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ค าส าคัญ  แผนการดูแลทางคลินิก การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ระยะเวลาของกระบวนการดูแล 
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 จ 

Independent Study title:  Effect of Clinical Pathway Implementation of Operating  

  Room: A Case Study of Total Knee Replacement Patients  

  at Lerdsin Hospital 

Author:  Miss Aumpha  Phoungsoi;  ID: 2585001072;  

Degree: Master of Public Health;  Independent Study advisor: Dr.Nittaya  Pensirinapa, 

Associate Professor;  Academic year: 2017 

 

 

Abstract 

 

 This quasi-experimental research aimed to:  (1) compare the durations of 

Total Knee Replacement (TKR) surgical care processes;  and (2) the satisfaction levels 

of TKR patients using the clinical pathway with those not using the clinical pathway. 

 The study population consisted of patients undergoing TKR surgery at Lerdsin 

Hospital in Bangkok from December 1, 2017 to January 31, 2018. As a study sample, 

60 TKR patients were enrolled using the time-space sampling – 30 assigned to the 

experimental group using the clinical pathway and the other 30 to the control group. 

The clinical pathway plans or activities that had been developed consisted of a preoperative 

preparation plan, a preoperative bedside visit, and a brochure on postoperative self-care 

for TKR patients. Data were collected by using a surgical record chart for each TKR 

patient and a client satisfaction questionnaire that had the reliability value of 0.94 and 

then analyzed using descriptive statistics and t-test. 

 The results showed that:  (1) the total duration of care for the control group 

was longer than that for the experimental group (185.23 minutes and 162.8 minutes, 

respectively). The average care duration for the experimental group was significantly 

shorter than for the control group by 22.43 minutes. Concerning the steps of surgical 

patient care, the average time of acceptance at the operating room, preoperative and 

operative periods of the experimental group were significantly shorter than those for the 

control group; but the recovery time periods were similar in both groups;  and (2) the 

overall client satisfaction of the experimental group was significantly higher than the 

control group. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในอีก   
4 ปีขา้งหนา้หรือปี 2564 วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะ
ต่างๆ หลายระบบรวมทั้งระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล 2544) ปัญหาทางสุขภาพ
ของผูสู้งอายสุ่วนมากเกิดจากความเส่ือมสภาพของการท างานระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ปัญหาสุขภาพ
ท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ปัญหาโรคขอ้เข่าเส่ือม และถือเป็นปัญหาส าคญัอยา่งหน่ึงของประชาชน
ทัว่ไป เพราะขอ้เข่าเป็นขอ้ท่ีถูกใชต้ลอดเวลา อาการขอ้เข่าเส่ือมจะเร่ิมปรากฏหลงัจากผูป่้วยมีอายุ 
40 ปี ข้ึนไป ซ่ึงในประเทศไทยมีการด ารงชีวติประจ าวนัท่ีท าใหมี้โอกาสเกิดขอ้เข่าเส่ือมไดง่้าย ผูป่้วย
ท่ีปวดเข่าท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิในประเทศไทยมีสถิติสูง โรคขอ้ของคนสูงอายุพบมาก
ในประเทศไทย ความชุกของโรคขอ้เส่ือมเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน  มกัพบในผูท่ี้อายุมากกวา่ 60 ปี  
เพศหญิงพบร้อยละ 40 เพศชายพบร้อยละ 20 ท่ีอายุมากกวา่ 60 ปี ขอ้ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ขอ้เข่า การรักษา
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายมีุหลายวธีิ แต่วธีิท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดคือ รักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
(Total Knee Replacement : TKR) โดยใชว้สัดุจ  าลองขอ้เข่าใส่แทนส่วนท่ีเสียไป ท าใหก้ารเคล่ือนไหว
ของขอ้ดีข้ึน ซ่ึงจะช่วยท าใหผู้สู้งอายสุามารถลบัมาท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้กือบตามปกติ  
 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ไดจ้ดั “โครงการขอ้เข่าเทียม” เพื่อให้
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดเ้ขา้ถึงบริการเพิ่มมากข้ึน 
การเพิ่มอตัราการเขา้ถึงบริการผา่ตดัท่ีเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะหลงัจากท่ี สปสช ไดป้รับระบบ
การบริหารจดัการอุปกรณ์ขอ้เข่าเทียม ใหผู้มี้สิทธิสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึน จึงท าให้มีระยะเวลา
รอคอยผา่ตดัท่ียาวนาน บางโรงพยาบาลระยะเวลาในการรอคอยผา่ตดัตั้งแต่ 6 เดือนจนถึง 1 ปี การผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมนั้นมีค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูงมาก เพราะค่าอุปกรณ์ คือขอ้เข่าเทียมนั้น 
มีราคาแพง และมีระยะเวลารอคอยผา่ตดัท่ียาวนาน ดงันั้นในระยะก่อนผา่ตดัผูป่้วยจึงควรไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจรวมทั้งมีการจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ให้พร้อมเหมาะสม
กบัการผา่ตดัผูป่้วยแต่ละราย การเตรียมความพร้อมดงักล่าวจะท าใหผ้ลลพัทธ์การดูแลรักษาผูป่้วยดีข้ึน 
ลดระยะเวลาของกระบวนการผ่าตดั ลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัและผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ 
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หากการเตรียมความพร้อมนั้นไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัอาจส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการผา่ตดั เกิดการ
ส้ินเปลืองอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ เสียโอกาสในการไดรั้บผา่ตดัของคนไขร้ายต่อไปได ้ส่งผลกระทบต่อ
โรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติไดรั้บความเสียหายตามมามากมาย 
 โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในสังกดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงจดัอยูใ่นระดบัตติยภูมิ ใหบ้ริการดา้นการรักษาทัว่ไปและบริการรักษาเฉพาะทางดา้น
โรคกระดูกและขอ้ มีผูม้าใชบ้ริการเป็นจ านวนมากซ่ึงมาจากทัว่ทุกภูมิภาคของประเทศ จากการศึกษา
สถิติโรงพยาบาลเลิดสินยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 พบวา่โรคท่ีพบมากท่ีสุดของ
ผูป่้วยในแผนกออร์โธปิดิกส์คือ โรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงการรักษาท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ การผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม (Total Knee replacement) เป็นการการผา่ตดัใหญ่ท่ีติดอนัดบั 1 ใน 10 ของโรงพยาบาล
เลิดสิน จากสถิติโรงพยาบาลเลิดสินยอ้นหลงั 3 ปี พบวา่ปี พ.ศ. 2557 มี 231 ราย ปี พ.ศ. 2558 มี 247 ราย 
และปี พ.ศ. 2559 มี 234 ราย เฉล่ียเดือนละ 20 ราย จะเห็นวา่มีแนวโนม้การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
สูงข้ึนเร่ือยๆ การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการผ่าตดัใหญ่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีโรค
ประจ าตวั เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ท าการผ่าตดัมีจ านวนมากตอ้งใช้ผูมี้ประสบการณ์ในการเตรียม 
หากผูป่้วยหรืออุปกรณ์ไม่พร้อมส าหรับผ่าตดัจะตอ้งมีการเล่ือนผ่าตดั จากสถิติการใช้ห้องผ่าตดั
โรงพยาบาลเลิดสินเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560  พบวา่มีอตัราการงดหรือเล่ือนผา่ตดัผูป่้วยผา่ตดัร้อยละ 
7.8 โดยมีสาเหตุต่างๆ เช่น ผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดัเน่ืองจากมีความดนัโลหิตสูง หรือมีระดบัน ้าตาล 
ในเลือดสูง การผา่ตดัมีความยุง่ยากท าให้ใชเ้วลานานกวา่ท่ีคาดไว ้สิทธิการรักษาไม่พร้อมท าให้ผูป่้วย
ถูกยกเลิกการผา่ตดั เป็นตน้ การเตรียมผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดัจึงเป็นส่ิงส าคญัเพราะหากเตรียมผูป่้วย 
เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ไม่พร้อมส าหรับผา่ตดัอาจท าให้เกิดการผา่ตดัล่าชา้ การผา่ตดัไม่เป็นไปตาม
แผนการรักษาท่ีวางไว ้อาจเกิดการงดการผา่ตดัหรือเล่ือนการผา่ตดัได ้ซ่ึงจะส่งผลต่อผูป่้วยและญาติ 
โรงพยาบาลเสียโอกาสในการใหบ้ริการผูป่้วยรายอ่ืน 
 เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของความไม่พร้อมผา่ตดัทั้งดา้นผูป่้วยและดา้นเจา้หนา้ท่ีพบว่า
การเยีย่มก่อนผา่ตดัพยาบาลห้องผา่ตดัยงัให้ขอ้มูลผา่ตดัแก่ผูป่้วยไม่ครบถว้น ท าให้ผูป่้วยยงัมีความ
วติกกงัวลส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูง ขาดการเตรียมพร้อมเร่ืองยาท่ีตอ้งใชส้ าหรับผา่ตดั ดงันั้นจึงมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดัเพื่อลดอตัราการงด/เล่ือนผา่ตดั ตอ้ง
อาศยัการร่วมมือในการดูแลรักษาพยาบาลระหวา่งทีมสหสาขา ตลอดระยะผา่ตดัคือ ระยะก่อนผา่ตดั 
ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั วธีิการดูแลรักษานอกจากจะท าให้มีการท างานร่วมกนัในทีมแลว้ ยงัใช้
เป็นแนวปฏิบติัท่ีอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษอ์นัจะน าไปสู่การดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเป็นระบบและ
ไดม้าตรฐานเกิดการควบคุมคุณภาพการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ให้การบริการท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการและสภาพปัญหาของผูม้ารับบริการ ใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผูม้ารับบริการ
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ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุด ตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยและเกิดความคุม้ค่าดา้นค่าใชจ่้าย การ
ดูแลรักษาเพื่อใหเ้กิด ผลลพัธ์ดงักล่าว คือการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก (clinical pathway) (อรพรรณ  
โตสิงห์ 2545 อา้งใน อุษาวดี  อศัดรวเิศษ 2545) ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโนบายของระบบประกนัสุขภาพ 
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนไดรั้บการบริการทางสุขภาพอยา่งมี
คุณภาพและทัว่ถึงภายใตค้่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสม (ทศันา  บุญทอง 2543)  
 แผนการดูแลทางคลินิก (clinical pathway) เป็นการท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ
โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีบุคลากรในทีมจะตอ้งกระท า
ในแต่ละวนัหรือในแต่ละช่วงเวลาเพื่อใหเ้ป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั และมีการบนัทึกปัจจยัท่ีท าให้
การดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (variance)  ดงันั้นการมีแผนการดูแลทางคลินิกท่ีเกิด
จากการจดัท าร่วมกนัของทีมสหสาขาจะท าให้มีการติดต่อส่ือสารประสานงานส่งเสริมให้การดูแล
ผูป่้วยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เกิดการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เพิ่มคุณภาพในการดูแล ลดภาวะ 
แทรกซอ้น  
 ดงันั้นแผนการดูแลทางคลินิกจึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีท าใหส้หสาขาวิชาชีพเกิดการประสาน
ร่วมมือของทีมในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยผา่ตดั ท าให้ผูป่้วยมีความพร้อมก่อนผา่ตดัทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ มีความพร้อมดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกบัการผา่ตดัผูป่้วยแต่ละราย 
ท าใหผ้ลลพัธ์การดูแลผูป่้วยดีข้ึนจากการลดระยะเวลาผา่ตดั ลดการใชเ้วลาในการใชย้าระงบัความรู้สึก 
ลดค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงมีผูว้ิจยัท าการศึกษาการใชแ้ผนดูแลทาง
คลินิกไวห้ลายเร่ืองและไดผ้ลดี ผูว้จิยัจึงมีความสนใจจะศึกษาผลของแผนการดูแลทางคลินิกต่อระยะ 
เวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อน าผลการวิจยัมา
ปรับปรุงพฒันาดา้นการบริการงานพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผน 
การดูแลทางคลินิก กบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
เทียมโรงพยาบาลเลิดสิน 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยระหวา่ง กลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก 
กบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน 
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 ตัวแปรต้น                                                                                   ตัวแปรตาม 
 

การปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
-เตรียมความพร้อมของผูป่้วย   
-เตรียมเคร่ืองมือ หอ้งผา่ตดั 
-การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและจิตใจ 

 
  

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
4. สมมติฐานการวจิัย  
 
 4.1  กลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกจะมีระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก 
 4.2  กลุ่มผูป่้วยท่ีใช้แผนการดูแลทางคลินิกมีความพึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาล
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก 

 
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชต้ามแผนการดูแลทางคลินิก
ของหอ้งผา่ตดั กรณีศึกษาผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน ระหวา่งเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ านวนตวัอยา่ง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 
30 คน 
  ตวัแปรการวจิยั ตวัแปรอิสระ คือ การปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดั
ส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 ตวัแปรตามคือ  1. ระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
           2. ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 

-ระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
-ความพึงพอใจของผูป่้วย 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthrosis of the knee)  หมายถึง การเส่ือมสภาพของขอ้เข่า  
มีการสึกกร่อนของกระดูกผวิขอ้ เกิดกระดูกงอก มีการอกัเสบในขอ้ ขยบัแลว้เจบ็ปวด หรือมีเสียงดงั 
เวลาขยบัขอ้ หากเป็นมากท าใหข้าโก่ง งอ เหยยีดเข่าไม่สุด  

6.2  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Replacement : TKR)  หมายถึง การ 
ผา่ตดัเพื่อแกไ้ขขอ้เข่าท่ีมีพยาธิสภาพของกระดูกอ่อนขอ้ต่อท่ีเสียหายอยา่งรุนแรง โดยการผา่ตดัเปล่ียน
ส่วนปลายของกระดูกตน้ขา ส่วนตน้ของกระดูกหนา้แขง้และกระดูกสะบา้ท่ีเส่ือมออก แลว้ใส่ขอ้เข่า 
เทียมเขา้กบักระดูกแทน 

6.3  ผู้ป่วย (Patient)  หมายถึง ผูท่ี้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสินและไดรั้บการ 
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่ขอ้เข่าเส่ือม และตอ้งรักษาดว้ยการท าผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

6.4  แผนการดูแลทางคลนิิก (Clinical pathway)  หมายถึง แนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีพฒันาข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์
วิสัญญีแพทย ์พยาบาลประจ าห้องผ่าตดั พยาบาลประจ าหอผูป่้วยที่ปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาล 
ท่ีแสดงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยไวล่้วงหนา้ของทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ภายในระยะเวลา
ก่อนผา่ตดั 1 วนั และระยะเวลาในวนัผา่ตดั รวมถึงระยะเวลาการส่งผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน 

6.5  ระยะเวลาของกระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด  หมายถึง ระยะเวลาในวนัผา่ตดัโดยเร่ิม 
ตั้งแต่เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัโทรศพัทติ์ดต่อไปยงัหอผูป่้วยเพื่อรับผูป่้วยมายงัห้องผา่ตดั ระยะเวลาท่ีอยู่
ในหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดั ระยะเวลาท่ีเขา้หอ้งผา่ตดัจนเสร็จผา่ตดั ระยะท่ีผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดัไป
หอ้งพกัฟ้ืน โดยใชแ้บบบนัทึกระยะเวลาของกระบวนการผา่ตดั 

6.6  ความพงึพอใจของผู้ป่วย  หมายถึง ระดบัความรู้สึกพอใจ ชอบใจของผูป่้วยท่ีผา่ตดั 
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีมีต่อการไดรั้บบริการการรักษาพยาบาลดงัน้ี 

  6.6.1  ด้านการให้บริการ (1วันก่อนผ่าตัด)  หมายถึง การดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บภายใน  
1 วนัก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม 
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การปฏิบติัก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ไดรั้บทราบ
บรรยากาศภายในหอ้งผา่ตดั ไดรั้บค าปลอบโยน  

  6.6.2  ด้านการให้บริการ (วันผ่าตัด)  หมายถึง การดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บในวนัผา่ตดั 
ไดแ้ก่ บุคลากรในห้องผา่ตดัแนะน าตวั ถามช่ือ- สกุลและการผา่ตดัของผูป่้วย ไดรั้บความปลอดภยั
จากการยกไมก้ั้นเตียง ไดรั้บการดูแลอยา่งสุภาพและอ่อนโยนจากแพทยแ์ละบุคลากรในห้องผา่ตดั 
ไดรั้บการเคล่ือนยา้ยเตียงอยา่งนุ่มนวล  
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  6.6.3  ด้านคุณภาพบริการ  หมายถึง การดูแลท่ีไดรั้บตามความตอ้งการของผูป่้วย  
ไดแ้ก่ ไดรั้บการช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในห้องผา่ตดัทนัทีท่ีเกิดปัญหา การบริการของห้องผา่ตดัเป็นไป
ตามท่ีท่านคาดหวงัไว ้เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัมีความรู้ความสามารถในการใหบ้ริการ  

  6.6.4  ด้านการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  หมายถึง การดูแล 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บเพื่อส่งเสริมใหส้ามารถดูแลตนเองไดแ้ก่ ค  าแนะน าการดูแลบาดแผลผา่ตดั และสังเกต
อาการผิดปกติเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย ์การบริหารขอ้เข่าหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม 
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  สามารถน าแผนการดูแลทางคลินิกของหอ้งผา่ตดัส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียมน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 

7.2  ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาและประยกุตใ์ชก้ารปฏิบติัแผนการดูแลทางคลินิกของ 
หอ้งผา่ตดัส าหรับผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ 

7.3  ทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัในการพฒันาคุณภาพบริการดา้นการ
รักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

7.4  ใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษา วจิยัพฒันาคุณภาพบริการดา้นการจดัระบบงานและการ 
พฒันาคุณภาพงานหอ้งผา่ตดั 
 
 
 



 
 

 
 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการศึกษาผลของการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดั กรณีศึกษาผูป่้วยผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสินคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัตวัแปรท่ีศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคขอ้เข่าเส่ือมและการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  
 1.1  โรคขอ้เข่าเส่ือม 
 2.2  การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยวธีิการผา่ตดั 
 2.  แผนการดูแลทางคลินิก   
 2.1  ความหมายของแผนการดูแลทางคลินิก 
 2.2  หลกัการของแผนการดูแลทางคลินิก 
 2.3  องคป์ระกอบของแผนการดูแลทางคลินิก 
 2.4  ประโยชน์ของการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก 
 3.  ขอ้มูลโรงพยาบาลเลิดสิน 
 4.  การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. โรคข้อเข่าเส่ือมและการรักษาโดยการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม  
 
