= 2) หลงัการทดลอง (n =2) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

กจิกรรมที่ 2  การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
2.1  เขียนขอ้วนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อ
ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

0.50 
 

- 
 

0.00 
 

- 
 

2.2 เขียนขอ้วนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเครียด 
และความวิตกกงัวล 

1.00 - 
 

1.00 - 
 

2.3 เขียนขอ้วนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความทุกข ์
ทรมานจากแผลผา่ตดัหนา้ทอ้ง 

0.50 
 

- 
 

0.50 
 

- 
 

2.4 เขียนขอ้วนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้          
ท่ีจะเคล่ือนไหวนอ้ยลง 

0.00 - 
 

0.00 - 
 

2.5 เขียนขอ้วนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้           
ท่ีจะสูญเสียความสมดุลของสารเหลวและ              
อิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย 

0.00 
 

- 
 

0.00 
 

- 
 

 

 จากตารางท่ี 10 เม่ือพิจารณารายขอ้ ก่อนและภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ พยาบาล
ศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน ยกเวน้การเขียนข้อ
วนิิจฉยัเร่ืองผูป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขียนก่อนการใชรู้ปแบบฯ แต่
ไม่เขียนภายหลงัการใชรู้ปแบบ และไม่เขียนขอ้วินิจฉยัเร่ืองผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะเคล่ือนไหวนอ้ยลง 
กบัผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะสูญเสียความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย ทั้งก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบฯ  
 พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเครียดและความวิตกกงัวล 
และผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานจากแผลผ่าตดัหน้าทอ้งทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ โดยเขียนขอ้
วนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเครียดและความวติกกงัวลมากกวา่ขอ้วนิิจฉยัอ่ืนๆ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกต่างรายข้อของค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการวางแผนป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

การปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลอง (n= 2) หลงัการทดลอง (n =2) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

กจิกรรมที ่3 การวางแผนป้องกนัภาวะ    ท้องอืดหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
3.1 จดัอนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งเป็นอนัดบั 2 รองจากความเส่ียง
ต่อภาวะตกเลือด 

0.00 
 

- 
 

0.00 
 

- 
 

3.2 สอนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมตนเองเพื่อ
บรรเทาความวติกกงัวล 

1.00 - 
 

1.00 - 
 

3.3 สอนให้ญาติช่วยผอ่นคลายความเครียด
ของผูป่้วย 

1.00 - 
 

1.00 - 
 

3.4 จดัใหผู้ป่้วยนอนท่า Fowler’s เพื่อลด
ความหดเกร็งของหนา้ทอ้ง 

1.00 - 
 

1.00 - 
 

3.5 จดัใหผู้ป่้วยลุกนัง่และลงจากเตียงหลงั
ผา่ตดัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

0.50 - 
 

0.50 - 
 

3.6 สังเกตสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอาการ
หายใจไม่สะดวก หายใจถ่ี และสั้นภายใน 48 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

1.00 - 
 

1.00 
 

- 
 

3.7 สังเกตอาการแน่นอึดอดัทอ้ง และอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

1.00 - 
 

1.00 - 
 

3.8 ฟังทอ้ง และวดัรอบทอ้งหลงัผา่ตดั 
 

1.00 - 1.00 - 

3.9 ตวงน ้าเขา้และออกจากร่างกายและบนัทึก
ความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัท ์

1.00 - 
 

1.00 - 
 

  

 จากตารางท่ี 11  เม่ือพิจารณารายข้อ ก่อนและภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ฯ 
พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งวางแผนเหมือนกนั โดยวางแผนให้ผูป่้วยลุกนัง่และลงจากเตียง
หลงัผ่าตดัอย่างน้อย 8 ชัว่โมงน้อยท่ีสุด และไม่จดัอนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งเป็นอนัดบั 2 รองจากความเส่ียงต่อภาวะตกเลือด 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบความแตกต่างรายข้อของค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

การปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลอง (n= 2) หลงัการทดลอง (n =2) 

 Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

กจิกรรมที่ 4 การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ 
4.1 ปฏิบติัตามแผนการพยาบาลอยา่ง
ครบถว้น 

0.00 - 
 

0.00 - 
 

4.2 แสดงความเอ้ืออาทรขณะใหก้ารพยาบาล 1.00 - 1.00 - 
4.3 จดัท่าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
 

1.00 - 1.00 - 

4.4 ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

1.00 - 
 

0.50 - 
 

4.5 ดูแลส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 

0.50 - 1.00 - 

4.6 บนัทึกการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติั และ
ความกา้วหนา้ทางการพยาบาล 

0.50 - 
 

0.50 - 
 

 

 จากตารางท่ี 12  เม่ือพิจารณารายข้อ ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ฯ พยาบาล
ศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งดูแลส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของผูป่้วยมากกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ 
แต่ให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะท้องอืดหลงัผ่าตดัน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ 
ส าหรับการแสดงความเอ้ืออาทรขณะให้การพยาบาล การจดัท่าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และการ
บนัทึกการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติัและความกา้วหนา้ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบฯ โดยแสดงความเอ้ืออาทรขณะใหก้ารพยาบาล และจดัท่าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมมาก
กกว่าการบนัทึกการพยาบาลท่ีได้ปฏิบัติและความก้าวหน้าทางการพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลไม่ครบถว้นพบวา่มีทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบความแตกต่างรายขอ้ของค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงพฤติกรรมการปฏิบติั   
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

การปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลอง (n= 2) หลงัการทดลอง (n =2) 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

กจิกรรมที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
5.1  ประเมินผลลพัธ์การพยาบาลตามเกณฑ์
ท่ีตั้งไว ้

0.50 - 
 

0.50 - 
 

5.2  เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
ทอ้งอืดหลงัผา่ตดัอีกคร้ัง 

0.00 - 
 

0.00 - 
 

5.3  ก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตาม
ขอ้มูลท่ีประเมินไดใ้หม่ 

0.50 - 
 

0.50 - 
 

5.4  ปรับแผนการพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยั
ใหม่ 

0.50 - 0.50 - 

5.5  บนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยา่ง
ครบถว้น 

0.50 - 0.00 - 

 

