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บทคัดย่อ 

       การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา พัฒนา และใช้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ ท าการศึกษาระหว่างมกราคม- สิงหาคม 2567 เดือน รวมระยะเวลา 8 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพ ได้แก่ บุคลากรห้องผ่าตัด จ านวน 22 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ จ านวน 32 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แนวค าถามปลายเปิดการสนทนากลุ่ม แนวปฏิบัติผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ สื่อให้ความรู้
ในการผ่าตัดกระดูกและข้อ แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเหมาะสมการปฏิบัติผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ แบบ
ประเมินความพึงพอใจการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเชิงเนื้อหาแบบสามเส้า เชิงปริมาณใช้
สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ paired-t test  
 ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วย 5 รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกที่ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2) พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วย
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มารับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4) 
ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อให้ทราบทั่วทั้งองค์กรและในพื้นที่ 5) ทบทวนบทบาทหน้าที่ขบวนการ
ท างานมอบหมายให้ชัดเจนและท างานเป็นทีมมากขึ้นในการบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผลของรูปแบบส่งผลให้ 
ความพึงพอใจผู้มารับบริการดีขึ้นอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=9.26  
ค าส าคญั: การพยาบาลห้องผ่าตัด, การผ่าตดัศัลยกรรมกระดูกและขอ้, การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

Abstract 
 This action research aimed to study the problems, develop and use it to develop nursing practice 
guidelines for patients undergoing orthopedic surgery. Study was conducted between January and August 
2024, a total of 8 months. Qualitative sample included 22 operating room personnel, and quantitative 
sample included 32 patients undergoing orthopedic surgery. Research tools included open-ended focus 
group discussion questions, orthopedic surgery practice guidelines, educational media for orthopedic surgery, 
general data collection forms, orthopedic surgery suitability assessment forms, and orthopedic surgery 
satisfaction assessment forms. Qualitative data were analyzed using content triangulation, and quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics. And compare before and after with paired-t test statistics.  
 Results of the study found that the development process of the practice guidelines consisted of 5 
important formats as follows: 1) Develop a clinic to assess and prepare patients before anesthesia that 
provides orthopedic surgery. 2) Develop guidelines for orthopedic surgery patients. 3) Develop media and 
documents with advice for orthopedic surgery service recipients. 4) Publicize the orthopedic surgery project 
throughout the organization and in the area. 5) Review the roles and responsibilities of the work process, 
assign more clearly and work as a team more in orthopedic surgery service. The results of the formats 
resulted in significantly better satisfaction of service recipients at a statistical level of .05, t = 9.26.  
Keywords: Operating room nursing, Orthopedic surgery, Practice guideline development 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

บทน า 
 โรคกระดูกข้อเข่าเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้
บ่อยและมีความส าคัญระดับโลก โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มสถิติการเกิดกระดูกต้นขาหักที่
สูงขึ้น ในสหรัฐอเมริกา ปี 2561 พบผู้ป่วยโรค
กระดูกข้อเข่า ประมาณ 250,000 ราย1 โดยพบ 
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยข้อเข่าทั้งหมด ประเทศไทย
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคกระดูกข้อเข่าและต้นขา
หักจากอุบัติเหตุจราจร เป็นอันดับที่ 4 จากการเกิด
อุบัติเหตุทั้งหมด มีค่าเฉลี่ย 18 คน ต่อประชากร
หนึ่งแสนคน2 การดูแลรักษาภายหลังจากการผ่าตัด
ยั ง ไ ม่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ที่ ดี พ อ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของกระดูกเลื่อนหลุดกระดูก
อักเสบติดเชื้อ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ จนส่งผลให้เกิด
ความพิการหรือ ทุพพลภาพ กระทบต่อปัญหา
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิต การท าหน้าที่ต่างๆ ของ
ร่างกายลดลง ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการ
ผ่าตัดเพ่ือจัดชิ้น กระดูกหักให้เข้าที่และยึดตรึง
กระดูกภายใน เพ่ือให้เกิด ความสามารถในการ
ดูแลตนเองภายหลังการรักษาที่ เหมาะสม ท าให้
ร่างกายกลับเข้าสู่สภาวะที่เป็นปกติโดยเร็ว3 
 ผู้ป่วยที่มีเอ็นที่ข้อเข่าฉีกขาด หรือเอ็นไขว้
หน้าฉีกขาด หรือหมอนรองเข่าฉีกขาด และต้อง
รักษาโดยการผ่าตัด โดยปกติต้องนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 3 วัน แต่จ านวนเตียงในโรงพยาบาล
ภาครัฐมักมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการท าให้ผู้ป่วย
ต้องรอคิวผ่าตัดนานอย่างน้อย 6 เดือน4 จ าต้องมี
การร่วมร่วมมือกับสหวิชาชีพเพ่ือการผ่าตัดกระดูก
และข้อ โดยมีการเริ่มน ามาใช้ในปี พ.ศ. 2560 
จ าต้องมีการสังเกตุอาการหลังผ่าตัดอย่างน้อย 6 ช.