 ขอ้เข่าเส่ือม เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสูงอาย ุโดยเฉพาะในประเทศไทยซ่ึงมีประเพณี
และการด ารงชีวติประจ าวนัท่ีท าใหข้อ้เข่ามีโอกาสเส่ือมไดง่้าย ผูป่้วยท่ีปวดเข่าท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม
ในประเทศไทยมีสถิติสูงกวา่โรคชนิดเดียวกนัท่ีเกิดกบัขอ้สะโพก ซ่ึงเป็นลกัษณะที่กลบักนักบัคน
ในภาคพื้นยโุรป หรืออเมริกาเหนือ 
  1.1  โรคข้อเข่าเส่ือม 
   ขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคขอ้เส่ือมชนิดหน่ึงซ่ึงขอ้เข่าเป็นขอ้ชนิดท่ีมีเยื่อบุขอ้เป็นขอ้ท่ี
สร้างข้ึนมาเพื่อรองรับการเคล่ือนไหวหลากหลายระดบัและทิศทาง พบวา่เม่ือขอ้เข่าขา้งหน่ึงเร่ิมเส่ือม
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แลว้ผูป่้วยทุกรายจะมีขอ้เข่าอีกขา้งหน่ึงเส่ือมภายในอีก 11 ปีต่อมา โรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถเกิดข้ึนได้
กบัทุกขอ้เข่าทุกส่วน (พิพฒัน์  เพิ่มพลู 2553) 
   1.1.1  กายวิภาคของข้อเข่า 
  ขอ้เข่าเป็นกระดูกท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย ประกอบดว้ยกระดุก 3 ส่วน คือ 
กระดูกตน้ขาส่วนปลาย (Femur) กระดูกหนา้แขง้ส่วนตน้ (Tibia) และกระดูกสะบา้ (Patella) กระดูก
ทั้ง 3 ช้ินน้ี มีผวิกระดูกอ่อน (Articular cartilage) คลุมอยู ่ท  าใหก้ารเคล่ือนไหวของขอ้เข่าเป็นไปอยา่ง
เรียบล่ืน ภายในขอ้เข่าถูกหุม้ดว้ยเยือ่หุ้มขอ้ (Synovial membrane) โดยเยื่อหุ้มขอ้มีหนา้ท่ีในการผลิตน ้ า 
เล้ียงขอ้เข่า เพื่อช่วยในการหล่อล่ืนและลดแรงเสียดทาน ปกติภายในขอ้เข่ามีน ้ าหล่อล่ืนและลดแรง
เสียดทาน ปกติภายในขอ้เข่ามีน ้าหล่อล่ืนประมาณ 1-2 มิลลิลิตร เข่าปกติอวยัวะแต่ละส่วนท่ีประกอบกนั 
จะท างานประสานสอดคลอ้งกนัเป็นอยา่งดี แต่ถา้มีโรคหรือการบาดเจ็บของขอ้เข่า ก็จะน าไปสู่ความ
เจบ็ปวด อ่อนลา้ และขอ้เข่าเสียหนา้ท่ีในท่ีสุด 
   1.1.2  พยาธิสรีรภาพของข้อเข่าเส่ือม 
  ในระยะแรกของขอ้เข่าเส่ือมจะมีน ้าในขอ้เข่าเพิ่มข้ึนและ โปรตีโอไกลแคน
(Proteoglycan) ลดลง กระดูกอ่อนผวิขอ้ซ่ึงปกติจะเป็นสีขาว เรียบ จะเกิดการฉีกขาดท าใหผ้วิขอ้หยาบ 
กระดูกอ่อนเปล่ียนเป็นสีเหลือง มีความนุ่มมากข้ึน เม่ือเกิดการเสียดสีกบัผวิกระดูกอ่อนท่ียงัคลุมบนผิว
ขอ้ ท าให้เกิดการกร่อนบางลง การเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดตรงต าแหน่งขอ้เข่าดา้นในล าตวั ท าให้เกิด
ลกัษณะขอ้โก่งออก (varus deformity) เม่ือถ่ายภาพรังสีจะเห็นช่วงขอ้ตรงต าแหน่งน้ีแคบลง ส่วนผิวขอ้
ดา้นนอกท่ีไม่สึกกร่อนจะไดรั้บสารอาหารลดลง เน่ืองจากน ้าในขอ้ท่ีเพิ่มข้ึนจะท าใหเ้กิดแรงกดลงบน
เส้นเลือดท่ีกระดูกส่วนบนส่งผลให้การสูบฉีดเลือดเพื่อส่งสารอาหารมาเล้ียงบริเวณน้ีนอ้ยลงดว้ย 
ในระหวา่งท่ีมีการสึกกร่อนของกระดูกอ่อน เศษของกระดูกอ่อนจะผา่นเขา้ไปในชั้น ผวิขอ้ (subsynovial) 
กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (fibrous tissue) ข้ึนในโครงสร้างท าใหโ้ครงสร้างหนาตวัข้ึน
และขาดความยดืหยุน่ จากนั้นจะเกิดการซ่อมแซมกระดูกอ่อนท่ีถูกท าลาย แต่เน่ืองจากชั้นกระดูกท่ีอยู่
ใตต่้อกระดูกอ่อน (subchondral bone) ท างานผดิปกติ คือ มีการเพิ่มความหนาแน่นของเน้ือเยื่อ และ
จ านวนเซลล์ ท าให้เกิดกระดูกใหม่งอกออกมาบนกระดูกอ่อน (fibrocartilage) เรียกวา่กระดูกงอก 
(osteophyte หรือ spurs) เม่ือเขา้สู่ระยะหลงัขอ้จะยดึติดกระดูกงอก (osteophyte) จะใหญ่ข้ึน ผิวหนา้
ของกระดูกอ่อนจะมีการฉีกขาดออกอีก ขอ้เข่าจะเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง และผูป่้วยจะมีอาการปวดขอ้เข่า
ทั้งในขณะท่ีลงน ้าหนกับนขอ้และในเวลาท่ีพกัการใชง้าน (กีรติ  เจริญชลวาณิช 2548) 
   1.1.3  สาเหตุที่ท าให้เกดิโรคข้อเข่าเส่ือม 
   1)  ความเส่ือมของข้อเข่าเป็นไปตามธรรมชาติ ตามวยั มกัพบในวยัท่ีอาย ุ40 ปี 
ขึน้ไป 
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   2)  อุบัติเหตุต่าง ๆ ท่ีเกิดกับข้อเข่าโดยตรง  เช่น หกลม้กระแทกพื้นอยา่งแรง  
ถูกชน ถูกกระแทรกบริเวณขอ้เข่า 
   3)  น า้หนักตัวท่ีมากเกินมาตรฐาน 
   4)  การใช้งานข้อเข่าท่ีมากเกินไป เช่น ยืนนานๆ เดินมากๆ นั่งคุกเข่า  
นัง่พบัเพียบ นัง่ยองๆ นัง่งอขาเกือบทั้งวนั 
  5) ภาวะโรคต่างๆ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
   1.1.4  อาการของโรคข้อเข่าเส่ือม 
   1)  มีอาการปวดเม่ือย  เม่ือยืนหรือเดินนานๆ พอหยดุพกัก็หาย 
   2)  ข้อเข่าฝืดหรือปวดเวลาจะลุกจากท่านั่งเป็นท่ายืน หรือนั่งยองๆ แล้วลุกขึน้   
การกา้วเดินกา้วแรกๆ จะปวดแต่พอเดินต่อไปสัก 10-15 กา้ว จะเร่ิมหายปวดเดินเป็นปกติได ้แต่ถา้เดิน
นานไปจะปวดเข่าอีก ตอ้งนัง่พกัจึงจะหายปวด อาการดงักล่าวอาจเป็นพกัๆ เช่น เป็น 3-7 วนั แลว้อาการ
หายไปเอง สัก 2-3 เดือน แลว้มีอาการแบบเดิมอีก หรืออาจเป็นติดต่อกนัจากความรู้สึกปวดนอ้ยๆ จน
มากข้ึนเร่ือยๆ  
   3)  ปวดมากขึน้ และบ่อยขึน้  จนท าใหข้ึ้นลงบนัไดล าบาก นัง่ยองๆ หรือนัง่ 
พบัเพียบไม่ได ้หรือไดไ้ม่นาน แลว้เม่ือนัง่แลว้อาจลุกไม่ข้ึน ตอ้งให้คนช่วยพยุง ผูป่้วยเดินไกลไม่ได ้
และอาจตอ้งอาศยัไมเทา้ช่วยพยงุเวลาเดิน จากระยะเร่ิมมีอาการจนถึงระยะนัง่ยองๆ ไม่ได ้อาจกินเวลา 
5-15 ปี 
   4)  ปวดเข่าตลอดเวลา หรือทุกก้าวท่ีต้องเคล่ือนไหวจึงต้องใช้ไม้เท้าช่วยยนั  
หรือมีคนช่วยพยงุเวลาเดิน  ตอนกลางคืนเวลานอนพลิกตวั เคล่ือนไหวขอ้ อาจปวดจนสะดุง้ต่ืน ท าให้
ผูป่้วยนอนหลบัไม่สนิท บางรายท่ีเป็นมาก ขณะเคล่ือนไหวขอ้เข่า จะรู้สึกคลา้ยผิวกระดาษทรายถูกนั 
หรือผวิกระดูกท่ีขรุขระถูกนั และเข่าจะบวมอกัเสบมีน ้าในขอ้มากข้ึนและเวลายนือาจมีขาเก เข่าโกง 
เน่ืองจากขอ้เข่าโยกแยก ไม่มัน่คง ผูป่้วยมกัจะนัง่อยูก่บับา้นเฉยๆไม่สามารถช่วยตวัเองได ้(ยงยุทธ  
วชัรดุลย ์2545) 
   1.1.5  การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 
   การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยทัว่ไปจะใชว้ิธีอนุรักษห์รือรักษาแบบประคบั 
ประคอง (Conservative) โดยการรับประทานยาแกป้วด ยาตา้นการอกัเสบที่มิใช่สเตียรอยด์ (Non 
Steroidal Anti Inflammatory Drugs : NSAIDs) แนะน าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัขอ้เข่าและการ
บริหารขอ้เข่า และแพทยอ์าจพิจารณารักษาโรคโดยการผา่ตดั เม่ือผูป่้วยมีอาการปวด และขอ้เข่าสูญเสีย
ความสามารถในการท างานในการใชชี้วติประจ าวนั 
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 1.2  การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมโดยวธีิการผ่าตัด (Surgery of knee osteoaethritis) 
    เม่ือการรักษาแบบประคบัประคองไม่ไดผ้ล ผูป่้วยยงัมีอาการปวดขอ้เข่า และการใช้
ขอ้เข่าในชีวติประจ าวนัมีความล าบาก แพทยอ์าจพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดัซ่ึงมีหลายประเภท
การผา่ตดัดงัน้ี (อารี  ตนาวลี 2554)   
   1.2.1  ประเภทของการผ่าตัด 
  1)  การผ่าตัดจัดแนวกระดูกขาใหม่ (Realignment Osteotomy)  หมายถึง การ 
ผา่ตดัรอบๆ ขอ้ เพื่อจดัแนวขาใหม่ ท าให้เกิดการยา้ยแนวแรง (Mechanical Axis) ซ่ึงเคยผา่นขอ้ส่วนท่ี 
เส่ือมไปสู่ขอ้ส่วนท่ีดี ช่วยลดน ้าหนกั และมีการกระจายน ้ าหนกัจากขอ้ท่ีเส่ือมไปยงัผิวขอ้ท่ีดี ท าให้
เกิดการซ่อมแซมกระดูกอ่อนผวิขอ้ส่วนท่ีเส่ือมไปแลว้ ช่วยเพิ่มอายุการใชง้านก่อนท่ีจะตอ้งเปล่ียน
ขอ้เทียม 
  2)  การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมบางส่วน (Unicompartment knee arthroplasty)  
หมายถึง การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียมส่วนใดส่วนหน่ึงของขอ้ ส่วนใหญ่มกัท าในส่วนดา้นใน การผา่ตดั
ชนิดน้ีเป็นทางเลือกในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีอายไุม่มากนกั และมีโรคขอ้เข่าเส่ือมมากเพียงดา้นเดียว 
  3)  การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท้ังหมด (Total knee replacement)  เหมาะกบั 
ผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดขอ้เข่ามากและสูญเสียความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัอยา่งปกติแมจ้ะ
ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิอนุรักษ ์โดยทัว่ไปนิยมท าในผูสู้งอายมุากกวา่ 60 ปี มีขอ้ผิดรูปมาก มีการเดิน
ผดิปกติ ปวดขอ้เข่ามาก แมจ้ะไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิอนุรักษ ์และสูญเสียความสามารถในการใชชี้วิต 
ประจ าวนั ขอ้บ่งช้ีรองประกอบดว้ยมีความพิการผิดรูปมาก เช่น มีขอ้เข่าโก่ง (Bow Leg) หรือขอ้เข่าฉ่ิง 
(Knock Knee) หรือมีขอ้ติดผดิรูปในท่างอ (Flexion Contracture)  
  ในการวจิยัคร้ังน้ีขอน าเสนอรายละเอียดเฉพาะการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
ทั้งหมด (Total knee replacement) ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั
คร้ังน้ี โดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งหมด (สัตยา  โรจนเสถียร 2546) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ลดความ
เจบ็ปวด แกไ้ขความผดิปกติของขอ้เข่า เพิ่มความมัน่คงของขอ้ในการรับน ้ าหนกั และช่วยให้ขอ้เข่า
ท างานไดดี้ข้ึนเหมาะกบัผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดขอ้เข่ามาก และสูญเสียความสามารถในการใชชี้วิต 
ประจ าวนัอยา่งปกติ แมจ้ะไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิอนุรักษ ์โดยทัว่ไปนิยมท าในผูมี้อายุ มากกวา่ 60 ปี 
มีขอ้ผดิรูปมาก และมีการเดินผดิปกติ 
   1.2.2  ส่วนประกอบของข้อเข่าเทยีม 
   ขอ้เข่าเทียมประกอบดว้ยส่วนประกอบหลกัๆ คือ ผิวขอ้เข่าดา้นบนท าจาก
โลหะ ลูกสะบา้เทียมท าจากพลาสติก แผน่รองขอ้เข่าเทียมท าจากพลาสติก ผิวขอ้เข่าดา้นล่าง ท าจาก
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โลหะ คุณสมบติัของโลหะและพลาสติกดงักล่าวมีความแข็งใกลเ้คียงกบักระดูกมนุษย ์ไม่เป็นสนิม 
ไม่สึกกร่อนง่าย ไม่เกิดประจุไฟฟ้า และไม่ก่อใหเ้กิดสารมะเร็ง 
   1.2.3  ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม     
   1)  ลดอาการเจบ็ปวดในผู้ป่วยท่ีมีอาการอักเสบหรือข้อเส่ือมรุนแรง 
   2)  ผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ (Conservative treatment) แล้ว 
ไม่ได้ผล 
   3)  ผู้ป่วยท่ีมีความพิการผิดรูปของข้อเข่าท่ีร่วมกับการเส่ือม อักเสบภายใน 
ข้อเข่ามาก หากไม่ให้การรักษาโดยการผ่าตัดอาจท าให้ความผิดรูปนั้นเป็นมากจนท าให้การผ่าตัด 
ไม่ได้ผล (กีรติ  เจริญชลวาณิช 2548)  
   1.2.4  ข้อห้ามในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม  
   1)  มีภาวะติดเช้ืออักเสบรุนแรงบริเวณข้อเข่า 
   2)  มีแหล่งท่ีติดเชื้ออักเสบเฉียบพลันในบริเวณอวยัวะอ่ืนท่ีไม่สามารถควบคุม 
รักษาได้ 
   3)  มีการขาดหายไปของ extensor mechanism เช่น เกิดการขาดของเส้นเอน็
กระดูกสะบ้า หรือมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ quadriceps 
   4)  มีเข่างอแอ่นไปทางด้านหลัง (recurvatum knee)  
   5)  ผู้ป่วยท่ีได้รับการเช่ือมข้อเข่าแล้วจนข้อเข่าเช่ือมติดดีและไม่มีอาการปวด  
แต่ต้องการเคล่ือนไหว (กีรติ  เจริญชลวาณิช 2548) 
   1.2.5  ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
   1)  การบาดเจ็บของหลอดเลือดและเส้นประสาท (neurovascular injury)  
การบาดเจบ็ของหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงแมจ้ะพบไดน้อ้ยมีผลอาจท าใหผู้ป่้วยสูญเสีย
อวยัวะ หรือพิการได ้การบาดเจบ็ของเส้นประสาท peroneal พบไดบ้่อยท่ีสุด มกัตรวจพบไดภ้ายหลงั
ผา่ตดั เม่ือตรวจพบควรรีบคลาย compressive dressing แลว้จดัเข่าใหอ้ยูใ่นท่างอ ประมาณร้อยละ 50 
ของผูป่้วยจะมีอาการฟ้ืนคืนไดข้องเส้นประสาทอยา่งสมบูรณ์ 
   2)  การติดเชื้อภายหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรักษาได้ยาก ส้ินเปลือง 
เวลา และค่าใช้จ่ายมาก การติดเชื้อมาจากอวยัวะส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายโดยไปตามกระแสเลือด แล้ว
ลุกลามไปถึงข้อเข่าเทียม  เช่น การท าฟัน การใส่สายสวนปัสสาวะ 
   3)  ข้อเข่าติดแขง็ภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม  ผูป่้วยไม่สามารถงอเข่า
ได ้90 องศา ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยหมัน่ฝึกการงอเหยยีดของขอ้ใหม้าก  
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   4)  กระดูกหักและข้อเคล่ือน พบอตัราการเกิดกระดูกหักเหนือขอ้เข่า 
(supracondylar fracture) ในกรณีผา่ตดัซ ้ ามากกวา่การผา่ตดัคร้ังแรก ผูป่้วยมีภาวะกระดูกพรุน โรคขอ้
อกัเสบรูมาตอยด์ หรือในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการติดแข็งของขอ้เข่าหลงัผ่าตดั ส่วนภาวะขอ้เข่าเทียม
เคล่ือนหลุด มกัพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และตดัเส้นเอน็ไขวห้ลงัออก 
   5)  ภาวการณ์แขง็ตัวในหลอดเลือด  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง คือ สูงอาย ุมีน ้าหนกั 
มาก มีหลอดเลือดขอด สูบบุหร่ี เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และมีประวติัโรคหวัใจขาดเลือดมาก่อน 
ผูป่้วยจะมีอาการปวด บวม บริเวณขาขา้งท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกรณีท่ีเกิด embolism อาจมีอาการปวด 
แน่นหนา้อก หายใจถ่ี และหมดสติได ้ 
 1.3  การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม   
   การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการพยาบาลเฉพาะทางที่มีความ
ละเอียดซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถทางกระดูกและขอ้เฉพาะ เพื่อให้
ไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพและมีแนวทางการรักษาไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นสามารถกลบัไปใชชี้วติประจ าวนัไดต้ามปกติ การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียมจะแตกต่างกนัตามระยะของการผา่ตดั ดงัน้ี  

  1.3.1  การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
  ระยะก่อนผ่าตัดเป็นการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย
เพ่ือให้พร้อม ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเม่ือทราบว่าจะต้องท าผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม แพทย์จะพบ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือประเมินและให้ข้อมูลการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด พยาบาลจะต้องให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความพร้อมส าหรับการผ่าตัด ดังนี ้(วรรณี  สัตยวิวฒัน์ 2551) 
  1)  ประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไป โดยประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
  2)  ประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนรับการผ่าตัด และอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ 
เข้าใจเก่ียวกับ 
  (1)  การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
  (2)  สภาพร่างกายหลงัผา่ตดั 
  (3)  วธีิกรประเมินความปวดและการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดั 
  (4)  การออกก าลงักายกลา้มเน้ือแขน ไหล่ ทรวงอกใหแ้ข็งแรง 
  3)  ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับอย่างเพียงพอ 
  4)  ตรวจความพร้อมในเร่ือง 
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  (1)  ผลการตรวจต่างๆ ได้แก่ ผลตรวจห้องปฏิบติัการ ฟิล์มเอกซเรย์  
ผลการตรวจคล่ืนหวัใจ ผลการจองเลือดเตรียมผา่ตดั ใบเซ็นยนิยอมผา่ตดั และใบอนุมติัการผา่ตดั 

 (2)  การประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับปรึกษา เช่น การส่ง
ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรมในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้ 

 (3)  การใหย้าปฏิชีวนะ งดยาแอสไพรินและยาตา้นการอกัเสบชนิดไม่มี 
สเตียรอยด ์ตามแผนการรักษา 

 (4)  เตรียมผวิหนงับริเวณท่ีจะท าการผา่ตดัใหส้ะอาด เพื่อลดจ านวนเช้ือโรค  
ป้องกนัการเกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั โดยเตรียมผิวหนงัก่อนผา่ตดั 1 วนั โดยการอาบน ้ าและ
สระผมดว้ยสบู่และแชมพ ูฟอกบริเวณเข่าดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือท าความสะอาดร่างกายประมาณ 10 นาที 
ทุกวนัขณะอยูโ่รงพยาบาลช่วงก่อนผา่ตดั 
  5)  ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน/ ความพร้อมในการดุแลผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วย
กลับบ้าน  ดงัน้ี 

 (1)  ปรับระดบัของการนัง่ขบัถ่ายหลงัผา่ตดั โดยปรับส้วมนัง่เป็นส้วม
ชกัโครก หรือจดัหาเกา้อ้ีสุขภณัฑว์างครอบบนโถส้วม 

 (2)  ปรับสภาพทางเดินท่ีบา้นให้โล่ง ก าจดัส่ิงกีดขวางเน่ืองจากผูป่้วย
ตอ้งใชเ้คร่ืองพยงุ  

 (3)  ควรงดการข้ึนลงบนัได ควรจดัห้องนอนให้อยูช่ั้นล่างในช่วงระยะแรก 
หลงัผา่ตดั 

 (4)  ควรมีผูดู้แลในระยะหลงัออกจากโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 2 สัปดาห์แรก 
  1.3.2  การพยาบาลระยะผ่าตัด 

  ระยะผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดัควรใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของ
แผลผา่ตดัและป้องกนัการผา่ตดัผิดคนผิดขา้งการผา่ตดัเป็นไปตามแผนการรักษา และเตรียมพร้อม
ทั้งอุปกรณ์ เวชภณัฑต่์างๆ ท่ีใชส้ าหรับผา่ตดัในผูป่้วยแต่ละรายอยา่งถูกตอ้งครบถว้น ดงัน้ี  
  1)  ควรมีการควบคุมดูแลรักษาความสะอาดห้องผ่าตัด  บุคลากรในห้องผา่ตดั  
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และท าใหส้ะอาดปราศจากเช้ืออยา่งสม ่าเสมอ  
  2)  ใช้หลักการปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) ในการดูแลผู้ป่วย  เช่น การ 
ใส่เส้ือคลุมผา่ตดั สวมผา้ปิดปากปิกจมูก ลา้งมือ สวมถุงมืออยา่งถูกตอ้ง ท าความสะอาดห้องผา่ตดัและ
เคร่ืองมือใหป้ลอดเช้ือ 
  3)  ตรวจสอบชนิดการผ่าตัด ช่ือผู้ป่วย เพ่ือจัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ วสัดุ
ท่ีจะใช้กับผู้ป่วยให้ถกูต้องตามแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 
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  1.3.3  การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
  ระยะหลงัผา่ตดั จะตอ้งดูแลผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความสุขสบายและไม่เกิดภาวะ 

แทรกซอ้น ดงัน้ี 
  1)  บันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั  

การบนัทึกควรท าอย่างละเอียดในช่วงแรกหลงัผ่าตดับนัทึกทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
ทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง และบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง จนสัญญาณชีพของผูป่้วยคงท่ี ในระยะ 2-3 วนัแรก ผูป่้วย
อาจมีอุณหภูมิของร่างกายสูงข้ึนได ้แต่ถา้ยงัคงสูงอยูโ่ดยไม่ลดลงตอ้งรายงานแพทยโ์ดยเร็ว 
  2)  การสังเกตอาการตกเลือดท่ีซึมออกจากแผล หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับ 
การใส่ท่อระบายต่อลงขวดสุญญากาศ  (vacuum drain) นานประมาณ 48 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการตกคา้ง
ของเลือดในแผล ตอ้งบนัทึกสีและจ านวนเลือดท่ีออกมาในขวดสุญญากาศ และหมัน่ดูแลให้ท่อระบาย
ท างานอยา่งมีประสิทธิภาพตลอดเวลา โดยขวดท่ีรองรับตอ้งเป็นสุญญากาศเสมอ และตอ้งสังเกตจ านวน
เลือดท่ีเพิ่มข้ึน ถา้เพิ่มมากกวา่ 200 มิลลิลิตร ใน 1 ชัว่โมงใหรี้บรายงานแพทย ์
  3)  การป้องกันอาการบวมของขาข้างท่ีผ่าตัด  โดยการยกขาสูง อาจวางบน 
หมอน หรือยกปลายเตียงใหสู้งในช่วง 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั อาการบวมจะเกิดไดง่้าย ควรสังเกต
อาการผดิปกติของระบบไหลเวยีนโลหิต และการท าลายของเส้นปรสาทเพอร์โรเนียล (peroneal nerve 
damage) ดว้ยการตรวจดูปลายเทา้ทุก 3-4 ชัว่โมง ดูสีผวิ การเคล่ือนไหว อุณห๓มิ และความรู้สึกท่ีลด
นอ้ยลง รวมทั้งการคล าชีพจรท่ีหลงัเทา้ (dorsalis pedis) ถา้พบอาการผดิปกติตอ้งรีบรายงานแพทย ์
  4)  การป้องกันเฝือกกดเม่ือผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดใหม่ๆ  ควรดูแลใหข้าขา้ง 
ท่ีท าผา่ตดัไดพ้กัในท่าเข่าเหยียดสุด (full extension) ท าไดโ้ดยการใส่ compression dressing ทนัที
หลงัผา่ตดั หรือใส่เคร่ืองช่วยพยุงขาในท่าเหยียดที่ท  าส าเร็จรูป (knee immobilizer) หรือเฝือก ตอ้ง
สังเกตอาการผดิปกติ และภาวะแทรกซอ้นจากการเขา้เฝือก เช่น เฝือกกดและอาการปวดเป็นตน้ 
  5)  การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ  หลงัผา่ตดัผูป่้วยมกัจะ 
รับประทานอาหารไม่คอ่ยไดจ้ะไดรั้บอาหารทดแทนทางหลอดเหลือดด า ควรดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้ าทางหลอดเหลือดด าอยา่งเพียงพอ และถา้ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ให้รับประทานอาหาร 
อ่ออนยอ่ยง่าย และเปล่ียนมาเป็นอาหารธรรมดา ตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 
  6)  การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอย่างครบถ้วน  หลงัผา่ตดัผูป่้วยมกัจะ 
ไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ประมาณ 2-3 วนั จากนั้นจะเปล่ียนเป็นยารับประทาน ตอ้งดูแล
ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะครบตามแผนการรักษาของแพทย ์
  7)  การป้องกันแผลกดทับ หลอดเลือดด าอุดตัน และผนังหลอดเลือดด าอักเสบ   
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมกัจะอยูใ่นท่านอนหงาย ส่งผลใหเ้กิดแผลกดทบับริเวณหลงั  
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และขอ้ศอก การดูแลรักษาความสะอาดผวิหนงับริเวณหลงั และขอ้ศอก จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งตรวจ 
ดูบ่อยๆ ทุก 3-4 ชัว่โมง และถา้ผูป่้วยนอนทบัแขนนานๆ อากเกิดอนัตรายต่อ ulnar nerve ควรตรวจสอบ
ดว้ยการถามผูป่้วยวา่มีอาการชา หรือเจ็บบริเวณน้ิวนางและน้ิวกอ้ยหรือไม่ หลงัจกาถอดเฝือกออกแลว้ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการพนัผา้ยดืไวท่ี้ขาขา้งท่ีท าผา่ตดั ผา้ยืดท่ีพนัไวน้ี้ ตอ้งแกอ้อกเพื่อตรวจดูบริเวณผิวหนงั
และท าความสะอาดเท่าท่ีจ  าเป็น เม่ือพนัผา้กลบัคืนตอ้งพนัให้เรียบดว้ยแรงกดท่ีเท่ากนัสม ่าเสมอ อยา่ให้
ผา้ยน่ มว้นรัดแน่นจะท าใหก้ารไหลเวียนโลหิตไม่สะดวก มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
และผนงัหลอดเลือดด าอกัเสบได ้
  8)  การป้องกันปอดอักเสบ หลังผ่าตัดต้องดูแลเร่ืองการหายใจ   กระตุน้ให ้
ผูป่้วยหายใจลึกๆ และไอเอาเสมหะออกในช่วงท่ีนอนอยูบ่นเตียง และในผูสู้งอาย ุการให้เป่าลูกโป่ง
จะช่วยกระตุน้ใหป้อดขยายตวัไดดี้ข้ึน 
  9)  การบรรเทาอาการปวด 
  (1)  อาการปวดรุนแรง ถึงปานกลางใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั  
อาจเน่ืองมาจากมีแรงกดรัดบริเวณแผลผา่ตดั ให้การพยาบาลโดยตรวจดูความผิดปกติทางระบบประสาท 
และหลอดเลือดบริเวณปลายเทา้ และน้ิวเทา้ทุก 4 ชัว่โมง วางกระเป๋าน ้ าแข็ง ยกขาขา้งท่ีท าผา่ตดัให้
สูงกวา่ระดบัหวัใจ และใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
  อาการท่ีแสดงว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ อาการปวดไม่ทุเลาลง 
หลงัจากให้ยาบรรเทาปวด ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัแรงกดรัด การพยาบาลคือ ตรวจดูความผิดปกติของ
ระบบประสาท และหลอดเลือดบริเวณปลายเทา้ และน้ิวเทา้ให้มากยิ่งข้ึน ยกขาให้สูงข้ึนอีก ตรวจดู
ขวดระบายใหท้ างานเป็นสุญญากาศ รายงานแพทยถ์า้อาการปวดไม่ลดลง 
  (2)  อาการปวดปานกลางหลงับริหารร่างกาย ใหก้ารพยาบาลโดยการให้ 
ยาแกป้วดรับประทานก่อนออกก าลงักาย กระตุน้ให้ผูป่้วยยกขาสูง และให้ผูป่้วยออกก าลงักายสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง 
  (3)  อาการปวดหลงัผา่ตดั 24-48 ชัว่โมงไปแลว้ ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของแผล 
ผา่ตดั ท่าของขาขา้งท่ีท าผา่ตดั และสภาพทัว่ไปของผูป่้วย ใหก้ารพยาบาลโดยตรวจดูผา้ยืดท่ีพนัแผลวา่
พนัสม ่าเสมอหรือไม่ ใหย้าบรรเทาปวดตามตอ้งการ จดัท่าใหข้าขา้งท่ีท าผา่ตดัอยูใ่นท่าเหยียดเม่ือไม่ได้
ออกก าลงั 
  อาการท่ีแสดงวา่เกิดภาวะแทรกซอ้น คือ อาการปวดแผล่งมาดา้นหลงั
ขอ้เข่าถึงบริเวณน่อง การพยาบาล คือ ใหส้งสัยวา่มีหลอดเลือดด าอกัเสบ และอุดตนั (thrombophlebitis) 
สังเกตอาการผดิปกติ อาการแดงบริเวณน่องและอาการกดเจบ็ และรีบรายงานแพทย ์
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  10)  การขบัถ่ายในช่วง 24-48 ช่ัวโมงแรก  อาจพบวา่มีจ านวนปัสสาวะมาก  
เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด ามากในช่วงท่ีท าการผา่ตดั แต่ถา้มีอาการถ่ายปัสสาวะ
ไม่ออก หรือไม่มีอาการปวดถ่ายปัสสาวะ หลงัผา่ตดันาน 8 ชัว่โมง ควรสวนปัสสาวะใหผู้ป่้วย 
  11)  การฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย  การพยาบาลเพื่อฝ้ืนฟูสภาพของร่างกาย 
ภายหลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของสภาพร่ายกายให้กลบัคืนสู่สภาพปกติ 
หรือใกลเ้คียงสภาพเดิมมาก 
  12)  การวางแผนก่อนจ าหน่าย ก่อนผู้ ป่วยกลับบ้าน   ควรแนะน าให้ผูป่้วย 
รู้จกัสังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อาการปวด บวม แดง ร้อน และการเคล่ือนหลุดของขอ้เข่า
เทียม เนน้ใหผู้ป่้วยบริหารร่างกายตามค าแนะน าท่ีให้ไปท าต่อเน่ืองท่ีบา้นอยา่งสม ่าเสมอ แต่ไม่หกัโหม 
เพื่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ รวมทั้งการดูแลความสะอาดของแผลผา่ตดั ป้องกนัมิให้เกิดการติดเช้ือ 
ถา้พบวา่มีอาการผดิปกติใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 