 จากตารางท่ี 13  เม่ือพิจารณารายขอ้ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ พยาบาล
ศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเหมือนกนั ยกเวน้การ
บนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยา่งครบถว้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติันอ้ยกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ โดยไม่
เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดัอีกคร้ังทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจดัการ
ความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา ในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งของพยาบาลศลัยกรรม  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ พยาบาลศลัยกรรมท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยอุบติัเหตุ           
3 พิเศษ ท่ีปฏิบติังานระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2553 ถึง 31 มกราคม 2554  จ านวน 12 คน คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัของการศึกษาท่ีก าหนดไว ้โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพ 2 คนจาก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ าการประชุม 1 คน และผูจ้ดสาระส าคญั 1 คน พยาบาลวชิาชีพ
จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว เน่ืองจากกลุ่มทดลองตอ้งผลดักนัเขา้เวร ผูว้ิจยัจึงแบ่ง
พยาบาลท่ีไม่อยู่ระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ีออกเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มในการเขา้ร่วมโครงการจดัการ
ความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เพื่อให้มีการสลบัหมุนเวียนใน               
การปฏิบติัหนา้ท่ี โดยน ากลุ่มท่ีไม่ปฏิบติัหนา้ท่ีเขา้ร่วมกระบวนการจดัการความรู้   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ชุด คือ 1) เคร่ืองมือทดลองซ่ึงเป็นคู่มือการจดัการความรู้
ส าหรับพยาบาลศัลยกรรมเร่ืองการป้องกันภาวะท้องอืดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  และ                             
2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรม
เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือการศึกษาเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการจดัการความรู้ การพยาบาลศลัยกรรม และการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหน้า
ทอ้ง ภายหลงัการปรับปรุงแก้ไขได้น าไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคล้ายกบั กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 30 คน และน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ด้วยวิธี 
Cronbach Alpha Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.873 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดบัคะแนนความสามารถของพยาบาล
ศลัยกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้
สถิติการทดสอบความแตกต่างระหวา่กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ท่ีสัมพนัธ์กนัของ Wilcoxon Singed Ranks 
Test 
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 ในการรวบรวบข้อมูล ผูว้ิจยัได้แจ้งวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือ โดยให้ทุกคนลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจ ัยแจกแบบสอบถามให้ทุกคนตอบ และใช้แบบสังเกตพฤติกรรม                      
การปฏิบติัการพยาบาลกลบักลุ่มทดลองเพื่อเป็นการประเมินคร้ังท่ี 1 (Pretest) แล้วจึงเร่ิมให้ผูน้  า                  
การประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัด าเนินการตามขั้นตอนท่ีระบุในคู่มือฯ จนเสร็จส้ินทุกขั้นตอน โดย
ผูว้ิจยัปล่อยให้ผูน้  าการประชุมและผูจ้ดสาระส าคญัปฏิบติัตามขั้นตอนอย่างอิสระในการจดัการ
ประชุมเพื่อจดัการความรู้กลุ่มละ 3 คร้ัง และให้กลุ่มทดลองปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ           
ท่ีสร้างข้ึนจากการจดัการความรู้เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยัแจกแบบ 
สอบถามซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัท่ีใช้ในการประเมินคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่มทดลองทั้ง 10 คน ตอบและใช้แบบ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลกบักลุ่มทดลองเพื่อเป็นการประเมินคร้ังท่ี 2 (Posttest) ผูว้ิจยั
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามได้ครบ 10 คน แต่สังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลศลัยกรรมไดเ้พียง 2 คน 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 1)  พยาบาลศลัยกรรมกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการ
แนวคิดของแบนดูราเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยก่อนการทดลองพยาบาล
ศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองพยาบาลฯ มี
ความรู้ความเขา้ใจระดบัมาก 
 2)  พยาบาลศลัยกรรมกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการ
แนวคิดของแบนดูราเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง แสดงพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งมากข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแสดงพฤติกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งระดบัปานกลาง ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 จากผลการวจิยั สามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 5.1.1  ความรู้ความเข้าใจในการเร่ืองการป้องกันภาวะท้องอืด 
 ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการป้องกันภาวะท้องอืดของผูป่้วยหลังผ่าตดัช่องท้องของพยาบาล
ศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างโดยรวมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยเฉพาะความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองการใชก้ระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืด กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจ
สูงข้ึนมากท่ีสุด คือ เร่ือง “การสอนให้ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองตั้งแต่ก่อนผ่าตดัจะช่วยลดความ
กงัวล” (ก่อนทดลอง X= 0.2 / หลงัทดลอง X = 1) รองลงมา คือ เร่ือง “ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องมี
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โอกาสทอ้งอืดหลงัผ่าตดัเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความส าคญัรองจากภาวะตกเลือดแต่ส าคญั
กวา่การติดเช้ือ” (ก่อนทดลอง X= 0.3 / หลงัทดลอง X = 0.8)  
 ส าหรับความรู้ความเขา้ใจเร่ืองภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งของพยาบาลศลัยกรรมท่ี
เป็นกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ โดยรวมสูงข้ึนนอ้ยกวา่ความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองการใชก้ระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืด ซ่ึงคะแนนเฉล่ียของความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีสูงข้ึนมากท่ีสุด คือ เร่ือง “ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการ
ป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งคือผูป่้วยและญาติ” (ก่อนทดลอง X= 0.6 หลงัทดลอง X = 1) 
รองลงมา คือ เร่ือง “ภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องท้องสามารถท าให้เกิดอาการปอดแฟบและปอด
อกัเสบได”้ (ก่อนทดลอง X= 0.7 หลงัทดลอง X = 1) 
 5.1.2  พฤติกรรมการป้องกนัภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะท้องอืดของผูป่้วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดยรวมมากข้ึน แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยการปฏิบติักิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผ่าตดั
ช่องทอ้งของพยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างเพิ่มมากข้ึนเพียงกิจกรรมเดียวภายหลงัการใช้
รูปแบบการจดัการความรู้ฯ (ก่อนทดลอง X= 1.5 /หลงัทดลอง X = 3.5) โดยไม่มีความแตกต่างของ
การปฏิบติักิจกรรมการวางแผนการพยาบาลและการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัระหว่างก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ (ก่อนทดลอง X= 7.5 /หลงัทดลอง X = 7.5, ก่อนทดลอง X  = 
4 หลงัทดลอง X = 4 ตามล าดบั)  และพยาบาลกลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรมการก าหนดขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลปฏิบติัน้อยกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการจดัการความรู้ฯ  (ก่อนทดลอง X = 2/ หลงัทดลอง X = 1.5) 
 เม่ือพิจารณารายกิจกรรมพบวา่ 
  1)  กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 
   ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ พยาบาลศลัยกรรมท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งเพิ่มมากข้ึนในเร่ืองการตรวจร่างกายผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัช่องทอ้งโดยการวดัสัญญาณชีพ การคล า การวดัรอบทอ้ง และการฟังทอ้ง การสอบถามอาการ
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัการเจ็บปวด การตรวจร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งโดยการ
เคาะและการฟังทอ้ง การวดัสัญญาณชีพ วดัรอบทอ้ง และประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกาย และ
การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหาทอ้งอืด แต่การ
ซักประวติัผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดช่องท้องเก่ียวกับอาการท้องอืด แน่นอึดอัดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน 
ความเครียด ความวติกกงัวล สัมพนัธภาพในครอบครัว และวฒันธรรมของผูป่้วย การตรวจสอบความ
สมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกายไม่แตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
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โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างจะตรวจสอบความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลัยท์ในร่างกายมากกว่า               
(X= 1, X = 0.5 ทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ ตามล าดบั) 
  3)  กิจกรรมการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
  รูปแบบการจดัการความรู้ฯ ไม่มีผลต่อการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเพราะทั้งก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ กลุ่มตวัอยา่งเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไม่แตกต่าง
กนั ยกเวน้การเขียนขอ้วินิจฉยัเร่ืองผูป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขียน
ก่อนการใช้รูปแบบฯ แต่ไม่เขียนภายหลงัการใช้รูปแบบ (ก่อนทดลอง X= 0.5 หลงัทดลอง X = 0) 
ส าหรับขอ้วินิจฉัยเร่ืองผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะเคล่ือนไหวน้อยลง และผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะสูญเสีย
ความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย กลุ่มตวัอยา่งไม่เขียนทั้งก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบฯ แต่เขียนขอ้วนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเครียดและความวิตกกงัวล และผูป่้วยมีความทุกขท์รมาน
จากแผลผา่ตดัหนา้ทอ้งทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ โดยเขียนขอ้วินิจฉัยว่าผูป่้วยมีความเครียด
และความวติกกงัวลมากกวา่ขอ้วนิิจฉยัอ่ืนๆ (X= 1, X =0.5 ทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ) 
  3)  กิจกรรมการวางแผนป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  รูปแบบการจดัการความรู้ฯ ไม่มีผลต่อการวางแผนป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
เพราะกลุ่มตวัอย่างวางแผนเหมือนกนัทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ โดยวางแผนให้ผูป่้วยลุกนัง่
และลงจากเตียงหลงัผา่ตดัอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงนอ้ยท่ีสุด ทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ และไม่จดั
อนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเป็นอนัดบั 2 รองจากความเส่ียงต่อภาวะตกเลือด
ทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
  4)  กิจกรรมการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั 
  ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งดูแลส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยัของผูป่้วยมากกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ (ก่อนทดลอง X= 0.5 หลงัทดลอง X = 1) แต่ให้
ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตดัน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ (ก่อน
ทดลอง X= 1 หลงัทดลอง X = 0.5) ส าหรับการแสดงความเอ้ืออาทรขณะให้การพยาบาล การจดัท่า
ผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และการบนัทึกการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติัและความกา้วหนา้ทางการพยาบาล
ไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ โดยแสดงความเอ้ืออาทรขณะให้การพยาบาล และจดั
ท่าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมมากกกวา่การบนัทึกการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติัและความกา้วหนา้ทางการ
พยาบาล (ก่อนทดลอง X= 1 หลงัทดลอง X = 1) และปฏิบติัตามแผนการพยาบาลไม่ครบถว้นทั้งก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบฯ (X= 1, X = 0.5) ทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
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  5)  กิจกรรมการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล  
  รูปแบบการจดัการความรู้ฯ ไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เพราะกลุ่ม
ตวัอยา่งปฏิบติัเหมือนกนัทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ ยกเวน้การบนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาล
อย่างครบถ้วนท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ (ก่อนทดลอง X= 0.5 หลังทดลอง                 
X = 0) และประเมินผลลพัธ์การพยาบาลตามเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้และไม่เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
ทอ้งอืดหลงัผา่ตดัอีกคร้ังทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
 