ม. การผ่าตัดกระดูกและข้อเป็นระบบบริการ
รูปแบบใหม่ ในการด าเนินการพบปัญหา เการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม คัดเลือกผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
ไม่มีเอกสารที่ใช้ในกานเริ่มผ่าตัด การมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหลาย การมีขั้นตอนบริการที่
ซับซ้อน การคัดเลือกผู้ป่วย5 และประสานงานกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือให้
พร้อมรับการผ่าตัด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดต่อไป การผ่าตัดกระดูก
และข้อเริมมีแนวคิดในสหรัฐอเมริกาและสหราช
อาณาจักรและประเทศในยุโรป เป็นผู้ริเริ่มต้นแบบ
โดยเป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วย โดยท าการรักษา
ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ เป็นการ
ผ่าตัดกระดูกและข้อในปี 2565 จ านวนของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งในสหรัฐอเมริกา เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 75 ของผู้ป่วย
นอก ประเทศอังกฤษ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 65 ของ
ผู้ป่วยนอก6 ด้วยประเทศไทย อันเป็นผลจาก
ระยะเวลารอการผ่าตัดนาน 7 ความจ ากัดของ
จ านวนเตียงผู้ป่วยที่รับไว้ใน โรงพยาบาลค่าใช้จ่าย
ที่สู ง ตลอดจนความจ ากัดในการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ ระยะเวลาโดยเฉลี่ย ของการพัก
รักษาหลังผ่าตัดในระบบบริการการผ่าตัดกระดูก
และข้อ ระยะเวลาการผ่าตัดหรือหัตถการใน ACS 
อยู่ ในช่วง 50 นาที ถึง 63 นาที และค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาในหน่วยหลังผ่าตัด 51 + 3.8 นาที 
( Free-standing ASCs) ถึ ง  8 9  ± 2 . 9  น า ที  
(Hospital-based ACS)7 โดยประเทศไทยได้น า
แนวคิดนี้มาใช้ในสถานพยาบาลรัฐในกระทรวง
สาธารณสุขในปี 2561 ประเทศไทยมีปัญหาด้าน
บริการทางการแพทย์ ในหลายระบบ 8 ตั้ งแต่
ระยะเวลารอการผ่าตัด ความแออัดในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการนอนพักในโรงพยาบาล การเข้าถึง
การบริการที่จ าเป็นเมื่อเจ็บป่วยได้น้อย กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 ได้มีการพัฒนาการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในหัตถการทั้ง 12 โรค 
ได้แก่ โรคไส้เลื่อนขาหนีบ โรคริดสีดวงทวาร โรคถุง
น้ าอัณฑะ ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
กระเพาะอาหารขอด หลอดเลือดด าของหลอด
อาหาร ภาวะหลอดอาหารตีบ ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ 
นิ่วในท่อน้ าดี นิ่วในท่อตับอ่อน ภาวะท่อน้ าดีตีบ 
ภาวะท่อตับอ่อนตีบ โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะ
ลุกลามที่อุดตัน ในปี 2562 ได้เพ่ิมรายการหัตถการ
เป็น 24 โรค และในปี 2565 ได้ขยายของเขตการ
ด าเนินงานให้มีความครอบคลุมเป็น 67 โรค ในปี 
2564 มีการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ 
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บทน า 
 โรคกระดูกข้อเข่าเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้
บ่อยและมีความส าคัญระดับโลก โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มสถิติการเกิดกระดูกต้นขาหักที่
สูงขึ้น ในสหรัฐอเมริกา ปี 2561 พบผู้ป่วยโรค
กระดูกข้อเข่า ประมาณ 250,000 ราย1 โดยพบ 
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยข้อเข่าทั้งหมด ประเทศไทย
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคกระดูกข้อเข่าและต้นขา
หักจากอุบัติเหตุจราจร เป็นอันดับที่ 4 จากการเกิด
อุบัติเหตุทั้งหมด มีค่าเฉลี่ย 18 คน ต่อประชากร