 
2. แผนการดูแลทางคลนิิก (Clinical pathway) 
 
  2.1  ความหมายของแผนการดูแลทางคลนิิก 
   พาเมล และลูดิซิลล์ (Pamel & Rudisill 1994) และดอนริงส์ (Doering 2000) ไดใ้ห ้
ความหมายวา่แผนการดูแลทางคลินิกคือแผนการดูแลของทีมสหสาขาท่ีร่วมกนัก าหนดแนวทางในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยตามประเภทของกลุ่มโรค/อาการเจบ็ป่วยตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยให้
ทีมสุขภาพแต่ละสาขามีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามขอบเขต ภาระหนา้ท่ีของตนเองตามระยะเวลา
ท่ีก าหนดเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการลดความซ ้ าซอ้นของ
การใหบ้ริการ มีการดูแลต่อเน่ือง ผูป่้วยฟ้ืนหายไดเ้ร็ว ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นลง และช่วยลด
ค่าใชจ่้าย ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ในการใหบ้ริการท่ีมีคคุณภาพและมีประสิทธฺภาพ 
   เลมอนและเบิร์ค (Lemon & Burke 2004อา้งใน ดวงเนตร 2552) ไดใ้ห้ความหมาย
ของแผนการดูแลทางคลินิก หมายถึง แผนการดูแลทางคลินิกของภาวะสุขภาพท่ีแสดงกิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
   อนุวฒั ์ ศุภชุติกุล (2543) ใหค้วามหมายของแผนการดูแลทางคลินิกวา่ เป็นเอกสาร
ยอ่ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูป่้วยของผูใ้ห้บริการทุกสาขาวิชาชีพตามช่วงเวลา
ต่างๆ ตลอดระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลซ่ึงเขียนไวเ้รียบร้อยแลว้ในรูปแบบมาตรฐาน 
   สรุปไดว้่าแผนการดูแลทางคลินิก หมายถึง เอกสารท่ีเป็นคู่มือเพื่อเป็นแนวทาง
ท่ีแสดงถึงกิจกรรมการดูแลรักษาผูป่้วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยให้ทีมสุขภาพแต่ละสาขามีการ
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ปฏิบิติกิจกรรมการดูแลตามขอบเขต ภาระหนา้ท่ีของตนเองตามระยะเวลาท่ีก าหนดเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้ซ่ึงในการศึกษาน้ีไดจ้ดัท าแผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดัส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม 
 2.2  หลกัการของแผนการดูแลทางคลนิิก  
   แผนการดูแลทางคลินิกใชห้ลกัการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นระบบ/แนวทางในการ
จดับริการผูป่้วยท่ีมีกรอบแนวคิดท่ีอยูบ่นพื้นฐานสองประการคือ ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดกบัผูป่้วย
ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย ตามลกัษณะการจดักลุ่มโรคและการจ ากดัค่าใชจ่้ายแต่ละกลุ่มโรค (Diagnosis 
Related Groups-DRG) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดน้ีจ าเป็นตอ้งมีการประสานความร่วมมือของ
ทีมสุขภาพ ในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ/ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยและ
ครอบครัวทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมโดยมีกิจกรรมการดูแลผูป่้วยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีก าหนด โดยมี
องคป์ระกอบพื้นฐานท่ีส าคญัคือ 
   2.2.1  แผนการดูแลทีก่ าหนดร่วมกนัระหว่างสาขาวิชาชีพ (clinical pathway) เป็น 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
   2.2.2  ผู้จัดการดูแลผู้ป่วย (case manager)  เป็นผูป้ระสานการดูแลผูป่้วยในระหวา่ง 
ทีมสุขภาพ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายหรือส่งต่อใหห้น่วยบริการสุขภาพในชุมชน ส่งผลให้สุขภาพชีวิต
ของผูป่้วยดีข้ึน แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณียงัเนน้การจดัการใชท้รัพยากรในโรงพยาบาลอยา่ง
เหมาะสม โดยใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกท่ีก าหนดร่วมกนัเป็นตวัควบคุมการใชท้รัพยากรท าให้ลด
ความซ ้ าซ้อนของกิจกรรมบางประเภทส่งผลให้สามารถควบคุมระยะเวลานอนเฉล่ียของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลและควบคุมค่าใชจ่้ายไดร้วมทั้งการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว (รัชนี  ศุจิจนัทรรัตน์ 2546) 
   หลกัการของแผนการดูแลทางคลีนิกผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดใ้ช้กรอบ
แนวคิดสองประการคือ ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดกบัผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย และการจ ากดัค่าใชจ่้าย
แต่ละกลุ่มโรค (Diagnosis Related Groups-DRG) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดน้ีจ าเป็นตอ้งมีการ
ประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
โดยจะตอ้งมีแผนการดูแลท่ีก าหนดร่วมกนัระหวา่งสาขาวิชาชีพ (clinical pathway) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการดูแลผูป่้วยใหเ้ป็นในทิศทางเดียวกนั การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกท่ีก าหนดร่วมกนัของสาขา
วิชาชีพจะเป็นตวัควบคุมการใชท้รัพยากรท าให้ลดความซ ้ าซ้อนของกิจกรรมบางประเภทสามารถ
ท าใหค้วบคุมระยะเวลานอนเฉล่ียในโรงพยาบาลและควบคุมค่าใชจ่้ายได ้
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 2.3  องค์ประกอบของแผนการดูแลทางคลนิิก 
   แผนการดูแลทางคลินิก มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
   2.3.1  การดูแลครอบคลุมทุกด้านอย่างเป็นระบบ 
     การดูแลรักษาในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉยั (diagnosis) ยาที่ใชใ้น
การรักษา (medications) การรักษาพยาบาล (treatment) อาหาร (diet) ระดบัการท ากิจกรรม (activity) 
การขบัถ่ายและการดูแลความสะอาดร่างกาย (elimination and hygiene needs) ความตอ้งการดา้นขอ้มูล 
(teaching need) การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) การปรึกษา (consult) และการดูแลในดา้น
อ่ืนๆ ตามสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
   2.3.2  การก าหนดระยะเวลา (time reference)  เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ตามช่วงเวลาและสถานท่ีท่ีระบุไว ้เช่น การดูแลในหอผูป่้วยไอซียกู  าหนดเป็นชัว่โมง การดูแลต่อเน่ือง
ท่ีบา้น  
   2.3.3  การดูแลรักษาพยาบาลร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary  
interventions)  แสดงถึงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยและการประสานความร่วมมือ โดยเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางในการดูแลรักษา ซ่ึงจะท าให้การดูแลเป็นไปไดอ้ยา่งครอบคลุมตามระยะเวลาและบรรลุ
วตัถุประสงคต์ามท่ีก าหนดไว ้
   2.3.4  การก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง (expected outcome)  ตามก าหนดระยะเวลา
ท่ีไดก้ าหนดและรวมถึงผลลพัธ์เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยหรือโรงพยาบาล 
   2.3.5  ความแปรปรวน (variances)  คือ ส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ดงันั้น 
จึงตอ้งท าการบนัทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน วิเคราะห์ และท าการแกไ้ขปรับปรุงตามความเหมาะสมแก่ผูป่้วย
ในแต่ละราย โดยทัว่ไปแบ่งออกไดเ้ป็น 3 สาเหตุ คือ 
    1)  สาเหตุเก่ียวกับพยาธิสภาพ/ตัวผู้ ป่วย  ได้แก่ ผูป่้วย/ครอบครัว ปฏิเสธ
การจ าหน่าย ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไป 
    2)  สาเหตุเก่ียวกับระบบ  ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ การเล่ือน
ตรวจรักษาจากจ านวนผูใ้ชบ้ริการมาก แหล่งส่งต่อผูป่้วยไม่วา่งท าใหจ้  าหน่ายผูป่้วยไม่ได ้
     3)  สาเหตุจากตัวผู้ปฏิบัติ  ไดแ้ก่ การเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจรักษาไม่ถูกตอ้ง 
ท าใหต้อ้งเล่ือนการตรวจรักษา 
     หลงัจากตรวจพบความแปรปรวน การด าเนินการคือถา้เป็นความแปรปรวน
ท่ีเกิดจากผูป้ฏิบติัตอ้งไดรั้บการจดัการแกไ้ขทนัที ถา้เกิดจากระบบตอ้งหาวา่เกิดจากสาเหตุใด ส่วนการ
แกปั้ญหาจะตอ้งแกท้นัทีหรือไม่นั้นข้ึนกบัลกัษณะของสาเหตุนั้น แต่ตอ้งมีการรายงานให้กบัทีมผูดู้แล



19 
 
ผูป่้วยทราบ ส าหรับความแปรปรวนท่ีเกิดจากผูป่้วยโดยมากมกัจะใชก้ารเปล่ียนวิธีรักษาหรือเล่ือน
การรักษา 
   สรุปไดว้า่องคป์ระกอบของแผนการดูแลทางคลินิกของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียมท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีประกอบดว้ย   
   1.  การดูแลรักษาในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การตรวจวนิิจฉยั (diagnosis) ยาท่ีใชใ้นการ 
รักษา (medications) การรักษาพยาบาล (treatment) ความตอ้งการดา้นขอ้มูล (teaching need) การวางแผน
จ าหน่าย (discharge planning) การปรึกษา (consult) 
   2.  การก าหนดระยะเวลา (time reference)  เพื่อให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ตามช่วงเวลาและสถานท่ีท่ีระบุไว ้เช่น การให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั 1 วนั เพื่อให้ผูป่้วยจดจ าการปฏิบติั
ตวัก่อนผา่ตดัได ้การรับผูป่้วยมานอนรอที่ห้องก่อนผา่ตดัไม่เกิน 1 ชัว่โมง เน่ืองจากรอนานผูป่้วย
อาจเกิดความวติกกงัวลส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของความดนัโลหิตได ้
   3.  การดูแลรักษาพยาบาลร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary  
interventions)  เป็นแสดงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยและการประสานความร่วมมือของสาขาวิชาชีพ เพื่อให้
การดูแลเป็นไปไดอ้ยา่งครอบคลุมตามระยะเวลาและบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีก าหนดไว ้
   4.  การก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (expected outcome)  ผลลพัธ์ท่ีจะไดต้ามก าหนด 
ระยะเวลาท่ีไดก้ าหนด 
           5.  ความแปรปรวน (variances)  คือ ส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั จะตอ้ง 
บนัทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน วิเคราะห์ และท าการแกไ้ขปรับปรุงตามความเหมาะสมแก่ผูป่้วยในแต่ละราย โดยจะ
แบ่งออกไดเ้ป็น 3 สาเหตุ คือ 
    5.1  สาเหตุเก่ียวกบัพยาธิสภาพ/ตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ โรคประจ าตวัของผูป่่วย เช่น
ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงแมจ้ะไดรั้บยาลดความดนัโลหิตแลว้ ผูป่้วยปฎิเสธการผา่ตดั 
   5.2  สาเหตุเก่ียวกบัระบบ ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ไม่พร้อมใชส้ าหรับผูป่้วยแต่ละ 
ราย เอกสารเตรียมก่อนผา่ตดัไดแ้ก่ใบอนุมติัการผา่ตดัท่ีจะตอ้งขอก่อนผา่ตดั 
    5.3  สาเหตุจากตวัผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ การเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจรักษาไม่ถูกตอ้ง
ท าใหต้อ้งเล่ือนการตรวจรักษาเช่น พยาบาลหอผูป่้วยไม่ไดส่้งเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์อนผา่ตดั 
   หลงัจากตรวจพบความแปรปรวน จะตอ้งรีบจดัการแกไ้ขทนัที 
 2.4  ประโยชน์ของแผนการดูแลทางคลินิก 
   แผนการดูแลทางคลินิกเป็นคู่มือที่แสดงถึงกิจกรรมการดูแลรักษาผูป่้วยของทีม 
สหสาขาวชิาชีพ โดยใหที้มสุขภาพแต่ละสาขามีการปฏิบิติกิจกรรมการดูแลตามขอบเขต ภาระหนา้ท่ี
ของตนเองตามระยะเวลาท่ีก าหนดเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยใชก้รอบแนวคิดสองประการคือ 
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ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดกบัผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย และการจ ากดัค่าใชจ่้ายแต่ละกลุ่มโรค  (Diagnosis 
Related Groups-DRG) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดน้ีจ าเป็นตอ้งมีการประสานความร่วมมือของทีม
สุขภาพ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีก าหนดประโยชน์จากการใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิกมีดงัน้ี 
   2.4.1  เป็นแนวทางในการรักษาพยาบาลทีห่ลายสาขาวิชาชีพใช้ร่วมกนั  ท าใหเ้กิด 
การรับรู้แผนการรักษาพยาบาลของกนัและกนั ท าใหมี้การประสานงานกนัดีข้ึน ลดความซ ้ าซอ้นของ
เอกสาร ท าใหป้ระหยดัเวลาในการบนัทึกของทุกสาขาวชิาชีพ 
   2.4.2  เป็นการดูแลล่วงหน้าที่วางไว้ตลอดการดูแลรักษา  ท  าให้ไม่ตอ้งเสียเวลา
วางแผนวนัต่อวนัและท าใหก้ารวางแผนการจ าหน่ายรวมทั้งการใหค้วามรู้ผูป่้วยเป็นระบบมากข้ึน 
   2.4.3  เป็นแนวทางการดูแลที่เน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด 
   2.4.4  ท าให้แน่ใจว่าการดูแลมีความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

   2.4.5  ช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในงบประมาณ 
   2.4.6  ท าให้สามารถคาดเดาส่ิงที่เกิดข้ึนในคลินิกได้อย่างถูกตอ้ง สามารถใชเ้ป็น 
ขอ้มูลท่ีสามารถบอกผูป่้วยไดแ้ละเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ลดความสับสนของขอ้มูล และช่วยเพิ่ม
ความพึงพอใจของผูป่้วย 
   2.4.7  ใช้เป็นข้อมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพฒันาคุณภาพ

บริการ (สุขใจ  ศรีเพยีรเอม 2549) 
 2.5  ความพงึพอใจของผู้ป่วย 

    2.5.1  ความหมายของความพงึพอใจ 
  กาญจนา  อรุณสุขรุจี (2546)  กล่าวว่า ความพึงพอใจของมนุษยเ์ป็นการ
แสดงออกท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได ้การท่ีเราจะทราบวา่บุคคลมีความพึงพอใจ
หรือไม่สามารถแสดงออก โดยการสังเกตท่ีสลบัซบัซอ้น และตอ้งมีส่ิงเร้าท่ีตรงตามความตอ้งการของ
บุคคล จึงท าใหบุ้คคลเกิด ความพึงพอใจ ดงันั้นการสร้างส่ิงเร้าจึงเป็นแรงจูงใจของบุคคลนั้นให้เกิด
ความพึงพอใจในงานนั้น 
  อุทยัพรรณ  สุดใจ (2545)  ไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง 
ความรู้สึกหรือทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยอาจจะเป็นไปในเชิงประเมินค่า วา่ความรู้สึก
หรือทศันคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดนั้นเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542)  ให้ความหมายความพึงพอใจ
หมายถึง พอใจ ชอบใจ 
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  สุภาลกัษณ์  ชยัอนนัต ์(2540)  ไดใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจไวว้า่ ความ
พึงพอใจเป็นความรู้สึกส่วนตวัท่ีรู้สึกเป็นสุขหรือยินดีท่ีไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในส่ิงท่ี
ขาดหายไป หรือส่ิงท่ีท าให้เกิดความไม่สมดุล ความพึงพอใจเป็นส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อการเลือกท่ีจะปฏิบติัในกิจกรรมใดๆ นั้น 
  ริซเชอร์ (Risser 1975 อา้งถึงใน ณัฐนุกูล  ผกาภรณ์รัตน์ 2542)  กล่าววา่ ความ
พึงพอใจต่อการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วย หมายถึง ระดบัความสอดคลอ้งระหวา่งความคาดหวงั
ของผูป่้วยท่ีมีต่อการปฏิบติัการพยาบาลในอุดมคติ กบัการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีไดรั้บจิง 
  เดอร์ไรอะเรียน (Deriarion 1990 อา้งถึงใน พชัรี  คงปลอดภยั  2549)  ได้
กล่าววา่ ความพึงพอใจหมายถึง ประสบการณ์ท่ีมีผลจากการประเมินผลในทางบวกหรือการบรรลุ
ความตอ้งการ และกระบวนการพยาบาลจะเป็นท่ีพอเพียงกบัความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
การบรรลุถึงจุดมุ่งหมายการพยาบาลและส่ิงสุดทา้ยจะน ามาสู่ความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาล
ในกระบวนการดูแล 
  บราวน์ (Brown 1992 อา้งถึงใน จิราพร  สิมากร 2544)  ไดก้ล่าวว่า ความ
พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการพยาบาล หมายถึง ความรู้สึกยนิดี พอใจหรือช่ืนชอบของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็น
ประสบการณ์ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากการท่ีพวกเขาเขา้มาใชบ้ริการและสอดคลอ้งกบัความคาดหวงั
และความตอ้งการของพวกเขา 
  ลกัขณา  สิริรัตนพลกุล (2543)  กล่าวไวว้า่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของ
แต่ละบุคคลซ่ึงมีความแตกต่างกนั รู้สึกมีความสุขเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการทั้งร่างกาย 
และจิตใจ เป็นความรู้สึกพอใจหรือยนิดีท่ีไดรั้บการใหบ้ริการ ถา้ผูใ้ห้บริการไดรั้บรู้ส่ิงท่ีผูรั้บบริการ
ตาดหวงัและตอ้งการ และถา้สามารถสนองความตอ้งการนั้นไดก้็จะเป็นการสร้างความพึงพอใจให้
เกิดข้ึน ความพึงพอใจถือไดว้า่เป็นเกณฑอ์ยา่งหน่ึงท่ีใชว้ดัคุณภาพของการใหบ้ริการ 
  อจัฉนา  โทบุญ (2534)  ไดใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจ วา่ ความพึงพอใจ
เป็นเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึกและทศันะบุคคล อนัเน่ืองมาจากส่ิงเร้าและส่ิงจูงใจ ซ่ึงปรากฏ
ออกมาทางพฤติกรรมและเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการท างานกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล 
  โวลแมน (Wolman 1973 อา้งถึงใน อจัฉนา  โทบุญ 2534)  ไดใ้ห้ความหมาย
ของความ พึงพอใจวา่ หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีความสุขเม่ือไดรั้บผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย ความ
ตอ้งการหรือ แรงจูงใจ  
  สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจหมายถึง ความรู้สึกของบุคคล ซ่ึงแสดงออกทางดา้น
บวกหรือดา้นลบ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อการไดรั้บการตอบสนองต่อส่ิงท่ีตอ้งการ ความรู้สึกพึงพอใจ
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จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดรั้บหรือบรรลุจุดหมายในส่ิงท่ีตอ้งการในระดบัหน่ึง และความรู้สึกจะลดลง
หรือไม่เกิดข้ึนหากความตอ้งการนั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง 
    2.5.2  ลักษณะของความพงึพอใจ  
   ไดมี้ผูก้ล่าวถึงลกัษณะของความพึงพอใจไวว้า่ ความพึงพอใจมีความส าคญั
ต่อการด าเนินงานใหมี้ความเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมีลกัษณะทัว่ไปดงัน้ี (สุวมิล  ค  ายอ่ย 2555) 
   1)  ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกในทางบวก 
ของบุคคลต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  บุคคลจ าเป็นตอ้งปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมรอบตวัการตอบสนอง
ความตอ้งการส่วนบุคคลดว้ยการโตต้อบกบับุคคลอ่ืนและส่ิงต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัท าให้แต่ละคน
มีประสบการณ์การับรู้เรียนรู้ ส่ิงท่ีจะไดรั้บการตอบแทนแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ การบริการ
ก็เช่นเดียวกนับุคคลรับรู้หลายส่ิงหลายอยา่งเก่ียวกบัการบริการไม่วา่จะเป็นประเภทของบริการหรือ
คุณภาพของบริการ ซ่ึงประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการสัมผสับริการต่างๆ หากเป็นไปตามความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการโดยสามารถท าให้ผูรั้บบริการไดรี้บส่ิงท่ีคาดหวงัก็ยอ่มก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีดีและ
พึงพอใจ 
   2)  ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกต่าง ระหว่างส่ิงท่ีคาดหวัง 
กับส่ิงท่ีได้รับจริงในสถานการณ์บริการก่อนท่ีลูกค้าจะมาขอใช้บริการใดกต็ามมักจะมีมาตรฐานของ
บริการนั้นไว้ในใจอยู่ก่อนแล้ว  ซ่ึงมีแหล่งอา้งอิงมาจากคุณค่าหรือเจตคติท่ียดึถือต่อบริการประสบการณ์
ดัง่เดิมท่ีเคยใชบ้ริการ การบอกเล่าขานของผูอ่ื้น การรับทราบขอ้มูล การรับประกนับริการจากโฆษณา 
การให้ค  ามัน่สัญญาของผูใ้ชบ้ริการเหล่าน้ีเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีผูรั้บบริการใชเ้ปรียบเทียบกบับริการ
ท่ีไดรั้บในวงจรของการให้บริการตลอดช่วงเวลาของความจริงส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บรู้เก่ียวกบัการ
บริการก่อนท่ีไดรั้บบริการ คือคาดหวงัในส่ิงท่ีควรจะไดรั้บน้ีมีอิทธฺพลต่อช่วงเวลาของการเผชิญ
ความจริงหรือการพบประระหว่างผูใ้ห้บบริการและผูรั้บบริการเป็นอย่างมากเพราะผูรั้บบริการ
จะประเมินเปรียบเทียบส่ิงท่ีไดรั้บจริงในกระบวนการบริการท่ีเกิดข้ึนกบัความคาดหวงัท่ีมีผูรั้บบริการ
ยอ่มเกิดความพึงพอใจต่อการบริการดงักล่าว แต่ถา้ยงัไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัอาจจะสูงหรือต ่ากวา่
นบัเป็นการยนืยนัท่ีคาดเคล่ือนความคาดหวงัดงักล่าวทั้งน้ีช่วงความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนจะช้ีให้เห็นระดบั
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจมากนอ้ยไดถ้า้ขอ้ยนืยนัเบ่ียงเบนไปในทางบวกแสดงถึงความพึงพอใจ
ถา้ไปในทางลบแสดงถึงความไม่พอใจ 
   สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจเป็นเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึกและทศันะของ
บุคคลอนัเน่ืองมาจากส่ิงเร้าใจและส่ิงจูงใจซ่ึงจะปรากฏออกทางพฤติกรรมและเป็นองค์ประกอบ
ท่ีส าคญัในการท ากิจกรรมต่างๆ ของบุคคลจะเห็นไดว้า่ความพึงพอใจนั้นเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความรู้สึก 
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อารมณ์และทศันะของแต่ละคนวา่มีระดบัความพึงพอใจเกิดข้ึนเพียงใด เม่ือไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการจากผูใ้หบ้ริการโดยเฉพาะในดา้นจิตใจ 
     2.5.3  ทฤษฎคีวามพงึพอใจของ Aday & Andersen  
   อะเดยแ์ละแอนเดอะสัน (Aday and Anderson 1971 อา้งใน ลกัขณา  
สิริรัตนพลกุล 2543)  ไดใ้หค้วามหมายความพึงพอใจวา่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือความคิด
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันะคติของคนท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีผูรั้บบริการเขา้ไปในสถานท่ีใหบ้ริการนั้นๆ 
และประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงความพอใจมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัต่างกนั ซ่ึงความพึงพอใจของผูรั้บบริการแบ่งออกเป็น 6 ประเภท คือ  
   1)  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับบริการ  ซ่ึงแบ่งแยกออกเป็นการใช ้
เวลารอคอยในสถานบริการ การไดรั้บการดูแลรักษาเม่ือมีความตอ้งการและมีความสะดวกสบายท่ีไดรั้บ
ในสถานบริการ 
   2)  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ  ซ่ึงแยกออกเป็นผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บบริการทุกประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย แพทยดู์แลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
ติดตามผลการรักษา 
   3)  ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ รับบริการ  ไดแ้ก่ การแสดง
อธัยาศยัท่าทางท่ีดีเป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและแสดงความสนใจต่อผูป่้วย 
   4)  ความสนใจต่อข้อมลูท่ีได้รับจากการบริการ 
   5)  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ  ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแลทั้งหมด 
ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล 
   6)  ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ  ไดแ้ก่ ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีผูรั้บ 
บริการจ่ายไปกบัการรักษาความเจบ็ป่วย 
   2.5.4  ความพงึพอใจในการบริการสาธารณะ 
  ฟัทซเกอรัลด์และดูแรนท์ (Fizgerald  and  Durant 1980 อา้งถึงใน เรืองบุญ  
สิริธรังศรี 2535)  ไดใ้หค้วามหมาย เก่ียวกบัความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาติดต่อบริการสาธารณะ 
ไวว้า่เป็นการประเมินผลการปฏิบติังานดา้นการบริการของหน่วยการปกครองทอ้งถ่ิน โดยมีพื้นฐาน
เกิดจากการรับรู้ถึงการส่งมอบการบริการท่ีแทจ้ริง และการประเมินผลน้ีก็จะแตกต่างกนัไปทั้งน้ีข้ึนอยู่
กบัประสบการณ์ท่ีแต่ละบุคคลไดรั้บเกณฑ์ท่ีแต่ละบุคคลท าไวร้วมทั้งการตดัสินของบุคคลนั้นดว้ย 
โดยการประเมินผล 
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  สุริยะ  วริิยะสวสัด์ิ (2530)  ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ความพึงพอใจหลงัการ
ใหบ้ริการของหน่วยงานของรัฐ หมายถึง ระดบัผลท่ีไดจ้ากการพบปะสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีมีหรือไม่ 
ส่งผลท่ีดีและสร้างความภูมิใจเพียงใด 
  มณีวรรณ  ตั้นไทย (2533)  ไดก้ล่าวถึงความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อ
การไดรั้บบริการไวว้า่หมายถึงความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการไดรั้บบริการในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บ ดา้นตวัเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการท่ีไดรั้บ ดา้นคุณภาพของบริการท่ีไดรั้บ ดา้นระยะ 
เวลาในการด าเนินการและดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ 
  สมชยั  เลิศทิฐิวงศ์ (2544)  ไดก้ล่าวไวว้่าความพึงพอใจในการบริการ คือ 
ความรู้สึกท่ีดี ความรู้สึกรัก ชอบและสุขใจหรือทศันคติท่ีดีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้นๆ ซ่ึงถา้บุคคลมีความ
พึงพอใจต่อส่ิงใดแลว้ก็จะมีผลท าใหอุ้ทิศแรงกายและสติปัญญา เพื่อจะมอบให้แก่ส่ิงนั้นๆ เป็นระดบั
ความรู้สึกของลูกคา้ท่ีมีผลมาจากการเปรียบเทียบระหวา่งผลประโยชน์จากคุณสมบติัของผลิตภณัฑ์
หรือการท างานของผลิตภณัฑ์กบัการคาดหวงัของลูกคา้ ความคาดหวงัของลูกคา้เกิดจากประสบการณ์
และความรู้ในอดีต 
   2.5.5  องค์ประกอบของความพงึพอใจในบริการสาธารณะ  
  ไดมี้ผูก้ล่าวถึงความพึงพอใจในบริการสาธารณะ ดงัน้ี 
  มิลเล็ท (Millet 1954 อา้งใน วลัลภา  ชายหาด 2532)  กล่าววา่ความพึงพอใจ
ต่อบริการสาธารณะ ประกอบไปดว้ย 
   1)  การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน  คือ บริการท่ีมีความยติุธรรมโดยมีความ 
เสมอภาคและเสมอหนา้ไม่วา่จะเป็นใคร 
   2)  การให้บริการรวดเร็วทันเวลา  คือ การให้บริการตามลกัษณะความจ าเป็น 
เร่งด่วนและความตอ้งการของประชาชนในบริการนั้นๆ 
   3)  การให้บริการอย่างเพียงพอ  คือ ความตอ้งการเพียงพอในดา้นสถานท่ี 
บุคลากร วสัดุ อุปกรณ์ต่างๆมีจ านวนเหมาะสม 
   4)  การให้บริการอย่างต่อเน่ือง  เป็นการให้บริการอยา่งสม ่าเสมอโดยไม่มี 
การหยดุชะงกัหรือติดขดัไม่ใช่ยดึความพอใจของผูใ้หบ้ริการวา่จะใหห้รือหยดุบริการเม่ือใดก็ได ้
   5)  การให้บริการท่ีมีความก้าวหน้า  คือ ความสามารถในการพฒันางาน
บริการทางดา้นปริมาณและคุณภาพใหมี้ความเจริญกา้วหนา้ตามลกัษณะของบริการ มีการปรับปรุง
คุณภาพหรือประสิทธิภาพโดยใชท้รัพยากรเท่าเดิม 
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    อะเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday and Anderson 1971)  ยงัไดส้ร้างรูปแบบเพื่อเป็น
แนวทางใน การศึกษาถึงการใชบ้ริการสุขภาพทั้งระบบ เร่ิมตน้จากระบบการให้บริการสาธารณสุขวา่ 
ประกอบดว้ย  
   1.  ลกัษณะของระบบการให้บริการสาธารณสุข  ปัจจยัทางดา้นน้ีจะพิจารณาถึงระบบ 
การใหบ้ริการสาธารณสุขของสถานบริการแต่ละดา้นในแต่ละแห่ง ซ่ึงประกอบดว้ยทรัพยากรท่ีไดรั้บ
การจดัสรร ทั้งในดา้นปริมาณ ความเพียงพอ การกระจาย ตลอดจนพิจารณาถึงความครอบคลุมของ
การให้บริการอีกดว้ย นอกจากน้ียงัพิจารณาเก่ียวกบัองคก์รสาธารณสุขในดา้นระบบการให้บริการ
และลกัษณะการท างานของเจา้หนา้ท่ีท่ีจะมีผลต่อการบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
หรือประชาชนกลุ่มเส่ียงอยา่งไร  
   2.  ลกัษณะของประชาชนผูใ้ชบ้ริการหรือประชากรกลุ่มเส่ียง เป็นปัจจยัทางดา้น
ประชากร เศรษฐกิจและสังคมวทิยาของผูใ้ชบ้ริการ แบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั คือ 
    2.1  ปัจจยัน า เป็นปัจจยัเก่ียวกบัตวับุคคล  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร คือ อาย ุ 
เพศ ปัจจยัโครงสร้างทางสังคม คือ เช้ือชาติ ศาสนา ระดบัการศึกษาและค่านิยมเก่ียวกบัสุขภาพและ
การเจบ็ป่วย 
    2.2  ปัจจยัดา้นความตอ้งการดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลรับรู้ว่าการ 
เจ็บป่วย เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนและเม่ือเจ็บป่วยแลว้ตอ้งให้ความส าคญักบัการใช้บริการ
ท่ีเหมาะสมดว้ย ปัจจยัดา้นน้ีไดแ้ก่ การรับรู้ดา้นสุขภาพและการประเมินการเจบ็ป่วย 
   3.  การบริหารจดัการสาธารณสุข ปัจจยัทางดา้นน้ีจะพิจารณาถึงการใหบ้ริการของ 
สถานบริการแต่ละดา้นในแต่ละแห่ง เพื่อใหเ้กิดประโยชน์อยา่งคุม้ค่า ซ่ึงประกอบดว้ย ประเภทของ
การใหบ้ริการปริมาณการใหบ้ริการ เป้าหมายการให้บริการและช่วงระยะเวลาในการให้บริการ ซ่ึงตอ้ง 
พิจารณาใหมี้ความสอดคลอ้งกบัปริมาณและความตอ้งการของผูรั้บบริการ ปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ดงักล่าว 
มีผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
       3.1  ความพงึพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ ซ่ึงแบง่แยกออกเป็น  
การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ การไดรั้บการดูแลรักษาเม่ือมีความตอ้งการและมีความสะดวกสบาย
ท่ีไดรั้บในสถานบริการ  
     3.2  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ ซ่ึงแยกออกเป็นผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บ บริการทุกประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย แพทยดู์แลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
ติดตาม ผลการรักษา  
     3.3  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัความสนใจของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ การแสดง
อธัยาศยั ท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการ และแสดงความสนใจต่อผูป่้วย  
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     3.4  ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 
สาเหตุความเจบ็ป่วย การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาแก่ผูป่้วย 
     3.5  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแลทั้งหมด
ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล 
     3.6  ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีผูรั้บบริการ 
จ่าย ไปกบัการรักษาความเจ็บป่วย 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบของความพึงพอใจและพิจารณาถึงลกัษณะของการให ้
บริการผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน จึงสรุปไดว้า่องคป์ระกอบของความพึงพอใจ
ของผูป่้วยท่ีมารับบริการนั้นแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บริการ ด้านคุณภาพบริการ  
ดา้นความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