5.2  การอภิปรายผล 
 

 5.2.1  ผลของการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ที่บูรณาการแนวคิดของแบน
ดูราเร่ืองการป้องกนัภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูราเร่ืองการป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีผลต่อความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืด
ของพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่ง โดยคะแนนเฉล่ียของความรู้ความเขา้ใจสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 แต่ไม่มีผลอย่างชดัเจนต่อแสดงพฤติกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งเพราะไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  แมแ้บนดูรา (Bandura, 1997) จะเช่ือว่าพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากการท่ีบุคคลนั้นมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีจะแสดงออก และรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีต้องการได้ และ
ผลงานวิจยัของ มาโนจโลวิช (Manojlovich, 2005)  ท่ีพบว่าการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง
น าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน แต่ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่มอยา่งท่ีผูว้ิจยัสังเกตการปฏิบติัการ
พยาบาลภายหลงัการใช้รูปแบบฯ มีน้อยเกินไป (2 คน) และระยะเวลาในการสังเกตพฤติกรรมสั้ น
เกินไป เพราะในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลจากการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลภายหลงัการใช้รูปแบบฯ 
มีการปรับปรุงหอผูป่้วยและมีผูป่้วยมารับบริการการผา่ตดัช่องทอ้งเพียง 2 คน จึงท าให้ประสบการณ์
ความเช่ียวชาญของพยาบาลศลัยกรรมยงัไม่มากพอท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งอยา่งชดัเจน 
 อยา่งไรก็ตาม การเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนของคะแนนเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model  
ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา สามารถอธิบายไดว้า่ SECI Model  เป็นรูปแบบการจดัการความรู้ท่ี
มีความชดัเจนและเป็นวงจรต่อเน่ืองเพราะเป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความรู้ ประสบการณ์ 
และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัของแต่ละบุคคล และจดัระบบความรู้ท่ีเป็นทั้งความรู้แบบซ่อนเร้น
และความรู้แบบเปิดเผยท่ีมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Socialization) การเผยแพร่
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ความรู้ท่ีได้จากตวับุคคล (Externalization) การบูรณาการความรู้ทั้งแบบซ่อนเร้นและความรู้แบบ
เปิดเผย (Combination) และการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จากองค์ความรู้ใหม่ (Internalization) 
(Ikujiro, 1991) และแบนดูรา (Bandura, 1997) ระบุวา่ความสามารถในตนเองของบุคคลมาจากปัจจยั
ส าคัญ 4 ประการ คือ ประสบการณ์ความเช่ียวชาญของตนเอง (Enactive Mastery Experiences) 
ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้จากผูอ่ื้น (Vicarious Experiences) การได้รับการโน้มน้าวชักจูง (Verbal 
Persuasion) และสภาวะของร่างกายและความรู้สึกของตนเอง (Physiological and Affective States) 
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งจึงสูงข้ึน 
  1)  ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการป้องกันภาวะท้องอืด 
  พยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งและการใชก้ระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดสูงข้ึนภายหลงัการใช้
รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model  ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะ
ท้องอืดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยมีความแตกต่างของความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้
กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดมากกว่าความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง อธิบายได้ว่ารูปแบบการจดัการความรู้ฯ ช่วยท าให้พยาบาล
ศลัยกรรมกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการใช้กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืดดีมากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการสอนให้ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจะช่วยลด
ความกงัวล เม่ือพยาบาลกลุ่มตวัอย่างรู้ว่าการผ่าตดัเป็นสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดความวิตกกงัวล  
ซ่ึงอาจจะเกิดจากสาเหตุความไม่คุน้เคยกบัสถานท่ีหรือส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล ความวิตกกงัวล
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยส่งผลต่อเน่ืองมาถึงหลงัผา่ตดั ท าให้
ระบบการยอ่ยอาหารท างานช้าลง (Luckmann & Sorensen, 1987) ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง และผูป่้วยบางรายท่ีมีอาการทอ้งอืดมากจะมีอาการเครียด อารมณ์ขุ่นมวั หงุดหงิด และ
พกัผ่อนไม่ได ้(Boxbaum, 1994; Smith, 1985; และอุดม บุณยทรรพ์, 2527) พยาบาลจึงตอ้งสอนให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองตั้งแต่ก่อนผา่ตดัเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ส่วนการท่ี
พยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจดีข้ึนว่าขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีว่าผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาสทอ้งอืดหลงัผา่ตดัเป็นขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีมีความส าคญัรองจากภาวะตก
เลือดแต่ส าคญักวา่การติดเช้ือ อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) ไดรั้บการอบรมการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีแผลหน้าท้อง การใช้กระบวนการพยาบาลจึงอาจมุ่งไปท่ีภาวะตกเลือดและการติดเช้ือ 
ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูราเร่ือง               
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จึงท าให้พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจว่า
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ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งมีโอกาสทอ้งอืดหลงัผ่าตดัเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความส าคญัรอง
จากภาวะตกเลือดแต่ส าคญักวา่การติดเช้ือ 
  การท่ีพยาบาลกลุ่มตวัอย่างความรู้ความเขา้ใจดีข้ึนว่าผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนั
ภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง คือ ผูป่้วยและญาติ และภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้งสามารถ     
ท าให้เกิดอาการปอดแฟบและปอดอกัเสบได ้อธิบายไดว้า่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้วา่การออกก าลงั
อย่างมีแบบแผน โดยเฉพาะการบริหารกลา้มเน้ือหน้าทอ้งอย่างมีแบบแผนสามารถลดภาวะทอ้งอืด
และความรุนแรงของอาการทอ้งอืด รวมทั้งอาการปวดทอ้งจากแก๊สของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งได ้
(สายหยุด วฒันธัญญกรรม, 2529 และวิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) พยาบาลกลุ่มตวัอย่างจึงเขา้ใจว่า
ผูป่้วยและญาติเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เพราะผูป่้วย
จะตอ้งบริหารกล้ามเน้ือหน้าทอ้งของตนเอง โดยพยาบาลจะตอ้งช่วยสอนให้ผูป่้วยปฏิบติัได้ด้วย
ตนเอง และสอนญาติให้ช่วยเหลือผูป่้วยให้ป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้องด้วยตนเอง 
นอกจากน้ี กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัของ
แต่ละบุคคล และการจดัระบบความรู้ท่ีเป็นทั้งความรู้แบบซ่อนเร้นและความรู้แบบเปิดเผยตาม SECI 
Model (Ikujiro, 1991) ยงัช่วยให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจดีข้ึนว่าภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งสามารถท าให้เกิดอาการปอดแฟบและปอดอกัเสบได ้เพราะก่อนใชรู้ปแบบการจดัการ
ความรู้ฯ พยาบาลบางคนอาจรับรู้ผลกระทบของภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเฉพาะเฉพาะปัญหา
ล าไส้อุดตนั ล าไส้โป่งพอง ล าไส้อกัเสบ ล าไส้เน่า เยื่อบุช่องท้องอกัเสบ และฝีในช่องท้อง ซ่ึง
สอดคล้องกบัผลการวิจยัซ่ึงเป็นการเผยแพร่ความรู้ท่ีได้จากตวับุคคล (Externalization) ตาม SECI 
Model (Ikujiro, 1991) ท่ีพบว่าแก๊สในช่องทอ้งจะไปดนักระบงัลมท าให้หน้าท่ีการแลกเปล่ียนแก๊ส
ของปอดเสียไป เกิดอาการปอดแฟบและปอดอกัเสบได ้(ยพุิน  ดีสมศกัด์ิ, 2546) 
  2)  พฤติกรรมการป้องกนัภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
  พฤติกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งของพยาบาลศลัยกรรม
กลุ่มตวัอย่างเพิ่มมากข้ึนภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
เพิ่มมากข้ึนเฉพาะการปฏิบติักิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งเพียง
กิจกรรมเดียว (ก่อนทดลอง X= 1.5 / หลงัทดลอง X = 3.5) รูปแบบการจดัการความรู้ฯ ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบติักิจกรรมการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การน าแผนการ
พยาบาลไปปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เพราะไม่มีความแตกต่างของการ
ปฏิบติักิจกรรมการวางแผนการพยาบาลและการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัระหวา่งก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ (ก่อนทดลอง X= 7.5 หลงัทดลอง X = 7.5,  ก่อนทดลอง X= 4 หลงั
ทดลอง X = 4 ตามล าดบั) ส่วนกิจกรรมการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผล
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การปฏิบติัการพยาบาลภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ มีการปฏิบติัน้อยกว่าก่อนการใช้
การใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ (ก่อนทดลอง X= 2 / หลงัทดลอง X = 1.5) 
  ความไม่ชดัเจนของการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งท่ีเพิ่มมากข้ึนของพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ อาจ
เกิดจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อยเกินไป และระยะเวลาอาจไม่มากพอ เน่ืองจากในช่วงท่ีสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลภายหลงัการจดัการความรู้มีการปรับปรุงหอผูป่้วยและมีผูป่้วยมารับ
บริการการผ่าตดัช่องทอ้งจ านวน 2 คน มีไดข้อ้มูลจากพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งเพียง 2 คน จึงยงัไม่อาจ
กล่าวไดว้่ารูปแบบการจดัการความรู้ฯ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งใน
การป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  การท่ีพยาบาลกลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งเพิ่มข้ึนเพียงกิจกรรมเดียวภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ฯ อธิบายไดว้า่เม่ือไดรั้บ
การจดัการความรู้ตาม SECI Model (Ikujiro, 1991) พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจวา่สาเหตุและปัจจยัท่ี
ท าให้เกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัมีมากกว่าท่ีเคยรับรู้ จึงรวบรวมขอ้มูลปัญหาเพื่อการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการตรวจร่างกายผูป่้วยก่อนผ่าตดั
ช่องทอ้งโดยการวดัสัญญาณชีพ การคล า การวดัรอบทอ้ง และการฟังทอ้ง การสอบถามอาการของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัการเจบ็ปวด การตรวจร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งโดยการเคาะ
และการฟังทอ้ง การวดัสัญญาณชีพ วดัรอบทอ้ง และประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกาย และการ
บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหาทอ้งอืด และไม่วา่
จะใช้รูปแบบการจดัการความรู้หรือไม่  พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งก็ปฏิบติักิจกรรมการซกัประวติัผูป่้วย
ก่อนผ่าตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัอาการทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน ความเครียด ความวิตก
กงัวล สัมพนัธภาพในครอบครัว และวฒันธรรมของผูป่้วย และการตรวจสอบความสมดุลของสาร
เหลวและอิเลกโตรลยัท์ในร่างกายไม่แตกต่างกนั โดยมุ่งตรวจสอบความสมดุลของสารเหลวและอิ
เลกโตรลัยท์ในร่างกายมากกว่า ซ่ึงอธิบายได้ว่าพยาบาลกลุ่มตวัอย่างให้ความส าคัญกับปัญหา
สุขภาพจิตและความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกายของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ท้องแม้จะไม่ใช้รูปแบบการจัดการความรู้ฯ เพราะผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องเป็นผู ้ป่วย
ศัลยกรรมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพทางกายและมีความเครียดความวิตกกังวลสูง (นันทา                            
เล็กสวสัด์ิ, 2540; รัดใจ  เวชประสิทธ์, 2548; สุนีย ์ จนัทร์มหเสถียร และนนัทา เล็กสวสัด์ิ; Badner, 
1990; Pudner, 2000; Wells, et al., 1986)  
  ส่วนการท่ีรูปแบบการจดัการความรู้ฯ ไม่มีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมการก าหนดขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั และการประเมินผล                