หนึ่งแสนคน2 การดูแลรักษาภายหลังจากการผ่าตัด
ยั ง ไ ม่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ที่ ดี พ อ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของกระดูกเลื่อนหลุดกระดูก
อักเสบติดเชื้อ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ จนส่งผลให้เกิด
ความพิการหรือ ทุพพลภาพ กระทบต่อปัญหา
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิต การท าหน้าที่ต่างๆ ของ
ร่างกายลดลง ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการ
ผ่าตัดเพ่ือจัดชิ้น กระดูกหักให้เข้าที่และยึดตรึง
กระดูกภายใน เพ่ือให้เกิด ความสามารถในการ
ดูแลตนเองภายหลังการรักษาที่ เหมาะสม ท าให้
ร่างกายกลับเข้าสู่สภาวะที่เป็นปกติโดยเร็ว3 
 ผู้ป่วยที่มีเอ็นที่ข้อเข่าฉีกขาด หรือเอ็นไขว้
หน้าฉีกขาด หรือหมอนรองเข่าฉีกขาด และต้อง
รักษาโดยการผ่าตัด โดยปกติต้องนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 3 วัน แต่จ านวนเตียงในโรงพยาบาล
ภาครัฐมักมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการท าให้ผู้ป่วย
ต้องรอคิวผ่าตัดนานอย่างน้อย 6 เดือน4 จ าต้องมี
การร่วมร่วมมือกับสหวิชาชีพเพ่ือการผ่าตัดกระดูก
และข้อ โดยมีการเริ่มน ามาใช้ในปี พ.ศ. 2560 
จ าต้องมีการสังเกตุอาการหลังผ่าตัดอย่างน้อย 6 ช.
ม. การผ่าตัดกระดูกและข้อเป็นระบบบริการ
รูปแบบใหม่ ในการด าเนินการพบปัญหา เการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม คัดเลือกผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
ไม่มีเอกสารที่ใช้ในกานเริ่มผ่าตัด การมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหลาย การมีขั้นตอนบริการที่
ซับซ้อน การคัดเลือกผู้ป่วย5 และประสานงานกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือให้
พร้อมรับการผ่าตัด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดต่อไป การผ่าตัดกระดูก
และข้อเริมมีแนวคิดในสหรัฐอเมริกาและสหราช
อาณาจักรและประเทศในยุโรป เป็นผู้ริเริ่มต้นแบบ
โดยเป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วย โดยท าการรักษา
ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ เป็นการ
ผ่าตัดกระดูกและข้อในปี 2565 จ านวนของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งในสหรัฐอเมริกา เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 75 ของผู้ป่วย
นอก ประเทศอังกฤษ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 65 ของ
ผู้ป่วยนอก6 ด้วยประเทศไทย อันเป็นผลจาก
ระยะเวลารอการผ่าตัดนาน 7 ความจ ากัดของ
จ านวนเตียงผู้ป่วยที่รับไว้ใน โรงพยาบาลค่าใช้จ่าย
ที่สู ง ตลอดจนความจ ากัดในการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ ระยะเวลาโดยเฉลี่ย ของการพัก
รักษาหลังผ่าตัดในระบบบริการการผ่าตัดกระดูก
และข้อ ระยะเวลาการผ่าตัดหรือหัตถการใน ACS 
อยู่ ในช่วง 50 นาที ถึง 63 นาที และค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาในหน่วยหลังผ่าตัด 51 + 3.8 นาที 
( Free-standing ASCs) ถึ ง  8 9  ± 2 . 9  น า ที  
(Hospital-based ACS)7 โดยประเทศไทยได้น า
แนวคิดนี้มาใช้ในสถานพยาบาลรัฐในกระทรวง
สาธารณสุขในปี 2561 ประเทศไทยมีปัญหาด้าน
บริการทางการแพทย์ ในหลายระบบ 8 ตั้ งแต่
ระยะเวลารอการผ่าตัด ความแออัดในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการนอนพักในโรงพยาบาล การเข้าถึง
การบริการที่จ าเป็นเมื่อเจ็บป่วยได้น้อย กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 ได้มีการพัฒนาการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในหัตถการทั้ง 12 โรค 
ได้แก่ โรคไส้เลื่อนขาหนีบ โรคริดสีดวงทวาร โรคถุง