  
3. การพฒันาแผนการดูแลทางคลนิิกในผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
 
 จากแนวคิดของการจดัการดูแลโดยการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพและควบคุมค่ารักษาพยาบาลได ้จะตอ้งมี
ผูจ้ดัการการดูแลผูป่้วยและใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์
ของการดูรักษาตามท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละระยะเวลา จากประสบการณ์การท างานของผูศึ้กษา พบปัญหา
ในการดุแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เช่น ผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดัเน่ืองจากความดนัโลหิต
สูง งดยาละลายล่ิมเลือดนอ้ยกวา่ 7 วนั อุปกรณ์ไม่เพียงพอใชใ้นระยะผา่ตดั เป็นตน้ในกรณีท่ีความดนั
โลหิตสูงท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนรอในห้องผา่ตดัเพื่อวดัความดนัโลหิตซ ้ าและทีมผา่ตดัตอ้งรอท าให้ส่งผล
กระทบใหก้ารผา่ตดัไม่เป็นไปตามเวลาท่ีก าหนด (delay) หรืออุปกรณ์ไม่เพียงพอใชใ้นระหวา่งผา่ตดั
ท าใหต้อ้งเพิ่มระยะเวลาผา่ตดัเพื่อรอเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอ เป็นตน้ 
 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดน้ าแนวความคิดดงักล่าวมาจดัท าแผนการดูแลทางคลินิกซ่ึงจะเป็น
เคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสาร ท าใหเ้กิดการประสานความร่วมมือกนัของทีมสหสาขา ส่งผลให้ผูป่้วย
ไดรั้บการบริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 3.1  การพฒันาแผนการดูแลทางคลนิิก  จะตอ้งมีทีมรับผิดชอบดงัน้ี 
   3.1.1  Steering committee  เป็นทีมท่ีท าหนา้ท่ีเป็นแกนน า และอ านวยการให้เกิด 
การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาการด าเนินงาน คดัเลือกจากผูท่ี้มีความสนใจ 
มีความรู้ ความเช่ียวชาญ  
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   3.1.2  Pathways team  ท  าหน้าท่ีพฒันาเน้ือหาสาระในแผนการดูแลทางคลินิก  
พิจารณาคดัเลือกกลุ่มอาการหรือโรคท่ีจะท าการทดลองด าเนินการ ซ่ึงมกัเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงสูง
หรือมีปัญหาค่าใชจ่้ายมาก หรือกลุ่มโรคท่ีมีความสนใจท่ีจะพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลวเิคราะห์
รูปแบบการดูแลรักษา การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวิทยา หรืออ่ืนๆ ท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพ
ปฏิบติักนัอยูว่า่เป็นอยา่งไร มีขอ้ดี ขอ้เสียอยา่งไร ให้ผลดีกบัผูป่้วยเหมือนกนัหรือไม่ ควรปรับปรุง
หรือพฒันาส่ิงใด โดยอาศยัมาตรฐานการรักษาพยาบาลเป็นเป้าหมายท่ีตอ้งการเป็นพื้นฐานแผนการ
ดูแลทางคลินิกท่ีดีควรง่ายตอ้การเขา้ใจและง่ายต่อการใชง้าน  
 3.2  การสร้างแผนการดูแลทางคลนิิก 

    3.2.1  การเตรียมการ  เร่ิมตั้งแต่การก าหนดทิศทางการพฒันาคุณภาพบริการให้ 
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของโรงพยาบาล โดยก าหนดรูปแบบ และเน้ือหาในแผนการดูแลทางคลินิก
โดยพิจารณาถึงความซบัซ้อนของการเตรียมการผา่ตดั มีกิจกรรมอะไรบา้งท่ีจ  าเป็นในการเตรียมผา่ตดั 
เลือกกลุ่มอาการหรือโรคท่ีตอ้งการพฒันาคุณภาพการบริการ 
    3.2.2  การสร้างแผนการดูแลทางคลินิก  เร่ิมตั้งแต่การทบทวนหารูปแบบหรือวธีิการ 
รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งจากบนัทึก หรือรายงานต่างๆ ร่วมกบัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือ
จากแผนการดูแลทางคลินิกผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (ดวงรัตน์  ดวงเนตร 2552) เป็นร่าง
แผนการดูแลทางคลินิก ประกอบไปดว้ย1) ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 2) การประเมิน  3) การส่งตรวจเพื่อการ
วนิิจฉยัต่างๆ 4) ยาท่ีใชใ้นการรักษา 5) กิจกรรมการดูแล 6) เคร่ืองมือ / อุปกรณ์ และเวชภณัฑ ์7) การ
ให้ความรู้ / ค  าแนะน า หลงัจากนั้นให้ตวัแทนของสหสาขาวิชาชีพพิจารณาแลว้ท าการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาโดยใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 
    3.2.3  การทดลอง  เป็นการน าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง 
ของเน้ือหาแลว้ไปใชแ้ละประเมินผลเพื่อพฒันาใหน้ าไปใชง้านไดใ้นสถานการณ์จริงจึงตอ้งด าเนินการ
อยา่งต่อเน่ือง โดยอาศยัหลกัการของ PDCA cycle ไดแ้ก่ 
  1)  Plan (P)  เป็นขั้นตอนเตรียมการเพื่อน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใชใ้น 
ทางปฏิบติัเร่ิมตั้งแต่การวเิคราะห์สถานการณ์ทัว่ไป ก าหนดเป้าหมาย  
  2)  Do (D)  เป็นขั้นตอนการทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกจะตอ้งติดตาม 
อยา่งใกลชิ้ดวา่วกีารต่างๆ ท่ีก าหนดนั้นสามารถน าไปสู่การพฒันาไดห้รือไม่ 
  3)  Check (C)  เป็นการประเมินผลการทดลองใช ้ไดแ้ก่ การวิเคราะห์วา่แผน 
การดูแลทางคลินิกมีความเหมาะสมกบัการปฏิบติัจริงหรือไม่ ประเมินประสิทธิผลการใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิกโดยการศึกษาการปฏิบติัท่ีเบ่ียงเบนจากแนวปฏิบติัในแผนการดูแลทางคลินิกวา่มีสาเหตุ
มาจากอะไรรวบรวมขอ้มูลต่างๆ เพื่อพิจารณาตดัสินใจต่อไป 
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  4)  Act (A)  เป็นขั้นตอนการปรับเปล่ียน พฒันาให้แผนการดูแลทางคลินิก 
มีมาตรฐานและสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง 
 จากแนวคิดของการจดัการดูแลโดยการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
จะสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้นช่วยลดขั้นตอนท่ีซ ้ าซ้อนในการดูแลผูป่้วย
โดยใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ของการดูรักษาตามท่ี
ก าหนดไวใ้นแต่ละระยะเวลา ผูศึ้กษาจึงน าแนวคิดดงักล่าวมาจดัท าแผนการดูแลทางคลีนิกผูป่้วยผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพื่อใชติ้ดต่อส่ือสาร ท าใหเ้กิดการประสานความร่วมมือกนัของทีมสหสาขา ส่งผล
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพโดย 
 1.  ก าหนดกลุ่มผูป่้วย คือ กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี 
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึนและมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาสูง สอดคลอ้งกบัวสิัยทศั พนัธกิจของโรงพยาบาล
ท่ีจะเป็นสถาบนัชั้นน าดา้นออโธปิดิกส์ในปี 2562 
 2.  ก าหนดระยะเวลาในแผนการดูแลท่ีจดัท าข้ึนในระยะก่อนผา่ตดั 1 วนั ระยะผา่ตดั
จนถึงระยะการส่งผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัไปห้องพกัฟ้ืน 
 3.  ก าหนดผูดู้แลผูป่้วยในห้องผา่ตดั คือ พยาบาลห้องผา่ตดั ไดแ้ก่พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
 4.  ก าหนดกิจกรรมการดูแลต่างๆ ประกอบดว้ย 
 4.1  ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั  หมายถึง ส่ิงท่ีคาดวา่จะเกิดกบัผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีก าหนดไว ้
เม่ือผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล คือวนัก่อนผา่ตดัและวนัผา่ตดั ไดแ้ก่ วนัก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนก่อน-หลงัผ่าตดั วนัผ่าตดัผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการผ่าตดัตรงตามวนั เวลา
ตามแผนการรักษา 
 4.2  การประเมิน  เป็นการประเมินสภาพร่างกายตามระบบ ประเมินก่อนการผา่ตดั  
ระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั โดยประเมินความพร้อมของผูป่้วยที่จะก่อนรับการผา่ตดัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากไดรั้บการผา่ตดัเช่น ประเมินความดนัโลหิตผูป่้วยก่อนผา่ตดัตอ้งมีความดนั
โลหิตตามท่ีแพทยก์ าหนด หากผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแลว้ไดรั้บการผา่ตดัอาจท าใหเ้กิดการเสียเลือด
มากกวา่ปกติ 
 4.3  การส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉยัต่างๆ ไดแ้ก่ ผลตรวจเลือด เช่นCBC, FBS Electrolyte,  
Anti HIV, BUN, Cr, PT, PTT ผลCXR, Both knee AP Lat, Orthoroentgenogram และผลตรวจ EKG 
ในรายท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี หรือรายท่ีเป็นโรคหวัใจ การจองเลือดส าหรับผา่ตดั 
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 4.4  ยาท่ีใชใ้นการรักษา ยาเป็นรายการยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บเฉพาะโรคนั้นๆ ซ่ึงอาจ 
ปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายและตามแนวทางการรักษาของแพทย ์การงด
ยาลดการแขง็ตวัของเลือดก่อนผา่ตดั 5-7 วนั การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 4.5  กิจกรรมการดูแลตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละระยะเวลาในวนัก่อนผา่ตดั 
ดูแลเซ็นตใ์บยนิยอมรับการผา่ตดั พูดคุยใหก้ าลงัใจ วนัผา่ตดัจะดูแลระวงัผูป่้วยตกเตียงตอนเคล่ือนยา้ย 
 4.6  เคร่ืองมือ / อุปกรณ์ และเวชภณัฑ ์จดัเตรียมและตรวจสอบใหพ้ร้อมใชก่้อนผา่ตดั 
และมีเพียงพอตลอดระยะผา่ตดั 
 4.7  การให้ความรู้ / ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติโดยให้ค  าแนะน าในเร่ืองระเบียบ
และขอ้ปฏิบติัต่างๆ ใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
 โดยมีผูศึ้กษาเป็นผูป้ระสานงานในการดูแลผูป่้วยและญาติตลอดระยะผา่ตดั ติดตาม ดูแล
ให้มีการท ากิจกรรมในระยะผา่ตดัตามแผนทางคลินิกที่จดัท าข้ึนตามผลลพัธ์ที่คาดหวงั (expected 
outcome) คือผูป่้วยมีความพร้อมก่อนผ่าตดั ได้รับการผ่าตดัตามเวลาท่ีก าหนด มีระยะเวลาของ
กระบวนการผา่ตดัลดลง ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจจากบริการท่ีไดรัับ ดงันั้นจึงตอ้งก าหนด
บทบาทของสมาชิกในทีมเพื่อให้แผนการดูแลทางคลินิกเป็นไปตามท่ีก าหนด โดยก าหนดบทบาท
ดงัน้ี 
 บททบาทพยาบาลแผนกหอ้งผา่ตดั  มีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี 
 พยาบาลดูแลช่วยเหลือรอบนอก มีหนา้ท่ีอ านวยความสะดวกในการช่วยให้การผา่ตดั
ด าเนินไปอยา่งสะดวก มีหนา้ท่ีดงัน้ี 
 1.  ตรวจเช็คตารางการผา่ตดัเพื่อวางแผนในการเตรียมผา่ตดั เตรียมอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ 
ใหเ้หมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
 2.  ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารท่ีใชส้ าหรับผา่ตดัเช่นใบรับรองสิทธิ ใบอนุมติั 
การผา่ตดั การลงนามยินยอมผา่ตดั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการเตรียมร่างกายก่อนการ
ผา่ตดัไดแ้ก่การท าmake site ขา้งท่ีจะผา่ตดั  
 3.  ประสานกบัพยาบาลหอผูป่้วยในการเตรียม/ประเมินสภาพความพร้อมของผูป่้วย 
รวมถึงการรับ-ส่ง ผูป่้วยดว้ย 
 4.  ดูแลความพร้อมของห้องผา่ตดั จดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ปลอดเช้ืออยา่งครบถว้น 
โดยจะตอ้งเตรียมใหพ้ร้อมใชส้ าหรับผูป่้วยผา่ตดัแต่ละรายเพื่อใหก้ารผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
 5.  เม่ือพร้อมจะท าการผา่ตดั เปิดห่อของปลอดเช้ือท่ีใชใ้นการผา่ตดัดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
 6.  ช่วยจดัท่าผูป่้วยและตรวจเช็คความเรียบร้อยเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการจดัท่า 
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 7.  ติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าท่ีตน้ขาขา้งท่ีไม่ไดท้  าการผา่ตดัของผูป่้วย และอุปกรณ์รัดหา้ม
เลือดท่ีตน้ขาขา้งท่ีผา่ตดัของผูป่้วย 
 8.  ต่ออุปกรณ์ท่ีพยาบาลส่งเคร่ืองมือส่งมาจากบริเวณผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้งพร้อมใชง้าน 
 9.  ตรวจนบัเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิตร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือทั้งก่อนเร่ิมผา่ตดัและ
ก่อนเยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
 10. ลงบนัทึก perioperative nursing record ใหค้รบถว้น 
 11. หลงัผ่าตดัปิดแผล ท าความสะอาดและประเมินความผิดปกติของร่างกายผูป่้วย 
ถา้พบส่ิงผดิปกติท าการบนัทึกและรายงานแพทย ์
 

 พยาบาลส่งเคร่ืองมือ ท าหนา้ที่ส่งเคร่ืองมือเพื่อให้แพทยใ์ชใ้นการผา่ตดั พยาบาลส่ง
เคร่ืองมือจะตอ้งรู้ขั้นตอนการผา่ตดั รู้ชนิดและหนา้ท่ีของเคร่ืองมือผา่ตดัเป็นอยา่งดี มีไหวพริบรู้จกั
แกไ้ขสถานการณ์เฉพาะหนา้ได ้โดยมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
 1.  เตรียมความพร้อมของหอ้งผา่ตดัโดยเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ปลอดเช้ือใหค้รบถว้น 
พร้อมใชใ้นการผา่ตดัแต่ละรายเพื่อใหก้ารผา่ตดัเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย ์
 2.  ลา้งมืออย่างถูกขั้นตอน ส่วมเส้ือและถุงมือปลอดเช้ือตามหลกั aseptic technigue 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
 3.  จดัเตรียมโตะ๊เคร่ืองมือ จดัเคร่ืองมือและอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเช้ืออยา่งเป็นระเบียบ 
ตามขั้นตอนก่อนหลงัการใชง้านเพื่ออ านวยความสะดวกแก่แพทยผ์า่ตดั 
 4.  นบัจ านวนเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิตร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกก่อนการผา่ตดั
และก่อนการเยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
 5.  ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัอยา่งถูกตอ้งทั้งชนิดและเทคนิคการส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนการ 
ผา่ตดัโดยการเตรียมการล่วงหนา้พร้อมท่ีจะส่งเคร่ืองมือ วสัดุท่ีจะใส่ในตวัผูป่้วย เคร่ืองเยบ็ใหที้มแพทย์
ใชง้านไดท้นัที 
 6.  เก็บรวบรวมเคร่ืองมือ อุปกรณ์เคร่ืองใชแ้ยกท าความสะอาดตามความเหมาะสม 
 

 ผูป้ระสานงานการดูแลผา่ตดั เป็นผูท่ี้คอยดูแลผูป่้วยในทุกช่วงระยะเวลาโดยมีบทบาท
หนา้ท่ี ดงัน้ี 
 วนัก่อนผา่ตดั 
 1.  จะเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั 1 วนั เพื่อประเมินความพร้อมของผุป่้วย ไดแ้ก่ ความพร้อม 
ดา้นร่างกายการท า mark site ขาขา้งท่ีผา่ตดั การโกนขนและท าความสะอาดบริเวณเข่าขา้งที่ผา่ตดั 
ความพร้อมดา้นเอกสาร ไดแ้ก่ ใบสิทธิการรักษา ใบอนุมติัการผ่าตดั ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
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ไดแ้ก่ ผลตรวจเลือด เช่น CBC, FBS Electrolyte, Anti HIV,  BUN, Cr, PT, PTT ผลCXR, Both knee 
AP Lat, Orthoroentgenogram และผลตรวจ EKG ในรายท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี หรือรายท่ีเป็นโรคหวัใจ 
การจองเลือดส าหรับผา่ตดั การงดรับประทานยาละลายล่ิมเลือดอยา่งนอ้ย 7 วนั 
 2.  ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตดั (แจกแผ่นพบัความรู้)  
แก่ผูป่้วยและญาติทราบเพื่อเป็นการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 
 3.  ประสานงานกบัพยาบาลห้องผา่ตดัเพื่อเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรรณ์ วสัดุท่ีใส่ในตวั
ผูป่้วยแต่ละรายใหพ้ร้อมเพื่อใหเ้ป็นไปตามแผนการดูแลและตามแผนการรักษาของแพทย ์

 วนัผา่ตดั 
 4.  ดูแลประสานงานโดยการโทรติดต่อรับผูป่้วยจากตึกผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั ตรวจเช็ค 
ความพร้อมของผูป่้วยตามแบบฟอร์มแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
ในแต่ละระยะเวลา ตรวจเช็คเคร่ืองมือ เวชภณัฑ์ส าหรับผา่ตดัผูป่้วยกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
ประจ าหอ้งผา่ตดัเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตามแผนการรักษาไม่มีเล่ือนหรืองดการผา่ตดั รวมทั้ง
ดูแลใหมี้การเวยีนในหอ้งผา่ตดัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งบนัทึกเวลาในแต่ละช่วง และบนัทึกปัญหา
หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
 5.  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและจิตใจแก่ญาติผูป่้วยขณะรอผูป่้วยผา่ตดั  