60 
 

การปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งนั้น อธิบายไดว้า่ 
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเน้นการรักษาของแพทย์ จากประสบการณ์ของผูว้ิจ ัย 
พยาบาลศลัยกรรมในหน่วยงานท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู่ มกัยุ่งอยู่กบัการช่วยเหลือแพทยใ์นการรักษา 
(Medical Oriented) จนเวลาไม่เหลือให้ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ นอกจากน้ี คร่ึงหน่ึง
ของพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่ง ยงัไดรั้บการพฒันาตนเองในดา้นการอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผล
ทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นการมุ่งแกปั้ญหาเฉพาะหนา้มากกวา่การวางแผนป้องกนั แมบ้ทบาท
ของพยาบาลจะครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพก็ตาม 
พยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งจึงเคยชินกบัการรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยหลงัผา่ตดัให้กลบัสู่สภาพปกติ 
(Illness Oriented) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีการปฏิบติันอ้ยกวา่ก่อนการใชก้ารใชรู้ปแบบการจดัการความรู้
ฯ นอกจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพียง 2 คน ซ่ึงนอ้ยมาก จากเหตุผลท่ีกล่าวขา้งตน้ อาจมีขอ้จ ากดัเร่ือง
เวลาท่ีพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมุ่งท างานแข่งกบัเวลาเพื่อให้ทุกอย่างให้เสร็จก่อนส่งเวร และอาจข้ึนอยู่
กบัสมรรถนะการก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล ท่ีจะตอ้งน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าตีความและแปล
ความเพื่อเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล และเม่ือไม่ได้เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลจึงไม่ มี                      
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลไปด้วย ส าหรับการวางแผนการพยาบาลและการน าแผน                
การพยาบาลไปปฏิบติั แมจ้ะมีการปฏิบติัเท่ากนัทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ฯ 
แต่มีการปฏิบติัมากกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ โดยเฉพาะการวางแผนการพยาบาลซ่ึงมากกว่าการน าแผน                 
การพยาบาลไปปฏิบติั พยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งจะวางแผนใหผู้ป่้วยลุกนัง่และลงจากเตียงหลงั
ผ่าตดัอย่างน้อย 8 ชัว่โมงน้อยท่ีสุด และไม่จดัอนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องท้อง   
เป็นอนัดบั 2 รองจากความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ จะเห็นวา่การอบรม
การดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลทางหน้าทอ้งของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงมีถึงร้อยละ 50 อาจมีอิทธิพลต่อการไม่จดั
อนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเป็นอนัดบั 2 รองจากความเส่ียงต่อภาวะตกเลือด 
หรือพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอยา่งอาจเห็นวา่การใหผู้ป่้วยลุกนัง่และลงจากเตียงหลงัผา่ตดัอยา่งน้อย 
8 ชัว่โมง และการไม่จดัอนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติัเป็น
ประจ าอยูแ่ลว้  
  ส าหรับการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัเป็นกิจกรรมท่ีท าน้อยกว่าการวางแผนการพยาบาล
แต่ท ามากกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ ของกระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะการดูแลส่ิงแวดล้อมและ                        
ความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีปฏิบติัมากกวา่ก่อนใช้รูปแบบฯ แสดงวา่พยาบาลศลัยกรรมกลุ่มตวัอย่าง
ให้ความส าคญัเร่ืองการจดัส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทุกคนผ่าน
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตท่ีมีพื้นฐานทฤษฎีไนติงเกล เป็นกรอบการจดัการศึกษา แต่กลุ่ม
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ตวัอยา่งให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ 
อธิบายไดว้า่ พยาบาลอาจรีบเร่งท างานในแต่ละเวรและตอ้งการท างานให้เสร็จโดยเร็วจึงไม่มีเวลาใน
การสอน รวมทั้งไม่ใส่ใจในการสอนญาติและผูป่้วยให้ดูแลตนเอง และการท่ีพยาบาลศลัยกรรมกลุ่ม
ตวัอย่างแสดงความเอ้ืออาทรขณะให้การพยาบาลและจดัท่าผูป่้วยอย่างถูกต้องเหมาะสมอาจเป็น
ธรรมชาติของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีตวัแปรใดมาเป็นตวัก าหนด ในขณะท่ีเวลาเป็น
ตวัแปรส าคญัของการบนัทึกการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติัและความกา้วหนา้ทางการพยาบาล แมจ้ะท าเป็น
ประจ าแต่การบนัทึกการพยาบาลปฏิบติันอ้ยกวา่การแสดงความเอ้ืออาทรและจดัท่าผูป่้วย  
 

5.3  ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย (Implications) 
 

 1)  การจดัการความรู้ตาม SECI Model เหมาะต่อการใช้พฒันาความรู้ความเขา้ใจของพยาบาล 
แต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพยาบาลตามแนวคิดของแบนดูรา อาจตอ้งใชเ้วลาเพิ่มข้ึน 
 2)  ควรจดัการให้มีการปรับส่ิงแวดลอ้มในการท างานจากส่ิงแวดลอ้มท่ีนน้การรักษาของแพทย์
(Medical Oriente)  เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีเน้นการพยาบาล (Nursing Oriente) เพื่อให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบติัการดูแลไดม้ากข้ึน 
 3)  ส่ิงแวดลอ้มท่ีเนน้การพยาบาล (Nursing Oriented)  ตอ้งเป็นการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่ง
สมบูรณ์ทุกขั้นตอน จึงตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืนๆ ช่วยสนบัสนุน ไดแ้ก่ ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
เพื่อลดการใช้เวลาในการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล และท าให้ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลมีความ
แม่นตรงมากข้ึน และมีการจดัการเวลาให้กบัการพยาบาลมากข้ึน โดยเฉพาะการจดัการให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึงตอ้งมีการสอนและแนะน าทั้งผูป่้วยและญาติ 
 4)  ควรจดัการเพิ่มบทบาทด้านการป้องกนัการเจ็บป่วยเป็นโรคและการส่งเสริมสุขภาพของ
พยาบาลศลัยกรรมให้มากข้ึน เพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นผลกระทบ เช่น ผลกระทบจาก
ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั นอกเหนือจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเร่งด่วนอยา่งการตกเลือด แผลแยก หรือแผล
ติดเช้ือ เพื่อใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพปกติโดยเร็ว  
 

5.4  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ (Suggestions) 
 

 1)  น ารูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูรา ไปใชพ้ฒันา
สมรรถนะของพยาบาลศลัยกรรมในเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และ
เร่ืองอ่ืนๆ และใชพ้ฒันาสมรรถนะของพยาบาลพยาบาลอ่ืนๆ ในเร่ืองอ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งเพิ่มระยะเวลาใน
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การใชรู้ปแบบใหม้ากข้ึนเพื่อใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลได้
ดีข้ึน 
 2)  ท าการวจิยัคน้หาสาเหตุท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใชก้ระบวนการพยาบาลครบทุกขั้นตอน 
 3)  พฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อลดการใช้เวลาในการใชก้ระบวนการพยาบาล 
และเพิ่มความแม่นตรงของการก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 
 4)  พฒันาสมรรถนะดา้นการสอนของพยาบาลศลัยกรรม และการให้ความส าคญักบัญาติในการ
ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง 
 5)  จดัการเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลให้สามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่าง
สมบูรณ์ 
 6)  ก าหนดนโยบายท่ีส่งเสริมการจดัส่ิงแวดลอ้มทางการพยาบาล (Nursing Oriented) และการ
เพิ่มบทบาทดา้นการป้องกนัการเจบ็ป่วยเป็นโรคและการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลศลัยกรรม 
 



63 

บรรณานุกรม 
 
 

กนกวรรณ  บุญวิทยา. (2548). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องอืดภายหลังการผ่าตัดมดลูกออก
ทางหน้าท้องแบบไม่ฉุกเฉินในโรงพยาบาลรามาธิบดี. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการเจริญพนัธ์และวางแผนประชากร, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 

จนัทนา  สุขธนารักษ.์ (2550). ปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อการจัดการความรู้ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลหัวหน้าหน่วยงานโรงพยาบาล จังหวดัชลบุรี. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา. 