น้ าอัณฑะ ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
กระเพาะอาหารขอด หลอดเลือดด าของหลอด
อาหาร ภาวะหลอดอาหารตีบ ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ 
นิ่วในท่อน้ าดี นิ่วในท่อตับอ่อน ภาวะท่อน้ าดีตีบ 
ภาวะท่อตับอ่อนตีบ โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะ
ลุกลามที่อุดตัน ในปี 2562 ได้เพ่ิมรายการหัตถการ
เป็น 24 โรค และในปี 2565 ได้ขยายของเขตการ
ด าเนินงานให้มีความครอบคลุมเป็น 67 โรค ในปี 
2564 มีการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ 

ประมาณ 40,000 ราย สามารถลดค่าใช้จ่ าย
ประมาณ 66 ล้านบาท9 
 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย10 เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด M2 ขนาด 60 เตียง ท าหน้าที่เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายคือ โรงพยาบาล
ปทุมรั ตต์  โรงพยาบาลจตุร พัตรพิมาน และ
โรงพยาบาลเมืองสรวง ท าให้มีแนวโน้มจ านวน
ผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข้อมูลผู้รับบริการ
ผ่าตัดทุกประเภท ตั้งแต่ พ.ศ. 2561-2565 จ านวน 
2,999, 2,615, 2,298, 2,395 และ  2,632 ร าย 
ตามล าดับ ผู้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 53 ราย 71 ราย 
และ 88 ราย ตามล าดับ อัตราครองเตียงผู้ป่วย
เฉลี่ยร้อยละ 71.63 ร้อยละ 81.97 ร้อยละ 63.77 
ร้อยละ 97.5 และ 128.55 ตามล าดับ โรงพยาบาล
ชุมชน มีการพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ จากนโยบายการขยายมาที่โรงพยาบาลชุมชน
ที่มีศักยภาพ มีความพร้อม มีแพทย์เฉพาะทาง 
ถึงแม้ว่า ในโรงพยาบาลชุมชน ผู้รับบริการไม่ต้อง
รอคิวนานเหมือนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เพ่ือ
ขยายโอกาสเพ่ิมการเข้าถึงรายการ ในโรงพยาบาล
ชุมชนที่อยู่ห่างไกล  ซึ่งคุณภาพการรักษาผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่รักษาและ
นอนในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ ต้องเป็นไปตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับการพัฒนา
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร  ( Service plan) ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจั งหวัดและนโยบายของผู้บริหาร
โรงพยาบาล ต้องมีการด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การผ่าตัดวันเดียวกลับ ผู้รับบริการอาจไม่มีความ
พร้อมในการรับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ ในเชิง
ระบบนั้นต้องอาศัยการขับเคล่ือนอย่าง เป็น
กระบวนการโดยมีพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดเป็นผู้
จัดระบบบริการ และการพัฒนาด้านศักยภาพ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง7 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ได้
ด าเนินกิจกรรมหลักในการให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างมีมาตรฐานตรง

ตามที่ทางกรมการแพทย์ได้มีการก าหนดขั้นตอน
หลักของการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยการ
เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือท าหัตถการ การมารับ
การผ่าตัดหรือท าหัตถการในโรงพยาบาล การพัก
ฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือท าหัตถการ และการติดตาม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน
เพ่ือการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยที่
เข้าโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ได้รับการ นัด
หมายแล้ว มีอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดปี พ.ศ.