 
4. โรงพยาบาลเลดิสิน 
 
 4.1  ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลเลดิสิน 
   โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลรัฐท่ีมีฐานะเทียบเท่ากองในสังกดักรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 800 เตียง เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและสูงกวา่ โดยมีหนา้ท่ีท าการ 
ศึกษา วเิคราะห์ องคค์วามรู้และเทคโนโลยทีางการแพทย ์และถ่ายทอดสนบัสนุนดา้นทกัษะการบริการ
สุขภาพและระดบันานาชาติ เพื่อพฒันาเป็นองคสุ์ขภาพระดบัชาติดา้นออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งเป็นแหล่ง
ผลิตแพทย ์แพทยผ์ูเ้ชียวชาญเฉพาะทางและบุคลากรทางการแพทยที์่มีคุณภาพชั้นน า โรงพยาบาล
เลิดสิน มีจ านวนบุคลากรทั้งส้ิน 1466 คน เพศชายคิดเป็นร้อยละ 24.8 เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 75.1 
ประกอบดว้ยแพทยร้์อยละ 15.5 ทนัตแพทยร้์อยละ 1.74 เภสัชกรร้อยละ 2.68 พยาบาลร้อยละ 60.76 
และอ่ืนๆ ร้อยละ 19.3 โรงพยาบาลเลิดสินมีเน้ือท่ี 6 ไร่ 1 งาน 7 ตารางวา ตั้งอยูอ่ยา่นธุรกิจของถนน
สีลม มีอาคารใชง้านทั้งส้ิน 5 อาคาร ประกอบดว้ยอาคารเรียนของนกัศึกษาแพทย ์ม. รังสิต กรมการ
แพทย ์(เลิดสิน) ตึกผูป่้วยนอก 5 ชั้น ตึก 33 ปี 9 ชั้น ตึกส่งเสริมบริการ 10 ชั้น และอาคารกาญจนาภิเษก 
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25 ชั้น ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ีทนัสมยัขนาด 607  เตียงพร้อมดว้ยหอผูป่้วยหนกั หน่วยแผลไฟไหมน้ ้ าร้อน 
ลวก หอ้งผา่ตดั 12 หอ้ง 
 4.2  ลกัษณะงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
   งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัของโรงพยาบาลเลิดสินมีหนา้ที่รับผิดชอบเก่ียวกบั
การให้บริการส าหรับผุป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัทั้งหมด เปิดท าการท่ีบริเวณชั้น 4 อาคาร
กาญจนาภิเษก หอ้งท่ีใชท้  าการผา่ตดั มีจ  านวน 12 หอ้ง เปิดใชง้านดงัน้ี 
   หอ้งผา่ตดั 1  ผา่ตดัดา้นศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมหวัใจและหลอดเลือด  
   หอ้งผา่ตดั 2  ผา่ตดัดา้นหูคอจมูกและผา่ตดัดา้นศลัยกรรมประสาท  
   หอ้งผา่ตดั 4  ผา่ตดัทางดา้นจกัษุ 
   หอ้งผา่ตดั 6  ผา่ตดัทางดา้นสูติ-นรีเวช  
   หอ้งผา่ตดั 7  ผา่ตดัฉุกเฉินทุกชนิด 
   หอ้งผา่ตดั 8  ผา่ตดัดา้นศลัยกรรมตกแต่ง  
   หอ้งผา่ตดั 10, 11, 13  ผา่ตดัดา้นศลัยกรรมกระดุกและขอ้  
   หอ้งผา่ตดั 12  ผา่ตดัดา้นศลัยกรรมกระดูกและขอ้โครงการCapture&faceture 
   หอ้งผา่ตดั 16  ผา่ตดัดา้นศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
   หอ้งผา่ตดั 17  ผา่ตดัดา้นส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 
   จากสถิติการผา่ตดัของห้องผา่ตดัโรงพยาบาลเลิดสิน ประจ าปี 2557, 2558 ผา่ตดั
ทั้งหมด จ านวน 10,273 รายและ 10,032 ราย ตามล าดบั จ  านวนคร้ังท่ีงด/เล่ือนการผา่ตดัจ านวน 754 
รายและ796 ราย ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้การใชห้้องผา่ตดัมากข้ึนทุกๆปี จากสถิติการงด/เล่ือนผา่ตดั 
พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัดา้นกระดูกและขอ้โดยสาเหตุจากการเล่ือน/งดผา่ตดั
เกิดจากการไม่พร้อมของผูป่้วยส าหรับผา่ตดัเช่นผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมกัมีปัญหา
ความดนัโลหิตสูงก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั งดรับประทานยาละลายล่ิมเลือดนอ้ยกวา่ 7 วนั สิทธิการรักษา
ยงัไม่พร้อม ปัญหาเหล่าน้ีมีผลท าใหผู้ป่้วยตอ้งงด/เล่ือนการผา่ตดัไป 
 4.3  จ านวนบุคคลากรในห้องผ่าตัด  
   บุคลากรประจ าห้องผา่ตดัโรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบดว้ย  
   4.3.1  หวัหนา้ห้องผา่ตดั 1 คน  
   4.3.2  พยาบาลวชิาชีพ 32 คน  
   4.3.3  ผูช่้วยเหลือคนไข ้9 คน  
   4.3.4  คนงาน 8 คน  
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 การปฏิบติังานในวนัเวลาราชการวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.00 – 16.00 น จะมีเจา้หนา้ท่ี
ปฏิบติังานจริงลดลง 7-9  คน เน่ืองจากพยาบาลลาพกัร้อน 2 คน ออฟเวร 7 คนไดแ้ก่พยาบาล 4 คน  
ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน คนงาน 1 คน ห้องผ่าตดัให้บริการผ่าตดัทั้งหมด 10 ห้อง ทีมประจ าห้อง
ประกอบดว้ย พยาบาล 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน ดงันั้น ตอ้งมีจ านวน เจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 30 คน 
จึงจะสามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งเต็มท่ี  แต่ถา้เจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ 
ต่างๆ ก็สามารถท าใหก้ารผา่ตดัเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนดได ้โดยจะตอ้งมีแบบแผนการเตรียม
ผา่ตดั การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นการผา่ตดัท่ีใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ียประมาณ 2-3 ชม./
ราย อุปกรณ์/วสัดุท่ีใชส้ าหรับผา่ตดัส่วนใหญ่มกัจะใชใ้นจ านวนท่ีแน่นอนเช่น วสัดุเยบ็แผล ผา้ซบั
โลหิต น ้าเกลือส าหรับลา้งแผล เป็นตน้ หากมีการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัถึงแมจ้ะไม่มีบุคคลากร
ท่ีคอยช่วยเหลือรอบนอก ก็สามารถท าใหก้ารผา่ตดัด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืนไม่ตอ้งหยุดรอ ดงันั้นหาก
มีแบบแผนการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัท่ีดีจากการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจะสามารถช่วยให้
การผา่ตดัด าเนินไดอ้ยา่งราบร่ืน และมีการใชห้อ้งผา่ตดัไดอ้ยา่งคุม้ค่า 

 
5. วจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ปราณี  ทองใส และคณะ (2554)  ไดศึ้กษา ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการ
ยา้ยออกจากไอ ซี ยู ในผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและผ่าตดัเปล่ียน/ ซ่อมลิ้นหัวใจ 
ต่อความวติกกงัวลจากการยา้ยและความพึงพอใจ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมในการยา้ยออกจากไอซียตู่อการลดความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากไอซีย ูและ
ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจและผา่ตดั
เปล่ียน/ ซ่อมล้ินหวัใจ มีกลุ่มตวัอยา่ง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 30 คน
และกลุ่มทดลอง ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการยา้ยออกจากไอซีย ูจ  านวน 30 คน
เก็บขอ้มูลดว้ย แบบวดัความวติกกงัวลก่อนยา้ยออกจากไอซีย ูแบบวดัความวิตกกงัวลหลงัยา้ยออกจาก
ไอซีย ูและแบบสอบถามความคิดเห็นผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล  ผลการวิจยัพบวา่ 
กลุ่มทดลองมีความวติกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัยา้ยออกจากไอซียอูยา่งมีนยัส าคญั 
(p < 0.05) และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งไม่มีนยัส าคญัสถิติ (p < 0.05) สรุปไดว้า่ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการ
ยา้ยออกจากไอซีย ูหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ และผา่ตดัเปล่ียน/ ซ่อมล้ินหวัใจสามารถ
ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนและหลงัยา้ยออกจากไอซียไูด ้
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ภูพิงค ์ เอกะวภิาต และคณะ (2558)  ไดศึ้กษาระยะเวลาของกระบวนการบริการในห้อง
ผา่ตดัทางระบบประสาท โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระยะเวลาในการให้การบริการผูป่้วยในห้อง
ผา่ตดัและประเมินความคุม้ค่าของการใชห้้องผา่ตดัทางระบบประสาทสถาบนัประสาทวิทยา โดยท า
การเก็บขอ้มูลการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งในห้องผา่ตดัทางระบบประสาทสถาบนัประสาทวิทยา เช่น 
ขอ้มูลดา้นอตัราก าลงั ขอ้มูลผูม้ารับบริการ ระยะเวลาในการให้บริการ ผลการวิจยัพบวา่ ระยะเวลา
ในการผา่ตดัระยะเวลาในการให้ยาระงบัความรู้สึก ระยะเวลารอเขา้ห้องผา่ตดัและระยะเวลาจดัท่า
และปูผา้ปราศจากเช้ือ มีค่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัตามประเภทของผูป่้วยและชนิดของการจดั
ท่าเพื่อท าการผา่ตดั เม่ือประเมินความคุม้ค่าในการใชง้านห้องผา่ตดั พบวา่อตัราการใชห้้องผา่ตดัตาม
จริงมีค่า 69.14±31.68% โดยตวัช้ีวดัอตัราการใชห้้องผา่ตดัมีค่าเป็นลบมีค่า 22.13±14.21% ตวัช้ีวดั          
ท่ีท  าใหเ้วลาในการใชห้อ้งผา่ตดัเหมาะสมมีค่า 160.00% ส่วนตวัช้ีวดัท่ีท าให้เวลาในการใชห้้องผา่ตดั
ชา้ลงมีค่า 49.68% 

ยุวเรศ  เสนาธรรม (2555)  ไดศึ้กษาการพฒันาคุณภาพกระบวนการการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ โดยกลุ่มพฒันาคุณภาพคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คน และกลุ่มตวัอยา่ง
คือ กลุ่มพยาบาลวชิาชีพผูท้ดลองใชคู้่มือการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัทาง ศลัยกรรมจ านวน 22 คน 
พบวา่ผลลพัธ์ของการพฒันาคุณภาพกระบวนการการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ก่อนผา่ตดั ท าให้ไดคู้่มือการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัและเม่ือน าคู่มือดงักล่าวไปใชก้ลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชมี้ความเห็นวา่มีความ
เป็นไปไดใ้นการน าคู่มือดงักล่าวไปใชใ้นทางปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก และผูป่้วยผา่ตดัไดรั้บการเตรียม
อยา่งถูกตอ้งไม่พบอุบติัการณ์ความไม่พร้อมของผูป่้วยและ อุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดั 

วชัรี  อ่ิมทัว่ (2551)  ไดศึ้กษาสถานการณ์การไดรั้บขอ้มูลของผูป่้วยก่อนผา่ตดั ก าหนด
รูปแบบกระบวนการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัของพยาบาลหอ้งผา่ตดั คน้หาปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการให้
ขอ้มูลก่อนผา่ตดัของพยาบาลห้องผา่ตดั เพื่อพฒันาแนวทางการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัท่ีเหมาะสมกบั
พยาบาลหอ้งผา่ตดั ผลการวจิยัไดรู้ปแบบการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัแบบเฉพาะโรค คือ รูปแบบ
การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัไส้เล่ือน โดยมีกระบวนการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั ประกอบดว้ยการเตรียมความพร้อมของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ซ่ึงในขั้นตอนน้ีพยาบาลมีการ
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ืออุปกรณ์ประกอบขณะใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั (แนวทางการให้ขอ้มูล
แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั แผน่พบั และภาพพลิกประกอบการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั) และการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยขั้นตอนน้ีพยาบาลหอ้งผา่ตดัใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัเป็นรายบุคคล 
ใชส่ื้ออุปกรณ์ประกอบขณะใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย และมีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการปฏิบติัตวัหลงั
ผา่ตดั และใหญ้าติมีส่วนร่วมในกระบวนการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยโดยร่วมรับฟัง ซกัถาม และช่วยทบทวน
ขอ้มูลเพิ่มเติม รูปแบบการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสม
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แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั และเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในโรคอ่ืนๆ 
ต่อไป 

สมศรี  พิริยาสัยสันติ และเพญ็จนัทร์  วนัแสน (2551)  ศึกษา ผลการใชแ้ผนการดูแล
ในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมโรงพยาบาลสุริทร์ พบวา่ ในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม
เม่ือเปรียบเทียบวนันอนโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีวนันอน
โรงพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล
ไม่แตกต่างกนั ดงันั้นการใชแ้ผนการดูแลในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมช่วยท าให้วนันอน
โรงพยาบาลลดลง ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเหมาะสม ควรใชแ้ผนการดูแลในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียมทุกราย ควรมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุม ตามแผนการดูแลมากยิ่งข้ึน 
และควรมีการพฒันาการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมใหมี้วนันอนโรงพยาบาลสั้นลง 

อญัชนา  แกว้ค า (2557)  ศึกษา การพฒันาคุณภาพการเตรียมความพร้อมส าหรับผูป่้วย
ก่อนผา่ตดักระดูกสันหลงั โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  ผลวจิยัพบวา่กระบวนการการพฒันาคุณภาพ
การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดักระดูกสันหลงั คือกระบวนการและคู่มือการปฏิบติัการเตรียม
ความพร้อมส าหรับผูป่้วยก่อนผ่าตดักระดูกสันหลงั โดยเมื่อกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองน า
กระบวนการการปฏิบติั การเตรียมความพร้อมและคู่มือไปใชมี้ความเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นทาง
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก และไม่พบอุบติัการณ์ความไม่พร้อมของผูป่้วยก่อนผา่ตดักระดูกสันหลงั 

อุมา  จนัทวิเศษ และคณะ (2552)  ไดศึ้กษา ผลลพัธ์ก่อนและหลงัการใชแ้ผนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยวดัผลลพัธ์ในเร่ืองการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ปอดอกัเสบ แผลกดทบั ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล
รวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในระยะ 28 วนัหลงั
จ าหน่าย เปรียบเทียบกบัก่อนด าเนินโครงการ จ านวนกลุ่มละ 50 ราย กลุ่มก่อนด าเนินโครงการอายุ
เฉล่ีย 62.3 ปี เกิดภาวะแทรกซอ้นดา้นติดเช้ือทางเดินปัสสาวะร้อยละ 4 รองลงมาคือ แผลกดทบัร้อยละ 2 
ระยะอยูโ่รงพยาบาลเฉล่ีย 7.0 วนั ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 11,074 บาท การเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
ในระยะ 28 วนัหลงัจ าหน่ายร้อยละ 6 ส่วนกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีใชแ้ผนการดูแลจ านวน 
50 ราย อายเุฉล่ีย 64.3 ปี เกิดภาวะแทรกซอ้นดา้นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะร้อยละ 2 ระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาลเฉล่ีย 5.8 วนั ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย 9,271 บาท การเขา้รับการรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลในระยะ 28 วนัหลงัจ าหน่ายร้อยละ 4 ความสามารถของญาติในการดูแลผูป่้วยและ
ความพึงพอใจของญาติต่อการใชแ้ผนการดูแลอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปไดว้า่ การใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
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สมองตีบและอุดตนัมีส่วนช่วยลดระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล ญาติสามารถดูแลผูป่้วยและมีความ
พึงพอใจในการใชแ้ผนการดูแลอยูใ่นระดบัมาก 

ระยะเวลาของการผา่ตดั 
จากการศึกษาของมาคาริโอและคณะ (Macario et al, 1998)ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก

ในระยะผา่ตดั (perioperative clinical pathway) ในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมพบวา่ จ  านวน
วนันอนโรงพยาบาลลดลง (length of stay) ท าให้มีค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลในระยะที่อยูใ่น
โรงพยาบาล (cost) ลดลง นอกจากน้ียงัท าใหร้ะยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั (operative time) ลดลง ส่งผล
ใหมี้จ านวนการใชท้รัพยากรต่างๆ ในหอ้งผา่ตดัลดลงดว้ย เช่น เคร่ืองมือ การใหเ้ลือด เป็นตน้ 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของชาเลียนและคณะ (Chalian et al. 2002) ศึกษาการใชแ้ผนการ
ดูแลทางคลินิกระยะระหวา่งผา่ตดั (intraoperative pathways) ในกลุ่มผุป่้วยมะเร็งบริเวณศรีษะและ
ล าคอท่ีรักษาดว้ยการผ่าตดัจ านวน 21 คน โดยมีทีมสหสาขาร่วมสร้างแผนการดูแลทางคลินิกคือ
ศลัยแ์พทย ์วิสัญญีแพทยแ์ละพยาบาลห้องผา่ตดั ผลการทดลองพบวา่ระยะเวลาท่ีใชต้ั้งแต่ผุป่้วยเขา้ห้อง
ผา่ตดัจนออกจากห้องผา่ตดั (case lengths) และระยะเวลาของการท าผา่ตดั (procedure lengths) ลดลง 
นอกจากน้ีแลว้ยงัท าใหเ้กิดความคุม้ค่าของการใชห้อ้งผา่ตดัและการใชท้รัพยากรในการท าผา่ตดั  

สรุปไดว้า่การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกสามารถช่วยลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
ลดระยะเวลาผา่ตดัไดท้  าใหล้ดการใชท้รัพยากรในหอ้งผา่ตดัส่งผลให้สามารถควบคุมค่าใชจ่้ายได ้ท าให้
เกิดความคุม้ค่าในการใชห้อ้งผา่ตดั 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในระยะผา่ตดั
ช่วยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและท าใหร้ะยะเวลาท่ีใชใ้นหอ้งผา่ตดัลดลงดว้ย แต่ผลลพัธ์ของ
การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมยงัมีนอ้ย จึงท าให้ผูศึ้กษาสนใจ
ท าการศึกษาแผนการดูแลทางคลินิกในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีมีการเตรียมผูป่้วยให้พร้อม
ก่อนการผา่ตดั มีการจดัเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ ใหพ้ร้อมก่อนเร่ิมการ
ผา่ตดัรวมทั้งจดัเตรียมใหเ้พียงพอใชต้ลอดระยะการผา่ตดั  ผูป่้วยไดรั้บกิจกรรมตามท่ีก าหนดเพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยมีผูป้ระสานงานท าหนา้ท่ีประเมิน ติดต่อส่ือสาร 
ติดตามและประสานงานใหเ้ป็นไปตามกิจกรรมท่ีก าหนดไวแ้ละดูแลให้มีการหมุนเวียนในห้องผา่ตดั
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจะท าใหช่้วยลดระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัลงไดแ้ละท าใหเ้กิดความ
พึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาลดว้ย 

 



 
 

 
 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
  
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการด าเนินงานตามแผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดั กรณีศึกษาผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม โรงพยาบาลเลิดสิน โดยเปรียบเทียบระยะเวลาของกระบวนการผา่ตดั และความพึงพอใจของ
ผูป่้วยระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกกบักลุ่มที่ไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วย        
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโรงพยาบาลเลิดสิน 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
   ในการวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน มีจ านวนเตียง 607 เตียง (สถิติ
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน 2560) มีผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยท าการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมจ านวน 247 รายและ 234  ราย ในปีพ.ศ. 2558และปีพ.ศ. 2559 ตามล าดบั โดยมี
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมประมาณ 30 รายต่อเดือน กลุ่มผูป่้วยผูว้ิจยัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มตามช่วงเวลา จ านวน 60 คน เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน
ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 – 31 มกราคม พ.ศ. 2561 แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน โดยก าหนดคุณสมบติัในการคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

  1.1.1  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม และแพทย์ 

วางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไม่มีโรคร่วมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ผา่ตดั หากผูป่้วยมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือโรคหวัใจ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไดย้ากตามวยัของผูป่้วย ผูป่้วยจะตอ้งอยูใ่นภาวะท่ีแพทยส์ามารถควบคุมอาการได ้

  1.1.2  เป็นผู้ป่วยทีม่ีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารได้เป็นทีเ่ข้าใจกนั 

  1.1.3  เป็นผู้ทีย่นิดีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ี 
  วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง ท าโดยการเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัที่ 1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 ใหเ้ป็นผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการด าเนินงานตามแผนการดูแลตามปกติ และเก็บขอ้มูล
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ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2561 ให้เป็นผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บการด าเนินงานตามแผนการดูแลทางคลินิก
ของหอ้งผา่ตดั เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยเร่ิมคดัเลือกผูป่้วยหลงัจากไดรั้บอนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน ผูศึ้กษาส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัประจ าสัปดาห์ 
เรียงล าดบัจากวนัผา่ตดัและเรียงล าดบัหมายเลขห้องผา่ตดั เก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยศลักรรมกระดูกหญิง 
ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยสามญั 30เตียง หอผูป่้วยศยักรรมกระดูกชาย ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยสามญั 30เตียง และหอ
ผูป่้วยพิเศษไดแ้ก่ หอผูป่้วยพิเศษกระดูกชาย-หญิง หอผูป่้วยประกนัสังคม หอผูป่้วยพิเศษ1 หอผูป่้วย
พิเศษชั้น 21 หอผูป่้วยพิเศษชั้น 22/1 หอผูป่้วยพิเศษชั้น 22/2 และหอผูป่้วยชั้น 23 ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งในหอผูป้วยสามญัและหอผูป่้วยพิเศษจะไดรั้บการรักษา
จากแพทยที์มเดียวกนัและไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีห้องผา่ตดัใหญ่ ตึกกาญจนาภิเษก ชั้น 4  

 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีมี 2 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 2) เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  ประกอบดว้ย 3 ชุด ดงัน้ี 

   2.1.1  แผนกจิกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  ผูว้จิยัดดัแปลงเคร่ืองมือมาจากแผนการดูแลทางคลินิกผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ (ดวงรัตน์  ดวงเนตร 2552) ร่วมกบัศึกษาต ารา วารสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
พิจารณาร่างแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมแลว้เชิญตวัแทนสหวิชาชีพ 
ประกอบดว้ยแพทย ์วิสัญญี พยาบาลห้องผา่ตดั ร่วมกนัปรับตามความเหมาะสมแลว้เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบแลว้พฒันาอยา่งต่อเน่ืองตามหลกัการของ PDCA cycle จนไดเ้ป็นแผนกิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพ (รายละเอียดในภาคผนวก) 
   2.1.2  แผนการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน 

 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาและปรับปรุง เพิ่มเติมเน้ือหา จากแบบฟอร์มการเยี่ยมผูป่้วย
ผ่าตดัของห้องผ่าตดั โรงพยาบาลเลิดสิน โดยเชิญตวัแทนสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย ์วิสัญญี 
พยาบาลห้องผ่าตดั ร่วมกนัปรับตามความเหมาะสมแลว้เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแลว้พฒันา
อยา่งต่อเน่ืองตามหลกัการของ PDCA cycle ไดเ้ป็นแผนการเยี่ยมก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีสามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม (รายละเอียดในภาคผนวก)  
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   2.1.3  แผ่นพบัความรู้การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม 

 ผูว้ิจยัไดน้ าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของ
คุณสุขใจ  ศรีเพียรเอม (2550) มาใชใ้นการใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วย และจดัท าเป็นแผน่พบัความรู้เพื่อให้
ผูป่้วยและญาติไวอ่้านเม่ือกลบับา้น เน้ือหาในแผน่พบัประกอบดว้ย การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั การฏิบติั
ตวัหลงัผา่ตดั การปฏิบตัตวัเม่ือกลบับา้น (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ประกอบดว้ย 2 ชุด ดงัน้ี  

  2.2.1  แบบบันทกึระยะเวลาผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม 
 ผูว้จิยัใชต้ามแบบใบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัโรงพยาบาลเลิดสิน 

(รพ.38) ประกอบไปดว้ย 
 1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  ไดแ้ก่ ช่ือ อายุ ตึก วนัท่ีผา่ตดั ห้องท่ีผ่าตดั 

เวลาส่งใบรับผูป่้วย เวลาถึงตึกผูป่้วย เวลาถึงหอ้งผา่ตดั ส่ิงท่ีส่งมากบัผูป่้วย 
 2)  Preoperative Nursing Record  ประกอบดว้ย สัญญาณชีพของผูป่้วยไดแ้ก่ 

ความดนัโลหิต ชีพจร จ านวนคร้ังการหายใจ ระดบัความรู้สึกตวั ระบบหายใจ  
 3)  Intraoperative Nursing Record  ประกอบดว้ย  ระบุเวลาท่ีเขา้หอ้งผา่ตดั 

(OR enter) ระบุเวลาท่ีเร่ิมผา่ตดัโดยนบัจากเวลาลงมีด (Incision start) ระบุเวลาเสร็จผา่ตดั (Operation 
End) ระบุเวลาท่ีผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั (OR Exit)  