ชวลิต  ศุภศกัด์ิธ ารง. (2550). ความส าเร็จในการน าแนวคิดการจัดการความรู้ไปปฏิบัติในองค์การและ
ผลของการจัดการความรู้ต่อบุคลากร. วิทยานิพนธ์หลกัสูตรพฒันาแรงงานและสวสัดิการ
มหาบณัฑิต, คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

เตือนใจ  รักษาพงศ์. (2551). การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้เพ่ือการบริหารงานวิชาการของ
สถานศึกษาขั้นพื้นฐานด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม.  ดุษฏีนิพนธ์
การศึกษาดุษฏีบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการศึกษา, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา. 

นนัทา  เล็กสวสัด์ิ. (2540). การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด. (พิมพค์ร้ังท่ี 4). คณะวิทยา 
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 

พรธิดา  วิเชียรปัญญา. (2547). การจัดการความรู้: พืน้ฐานและการประยุกต์ใช้.  กรุงเทพฯ: เอ็กซเปอร์
เน็ต. 

พรรณทิพย ์ เกียรติสิน. (2550). การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง: การวิเคราะห์วรรณกรรม. 
สารนิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ยุพิน  ดีสมศกัด์ิ. (2546). การบริหารความเส่ียงการป้องกนัและการจดัการ ileus. พยาบาลกับการ
บริหารความเส่ียงในผู้ป่วยศัลยกรรม.  (พิมพค์ร้ังท่ี 1).  กรุงเทพฯ: แอล.ที. เพรส. 

วิจารณ์  พานิช. (2548). การจัดการความรู้. เอกสารประกอบการสัมมนา เร่ือง “การจดัการความรู้” ณ 
จงัหวดักาญจนบุรี. 



64 
 

วิยะดา  รัตนสุวรรณ. (2535). ผลของการออกก าลังกายอย่างมีแบบแผนต่ออาการท้องอืดและอาการ
ปวดท้องจากแก๊สในผู้ ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

วรีวฒัน์  เหลืองชนะ. (2554). ต าราพืน้ฐานทางศัลยศาสตร์. กรุงเทพฯ: บุค๊เน็ท. 

สถาบนัส่งเสริมการจดัการความรู้เพื่อสังคม (สคส). (2548).  เอกสารประกอบการอบรมปฏิบัติการ 
การจัดการความรู้สู่การเรียนการสอนสู่บุคลากรท้องถ่ิน. 9-10 ตุลาคม 2548. โรงแรมรอยลัซิต้ี 
กรุงเทพฯ.  

สภาการพยาบาล. (2544). ประกาศสภาการพยาบาลเร่ืองมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 
2544.  สืบคน้เม่ือ 25 มกราคม 2553. จาก http://www.tnc.or.th/law/PDF_file/81.pdf.  

สายหยุด  วฒันธัญญกรรม. (2529). ผลการบริหารกล้ามเนือ้หน้าท้องในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะท้องอืดหลัง
ผ่าตัดไตและท่อไต. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์
และศลัยศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล.  

สุระพรรณ  พนมฤทธ์ิ. (บรรณาธิการ). (2543). กระบวนการพยาบาล. (พิมพ์คร้ังท่ี 2). นนทบุรี: 
โครงการสวสัดิการวชิาการสถาบนัพระบรมราชชนก.  

ส านกังาน ก.พ.ร. และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ. (2548). คู่มือการจัดท าแผนการจัดการความรู้. 
กรุงเทพฯ: สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ. 

องัคณา  อาจยุทธณรงค์. (2551). ผลการใช้รูปแบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการ
แนวคิดของแบนดูราและแนวคิดการดูแลของโรชต่อความสามารถของมารดาในการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต บณัฑิตวิทยาลยั  วิทยาลยัเซนต์
หลุยส์. 

อิงอร  พงศ์พุทธชาด. (2546). การเสริมแรงเพ่ือการฟ้ืนสภาพในผู้ ป่วยหลังผ่าตัด. วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศลัยศาสตร์, บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

อุดม  บุณยทรรพ.์ (2527). สรีรวิทยาระบบทางเดินอาหาร. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). เชียงใหม่: ภาควชิาสรีรวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

http://www.tnc.or.th/law/PDF_file/81.pdf


65 
 

Bandura, A. (1997). Self-Efficacy: The Exercise of Control. New York: W.H. Freeman and Company. 

Boxbaum, B. S., Mauro, E. & Norris, C. G. (1994). Illustrated Manual of Nursing Practice. (2nded.). 
Philadelphia: Springhouse Corporation.  

Brunner, L. S. & Suddarth, D. S. (1988). Textbook of Medical Surgical Nursing. (6thed.). Philadelphia: 
J.B. Lippincott. 

Craven, R. F. & Hirnle, G. J. (2003). Fundamentals of nursing : Human health and Function. (4thed.) 
Philadelphia: Lippincott. 

Kozier, B. & Erb, G. (1983). Fundamentals of Nursing: Concepts and Procedures. (2nded.). California: 
Addison-Wesley. 

Kozier, B.  J. , Berman, A. , & Erb, G.  L.  (2004).  Fundamentals of nursing:  concepts, process, and 
practice. (7thed.).  Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice Hall. 

Kucza, T.  ( 2001) .  Knowledge Management Process Model.  Retrieved October 25, 2003 From 
http://www.inf.vtt.fi/pdf/publications/2001/p455.pdf. 

Luckmann, J. & Sorensen, K.C. (1987). Medical Surgical Nursing: A Psycho-physiological Approach. 
(3rded.). Philadelphia: W.B. Saunders. 

Monahan, F.  D. , Drake, T. , & Neighbor, M.  (1994) .  Nursing Care of Adult.  Philadelphia:  W.B. 
Saunder. 

Manojlovich, M. (2005). Promoting nurses’ self-efficacy: A leadership strategy to improve practice. 
The Journal of Nursing Administration. 35(3). 271-278. doi: 10.1097/00005110-200505000-
00011. 

Mythen, M. G. (2005). Postoperative gastrointestinal tract dysfunction. Anesthesia and Analgesia. 
100(1), 196-204. doi: 10.1213/01.ANE.0000139376.45591.17. 

Nichols, R. R. (1986). Simple Remedies for Postoperative Gas Pain. RN, 49(2), 42- 44. 



66 
 

Ikujiro, N.  ( 1991) .  The Knowledge Creating Company.  Harvard Business Review.  November-
December, 1991. 91608. 22. 

Rowland, M. A. (1990). Myths and facts about postop discomfort. The American Journal of Nursing, 
90(5), 60-64. 

Smith, C.  E.  (1985).  Detecting acute abdominal distention.  What to look for, what to do.  Nursing, 
15(9), 34-40. 

Torrance, C. & Serginson, E. (1997). Surgical Nursing. (12thed.). London: Baillire Tindall. 

Way, L. W. (1985). Current Surgical Diagnosis & Treatment. (7th ed.). Los Altos: Lange Medical. 



67 

 
 
 
 

  
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.  ดร.วรวรรณ วานิชยเ์จริญชยั 
การศึกษา ครุศาสตรดุษฎีบณัฑิต 
ต าแหน่ง / สถานที่ท างาน ผูช่้วยคณบดีฝ่ายสารสนเทศ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. นางสาวสุรีรัตน์ ช่วงสวสัด์ิศกัด์ิ 

การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
มหิวทยาลยัมหิดล 

ต าแหน่ง / สถานที่ท างาน พยาบาลช านาญการ 8 
หวัหนา้ตึก 72 ปี ชั้น 7 ชายเหนือ  
งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

3. นางสาวจุฬาพร ประสังสิต 
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

มหิวทยาลยัมหิดล 
ต าแหน่ง / สถานที่ท างาน พยาบาลช านาญการ 8 

พยาบาลประจ าการตึก 72 ปี ชั้น 7 หญิงเหนือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

 (ตัวอย่าง) คู่มือพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

(ตัวอย่าง) 
คู่มือ การใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ทีบู่รณาการแนวคิดของแบนดูรา  

เร่ืองการป้องกันภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 

 
 
 

 
 

คู่มือ 
การใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ทีบู่รณาการแนวคดิของ แบนดูรา  

เร่ืองการป้องกนัภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
 
 

โดย 
 

นางสาววาสนา ศรีสุขสมบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ 
ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2553 

บัณฑิตวทิยาลยั วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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สารบัญ 
       