  2.2.2  แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ป่วยทีรั่บการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  ผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนโดยมีวธีิการและขั้นตอน ดงัน้ี 
  1)  ศึกษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎีจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
  2)  วิเคราะห์เอกสารและน ามาประยกุต์สร้างแบบสอบถาม 
  3)  น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้  ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบและใหค้ าแนะน า 
เพื่อน ามาแกไ้ขและปรับปรุงแบบสอบถาม 
   แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1  เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคล มีจ านวนค าถามทั้งหมด 7 ขอ้เป็นค าถาม 
ปลายเปิดและแบบใหเ้ลือกตอบโดยผูต้อบค าถามจะท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือกรอกขอ้ความ
ตามความเป็นจริงลงในช่องวา่ง ขอ้มูลไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษาพยาบาล โรคประจ าตวั  
   ส่วนท่ี 2  เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติมีจ านวนค าถามรวม
ทั้งหมด 24 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
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  2.1  ดา้นการใหบ้ริการ (1 วนัก่อนผา่ตดั) 
  2.2  ดา้นการใหบ้ริการ (วนัผา่ตดั)  
  2.3  ดา้นคุณภาพของบริการ 
  2.4  ดา้นการส่งเสริมความสามรถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
 การประเมินความพึงพอใจในส่วนท่ี 2 น้ี เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดบั ตามแบบลิเคิร์ท (Likert s Scale) โดยก าหนดระดบัความพึงพอใจและคะแนน ส าหรับขอ้
ค าถาม ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 ระดบัความพึงพอใจและคะแนน ส าหรับขอ้ค าถาม 
 

ระดบัความพงึพอใจ ความหมาย เกณฑ์การพจิารณา 
ความพงึพอใจ (%) 

ระดบัคะแนน 

มากท่ีสุด มีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 81-100 5 
มาก มีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 61-80 4 
ปานกลาง มีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 41-60 3 
นอ้ย มีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 21-40 2 
นอ้ยท่ีสุด มีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 1-20 1 

 
 เกณฑ์ในการวดัความพึงพอใจ การแบ่งเกณฑ์วดัคะแนนเฉล่ียเพื่อแปรผลและอธิบาย
ตวัแปรแต่ละดา้น แบ่งออกเป็น 5 ช่วงระดบั โดยใชพ้ิสัยของช่วงคะแนนตามแนวคิดของเบสท ์(Best 
1977) โดยใชค้่าสูงสุดลบค่าต ่าสุด หารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง โดยแบ่งความพึงพอใจของ
ผูป่้วย ดงัน้ี 
 

 ช่วงการวดั  =  ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
                จ  านวนชั้น 
 

     =  5 - 1 
            5 
 

      = 0.8 
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ก าหนดคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
ความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด  ช่วงคะแนน 4.21 - 5.00 คะแนน 
ความพึงพอใจระดบัมาก         ช่วงคะแนน 3.41 – 4.20 คะแนน 
ความพึงพอใจระดบัปานกลาง ช่วงคะแนน 2.61 – 3.40 คะแนน 
ความพึงพอใจระดบันอ้ย         ช่วงคะแนน 1.81 – 2.60 คะแนน 
ความพึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด   ช่วงคะแนน 1.00 – 1.80 คะแนน 

  
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ในการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งออกไดด้งัน้ี 
 1.  การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) มีขั้นตอนในการหาความเท่ียงตรง 
ดงัน้ี 
 1.1  น าเสนอแบบสอบถามต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ตรวจแกไ้ขความถูกตอ้ง 
เหมาะสมก่อน 
 1.2  น าแบบสอบถามชุดน้ีไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา  
(content validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑ์ตดัสินตรงกนัไม่นอ้ยกวา่ 3 ท่านแลว้
น ามาปรับปรุงแกไ้ข 
 2.  การหาความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้จิยัมีขั้นตอนในการหาความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 2.1  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง  
ซ่ึงเป็นผูม้ารับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน ในช่วงวนัท่ี 1- 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 
จ านวน 30 คน 
 2.2  น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาวธีิการของ 
ครอนบาช (Cronbach' s Alpha Coefficient)  
 2.3  ผลการหาความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั พบวา่มีความเท่ียงเท่ากบั 0.94 
ระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
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3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาเป็นผูด้  าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 3.1  ขอหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศสตร์สุขภาพ มหาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลิดสินเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับ
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลเลิดสิน 
 3.2  หลงัจากได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน ผูศึ้กษาแนะน าตวั  
ต่อแพทยอ์อโธปิดิกส์ หวัหนา้หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั หวัหนา้วิสัญญีพยาบาล หวัหนา้
หอผูป่้วยพิเศษ/สามญั โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลและ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.3  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
  1)  ส ารวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดประจ าวันว่ามีการผ่าตัดห้องผ่าตัดใด เวลาใด  
คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ เข้าพบกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัด 1 วนั 
  2)  ผู้ ศึกษาแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ บอกวัตถุประสงค์
ของการวิจัย โดยค านึงถึงสิทธิผู้ ป่วย 
  3)  ผู้ศึกษาด าเนินการเกบ็ข้อมลูของกลุ่มตัวอย่าง  มีขั้นตอนดงัน้ี 
  (1)  กลุ่มทดลอง 
 วนัท่ี 1  การเยี่ยมก่อนผ่าตดั 1 วนั เพื่อประเมินสภาพผูป่้วยและเตรียม
ความพร้อมก่อนผา่ตดั 
   1.  ตอนเยน็ก่อนวนัผ่าตดั ผูศึ้กษาท าการเยี่ยมผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียน 
ขอ้เข่าเทียม โดยแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล จากแฟ้ม 
ประวติัและการซกัถามพดูคุยกบัผูป่้วย 
 2.  ผูศึ้กษาใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียน 
ขอ้เข่าเทียม พร้อมแผน่พบัโรคขอ้เข่าเส่ือมส าหรับแจก ประกอบดว้ยการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั 
พร้อมทั้งแนะน าสภาพทัว่ไปของห้องผ่าตดั บุคลากรในห้องผ่าตดั และการให้ยาระงบัความรู้สึก 
ขั้นตอนการผา่ตดั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั สภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั  
 3.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามในประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ 
 วนัท่ี 2  วนัผา่ตดั 
   1.  ผูศึ้กษาติดตามประสานงานในการล าดบัการผา่ตดัร่วมกบัพยาบาล 
หอ้งรับ – ส่งผูป่้วย 
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   2.  เม่ือผูป่้วยมาถึงห้องรอผา่ตดัผูศึ้กษากล่าวสวสัดีทกัทายผูป่้วย 
พดูคุย ซกัถามอาการทัว่ไป ประเมินความพร้อมก่อนผา่ตดัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
   3.  ผูศึ้กษาดูแล ติดตามประสานงานใหมี้การตรวจสอบความพร้อมใช ้
ของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ก่อนเร่ิมผ่าตดั รวมทั้งประสานงานให้มีการหมุนเวียนในห้องผ่าตดั
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
   4.  เม่ือผา่ตดัเสร็จส้ิน ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปห้องพกัฟ้ืน บนัทึก
ขอ้มูลระยะเวลากระบวนการผา่ตดัลงในแบบประเมินระยะเวลาของกระบวนการผา่ตดั 
   5.  ผูศึ้กษาประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติ ต่อการบริการ 
   6.  ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้ ผูศึ้กษาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของขอ้มูลและแบบบนัทึก น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  (2)  กลุ่มควบคุม 
 วนัท่ี 1  ระยะเยีย่มก่อนผา่ตดั 1 วนั 
       ผูศึ้กษาท าการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลจากแฟ้มประวติั 
 วนัท่ี 2  วนัผา่ตดั 
       กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลจากการปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแล
ในหอ้งผา่ตดั โดย 
       1.  พยาบาลหอ้งรับ-ส่ง ล าดบัการผา่ตดัก่อนรับผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 
       2.  ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตดัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
โดยพยาบาลประจ าหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดั 
       3.  เม่ือผา่ตดัเสร็จส้ิน ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปห้องพกัฟ้ืน บนัทึก
ขอ้มูลระยะเวลากระบวนการผา่ตดัลงในแบบประเมินระยะเวลาของกระบวนการผา่ตดั 
       4.  ผูศึ้กษาประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติต่อการบริการ 
       5.  ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้ ผูศึ้กษาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของขอ้มูลและแบบบนัทึก น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีได้จากแบบบนัทึกทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้น ามา
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการผา่ตดัของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบที (t-test for independent sample)  
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความพึงพอใจรวมของผูป่้วย/ญาติต่อบริการพยาบาลระหวา่ง 
กลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกกบักลุ่มท่ีไม่ใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก โดยใชส้ถิติทดสอบที (t-test 
for independent sample) 
  



 
 

 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาผลของการใช้
แผนการดูแลทางคลินิกของหอ้งผา่ตดั กรณีศึกษาผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัและเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก
ในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน จะน าเสนอผลการวจิยัเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วย                     

ผา่ตดั 
ตอนท่ี 3  ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล 

  
ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
 
 กลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม กลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกและกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดใ้ช้แผนการดูแลทางคลีนิก กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน ผูป่้วยมีคุณลกัษณะทัว่ไป
ดา้นเพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจ าตวั ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวน และร้อยละของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 ของผูป่้วย 
 

ข้อมุลทัว่ไปของผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
ชาย 

 
16 

 
53.3 

 
      13 

 
43.3 

หญิง 14 46.7        17 56.7 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมุลทัว่ไปของผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ  
       

นอ้ยกวา่ 60 ปี 

X  = 66.47 
Min=55 

4 

SD = 6.65 

Max = 80 
13.3 

X  = 66.27 

Min = 49 
4 

SD= 7.08 
Max= 80 
13.3 

61- 70 ปี 19 63.3 19 63.3 
71- 80 ปี 7 23.3 7 23.3 

สถานภาพสมรส 
โสด 

 
4 

 
13.3 

 
5 

 
16.7 

คู่ 20 66.7 21 70.0 
หมา้ย 4 13.3 4 13.3 
หยา่/แยกกนัอยู ่ 2 6.7 0 0.0 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

 
9 

 
30.0 

 
7 

 
23.3 

ประถมศึกษา 9 30.0 8 26.7 
มธัยมศึกษา 7 23.3 9 30.0 
ปวช/ อนุปริญญา 3 10.0 4 13.3 
ปริญญาตรีหรือ เทียบเท่า 2 6.7 2 6.7 

อาชีพ 
คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 

 
5 

 
16.6 

 
4 

 
13.3 

แม่บา้น/พอ่บา้น/ วา่งงาน 21 70 22 73.3 
รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 3 10 3 10 
รับจา้ง 1 3.3 1 3.3 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 
14 

 
46.7 

 
14 

 
46.7 

ประกนัสังคม 3 10.0 3 10.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมุลทัว่ไปของผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล (ต่อ)     
สิทธิเบิกตน้สังกดั 7 23.3 7 23.3 
ช าระเงินเอง 6 20.0 6 20.0 

โรคประจ าตัว 
มี 

 
13 

 
43.3 

 
13 

 
43.3 

ไม่มี 17 56.7 17 56.7 
  

จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ มีคุณลกัษณะ
ทัว่ไปใกลเ้คียงกนัเป็นส่วนใหญ่ ดงัน้ี 

1.1  เพศ  พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงร้อยละ 53.3 และ 46.7  
ตามล าดบั ส่วนในผูป่้วยกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายร้อยละ56.7 และ 43.3 ตามล าดบั 

1.2  อายุ  พบวา่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม มีอายุระหวา่ง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.3 เท่ากนั 
รองลงมาคือ อายุระหวา่ง 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.3 เท่ากนัโดยผูป่้วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 66.47 ปี 
(SD= 6.65 ปี) อายนุอ้ยสุด 55 ปี อายุมากสุด 80 ปี ส่วนผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 66.27 ปี (SD= 
7.08 ปี) อายนุอ้ยสุด 49 ปี อายมุากสุด 80 ปี 

1.3  สถานภาพ  พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ 70 ตามล าดบั รองมามีสถานภาพโสดร้อยละ 13.3 และ16.7 ตามล าดบั 

1.4  ระดับการศึกษา  พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองไม่ไดเ้รียนหนงัสือและระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 30 เท่ากนั ส่วนผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาและประถม 
ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30 และ 26.7 ตามล าดบั 

1.5  อาชีพ  พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพอ่บา้น/ 
แม่บา้น/วา่งงาน ร้อยละ 70 และ 73.3 ตามล าดบั รองมาคือ คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 16.6 
และ 13.3 ตามล าดบั 
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1.6  สิทธิการรักษาพยาบาล  พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้คิดเป็นร้อยละ 46.7 เท่ากนั รองมาคือสิทธิเบิกตน้สังกดั คิดเป็นร้อยละ 
23.3 เท่ากนั 

1.7  โรคประจ าตัว  พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่มควบคุม ไม่มีโรคประจ าตวั 
คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วนท่ีมีโรคประจ าตวัร้อยละ 43.3  เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 

โดยสรุปพบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลกัษณะ 
ใกลเ้คียงกนั 

 
ตอนที ่2  เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของระยะเวลาของกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  ผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 ระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัจะแบ่งเป็น 4 ระยะโดยเร่ิมตั้งแต่ระยะเวลา
รับผูป่้วยโดยหอ้งผา่ตดัโทรศพัทติ์ดต่อไปยงัหอผูป่้วยจนผูป่้วยมาถึงห้องผา่ตดั ระยะรอผา่ตดัเป็นเวลา
ท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งรอก่อนผา่ตดัจนเขา้หอ้งผา่ตดั ระยะผา่ตดัเป็นเวลาตั้งแต่เร่ิมลงมีดผา่ตดัจนถึงการ
เยบ็แผลผา่ตดั ระยะออกจากห้องผา่ตดัคือระยะเวลาท่ีเยบ็แผลเสร็จจนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดั
ไปหอ้งพกัฟ้ืน โดยเก็บขอ้มูลหน่วยเป็นนาทีในระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิค
จ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกจ านวน 30 คน  

 
ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
 เทียม 
 

ระยะเวลาของกระบวน 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตดั 

(นาท)ี 

กลุ่มทดลอง 
( n= 30 ) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 30 ) 

ผลต่าง 

x  1- x 2 
 

t           p-value 

x  1 SD x  2 SD   

ระยะรับผูป่้วย 17.97 6.12 20.90 6.98 -2.93 -1.73 0.04 
ระยะรอผา่ตดั 15.33 5.24 20.33 12.52 -5.00 -2.01 0.02 
ระยะผา่ตดั 115.33 13.64 128.67 36.03 -13.34 -1.89 0.03 
ระยะออกจากหอ้งผา่ตดั 14.17 3.95 15.33 4.13 -1.16 -1.11 0.13 
เวลารวม 162.80 15.81 185.23 38.83 -22.43 -2.93 .001 
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จากตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียมพบวา่ เวลาในในช่วงระยะรับผูป่้วย ระยะรอผา่ตดั ระยะผา่ตดัและเวลารวมพบวา่ กลุ่ม
ทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั ส าหรับเวลาในช่วงระยะออกจากห้องผา่ตดัของกลุ่ม
ควบคุมมากกวา่กลุ่มทดลองแต่ทดสอบไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติ  

 
ตอนที ่3  ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
 

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม กลุ่มทดลองท่ีใช้
แผนการดูแลทางคลีนิก พบวา่ ความพึงพอใจทั้ง 4 ดา้น อยูร่ะดบัพึงพอใจมากท่ีสุดค่าเฉล่ีย 4.70 (SD = 
0.12) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพของบริการ อยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย
สูงท่ีสุดค่าเฉล่ีย 4.76 (SD=0.24) รองลงมาคือ ดา้นการให้บริการ (วนัผา่ตดั) และดา้นการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยมีค่าเฉล่ีย 4.68 (SD =0.19)   

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม กลุ่มควบคุมท่ีไม่ใช้
แผนการดูแลทางคลีนิก พบวา่ ความพึงพอใจทั้ง 4 ดา้น อยูร่ะดบัพึงพอใจมาก ค่าเฉล่ีย 4.38 (SD=0.36) 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพของบริการ อยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดค่าเฉล่ีย 4.48 (SD=0.47) รองลงมาคือ ดา้นการใหบ้ริการ (วนัผา่ตดั) และดา้นการส่งเสริมความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยมีค่าเฉล่ีย 4.38 (SD =0.35) (ตารางท่ี 4.3) 

 
ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการ 
 พยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ความพงึพอใจในบริการ กลุ่มทดลอง( n = 30 )           กลุ่มควบคุม( n = 30 ) 

X  SD ระดบั X  SD ระดบั t p-value 
ดา้นการใหบ้ริการ (1 วนัก่อนผา่ตดั) 4.65 0.15 มากท่ีสุด 4.32 0.37 มากท่ีสุด -4.28 <0.001 
ดา้นการใหบ้ริการ (วนัผา่ตดั) 4.68 0.19 มากท่ีสุด 4.38 0.35 มากท่ีสุด -4.85 <0.001 
ดา้นคุณภาพของบริการ 4.76 0.24 มากท่ีสุด 4.48 0.47 มากท่ีสุด -2.91 <0.001 
ดา้นการส่งเสริมความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

4.68 0.19 มากท่ีสุด 4.37 0.47 มากท่ีสุด -3.33 <0.001 

โดยรวม 4.70 0.12 มากทีสุ่ด 4.38 0.36 มากทีสุ่ด -4.56 <0.001 

*p<0.05         

 



50 
 
 จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อบริการพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่รายดา้นการให้บริการ (1 วนัก่อน
ผา่ตดั) ดา้นการใหบ้ริการ (วนัผา่ตดั) ดา้นคุณภาพของบริการ ดา้นการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองและความพึงพอใจภาพรวมของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมโดยทดสอบแลว้พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  



 
 

 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวจิยัเร่ือง ผลของการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดั กรณีศึกษาผูป่้วยผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) 
ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลีนิกในผูป่้วยผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม ประกอบดว้ย การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย การเตรียมเคร่ืองมือห้องผ่าตดั 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและจิตใจ ส าหรับตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ความพึงพอใจของผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจากผูศึ้กษาเห็นวา่การมีแผนการดูแลทาง
คลีนิกส าหรับเตรียมผูป่้วยผา่ตดัท่ีดีโดยมีการเตรียมความพร้อมทั้งตวัผูป่้วยและเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
ผา่ตดัผูป่้วยแต่ละรายพร้อมและครบครันจะสามารถท าให้ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยผา่ตดัลดลง ลดปัญหา
การเล่ือน/งดการผา่ตดัเน่ืองจากสาเหตุผูป่้วยไม่พร้อม/อุปกรณ์ไม่พร้อมลงได ้ ผูศึ้กษาจึงตอ้งการพฒันา
แผนการดูแลทางคลีนิกส าหรับเตรียมผูป่้วยผา่ตดัโดยเลือกศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมก่อน 
เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปปรับปรุง แกไ้ขใชส้ าหรับการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัชนิดอ่ืนๆ ต่อไป 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัระหวา่ง 

กลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก กบักลุ่มท่ีไมไ่ดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมโรงพยาบาลเลิดสิน 

  1.1.2  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิก กบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

   1.2.1  ประชากร  คือ ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม (Total Knee Replacement : TKR) 
ท่ีมารับการผา่ตดัท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน ในช่วงวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2560  – 31 มกราคม พ.ศ. 2561 
จ านวนเฉล่ีย 30 คนต่อเดือน รวม 60 คน    
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   1.2.2  กลุ่มตัวอย่าง  โดยการเลือกแบบสุ่มตามช่วงเวลา คือผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
เทียมท่ีมารับการผา่ตดัท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยกลุ่มควบคุม คือผูป่้วยท่ีมา 
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกจ านวน 
30 คน ส่วนกลุ่มทดลองคือผูป่้วยท่ีมาผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงใชแ้ผน 
การดูแลทางคลีนิกท่ีพฒันาข้ึนใหม่จ  านวน 30 คน รวมทั้งส้ิน 60 คน 

  1.2.3  เคร่ืองมือการวิจัย  
 1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  คือ แผนกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน 

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม แผนการเยีย่มก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และแผน่พบัความรู้การดูแลตนเอง
ส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีพฒันามาจากแผนการดูแลทางคลินิกผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (ดวงรัตน์  ดวงเนตร 2552) ร่วมกบัศึกษาต ารา วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พิจารณาร่างแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมแลว้เชิญตวัแทนสหวิชาชีพ 
ประกอบดว้ยแพทย ์วสิัญญี พยาบาลห้องผา่ตดั ร่วมกนัปรับตามความเหมาะสมแลว้เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบและน าไปพฒันาอยา่งต่อเน่ืองตามหลกัการ PDCA cycle จนไดเ้ป็นแผนกิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและแผนการเยีย่มก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีสามารถใช้
เป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพ 

 2)  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบบนัทึกระยะเวลาผา่ตดัของ 
ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติที่รับการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมโดยความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจมีค่าเท่ากบั 0.940 
    1.2.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเป็นผูด้  าเนินการรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1)  กลุ่มทดลอง 
  ผูศึ้กษาท าการเยีย่มกลุ่มทดลองก่อนผา่ตดั 1 วนั เพื่อประเมินสภาพผูป่้วย 
และเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัตามแผนการดูแลทางคลีนิก 

 2)  กลุ่มควบคุม 
  กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลจากการปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลในห้อง
ผา่ตดั 
   1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1)  ข้อมลูท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 
 



53 
 
  2)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการผ่าตัดของผู้ป่วยและความพึงพอใจ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติทดสอบที (t-test for independent sample) และก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

1.3  ผลการวจัิย  จะสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
   1.3.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
  ผลการศึกษาจ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแล
ทางคลีนิก จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 และเพศหญิง ร้อยละ 46.7 
กลุ่มอาย ุ61- 70 ปี มีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมากลุ่มอาย ุ71-80 ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 66.7 รองมาคือโสดและหมา้ย ร้อยละ 13.3 เท่ากนั การศีกษามากท่ีสุดคือ ไม่ได้
เรียนหนงัสือ และประถมศึกษา ร้อยละ 30 เท่ากนั รองมาคือ มธัยมศึกษา ร้อยละ 23.3 อาชีพส่วนใหญ่
เป็นพอ่บา้น/แม่บา้น/วา่งงาน ร้อยละ 70 รองมาคือ คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 16.6 สิทธิ
การรักษาพยาบาลใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 46.7 รองมาคือสิทธิเบิกตน้สังกดั ร้อยละ 
23.3 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 56.7มีโรคประจ าตวัร้อยละ 43.3 
  ส่วนในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิก จากกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.3 และเพศหญิง ร้อยละ 56.7 กลุ่มอายุ 61- 70 ปี มีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 63.3 
รองลงมากลุ่มอาย ุ71-80 ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพคู่ ร้อยละ 70 รองมาคือ โสด ร้อยละ 
16.7 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 30 รองมาคือ ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 26.7 อาชีพส่วนใหญ่
เป็นพอ่บา้น/แม่บา้น/วา่งงาน ร้อยละ 73.3 รองมาคือ คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 13.3 สิทธิ
การรักษาพยาบาลใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 46.7 รองมาคือ สิทธิเบิกตน้สังกดั ร้อยละ 
23.3 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 56.7 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 43.3 
   1.3.2  ระยะเวลาของกระบวนการผ่าตัด  
  ระยะเวลาของกระบวนการผา่ตดัเร่ิมตั้งแต่ระยะเวลารับผูป่้วยโดยหอ้งผา่ตดั 
โทรศพัทติ์ดต่อไปยงัหอผูป่้วยจนผูป่้วยมาถึงหอ้งผา่ตดั ระยะรอผา่ตดัเป็นเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งรอ
ก่อนผา่ตดัจนเขา้ห้องผา่ตดั ระยะผา่ตดัเป็นเวลาตั้งแต่เร่ิมลงมีดผา่ตดัจนถึงการเยบ็แผลผา่ตดั ระยะ
ออกจากห้องผา่ตดัคือระยะเวลาท่ีเยบ็แผลเสร็จจนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดัไปหอ้งพกัฟ้ืน 
   1)  ระยะรับผู้ป่วย  กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลีนิก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 20.90 นาที สูงกวา่กลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.97 นาที เม่ือน า 
มาเปรียบเทียบกนัพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value = 0.04) จึงสรุปไดว้า่
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีระยะเวลา 
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ท่ีรับผูป่้วยแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั (p < 0.05) 

 2)  ระยะรอผ่าตัด  กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนดูแลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  
20.33 นาทีสูงกวา่กลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.33 นาที เม่ือน ามา
เปรียบเทียบกนัพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value = 0.02) จึงสรุปไดว้า่              
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีระยะเวลา
รอผา่ตดัแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั (p < 0.05) 

 3)  ระยะผ่าตัด  กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ช้แผนการดูแลทางคลินิก มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 128.67 นาทีสูงกวา่กลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 115.33 นาที เม่ือน า 
มาเปรียบเทียบกนัพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value = 0.03) จึงสรุปไดว้า่
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีระยะ
ผา่ตดัแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั (p < 0.05) 

 4)  ระยะออกจากห้องผ่าตัด  กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.33  นาที สูงกวา่กลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.17 นาที 
เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value = 0.13) จึงสรุป
ไดว้า่ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีระยะ 
เวลาออกจากผา่ตดัไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั (p < 0.05)   

 5)  รวมเวลาผ่าตัด  กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 185.23 นาที สูงกวา่กลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 162.80 นาที เม่ือน า 
มาเปรียบเทียบกนัพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value = .001) จึงสรุปไดว้า่ 
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีระยะเวลา
ออกจาหอ้งผา่ตดัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) 
   1.3.3  ความพงึพอใจของผู้ป่วย 

 ความพึงพอใจของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมต่อบริการพยาบาลโดยรวม 
และรายดา้นเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผน 
การดูแลทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) โดยค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล
กลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิคสูงกวา่ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิค อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด การพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการให้บริการ 
(1 วนัก่อนผา่ตดั) ทั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีใชแ้ผน 
การดูแลทางคลินิคมีค่าเฉล่ีย 4.65 (SD = 0.15) ดีกวา่ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ช้
แผนการดูแลทางคลินิคมีค่าเฉล่ีย 4.32 (SD = 0.37) 
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 ดา้นการใหบ้ริการ (วนัผา่ตดั) ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด แต่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย  4.68 (SD = 0.19) สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมี
ค่าเฉล่ีย 4.38 (SD = 0.35)  

 ดา้นคุณภาพของบริการ ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยกลุ่มผูป่้วยทดลองมีค่าเฉล่ีย 4.76 (0.24) สูงกวา่กลุ่มผูป่้วยควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ีย 
4.48 (SD = 0.47) 

 ดา้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด โดยกลุ่มผูป่้วยทดลองมีค่าเฉล่ีย 
4.68 (SD = 0.19) สูงกวา่กลุ่มผูป่้วยควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ีย 4.37 (SD = 0.47)  

 
2. อภิปรายผล 
 

ผลการวิจยัเร่ือง ผลของการด าเนินงานตามแผนการดูแลทางคลินิกของห้องผ่าตดั 
กรณีศึกษาผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน ท าใหท้ราบถึง การเปรียบเทียบระยะเวลา
ของกระบวนการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้
แผนการดูแลทางคลินิกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผน 
การดูแลทางคลินิกในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโรงพยาบาลเลิดสิน น ามาอภิปรายผลการวิจยั 
ดงัน้ี 

2.1  การเปรียบเทยีบระยะเวลาของกระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
   ระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัแบ่งเป็น 4 ระยะไดแ้ก่ ระยะเวลารับ
ผูป่้วยเร่ิมตั้งแต่หอ้งผา่ตดัโทรศพัทติ์ดต่อไปยงัหอผูป่้วยจนผูป่้วยมาถึงห้องผา่ตดั ระยะรอผา่ตดัเป็น
เวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งรอก่อนผา่ตดัจนเขา้หอ้งผา่ตดั ระยะผา่ตดัเป็นเวลาตั้งแต่เร่ิมลงมีดผา่ตดัจนถึง
การเยบ็แผลผา่ตดั ระยะออกจากหอ้งผา่ตดัคือระยะเวลาท่ีเยบ็แผลเสร็จจนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดั
ไปหอ้งพกัฟ้ืน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
ระหวา่งผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก มีความแตกต่าง
กนัเฉล่ีย 23 นาทีและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  เน่ืองจากแผนการดูแล
ทางคลินิกเป็นการเตรียมความพร้อมดา้นผูป่้วย เตรียมพร้อมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ผา่ตดั การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลและจิตใจให้ผูป่้วย ท าให้เกิดความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยที่จะรับ
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม รวมทั้งมีการเตรียมพร้อมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
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เฉพาะราย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกในการเตรียมความพร้อมดา้นผูป่้วยและ
เตรียมความพร้อมเคร่ืองมือและอุปกรณ์จึงมีโอกาสเกิดการไม่พร้อมส าหรับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียมได ้การใช้แผนการดูแลทางคลินิกท าให้เวลาของกระบวนการดูแลผ่าตดัลดลงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชาเลียนและคณะ (Chalian et al. 2002) พบวา่การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกท าให้ระยะ
ระหวา่งผา่ตดัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งบริเวณศรีษะและล าคอท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกตั้งแต่ผูป่้วยเขา้
หอ้งผา่ตดัจนออกจากห้องผา่ตดั (case lengths) และระยะเวลาของการท าผา่ตดั (procedure lengths) 
ลดลงสามารถอธิบายในแต่ละช่วงเวลาไดด้งัน้ี 
   ระยะเวลารับผูป่้วยเร่ิมตั้งแต่หอ้งผา่ตดัโทรศพัทติ์ดต่อไปยงัหอผูป่้วยจนผูป่้วยมาถึง
หอ้งผา่ตดัในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก
พบวา่ มีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากแผนการดูแลทางคลินิกมีการเยี่ยมผูป่้วยในช่วง
เยน็ 1 วนัก่อนผา่ตดัเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและพยาบาลห้องผา่ตดั
จะโทรศพัทติ์ดต่อกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพื่อตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยที่รับการผา่ตดั
เป็นรายแรกอีกคร้ัง และจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภณัฑ์ส าหรับผา่ตดัไวใ้ห้พร้อมหากพบปัญหา
ตอ้งรายงานให้แพทยเ์จา้ของรับทราบ ในวนัผา่ตดัเวลา 7.30 น พยาบาลห้องผา่ตดัจะโทรศพัทไ์ป
หอผูป่้วยเพื่อใหท้ราบวา่จะส่งเปลไปรับผูป่้วยมายงัห้องผา่ตดั และถา้ไดรั้บการผา่ตดัเป็นรายท่ีสอง
หรือสาม ทีมพยาบาลในห้องผา่ตดัจะเป็นผูป้ระเมินระยะเวลาเสร็จผา่ตดัของผูป่้วยรายแรก ท าการ
ประสานงานไปยงัห้องรับ – ส่งผูป่้วย ( pre-operation) ปัญหาพนกังานไม่พอ ลิฟท์ขน-ส่งผูป่้วย
ไม่เพียงพอไดรั้บการแกไ้ขมาอยา่งต่อเน่ืองจนปัจจุบนัไดมี้ลิฟทส์ าหรับขน- ส่งผูป่้วยส าหรับผา่ตดั
เท่านั้นโดยลิฟทจ์ะพร้อมใชต้ลอดเวลาท าให้การรับ – ส่งผูป่้วยผา่ตดัไดร้วดเร็ว ส่วนกลุ่มควบคุม
เม่ือถึงเวลารับผูป่้วยทีมพยาบาลในห้องผ่าตดัจะโทรศพัท์ประสานงานไปห้องรับ-ส่งผูป่้วย (pre-
operation) เพื่อรับผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 
   ระยะรอผา่ตดัเป็นเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งรอก่อนผา่ตดัจนเขา้หอ้งผา่ตดัพบวา่ กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกและกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมาถึงห้องผา่ตดั ระยะน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน
ความพร้อมก่อนผา่ตดัท่ีหอ้งรอก่อนผา่ตดั โดยตรวจสอบเอกสารความพร้อมของเอกสารยินยอมเขา้รับ
การผ่าตดั เอกสารสิทธิการรักษา การงดน ้างดอาหาร ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ยาและอุปกรณ์
ท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วยตามแผนการรักษาของแพทย ์การวดัสัญญาณชีพ ซกัถามพูดคุยเพื่อประเมินความ
วติกกงัวล ความกลวั เป็นตน้ ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลารับผูป่้วยและระยะเวลารอผา่ตดัแตกต่างกนั 
และจากแผนการดูแลทางคลินิกท่ีก าหนดให้มีการเยี่ยมผูป่้วยก่อนวนัผา่ตดัท าให้มีการบนัทึกรายการ
ท่ีไดต้รวจสอบแลว้ลงในแผนการดูแลทางคลินิกไดก่้อนล่วงหนา้ ท าให้มีรายการที่ตอ้งตรวจสอบ



57 
 
ในวนัผา่ตดัลดลงท าใหก้ลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีระยะเวลารอผา่ตดัเฉล่ียนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
ใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยในระยะน้ีพยาบาลหอ้งผา่ตดัจะตอ้งท าการประเมิน
ความพร้อมก่อนผา่ตดัตาม Preoperative nursing record ตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดั 
ซ่ึงจะท าให้เกิดความปลอดภยัและช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการผ่าตดั 
ถา้ผูป่้วยมีระยะเวลารอก่อนผา่ตดันานยอ่มท าให้ผูป่้วยและญาติเกิดความวิตกกงัวล (กนัยา  ออประเสริฐ 
2539) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมใชเ้วลาในระยะรอผา่ตดันานเน่ืองจากตอ้งตรวจสอบเอกสารความพร้อม
ของเอกสารยินยอมเขา้รับการผา่ตดั เอกสารสิทธิ การงดน ้างดอาหาร ยาและอุปกรณ์ท่ีมาพร้อมกบั
ผูป่้วยตามแผนการรักษาของแพทยห์ากไม่ครบตามแผนการรักษษของแพทย ์พยาบาลห้องรอผา่ตดั
จะตอ้งติดต่อประสานกบัพยาบาลประจ าตึกผูป่้วยให้ส่งยาหรืออุปกรณ์มาให้พร้อมก่อนน าผูป่้วย
เขา้หอ้งผา่ตดั  
   ระยะผา่ตดัเป็นเวลาตั้งแต่เร่ิมลงมีดผา่ตดัจนเยบ็แผลผา่ตดัเสร็จทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากมีการเตรียมความพร้อมที่ดีจากการใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิกท าใหผู้ป่้วยพร้อมรับการผา่ตดัและอุปกรณ์ส าหรับผา่ตดัพร้อมใชแ้ละเพียงพอจึงท าให้ระยะ
ผา่ตดัของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และจากขอ้ตกลงของคณะกรรมการบริหารห้องผา่ตดั
ในเร่ืองการใชห้้องผา่ตดัให้คุม้ค่า แผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้จึงมีขอ้ตกลงให้น าผูป่้วยรายแรก
เขา้ห้องผา่ตดัเวลา 8.00 น ท าให้แผนการดูแลทางคลินิกมีผลในเร่ืองการเร่ิมผา่ตดัรายแรกตรงเวลา 
เม่ือผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดัจะไดรั้บการเตรียมผา่ตดัตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยในระหวา่งผา่ตดัของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจะเตรียมพร้อมอุปกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ให้เหมาะสมและเพียงพอ
ในผูป่้วยแต่ละราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอุปกรณ์ส าหรับผา่ตดัยงัไม่พร้อมใชแ้ละเพียงพอเน่ืองจาก
ยงัไม่ไดเ้ปิดเพื่อพร้อมใช ้ท าใหต้อ้งรอพยาบาลดูแลช่วยเหลือรอบนอกมาเปิดท าให้ระยะเวลาผา่ตดั
นานข้ึน 
   ระยะออกจากหอ้งผา่ตดัคือ ระยะเวลาท่ีเยบ็แผลเสร็จจนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดั
ไปหอ้งพกัฟ้ืนจากการวจิยัพบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจาก
แผนการดูแลทางคลินิกเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับผา่ตดั ซ่ึงระยะหลงัผา่ตดักลุ่มควบคุมก็มี
ลกัษณะการด าเนินการเช่นเดียวกนั 
   การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกต่อระยะเวลาของกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัจะตอ้ง
ไดรั้บการร่วมมือของทีมสหสาขาในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยเร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั
คือการเยีย่มก่อนผา่ตดั 1 วนั เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับผูป่้วยซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุวเรศ 
เสนาธรรม (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัอยา่งถูกตอ้งไม่พบอุบติัการณ์ความไม่พร้อม
ของผูป่้วยและอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดั นอกจากน้ีแลว้การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกควรน าความ
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แปรปรวนมาวเิคราะห์ร่วมดว้ยเพราะจะไดช่้วยกนัแกปั้ญหาและสามารถพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย
ใหเ้ป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได ้ 

2.2  เปรียบเทยีบความพงึพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมระหว่างกลุ่มทีใ่ช้แผน 
การดูแลทางคลินิกกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนการดูแลทางคลินิกมีความแตกต่างกัน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การวจิยัของพชัรี  คงปลอดภยั (2549) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีส าหรับผูป่้วย
ผา่ตดัล้ินหวัใจโดยเคร่ืองมือท่ีใชดู้แลผูป่้วยคือแผนการดูแลทางคลินิก พบวา่ ความพอใจในบริการ
พยาบาลของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีและ
ความพึงพอใจของพยาบาลสูงข้ึนภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของดวงรัตน์  ดวงเนตร (2552) ท่ีศึกษาผลของการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกต่อระยะเวลา
ของกระบวนการผา่ตดัผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ
พบวา่ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยและญาติในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
   การวจิยัในคร้ังน้ีพยาบาลห้องผา่ตดัเยี่ยมผูป่้วย 1 วนัก่อนผา่ตดัเพื่อประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตใจ และเอกสารสิทธิต่างๆ ผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม การปฏิบติัตวัก่อนไปหอ้งผา่ตดั การปฏิบติัตวัขณะรอห้องผา่ตดั ภายในห้องผา่ตดั 
ขอ้มูลสภาพทัว่ไปของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเสร็จ และบรรยากาศภายในห้องผา่ตดั เปิดโอกาสให้ซกัถาม 
ตอบขอ้สงสัยของผูป่้วย และใหก้ าลงัใจเพิ่มความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยส าหรับการผา่ตดั ส่วนใหญ่ผูป่้วย
จะซกัถามเก่ียวกบัเวลาท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั เป็นล าดบัท่ีเท่าไร ในส่วนของการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั
และหลงัผา่ตดัผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยบา้งแลว้ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการเยีย่ม
ก่อนผา่ตดัแบบทัว่ไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุคนธวา  ผดุงวตัร และแขวมิล  ทุมวภิาค (2539) 
เร่ืองการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลอง
มีความพึงพอใจมากกวา่กลุ่มควบคุม (p < 0.01) 
   ดงันั้นแผนการดูแลทางคลินิกจึงก่อให้เกิดผลลพัธ์แก่ผูป่้วยในดา้นความพึงพอใจ 
จากการเยี่ยมผูป่้วยก่อนผา่ตดัท าให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลที่ถูกตอ้ง เกิดความมัน่ใจต่อการผา่ตดั ความ 
พึงพอใจของผูป่้วยเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพท่ีส าคญัตวัหน่ึงในเร่ืองบริการผูป่้วยแต่ละของโรงพยาบาล
ซ่ึงคุณภาพของบริการพยาบาลจะเกิดข้ึนไดม้ากนอ้ยเพียงใด สามารถประเมินไดจ้ากความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการ (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์2537) 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  แผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดัสามารถก าหนดเป็นมาตรฐานในการ 

ดูแลใหก้บัผูป่้วยผา่ตดัขอ้เข่าทุกรายเน่ืองจากพบวา่ ช่วยลดระยะเวลา ลดการไม่พร้อมและเล่ือนการ
ผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยพึงพอใจ 

  3.1.2  จากการศึกษาพบวา่ หากผา่ตดัเสร็จเวลาใกลเ้คียงกบัหอ้งผา่ตดัอ่ืนจะท าให้ 
ตอ้งรอเจา้หน้าท่ีมาท าความสะอาดห้องผ่าตดั ท าให้การเร่ิมผ่าตดัรายต่อไปช้าข้ึน หากมีบุคลากร
ท าความสะอาดเพียงพอจะสามารถเร่ิมผา่ตดัรายต่อไปไดเ้ร็วข้ึนจึงควรเพิ่มบุคลากรในการท าความ
สะอาดหอ้งผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 คน ซ่ึงจะท าใหร้ะยะเวลากระบวนการดูแลผา่ตดัใชเ้วลาสั้นข้ึนอีกและ
สามารถรับผูป่้วยผา่ตดัต่อวนัไดม้ากข้ึน 

  3.1.3  เน่ืองจากแผนการดูแลทางคลินิกของห้องผา่ตดั ตอ้งอาศยัพยาบาลท่ีเขา้ใจ 
ทุกระยะของกระบวนการดูแลจึงควรจดัหมุนเวียนพยาบาลในห้องผ่าตดั ทุก 6 เดือน เพื่อให้มี
ประสบการณ์ในการเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ส าหรับการผา่ตดัเฉพาะทางและสามารถตอบค าถาม
ของผูป่้วยเวลาไปเยีย่มก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  ผูว้จิยัเห็นวา่ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปควรด าเนินการเพิ่มเติม 
  3.2.1  ควรศึกษาความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใช้แผนการดูแล 

ทางคลีนิก 
  3.2.2  ควรศึกษาการใช้แผนการดูแลทางคลินิกในห้องผ่าตดัในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ 

ต่อไป 
  3.2.3  ควรศึกษาเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายการผา่ตดัในกลุ่มท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก

กบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแลทางคลินิก 
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แผนการเยีย่มก่อนผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม โรงพยาบาลเลดิสิน 
 

ส่วนที ่1  Preoperative visit ก่อนผ่าตัด 1 วนั (หอผู้ป่วย) 
 

กจิกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 
1. สร้างสัมพนัธภาพท าความรู้จกัช่ือ-สกุล และตวัผูป่้วย 
    เพื่อป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง 

   

2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารในเร่ืองการลงนาม 
    ยนิยอมผา่ตดั ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง 
    หอ้งปฏิบติัการและเอกสารสิทธิในการรักษา 

   

3. ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยรวบรวม 
    ขอ้มูลผูป่้วย จากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย  
    ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจทางรังสี  
    รวมทั้งความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูป่้วย 

   

4. ประเมินปัญหา ความเขา้ใจ การรับรู้และความคาดหวงั 
    เก่ียวกบัอาการและความเจ็บป่วยของผูป่้วยเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูล 
    พื้นฐานในการใหข้อ้มูลและความรู้เร่ืองการผา่ตดัเปล่ียน 
    ขอ้เข่าเทียม การปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
    เทียม 

   

5. ใหข้อ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยในเร่ืองต่อไปน้ี 
    - ภาวะของโรคขอ้เข่าเส่ือมและแผนการรักษาเปล่ียน 
      ขอ้เข่าเทียม 
    - วธีิการผา่ตดัขั้นตอนการผา่ตดัและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
      ท่ีดูแล 
    - การปฏิบติัตนก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั  
      ไดแ้ก่   

   

 คืนวนัก่อนผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งงดอาหารและน ้าตั้งแต่เวลา 
24.00 น เป็นตน้ไป จนกระทัง่เสร็จส้ินการผา่ตดั                               
โดยใชเ้วลาในการผา่ตดัประมาณ 1-3 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บั
พยาธิสภาพของผูป่้วยแต่ละคน 
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ส่วนที ่1  Preoperative visit ก่อนผ่าตัด 1 วนั (หอผู้ป่วย) (ต่อ) 
 

กจิกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

 ผูป่้วยจะไดรั้บการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า                        
ในตอนเชา้ของวนัผา่ตดั 

 ผูป่้วยจะไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะไวป้ระมาณ                     
1-2 วนั 

 ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความสะอาดโดยการฟอก
ผวิหนงัหรือโกนขนบริเวณรอบขอ้เข่าก่อนการผา่ตดั 

 ผูป่้วยตอ้งไม่น าส่ิงของมีค่าหรือของส่ือไฟฟ้าพวก
โลหะต่างๆ เขา้ห้องผา่ตดั เช่น ก๊ิบติดผม สร้อยคอ                    
ต่างหู นาฬิกาขอ้มือ เป็นตน้ 

 ผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอมและสามารถถอดไดใ้หถ้อดออก
แต่ถา้เป็นชนิดถอดไม่ไดใ้ห้แจง้เจา้หนา้ท่ีรับทราบ 

 การไปหอ้งผา่ตดัจะมีพนกังานเปลหอ้งผา่ตดัมารับ             
เม่ือใกลเ้วลา 

 ในหอ้งผา่ตดั จะมีบุคลากรพร้อมใหก้ารดูแล 
 หลงัผา่ตดัจะมีท่อระบายเลือดต่อลงขวดสุญญากาศ                  

จะใส่ไว ้1-3 วนั ผูป่้วยตอ้งระวงัไม่ใหมี้การเล่ือน               
หลุดของท่อระบาย 

 ถา้ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดัสามารถขอยาบรรเทาอาการ
ปวดไดต้ามแนวทางการรักษาของแพทย ์

 การพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั เม่ือผา่ตดัเสร็จแลว้จะตอ้งอยูใ่น
หอ้งพกัฟ้ืนอยา่งนอ้ย 30 นาที 

   

- การดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม              
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ไดแ้ก่ 

   

 รับประทานยาท่ีแพทยส์ั่งจนหมด ยกเวน้ถา้มีอาการแพ้
ใหห้ยดุยาแลว้รีบมาโรงพยาบาลพร้อมน ายามาดว้ย 

   

 ไปตรวจตามแพทยน์ดั หากมีอาการผดิปกติไปตรวจ
ก่อนก าหนดนดัได ้
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ส่วนที ่1  Preoperative visit ก่อนผ่าตัด 1 วนั (หอผู้ป่วย) (ต่อ) 
 

กจิกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

 หมัน่บริหารกลา้มเน้ือและขอ้อยา่งสม ่าเสมอ 
 ระวงัการหกลม้และกระแทก เน่ืองจากขอ้เข่ายงัไม่

แขง็แรงตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดินและหลีกเล่ียง
การข้ึนลงบนัไดในระยะแรก 

 หลีกเล่ียงการนัง่ยองๆ นัง่คุกเข่า นัง่พบัเพียบหรือ                 
นัง่สมาธิ การนัง่ควรนัง่เกา้อ้ีท่ีมีท่ีทา้วแขน 

 ดูแลแผลผา่ตดัใหส้ะอาดเสมอ อยา่ใหเ้ปียกน ้า                       
จะตดัไหมเม่ือครบ 

 สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยท์นัที ไดแ้ก่ 
อาการปวด บวม บริเวณน่อง ขา รวมถึงขอ้เทา้ มีไขสู้ง 
ขอ้เข่าบวมแดง ร้อนมากกวา่ปกติ 

   

 - สิทธิการรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายส่วนเกิน    
6. สอบถามประวติัการรับประทานยาโดยเฉพาะกลุ่มยาละลาย
ล่ิมเลือด ตอ้งงดยา 7 วนัก่อนผา่ตดั 

   

7. ถา้ผูป่้วยท่ีมีประจ าตวัแลว้แพทยส์ั่งใหรั้บประทานยาเชา้               
วนัผา่ตดัใหรั้บประทานยาพร้อมน ้า 30 ซีซี เช่น                              
โรคความดนัโลหิตสูง 

   

8. แจง้ขอ้มูลใหก้บัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ในกรณีดงัน้ี 
 การเตรียมผูป่้วยไม่พร้อม 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจทางรังสี

หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ไม่ครบ 

   

   
 ผูป่้วยพร้อมผา่ตดั          ผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั            ลงช่ือ……………………  (ผูใ้หข้อ้มูล) 
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ส่วนที ่2  Preoperative วนัผ่าตัด (ห้องรอผ่าตัด) 
 

กจิกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 
1. สร้างสัมพนัธภาพ พร้อมท าความรู้จกั ช่ือ สกุล  
    และตวัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง 

   

2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารในเร่ืองการลงนาม 
    ยนิยอมผา่ตดั ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ 
    ทางหอ้งปฏิบติัการและเอกสารสิทธิในการรักษา 

   

3. ตรวจสอบยาท่ีใชร้ะหวา่งท าการผา่ตดัท่ีแพทยใ์หน้ า 
    มาพร้อมกบัผูป่้วย 

   

4. ตรวจวดัความดนัโลหิต ชีพจร และจดบนัทึกหากผดิปกติ 
    ตอ้งรายงานแพทยรั์บทราบ 

   

5. ตรวจสอบการงดน ้างดอาหารของผูป่้วยหลงัเท่ียงคืน  
    และการไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 

   

6. พดูคุย บรรยากาศในห้องผา่ตดั เสียงเคร่ืองมือท่ีดงั 
    เพื่อคลายความวติกกงัวลของผูป่้วย 

   

7. แนะน าการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
    และอาการผดิปกติท่ีตอ้งแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 

   

 
ลงช่ือ……………………  (ผูใ้หข้อ้มูล) 
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ส่วนที ่3  Intraoperative วนัผ่าตัด (ห้องผ่าตัด) 
 

กจิกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 
1. สร้างสัมพนัธภาพ พร้อมท าความรู้จกั ช่ือ สกุล  
    และตวัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง 

   

2. ดูแลรัดตวัผูป่้วยป้องกนัการพลดัตกจากเตียงผา่ตดั    
3. พดูคุยใหก้ าลงัใจเพื่อลดความวติกกงัวล    
4. แนะน าอาการผดิปกติหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
    ท่ีตอ้งแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 

   

 
ลงช่ือ……………………  (ผูใ้หข้อ้มูล) 
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ภาคผนวก ข 
 

แผนกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



75 
 

แผนกจิกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม โรงพยาบาลเลดิสิน 
 

 ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  ตามความเป็นจริง 
 

 
กิจกรรมการดูแล 

ช่ือ -สกุล ผูป่้วย …………….. ………………………………………………                   วนัท่ีผา่ตดั ......................................................... 
Preoperative visit  ) 1 วนัก่อนผา่ตดั( Preoperative Intraoperative 

Ward )วนัท่ี(..................................................  Waiting room )วนัท่ี(................................  Operating room )วนัท่ี(..................................  
ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั    ผูป่้วยพร้อมรับการผ่าตดั 

  ไม่พร้อมรับการผ่าตดั เน่ืองจาก ………………………. 
 ผูป่้วยพร้อมรับการผ่าตดั 
 ไม่พร้อมรับการผา่ตดั เน่ืองจาก .…………………… 

 ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
 ไดรั้บการผา่ตดัตามแผนการรักษาของแพทย ์

 การประเมิน    ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย 
 mark site surgery 
 ท  าความสะอาด /โกนขนบริเวณท่ีจะผา่ตดั  
 มีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ CBC, FBS, Electrolyte,  
            Anti-HIV, BUN, Cr, PT, PTT, LPT 
 จองเลือดส าหรับผ่าตดั 
 มีผลตรวจทางรังสี CXR,Both knee AP Lat,  
            orthoroentgenogram 
 มีEKG ในรายท่ีอายมุากกวา่ 40 ปีหรือมีประวติัเป็น