 หน้า 
ส่วนท่ี 1 บทน า 1 

วตัถุประสงค ์ 1
 วิธีใชคู่้มือ 1 

คุณลกัษณะของผูใ้ชคู่้มือ 2 
ค าจ ากดัความ 2 

ส่วนท่ี 2 หนา้ท่ีความรับผิดชอบ 4 
ผูน้ าการประชุม 4 
ผูจ้ดสาระส าคญั 5 
สมาชิกกลุ่มการจดัการความรู้ 6 

ส่วนท่ี 3 รูปแบบการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ แบนดูรา 7 
              เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

การผา่ตดัช่องทอ้ง 7 
ภาวะทอ้งอืด 8 
การใชก้ระบวนการพยาบาล 8 
องคป์ระกอบของกระบวนการพยาบาล 9 
การใชก้ระบวนการพยาบาลเพ่ือการป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 10 
การจดัการความรู้ตาม SECI Model   10 
แนวคิดของแบนดูรา 12 

ตาราง 1 ขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการ 
              แนวคิดของแบนดูราเร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ภาคผนวก 

แบบฟอร์มการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ แบนดูรา 
แบบฟอร์มเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความรู้ตาม SECI Model ท่ีบูรณาการ 
แนวคิดของ แบนดูรา 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
เร่ือง 

ผลการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ทีบู่รณาการแนวคิดของแบนดูรา  
ต่อความสามารถของพยาบาลศัลยกรรมในการป้องกนั 

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เร่ือง 

ผลการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ที่บูรณาการแนวคิดของแบนดูราต่อ
ความสามารถของพยาบาลศัลยกรรมในการป้องกนัภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวมรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามความสามารถดา้นความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรมเร่ืองการ

ป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
ส่วนท่ี 3  แบบสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั

ผา่ตดัช่องทอ้ง 
 
 
 

โดย 
นางสาววาสนา ศรีสุขสมบัติ 

 
 

ทีป่รึกษา 
 

ดร.แก้ววบูิลย์ แสงพลสิทธ์ิ 
รศ.ดร.ประภา ลิม้ประสูตร 

 
 
 

เคร่ืองมือนี้เป็นส่วนหน่ึงของวทิยานิพนธ์ 
ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2553 

บัณฑิตวทิยาลยั วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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ส่วนที ่1 
แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง  ใหขี้ดเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง  หรือเติมค าในช่องวา่ง 

1. อาย ุ...........................................ปี 

2. ระดบัการศึกษาสูงสุด................................................................... 

3. ระยะเวลาปฏิบติังาน........................................ปี 

4. ต าแหน่งท างานในปัจจุบนั.......................................................... 

5. การพฒันาตนเอง 

อบรมหลกัสูตรระยะสั้นโปรดระบุ............................................................................. 

อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................................... 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามความสามารถด้านความรู้ความเข้าใจของพยาบาลศัลยกรรม 

เร่ืองการป้องกนัภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 
 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความทางซา้ย และพิจารณาวา่ขอ้ความเหล่าน้ีถูกตอ้งตรงกบัความคิดเห็น

ของท่านหรือไม่   
 ถา้ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้น “ถูก”  โปรดขีดเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง “ใช่” 

ถา้ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้น “ไม่ถูก”  โปรดขีดเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง “ไม่ใช่” 
 
ค าจ ากดัความ 
หมวดที่ 1 ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง หมายถึงความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรม
ในเร่ืองสาเหตุ อาการ อาการแสดง และอาการแทรกซอ้นของภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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หมวดที่ 2 กระบวนการพยาบาลในการป้องกันภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หมายถึงความรู้
ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรมในเร่ืองขั้นตอนของการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง การก าหนด
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง การน าแผนการพยาบาลไป
ปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรม 

ถา้ตอบ “ใช่” ถือวา่ได ้1 คะแนน 
ถา้ตอบ “ใช่” ทั้งหมด 24 ขอ้ ถือวา่ได ้24 คะแนน เท่ากบัไดค้ะแนนร้อยละ 100 

ระดบัความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลศลัยกรรม แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัมาก มีคะแนนเท่ากบั 17 – 24  คะแนน   
ระดบัปานกลาง มีคะแนนเท่ากบั 9 – 16 คะแนน   
ระดบันอ้ย มีคะแนนเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 8 คะแนน  

 
 
แบบสอบถามความสามารถด้านความรู้ความเข้าใจของพยาบาลศัลยกรรม 

 
ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

 
1 

หมวดที่ 1 ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง   
การผา่ตดัช่องทอ้งแบบเปิดช่องทอ้งจดัเป็นการผา่ตดัใหญ่และมีความ
เส่ียงสูง  

2 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
ส่วนใหญ่คือการตกเลือด  

  

3 อาการคล่ืนไส ้อาเจียน และทอ้งอืด เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดใ้น
ระยะ 24ชัว่โมงแรกจนถึง 2 - 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั  

  

4 ภาวะทอ้งอืดเกิดจากการท่ีล าไสห้ยดุการเคล่ือนไหวภายหลงัการ
ผา่ตดัช่องทอ้งท าใหไ้ม่มีการบีบรูดเพ่ือขบัแก๊สออกมา 

  

5 อาการปวดแผลหลงัผา่ตดัเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดมากข้ึน 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

6 การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย การไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกเป็นระยะเวลานาน ร่วมกบัไดรั้บยามอร์ฟีนหลงัผา่ตดัเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดได ้
 

  

7 
 

ภาวะท่ีมีโปแตสเซียมในพลาสมาต ่าอาจท าใหล้  าไสไ้ม่ท างาน 
อยา่งถาวร 
 

  

8 ความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีไดรั้บการผา่ตดั รวมทั้งอาการปวด
แผลหลงัผา่ตดัส่งผลใหห้ลอดเลือดในทางเดินอาหารขาดเลือดมาเล้ียง 
 

  

9 ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งสามารถท าใหเ้กิดภาวะปอดแฟบและ
ปอดอกัเสบได ้ 
 

  

10 ถา้ไม่ป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะท าใหผู้ป่้วย เกิด
อาการทอ้งอืดมากข้ึน  
 

  

11 ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งคือ
ผูป่้วยและญาติ 
 

  

12 การงดน ้างดอาหารเป็นระยะเวลานานท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

  

 
 
13 

หมวดที่ 2  กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะท้องอืดของ 
                  ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

  

ความเครียดและความวิตกกงัวลเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งเกบ็
รวบรวมจากผูป่้วยท่ีเตรียมการผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

  

14 ผูป่้วยท่ีจะมีภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัช่องทอ้งคือการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  
 

  

15 อาการคล่ืนไสอ้าเจียนบ่งบอกถถึงขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลวา่ผูป่้วย
ท่ีเตรียมผา่ตดัช่องทอ้งมีแนวโนม้ท่ีจะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

16 ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและวฒันธรรมของผูป่้วยบ่งช้ีถึงระดบัความ
อดทนต่อการเจบ็ปวดและความร่วมมือในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
 

  

17 ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาส เกิดภาวะล าไสอุ้ดตนั ล าไสโ้ป่ง
พอง ล าไสอ้กัเสบ ล าไสเ้น่า เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ และฝีในช่องทอ้ง  
 

  

18 “ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเปิดมีโอกาสเกิดภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดั” เป็นขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีมีความส าคญัรองจากภาวะตก
เลือด แต่ส าคญักวา่การติดเช้ือ  

  

19 เป้าหมายทางการพยาบาลคือผูป่้วยไม่มีภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง 
 

  

20 เกณฑข์อ้หน่ึงของผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งคือตอ้งฟังไดย้ินเสียงของล าไสเ้คล่ือนไหว  
 

  

21 การสอนใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตนก่อนผา่ตดัจะช่วยลด
ความวิตกกงัวล  
 

  

22 การช่วยใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเคล่ือนไหวโดยเร็วคือส่ิงส าคญั
ท่ีสุดในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 
 

  

23 การจดัท่า Fowler’s ใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะช่วยลดอาการปวด
แผลและเกร็งหนา้ทอ้ง  
 

  

24 บนัทึกการพยาบาลจะตอ้งกระท าทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง คือตั้งแต่การ เกบ็
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยั การวางแผน การน าแผนไปปฏิบติั 
และการประเมินผลการพยาบาล 
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ขอ้ท่ี 

 
ขอ้ความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

 
1 

หมวดที่ 1 ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง   
การผา่ตดัช่องทอ้งจดัเป็นการผ่าตดัใหญ่และมีความเส่ียงสูง 
 

2 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
ส่วนใหญ่คือการตกเลือด  
 

  

3 อาการคล่ืนไส ้อาเจียน และทอ้งอืด เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดใ้น
ระยะ 24 ชัว่โมงแรกจนถึง 2 - 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั  
 

  

4 ภาวะทอ้งอืดเกิดจากการท่ีล าไสห้ยดุการเคล่ือนไหวภายหลงัการ
ผา่ตดัช่องทอ้งท าใหไ้ม่มีการบีบรูดเพ่ือขบัแก๊สออกมา 
 

  

5 อาการเจบ็ปวดแผลเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดมากข้ึน 
 

  