โรคหวัใจ)ตอ้งมีความพร้อมทุกขอ้ กรณีไม่พร้อมตอ้งแจง้
พยาบาลประจ าตึกทราบเพื่อติดตามหรือด าเนินการ(  

     ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย 
 mark site surgery 
 ประเมินความสะอาดและขนท าความสะอาด /โกนขน  
      บริเวณท่ีจะผ่าตดั 
 มีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ CBC, FBS, Electrolyte,  
      Anti-HIV ,BUN , Cr, PT,PTT 
 confirm เลือดท่ีจองไว ้
 ผลตรวจทางรังสี CXR,Both knee AP Lat,  
       orthoroentgenogram 
 EKG ในรายท่ีอายมุากกวา่ 40 ปีหรือมีประวติั 
      เป็นโรคหวัใจ 

Time out ก่อนลงมีดผา่ตดัมีการส่ือสารกบัผูป่้วย 
 ถามช่ือ -สกุลของผูป่้วย  
 ถามอวยัวะขา้งผา่ตดั 
 แนะน าช่ือ สมาชิกในทีมผา่ตดั 
 บอกชนิดการผา่ตดั,อวยัวะเทียมท่ีจะใช ้

สิทธิการรักษา .......................... 
 อนุมติั  มดัจ า /บริจาคแลว้  
 อนุมติั  รอมดัจ า /บริจาค  
 ไม่อนุมติั )ให้แจง้พยาบาลประจ าตึกทราบเพ่ือติดตาม (  

สิทธิการรักษา .......................... 
 อนุมติั  มดัจ า /บริจาคแลว้  
 อนุมติั  รอมดัจ า /บริจาค  
 ไม่อนุมติั )ให้แจง้พยาบาลประจ าตึกทราบ  
            เพื่อติดตาม( 
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กิจกรรมการดูแล
)ต่อ(  

ช่ือ -สกุล ผูป่้วย …………….. ………………………………………………                   วนัท่ีผา่ตดั ......................................................... 
Preoperative visit  ) 1 วนัก่อนผา่ตดั( Preoperative Intraoperative 

Ward )วนัท่ี(..................................................  Waiting room )วนัท่ี(................................  Operating room )วนัท่ี(..................................  
ส่ิงส่งตรวจ/ 
โรคประจ าตวั 

 ไม่มีโรคประจ าตวั 
 มีโรคประจ าตวั )consult   อายรุกรรม   วิสญัญีแพทย(์ 

- - 

ยา /การรักษา   ไม่ไดท้านยาลดการแขง็ตวัของเลือด 
 ทานยาลดการแขง็ตวัของเลือด  
           ) งดยาลดการแขง็ตวัของเลือดก่อนผา่ตดั 5-7 วนั   
            งดยาลดการแขง็ตวัของเลือดก่อนผา่ตดันอ้ยกว่า 5 วนั ( 

 งดน ้างดอาหารหลงัเท่ียงคืน 
 มี IV fluid 
 retained F/C แลว้ 
 ยาตามแผนการรักษาท่ีใชใ้นห้องผา่ตดั 
       )กรณีท่ีมีไดน้ ายามาท่ีห้องผา่ตดั(  

 มี IV fluid 
 retained F/C แลว้ 
 มี สายระบายเลือดเสียจากแผล 

กิจกรรมพยาบาล  พดูคุยให้ก าลงัใจ 
 เปิดโอกาสให้ซกัถาม /ระบายความในใจ  

 พดูคุยให้ก าลงัใจ 
 แนะน าตวั /ถามช่ือผูป่้วยและขา้งท่ีผา่ตดั  

 มีการระวงัผูป่้วยตกเตียงตอนเคล่ือนยา้ย 
 

เคร่ืองมือ /อุปกรณ์   - 
 

 เคร่ืองมือ /อุปกรณ์ผา่ตดั พร้อม  
 ห้องผา่ตดัเตรียมพร้อม 

 - 

การให้ความรู้  แนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั -หลงัผา่ตดั 
 แนะน าเร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือมและการรักษาพยาบาล 
 แนะน าการให้ยาระงบัความรู้สึก 

 แนะน า การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
 แนะน าอาการผิดปกติท่ีควรแจง้ให้เจา้หนา้ท่ีทราบ 

 แนะน าอาการผิดปกติท่ีควรแจง้ให้เจา้หนา้ท่ีทราบ 

ลงช่ือผุต้รวจสอบ ………………………….. วนัท่ี.............................. ………………………วนัท่ี......……….. …………………วนัท่ี............………. 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางบนัทึกเวลาท่ีใชผ้า่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม )นาที(  
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ตารางบันทกึเวลาทีใ่ช้ผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม )นาที(  
 

no ระยะรับผู้ป่วย 
)โทร-มาถึง(  

ระยะรอผ่าตัด 
)มาถึง-เข้าห้อง(  

ระยะผ่าตัด 
)ลงมีด-ปิดแผล(  
ระยะออกจากห้องผ่าตัด 

)ปิดแผล-ออกจากห้อง(  
รวม 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
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ภาคผนวก ง 
 

แผน่พบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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โรคข้อเข่าเส่ือม 
: การปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียน 
ขอ้เข่าเทียม )Total Knee Replacement ( 

เม่ือท่านตอ้งรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม 

 

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
1.  เตรียมสถานท่ีบา้นดีงน้ี 

 - จดัให้อยูใ่นท่ีสะดวก ควรนอนชั้นล่าง  
   ของบา้นวางส่ิงของให้เป็นระเบียบ หลีกเล่ียง 
   การข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ  
 - หอ้งน ้าควรมีราวจบัเวลาอาบน ้า และโถ
ส้้วม 
   ควรเป้นแบบนัง่ชกัโครกไม่ใช่นัง่ยองๆ  

2.  เตรียมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตามสิทธิ 
    ของผูป่้วย 
3.  ผูป่้วยมีปัญหาฟันผุตอ้งไดรั้บการรักษาก่อน 
    เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือไปตาม 
    กระแสเลือดภายหลงัผา่ตดั 

4.  ผูป่้วยท่ีรับประทานยาประจ าตวั ตอ้งแจง้ 
    ใหแ้พทย ์พยาบาลทราบเพราะยาบางตวั 
    ตอ้งหยดุรับประทานอยา่งนอ้ย 7-10 วนั  
    ก่อนการผา่ตดั 
5.  ผูป่้วยตอ้งบริหารกลา้มเน้ือและขอ้ใหแ้ขง็แรง 

    เพื่อช่วยใหผ้ลการผา่ตดัดี สามารถเดินเป็นปกติ 
    โดยเร็ว  
6.  ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด  
    ปัสสาวะ คล่ืนหวัใจ ถ่ายรังสีขอ้เข่าและ 
    ทรวงอก 
7 . ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั เช่นโรคเบาหวาน  
    ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ จะไดรั้บการ 
    ตรวจรักษา จนกระทัง่อยูใ่นภาวะควบคุมได ้
8 . ก่อนวนัผา่ตดัผูป่้วยตอ้งฝึกการหายใจและไอ 

  9.  ผูป่้วยและญาติตอ้งเซ็นตห์นงัสือยนิยอม 
      ใหแ้พทยผ์า่ตดั 
10.  ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความสะอา 

      โดยการฟอกผวิหนงัหรือโกนขนบริเวณ 
      รอบ ขอ้เข่าก่อนการผา่ตดั 

11. ผูป่้วยท่ีทาเคลือบเล็บไวต้อ้งลบสีเคลือบเล็บ 
      ออกก่อนไปผา่ตดั 
คืนวนัก่อนผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งงดอาหารและน ้า
ตั้งแต่เวลา 24.00 น เป็นตน้ไป จนกระทัง่ 
เสร็จส้ินการผา่ตดั โดยใชเ้วลาในการผา่ตดั
ประมาณ 1-3 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพ 
ของผูป่้วยแต่ละคน 
 

วนัผา่ตดั 
1. ผูป่้วยจะไดรั้บการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด 
    ด าในตอนเชา้ของวนัผา่ตดั 
2. ผูป่้วยจะไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
    ไวป้ระมาณ 1-2 วนั 
3. ผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอมและสามารถถอดได ้
    ใหถ้อดออกแต่ถา้เป็นชนิดถอดไม่ไดใ้หแ้จง้ 
     เจา้หนา้ท่ีรับทราบ 
4. ผูป่้วยตอ้งไม่น าสิงของมีค่าหรือของส่ือไฟฟ้า 
    พวกโลหะต่างๆ เขา้ห้องผา่ตดั เช่น ก๊ิบติดผม  
    สร้อยคอ ต่างหู นาฬิกาขอ้มือ เป็นตน้ 
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5. ผูป่้วยจะไดรั้บยะระงบัความรู้สึกโดยการฉีด 
    ยาชาทางช่องไขสันหลงั แต่ในบางรายแพทย ์
    อาจพิจารณาใหย้าระงบัความรู้สึกโดยการดม 
    ยาสลบ 
 

การปฏิบัติตนหลงัผ่าตัด 
1. หลงัผา่ตดัจะมีท่อระบายเลือดต่อลงขวด 
    สูญญากาศจะใส่ไว ้1-3 วนั ผูป่้วยตอ้งระวงั 
    ไม่ใหมี้การเล่ือนหลุดของท่อระบาย 
2. เม่ือรู้สึกตวัดีผูป่้วยสูญหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆ  
    แลว้ผอ่นลมออกชา้ๆ ทางปากเพื่อฝึกหายใจ 
3. ผุป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั 
    ใหน้อนราบอยา่งนอ้ย 8-12 ชัว่โมง สามารถ 
    เปล่ียนอิริยาบถไดโ้ดยพยาบาลจะช่วย 
    การพลิกตะแครงตวัให้ 
4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยการดม 
    ยาสลบ ถา้ไม่มีอาการคล่ืนไส้  /อาเจียน ให้นอน  
    หนุนหมอนได ้
 

5. ผูป่้วยจะไดรั้บการบรรเทาอาการปวดหลงัผา่ตดั  
    โดยการฉีดยาระงบัปวดเขา้หลอดเลือดด า  
    หรือกลา้มเน้ือ อาการปวดจะลดลง และอาจ 
    มีอาการปวดบา้งในสองสัปดาห์แรกของการ 
    ท ากายภาพบ าบดั 

 

การปฏิบัติตัวเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน 
1. รับประทานยาท่ีแพทยส์ั่งจนหมด ยกเวน้ถา้มี 
    อาการแพใ้หห้ยุดยาแลว้รีบมาโรงพยาบาล 
    พร้อมน ายามาดว้ย 
2. ไปตรวจตามแพทยน์ดั หากมีอาการผดิปกติ 
    ไปตรวจก่อนก าหนดนดัได ้
3. หมัน่บริหารกลา้มเน้ือและขอ้อยา่งสม ่าเสมอ 
4. ดูแลแผลผา่ตดัใหส้ะอาดเสมอ อยา่ใหเ้ปียกน ้า  
    จะตดัไหมเม่ือครบ 10-14 วนั หลงัผา่ตดั  
    หลงัตดัไหมแลว้สามารถอาบน ้าไดต้ามปกติ 
 

5. ควรรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก วติามินซี 
    สูง เนน้อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เพื่อช่วยบ ารง 
    กระดูก บ ารุงเลือด เช่น นม โยเกิร์ต เตา้หู ้ 
    ปลาตวัเล็กตวันอ้ย 
6. ควบคุมน ้าหนกัอยา่ใหอ้ว้น 
7. ระวงัการหกลม้และกระแทก เน่ืองจากขอ้เข่า 
    ยงัไม่แขง็แรงตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดิน 
    และหลีกเล่ียงการข้ึนลงบนัไดในระยะแรก 
8. หลีกเล่ียงการยกของหนกั ผลกัของหนกั 
9. หลีกเล่ียงการนัง่ยองๆ นัง่คุกเข่า นัง่พบัเพียบ 
    หรือนัง่สมาธิ การนัง่ควรนัง่เกา้อ้ีท่ีมี 
    ท่ีทา้วแขน 

10. สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
    ทนัที ไดแ้ก่ อาการปวด บวม บริเวณน่อง ขา  
    รวมถึงขอ้เทา้ มีไขสู้ง ขอ้เข่าบวมแดง  
    ร้อนมากกวา่ปกติ 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบบนัทึกความแปรปรวนในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



83 
 

แบบบันทึกความแปรปรวนในผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม โรงพยาบาลเลดิสิน 

 
ช่ือ-สกุล ผูป่้วย............................................................HN……………….. 
Diagnosis……………………………. Operation …………………….. 
วนัท่ีผา่ตดั............................................... 
 

แหล่งของ 
ความแปรปรวน 

วนั เดือน ปี ความแปรปรวนทีพ่บ สาเหตุของ 
ความแปรปรวน 

การแก้ไข้ 

ผูป่้วย     
    
    
    
    

บุคลากร     
    
    
    
    

ระบบงาน     
    
    

    
    

 

หมายเหตุ  ค  าจ  ากดัความ “ ระบบงาน” หมายถึง ระบบงานของห้องผา่ตดั ระบบการรักษา  
                  และระบบงานของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ในช่อง  และเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีเวน้ไวค้วามเป็นจริง 
 

1. ประเภท   1. ผูป่้วย          2. ญาติ 
 

2. เพศ    1. ชาย        2. หญิง 
 

3. อาย ุ................ ปี ( ถา้อายุมากกวา่ 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี) 
 

4. สถานภาพ                     1. โสด       2. คู่ 
    3.หมา้ย      4. หยา่/ แยกกนัอยู ่
 

5. ระดบัการศึกษา  1. ไม่ไดเ้รียน     2. ประถม 
 3. มธัยม            4. ปวช/อนุปริญญา      

    5.ปริญญาตรี     6. สูงกวา่ปริญญาตรี     
 

6. อาชีพ                   1. คา้ขาย                              2. แม่บา้น/พอ่บา้น 
    3. รับราชการ                       4. พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
    5. ประกอบธุรกิจส่วนตวั     6. รับจา้ง 
    7. วา่งงาน                            8. อ่ืนๆ ระบุ............... 
 

7. สิทธิการรักษาพยาบาล      1. สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้        2. ประกนัสังคม 
        3. สิทธิเบิกตน้สังกดั                           4. ช าระเงินเอง 
        5. อ่ืนๆ (ระบุ) ....................... 
 

8.โรคประจ าตวั                     1. มี ระบุ……………………             2. ไม่มี 
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ส่วนที ่2  ความพงึพอใจของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาวา่ท่านมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บระดบัใดแลว้ใส่เคร่ืองหมาย   
   ในช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดโดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 

นอ้ยท่ีสุด  หมายความวา่  ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
นอ้ย   หมายความวา่  ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย  
ปานกลาง  หมายความวา่  ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ใจมาก   หมายความวา่  ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
มากท่ีสุด  หมายความวา่  ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 

ลกัษณะการให้บริการ 
ระดับความพงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ด้านการให้บริการ (1วนัก่อนผ่าตัด) 
1. เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัแนะน าตวัแก่ท่านก่อน 
    ใหบ้ริการ 

     

2. ท่านไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม วธีิการรักษา 
     เปล่ียนขอ้เข่าเทียมอยา่งครบถว้น 

     

3. ท่านไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั  
     ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

     

4. ท่านไดรั้บค าแนะน าวธีิการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
    เปล่ียนขอ้เข่าเทียมเม่ือกลบัไปบา้น 

     

5. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านตอ้งพบ 
    ในหอ้งผา่ตดั 

     

6. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัแผล อุปกรณ์ 
     และท่อระบายเลือดต่างๆ ท่ีจะตอ้งติดร่างกาย 
    ออกมาหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 

     

7. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิการรักษา 
     และค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมในการผา่ตดัเปล่ียน 
    ขอ้เข่าเทียม 
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ส่วนที ่2  ความพงึพอใจของผู้ป่วย (ต่อ) 
 

ลกัษณะการให้บริการ 
ระดับความพงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

 8. ท่านไดรั้บค าปลอบโยนและก าลงัใจจากเจา้หนา้ท่ี 
     หอ้งผา่ตดั 

     

ด้านการให้บริการ (วันผ่าตัด) 
 9. บุคลากรในหอ้งผา่ตดัแนะน าตวั ถามช่ือ-สกุล  
     การผา่ตดัของท่านท าใหท้่านมัน่ใจวา่การผา่ตดั 
     จะไม่ผดิคนหรือผิดขา้ง 

     

 10. ขณะท่ีนอนรอผา่ตดับนรถเขน็เจา้หนา้ท่ีห้องผา่ตดั 
       มีการยกไมก้ั้นเตียงไวท้  าใหท้่านรู้สึกปลอดภยั 
       วา่จะไม่ตกเตียง 

     

 11. ท่านไดรั้บค าแนะน าเร่ืองบรรยากาศในห้องผา่ตดั 
       อาจมีเสียงเคร่ืองมือดงั 

     

 12. ท่านไดรั้บการบริการอยา่งสุภาพจากแพทย ์ 
       และบุคลากรในหอ้งผา่ตดั 

     

 13. ท่านไดรั้บการดูแลอยา่งเอาใจใส่ เตม็ใจและพร้อม 
       ใหบ้ริการ จากเจา้หนา้ท่ีในหอ้งผา่ตดั 

     

 14. ท่านไดรั้บการเคล่ือนยา้ยเตียงอยา่งนุ่มนวล      
ด้านคุณภาพของบริการ 

 15. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในหอ้งผา่ตดั 
       ทนัทีท่ีเกิดปัญหาหรือเม่ือท่านร้องขอ 

     

 16. การบริการของห้องผา่ตดัเป็นไปตามท่ีท่าน 
       คาดหวงัไว ้

     

 17. เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัมีความรู้ความสามารถในการ 
       ใหบ้ริการ เช่น สามารถตอบค าถาม ช้ีแจงขอ้สงสัย 
       ใหค้  าแนะน าได ้เป็นตน้ 
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ส่วนที ่2  ความพงึพอใจของผู้ป่วย (ต่อ) 
 

ลกัษณะการให้บริการ 
ระดับความพงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

 18. การดูแลผูป่้วยของบุคลากรของโรงพยาบาล 
       ท่ีหอผูป่้วยและท่ีหอ้งผา่ตดัมีความต่อเน่ือง 
       เช่ือโยงกนั 

     

ด้านการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย 

 19. ท่านทราบวา่หากมีอาการผดิปกติ เช่น ปวด  
       บวม แดงร้อนท่ีแผลผา่ตดัตอ้งมาพบแพทย ์

     

 20. เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจวา่จะสามารถ 
       รับประทานยาไดถู้กตอ้ง 

     

 21. เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจวา่จะสามารถบริหาร 
       ขอ้เข่าหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง 

     

 22. เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจวา่สามารถดูแล 
       บาดแผลผา่ตดั และสังเกตอาการผดิปกติท่ีจ  าเป็น 
       ตอ้งรีบมาพบแพทย ์

     

 23. เม่ือท่านกลบัไปอยูท่ี่บา้น ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถ 
       เคล่ือนไหวและดูแลกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง 
       ไดบ้างส่วนหรือทั้งหมด 

     

 24. เม่ือท่านกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจวา่จะสามารถ 
       ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการ 
       เปล่ียนขอ้เข่าเทียมได ้
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 
ต่อบริการพยาบาลรายขอ้ 
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 ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 

                   ต่อบริการพยาบาลรายขอ้ 
 

ความพงึพอใจในบริการ 
กลุ่มทดลอง )n = 30) กลุ่มควบคุม )n = 30( 

t p-value 
X  SD ระดบั X  SD ระดบั 

  1. เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัแนะน าตวั                             
แก่ท่านก่อนใหบ้ริการ 

4.30 0.53 มากท่ีสุด 4.63 0.49 มากท่ีสุด -2.51 0.01 

  2. ท่านไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคขอ้เข่า
เส่ือม วธีิการรักษาเปล่ียนขอ้เข่า
เทียมอยา่งครบถว้น 

4.40 0.49 มากท่ีสุด 4.50 0.50 มากท่ีสุด -0.76 0.44 

  3. ท่านไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติั
ตวัก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั                      
และหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

4.40 0.49 มากท่ีสุด 4.60 0.49 มากท่ีสุด -1.55 0.12 

  4. ท่านไดรั้บค าแนะน าวธีิการปฏิบติัตวั
หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม                   
เม่ือกลบัไปบา้น 

4.37 0.55 มากท่ีสุด 4.63 0.49 มากท่ีสุด -1.97 0.05 

  5. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิง                
ท่ีท่านตอ้งพบในหอ้งผา่ตดั 

4.17 0.69 มาก 4.70 0.46 มากท่ีสุด -3.47 0.001 

  6. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัแผล
อุปกรณ์และท่อระบายเลือดต่างๆ              
ท่ีจะตอ้งติดร่างกายออกมาหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่า 

4.37 0.55 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -3.11 0.003 

  7. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิ
การรักษาและค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติม            
ในการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

4.40 0.49 มากท่ีสุด 4.67 0.47 มากท่ีสุด -2.11 0.03 

  8. ท่านไดรั้บค าปลอบโยนและก าลงัใจ
จากเจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดั 

4.23 0.67 มากท่ีสุด 4.70 0.46 มากท่ีสุด -3.10 0.003 

  9. บุคลากรในหอ้งผา่ตดัแนะน าตวั 
ถามช่ือ -สกลุ การผา่ตดัของท่าน                   
ท าใหท่้านมัน่ใจวา่การผา่ตดั                            
จะไม่ผิดคนหรือผดิขา้ง 

4.40 0.56 มากท่ีสุด 4.73 0.45 มากท่ีสุด -2.53 0.01 
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 ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 

                   ต่อบริการพยาบาลรายขอ้ (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจในบริการ 
กลุ่มทดลอง )n = 30) กลุ่มควบคุม )n = 30( 

t p-value 
X  SD ระดบั X  SD ระดบั 

10. ขณะท่ีนอนรอผา่ตดับนรถเขน็
เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัมีการยกไม ้                    
กั้นเตียงไวท้ าใหท่้านรู้สึกปลอดภยั
วา่จะไม่ตกเตียง 

4.43 0.50 มากท่ีสุด 4.70 0.46 มากท่ีสุด -2.12 0.03 

11. ท่านไดรั้บค าแนะน าเร่ืองบรรยากาศ
ในหอ้งผา่ตดัอาจมีเสียงเคร่ืองมือดงั 

4.23 0.56 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -4.09 <0.00
1 

12. ท่านไดรั้บการบริการอยา่งสุภาพ             
จากแพทย ์และบุคลากรในหอ้ง
ผา่ตดั 

4.37 0.55 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -3.11 0.003 

13. ท่านไดรั้บการดูแลอยา่งเอาใจใส่ 
เตม็ใจและพร้อมใหบ้ริการ                            
จากเจา้หนา้ท่ีในหอ้งผา่ตดั 

4.43 0.56 มากท่ีสุด 4.76 0.43 มากท่ีสุด -2.47 0.01 

14. ท่านไดรั้บการเคล่ือนยา้ยเตียง                      
อยา่งนุ่มนวล 

4.43 0.50 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -2.75 0.008 

15. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจาก
เจา้หนา้ท่ีในหอ้งผา่ตดัทนัทีท่ีเกิด
ปัญหาหรือเม่ือท่านร้องขอ 

4.60 0.56 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -1.28 0.20 

16. การบริการของหอ้งผา่ตดัเป็นไป
ตามท่ีท่านคาดหวงัไว ้

4.53 0.50 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -1.92 0.06 

17. เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัมีความรู้
ความสามารถในการใหบ้ริการ เช่น 
สามารถตอบค าถาม ช้ีแจงขอ้สงสยั
ใหค้  าแนะน าได ้เป็นตน้ 

4.33 0.66 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -3.01 0.004 

18. การดูแลผูป่้วยของบุคลากรของ
โรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยและท่ีหอ้ง
ผา่ตดัมีความต่อเน่ืองเช่ือโยงกนั 

4.47 0.57 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -2.29 0.02 

19. ท่านทราบวา่หากมีอาการผิดปกติ
เช่น ปวด บวม แดงร้อนท่ีแผลผา่ตดั
ตอ้งมาพบแพทย ์

4.40 0.56 มากท่ีสุด 4.77 0.43 มากท่ีสุด -2.83 0.006 
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 ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 

                   ต่อบริการพยาบาลรายขอ้ (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจในบริการ 
กลุ่มทดลอง )n = 30) กลุ่มควบคุม )n = 30( 

t p-value 
X  SD ระดบั X  SD ระดบั 

20. เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจวา่จะ
สามารถรับประทานยาไดถู้กตอ้ง 

4.50 0.50 มากท่ีสุด 4.70 0.46 มากท่ีสุด -1.58 0.11 

21. เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจวา่จะ
สามารถบริหารขอ้เข่าหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง 

4.40 0.56 มากท่ีสุด 4.70 0.46 มากท่ีสุด -2.24 0.02 

22. เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจวา่
สามารถดูแลบาดแผลผา่ตดั และ
สงัเกตอาการผิดปกติท่ีจ าเป็นตอ้งรีบ
มาพบแพทย ์

4.50 0.50 มากท่ีสุด 4.57 0.50 มากท่ีสุด -0.51 0.61 

23. เม่ือท่านกลบัไปอยูท่ี่บา้น ท่านมัน่ใจ
วา่จะสามารถเคล่ือนไหวและดูแล
กิจวตัรประจ าวนัของตนเองได้
บางส่วนหรือทั้งหมด 

4.17 0.64 มาก 4.70 0.46 มากท่ีสุด -3.66 0.001 

24. เม่ือท่านกลบัไปอยูบ่า้นท่านมัน่ใจ  
วา่จะสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการเปล่ียน                   
ขอ้เข่าเทียมได ้

4.30 0.65 มากท่ีสุด 4.70 0.46 มากท่ีสุด -2.73 0.008 

 

*p<0.05 
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