6 การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย การไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกเป็นระยะเวลานาน ร่วมกบัไดรั้บยามอร์ฟีนหลงัผา่ตดักเ็ป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดได ้
 

  

7 
 

ภาวะท่ีมีโปแตสเซียมในพลาสมาต ่าอาจท าใหล้  าไสไ้ม่ท างาน 
อยา่งถาวร 
 

  

8 ความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดั รวมทั้งความ
เจบ็ปวดหลงัผา่ตดัส่งผลใหห้ลอดเลือดในทางเดินอาหารขาดเลือดมา
เล้ียง 

  

9 ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งสามารถท าใหเ้กิดอาการปอดแฟบ
และปอดอกัเสบได ้
 

  

10 หากปล่อยใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะท าใหผู้ป่้วยเกิด
อาการทอ้งอืดมากข้ึน 
 

  

11 ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งคือ
ผูป่้วยและญาติ 
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ขอ้ท่ี 

 
ขอ้ความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

12 การงดน ้างดอาหารเป็นระยะเวลานานท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

  

 
 
13 

หมวดที่ 2  กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัภาวะท้องอืดของ 
                  ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

  

ความเครียดและความวิตกกงัวลเป็นขอ้มูลส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีพยาบาล
ตอ้งเกบ็รวบรวมจากผูป่้วยท่ีเตรียมการผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

  

14 แนวโนม้ของผูป่้วยท่ีจะมีภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งคือการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
 

  

15 อาการคล่ืนไสอ้าเจียนบ่งบอกถถึงขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลวา่ผูป่้วย
ท่ีเตรียมผา่ตดัช่องทอ้งมีแนวโนม้ท่ีจะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 
 

  

16 ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและวฒันธรรมของผูป่้วยบ่งช้ีถึงระดบัความ
อดทนต่อการเจบ็ปวดและความร่วมมือในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
 

  

17 ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาสล าไสอุ้ดตนั ล าไสโ้ป่งพอง ล าไส้
อกัเสบ ล าไสเ้น่า เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ และฝีในช่องทอ้ง  
 

  

18 “ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาสทอ้งอืดหลงัผา่ตดั” เป็นขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลท่ีมีความส าคญัรองจากภาวะตกเลือด แต่ส าคญักวา่การ
ติดเช้ือ 
 

  

19 เป้าหมายทางการพยาบาลคือผูป่้วยไม่มีภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง 
 

  

20 เกณฑข์อ้หน่ึงของผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งคือตอ้งฟังไดย้ินเสียงของล าไสเ้คล่ือนไหว 
 

  

21 การสอนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมตนเองตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจะช่วยลด
ความวิตกกงัวล 
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ขอ้ท่ี 

 
ขอ้ความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

22 การช่วยใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเคล่ือนไหวโดยเร็วคือส่ิงส าคญั
ท่ีสุดในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 
 

  

23 การจดัท่า Fowler’s ใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะช่วยลดอาการ
เจบ็ปวดและเกร็งหนา้ทอ้ง 
 

  

24 บนัทึกการพยาบาลจะตอ้งกระท าทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง คือตั้งแต่การ เกบ็
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยั การวางแผน การน าแผนไปปฏิบติั 
และการประเมินผลการพยาบาล 
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ส่วนที่ 3 
แบบสังเกตพฤตกิรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

 
ค าช้ีแจง   

วตัถุประสงคข์องแบบสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วย 
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งน้ี ผูวิ้จยัใชเ้พ่ือประมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลภายหลงัการจดัการความรู้ตาม 
SECI Model ท่ีบูรณาการแนวคิดของ แบนดูรา เร่ืองการป้องกนัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

แบบสังเกตน้ีประกอบดว้ยพฤติกรรมการใชก้ระบวนการพยาบาล 5 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมจะมี
ขอ้ย่อย ซ่ึงผูวิ้จยัใชใ้นการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง โดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของพยาบาล ซ่ึงแต่ละขอ้มีใหเ้ลือก ดงัน้ี 
 “ปฏิบติัได”้ หมายถึง ขอ้ความนั้นพยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืด 

ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
“ปฏิบติัไม่ได”้ หมายถึง ขอ้ความนั้นพยาบาลไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืด 

ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- พยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งจะไดค้ะแนนเท่ากบั 1 

- พยาบาลไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งจะไดค้ะแนนเท่ากบั 0 

ดงัน้ัน คะแนนรวมของแต่ละกิจกรรมจะเป็นดังนี ้
กิจกรรมท่ี 1  การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง  
  ถา้พยาบาลสามารถปฏิบติัไดค้รบ 6 ขอ้ยอ่ย ได ้6 คะแนน 
กิจกรรมท่ี 2  การก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
  ถา้พยาบาลสามารถปฏิบติัไดค้รบ 5 ขอ้ยอ่ย ได ้5 คะแนน 
กิจกรรมท่ี 3  การวางแผนป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  ถา้พยาบาลสามารถปฏิบติัไดค้รบ 8 ขอ้ยอ่ย ได ้8 คะแนน 
กิจกรรมท่ี 4  การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั 
  ถา้พยาบาลสามารถปฏิบติัไดค้รบ 6 ขอ้ยอ่ย ได ้6 คะแนน 
กิจกรรมท่ี 5  การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
  ถา้พยาบาลสามารถปฏิบติัไดค้รบ 5 ขอ้ยอ่ย ได ้5 คะแนน 
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แบบสังเกตพฤตกิรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

พยาบาลศลัยกรรม.คนท่ี.............................................................................................................................. 
ระหวา่งวนัท่ี.................................................................ถึงวนัท่ี..................................................................... 

 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 
ปฏิบัติได้ 

 
ปฏิบัติไม่ได้ 

กจิกรรมที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.1 ซกัประวติัผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัอาการทอ้งอืด แน่นอึดอดั 

คล่ืนไส้อาเจียน ความเครียด ความวิตกกงัวล สัมพนัธภาพในครอบครัว
และวฒันธรรมของผูป่้วย 

  

1.2 ตรวจร่างกายผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้ง โดยการวดัสัญญาณชีพ การวดัรอบ
ทอ้ง และการฟังทอ้ง  

  

1.3 สอบถามอาการของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัการเจ็บปวดแผล
ผา่ตดั อาการแน่นอึดอดัทอ้ง หายใจไม่สะดวก และอาการคล่ืนไส ้อาเจียน 

  

1.4 ตรวจร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยการฟังทอ้ง การวดัสัญญาณชีพ 
วดัรอบทอ้ง และประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกาย  

  

1.5 ตรวจสอบความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย    
1.6 บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแลว้น าขอ้มูลมา

วิเคราะห์ปัญหาทอ้งอืด 
  

คะแนนรวม   
กจิกรรมที่ 2 การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
2.1  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

  

2.2  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเครียดและความวิตกกงัวล   

2.3  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากแผลผา่ตดัหนา้ทอ้ง   

2.4  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะเคล่ือนไหวนอ้ยลง   

2.5  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะสูญเสียความสมดุลของสารเหลว
และอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย  

  

คะแนนรวม   
กจิกรรมที่ 3 การวางแผนป้องกนัภาวะท้องอืดหลังผ่าตดัช่องท้อง 
3.1  จดัอนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเป็นล าดบัท่ี 2 รอง 
จากความเส่ียงต่อภาวะตกเลือด 
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การปฏิบัติการพยาบาล 

 
ปฏิบัติได้ 

 
ปฏิบัติไม่ได้ 

3.2  สอนใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัเพ่ือบรรเทา
ความวิตกกงัวล  

  

3.3  สอนใหญ้าติช่วยผ่อนคลายความเครียดของผูป่้วย   
3.4  จดัใหผู้ป่้วยนอนท่า Fowler’s เพ่ือลดความหดเกร็งของหนา้ทอ้ง   

3.5  ช่วยใหผู้ป่้วยลุกนัง่และลงจากเตียงหลงัผา่ตดัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง   

3.6  สงัเกตสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอาการหายใจไม่สะดวก หายใจถ่ีและสั้น
ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

  

3.7  สงัเกตอาการแน่นอึดอดัทอ้ง และอาการคล่ืนไส ้อาเจียนภายใน 48 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั  

  

3.8 ฟังทอ้ง และวดัรอบทอ้งหลงัผา่ตดั    

3.9  ตวงน ้าเขา้และออกจากร่างกาย และบนัทึกความสมดุลของสารเหลวและ         
อิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย 

  

คะแนนรวม   
กจิกรรมที่ 4 การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ 
4.1 ปฏิบติัตามแผนการพยาบาลอยา่งครบถว้น 

  

4.2 แสดงความเอ้ืออาทรขณะใหก้ารพยาบาล   
4.3 จดัท่าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม   

4.4 ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั    

4.5  ดูแลส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของผูป่้วย   

4.6 บนัทึกการพยาบาลและผลของการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติั    
คะแนนรวม   

กจิกรรมที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัตกิารพยาบาล ประเมินผลลพัธ์การ
พยาบาลตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้

  

5.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดัอีกคร้ัง   

5.2 ก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามขอ้มูลท่ีประเมินไดใ้หม่   
5.3 ปรับแผนการพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัใหม่   
5.4 บนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยา่งครบถว้น   

คะแนนรวม   
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การปฏิบัติการพยาบาล 

 
ปฏิบัติได้ 

 
ปฏิบัติไม่ได้ 

กจิกรรมที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.7 ซกัประวติัผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัอาการทอ้งอืด แน่นอึดอดั 

คล่ืนไส้อาเจียน ความเครียด ความวิตกกงัวล สัมพนัธภาพในครอบครัว
และวฒันธรรมของผูป่้วย 

  

1.8 ตรวจร่างกายผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้ง โดยการวดัสัญญาณชีพ และการฟัง
ทอ้ง 

  

1.9 สอบถามอาการของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเก่ียวกบัอาการปวดแผลหลงั
ผา่ตดั อาการแน่นอึดอดั หายใจไม่สะดวก และอาการคล่ืนไส ้อาเจียน 

  

1.10 ตรวจร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยการฟังทอ้ง การวดัสัญญาณชีพ 
วดัรอบทอ้ง และประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

  

1.11 ตรวจสอบความสมดุลของสารเหลวและอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย   
1.12 บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแลว้น าขอ้มูลมา

วิเคราะห์ปัญหาทอ้งอืด 
  

คะแนนรวม   
กจิกรรมที่ 2 การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
2.1  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

  

2.2  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความเครียดและความวิตกกงัวล   

2.3  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากแผลผา่ตดัหนา้ทอ้ง   

2.4  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะเคล่ือนไหวนอ้ยลง   

2.5  เขียนขอ้วินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะสูญเสียความสมดุลของสารเหลว
และอิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย 

  

คะแนนรวม   
กจิกรรมที่ 3 การวางแผนป้องกนัภาวะท้องอืดหลังผ่าตดัช่องท้อง 
3.1  จดัอนัดบัความเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเป็นล าดบัท่ี 2 รอง 
จากความเส่ียงต่อภาวะตกเลือด 

  

3.2  สอนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมตนเองเพ่ือบรรเทาความวิตกกงัวล   
3.3  สอนใหญ้าติช่วยผ่อนคลายความเครียดของผูป่้วย   
3.4  จดัใหผู้ป่้วยนอนท่า Fowler’s เพ่ือลดความหดเกร็งของหนา้ทอ้ง   

3.5  ช่วยใหผู้ป่้วยลุกนัง่และลงจากเตียงหลงัผา่ตดัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง   
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การปฏิบัติการพยาบาล 

 
ปฏิบัติได้ 

 
ปฏิบัติไม่ได้ 

3.6  สงัเกตสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอาการหายใจไม่สะดวก หายใจถ่ีและสั้น
ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

  

3.7  สงัเกตอาการแน่นอึดอดัทอ้ง และอาการคล่ืนไส ้อาเจียนภายใน 48 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั 

  

3.8  ตวงน ้าเขา้และออกจากร่างกาย และบนัทึกความสมดุลของสารเหลวและ          
อิเลกโตรลยัทใ์นร่างกาย 

  

คะแนนรวม   
กจิกรรมที่ 4 การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ 
4.1 ปฏิบติัตามแผนการพยาบาลอยา่งครบถว้น 

  

4.2 แสดงความเอ้ืออาทรขณะใหก้ารพยาบาล   
4.3 จดัท่าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม   

4.4 ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั   

4.5  ดูแลส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของผูป่้วย   

4.6 บนัทึกการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติั และความกา้วหนา้ทางการพยาบาล   
คะแนนรวม   

กจิกรรมที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัตกิารพยาบาล 
5.5 ประเมินผลลพัธ์การพยาบาลตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้

  

5.6 เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดัอีกคร้ัง   

5.7 ก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามขอ้มูลท่ีประเมินไดใ้หม่   
5.8 ปรับแผนการพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัใหม่   
5.9 บนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยา่งครบถว้น   

คะแนนรวม   
 
ข้อเสนอแนะ           
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ว.ซล.83000/ 

 
4  มกราคม  2554 

 
เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวจิยั 
เรยีน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวจิยั  จ านวน   1    ฉบบั 
           2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน   1    ฉบบั 
  
 ดว้ยนางสาววาสนา ศรีสขุสมบตัิ นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสต
รมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าวิทยานิพนธ์
เรือ่ง “ผลการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ที่บูรณาการแนวคิดของเบนดูรา เร่ืองการ

ป้องกันภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง” โดยมีดร.แกว้วิบลูย ์แสงพลสทิธ์ิ เป็นอาจารยท่ี์ปรกึษา 
ในการนีบ้ณัฑิตวิทยาลยัขอเรยีนเชิญ ดร.วรวรรณ วานิชยเ์จรญิชยั  ผูช้่วยคณบดีฝ่ายสารสนเทศ คณะพยาบาล
ศาสตร ์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม เรือ่งการปอ้งกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์  ได้โปรดพิจารณาให้บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เช่ียวชาญให้                    
นางสาววาสนา ศรสีขุสมบตัิ และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้

 
 
              ขอแสดงความนบัถือ 
  
 

                                                                            
                   อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
ส  าเนาถึง  :  ดร.วรวรรณ วานิชยเ์จรญิชยั 
 
ผูร้บัผดิชอบและประสานงาน :  ส านกังานบณัฑติวทิยาลยั 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

/ธล 
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ที่ ว.ซล.83000/ 

 
4  มกราคม  2554 

 
เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวจิยั 
เรยีน  หวัหนา้งานการพยาบาลศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์โรงพยาบาลศิรริาช 
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวจิยั  จ านวน   1    ฉบบั 
           2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน   1    ฉบบั 
  
 ดว้ยนางสาววาสนา ศรสีขุสมบตัิ นกัศกึษาปรญิญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรม
หาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าวิทยานิพนธเ์รื่อง 
“ผลการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ที่บูรณาการแนวคิดของเบนดูรา เร่ืองการป้องกัน
ภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง” โดยมีดร.แกว้วิบลูย ์แสงพลสิทธ์ิ เป็นอาจารยท่ี์ปรกึษา ในการนี ้
บณัฑิตวิทยาลยัขอเรียนเชิญ นางสาวสรุีรตัน ์ช่วงสวสัดิ์ศกัดิ์ หวัหนา้ตึก 72 ปี งานการพยาบาลศลัยศาสตรแ์ละ
ศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม เรื่องการป้องกนัภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง 
 
 จึงเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญใหน้างสาววาสนา ศรสีขุสมบตัิ และ
ขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
 
              ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

                                                
                     อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
 
ผูร้บัผดิชอบและประสานงาน :  ส านกังานบณัฑติวทิยาลยั 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 
/ธล 
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ที่ ว.ซล.83000/ 

 

4  มกราคม  2554 
 

เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวจิยั 
เรยีน  หวัหนา้งานการพยาบาลศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์โรงพยาบาลศิรริาช  
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวจิยั  จ านวน   1    ฉบบั 
           2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน   1    ฉบบั 
  
 ดว้ยนางสาววาสนา ศรสีขุสมบตัิ นกัศกึษาปรญิญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรม
หาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าวิทยานิพนธเ์รื่อง 
“ผลการใช้รูปแบบการจัดการความรู้ตาม SECI Model ที่บูรณาการแนวคิดของเบนดูรา เร่ืองการป้องกัน
ภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง” โดยมีดร.แกว้วิบลูย ์แสงพลสิทธ์ิ เป็นอาจารยท่ี์ปรกึษา ในการนี ้
บณัฑิตวิทยาลยัขอเรียนเชิญ นางสาวจุฬาพร ประสงัสิต พยาบาลประจ าตึก 72 ปี งานการพยาบาลศลัยศาสตร์
และศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม เรื่องการป้องกันภาวะทอ้งอืดของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบุ้คลากรในสงักัดเป็นผูเ้ช่ียวชาญใหน้างสาว
วาสนา ศรสีขุสมบตัิ และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
 

          ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

                                                                              
                 อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
ส  าเนาถึง  :  นางสาวจฬุาพร ประสงัสติ  
 
ผูร้บัผดิชอบและประสานงาน :  ส านกังานบณัฑติวทิยาลยั 

โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 
/ธล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ     นางสาววาสนา ศรีสุขสมบติั 
 
วนั เดือน ปี     5 มิถุนายน 2508 
 
สถานท่ีเกิด    จงัหวดั กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
 
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2527-2531   วทิยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภช์ั้น 1) 
     มหาวทิยาลยัมหิดล  
      
ทุนวจิยั    ทุนพระราชทานพฒันาศิริราช  

เพื่อศึกษาต่อระดบัปริญญาโท  
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
วทิยาลยัเซนหลุยส์  

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างานปัจจุบนั  
พ.ศ. 2531-ปัจจุบนั  พยาบาลปฏิบติัการ ตึกอุบติัเหตุ 3 พิเศษ 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

       