2561-2565  จ านวน 6 ราย 9 ราย 5 ราย 6 ราย 
และ 5 ราย ตามล าดับ เนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์
ความปลอดภัยที่จะเข้ารับการระงับความรู้สึกในวัน
ผ่าตัดนอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายมีภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างการระงับความรู้สึก จากการทบทวน
พบว่าสาเหตุเกิดจากการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจากความไม่พร้อม
ของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง ผลทาง
ห้องปฏิบัติการผิดปกติ รวมถึงผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง 
จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลเกินกว่า 24 ชั่วโมง 
แต่ยังไม่มีการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ชัดเจน และสามารถปฏิบัติได้
ตามแนวทางการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกแลข้อได้ 
 จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว เนื่องจาก
เป็นกระบวนการใหม่และมีผู้ศึกษาน้อย ผู้วิจัยจึง
เห็นความจ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ให้สามารถดูแลตนเองได้
ก่อนการผ่าตัด ลดการเลื่อนนัด ส่งเสริมให้พยาบาล
ด าเนินงานการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อได้
อย่างมั่นใจ ผู้ป่วยปลอดภัย พยาบาลห้องผ่าตัด
สามารถปฏิบัติ ได้ถูกต้องท าให้สามารถผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อได้ เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความ
วิตกกังวล และเพ่ิมความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีแนวทาง
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

ปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกันร่วมกันกับสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล พัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาระบบการให้บริการ ให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลลัพธ์
ที่ดีทั้งด้านผู้ป่วย ทีมการดูแลผู้ป่วย องค์กร และ
ชุมชนตามนโยบายผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ
ต่อไป      
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทาง
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ดทา งศั ล ยก ร รมกร ะดู ก และข้ อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
  
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ งานห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
การวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action Research)  มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม 
2567 ถึง สิงหาคม 2567 รวมระยะเวลา 8 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด จ านวน 22 คน และ เชิงปริมาณ ผู้ป่วย
ที่มารับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 56 
คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลห้อง
ผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยผ่าตัด ที่ปฏิบัติงานใน
แผนกห้องผ่าตัด รวมทั้งสิ้น 22 คน โดยคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เชิงปริมาณ 

ได้แก่  ผู้ ป่ วยผ่ าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อ
ทราบจ านวนประชากร ได้ผลการค านวณ จ านวน 
32 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 แนวค าถามปลายเปิดในการสนทนา
กลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดในการบริการผู้ป่วยข้อ
เข่าผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ทีมสหสาขา
วิชาชีพ แพทย์ พยาบาลวิสัญญี พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ช่วยผ่าตัด ที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด โดยมี
ประเด็นการสนทนากลุ่มในประเด็นในการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ นโยบายและ
เป้าหมายของการให้บริการผู้ป่วย ประเด็นบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลเกษตร
วิสัย ปัญหาในการบริการการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และข้อเสนอแนะในการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ แนวค าถามเพ่ือค้นหาปัญหาการดูแล 
สภาพการณ์ วิเคราะห์ปัญหาประเมินความต้องการ
จ าเป็นเพื่อหารูปแบบในการพัฒนา 
       1.2 แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผู้วิจัยได้สร้างรูปแบบที่ได้
จากการระดมสมอง วิเคราะห์ปัญหา ทบทวน
วรรณกรรม การทดลองใช้ จนได้กระบวนการ 5 
รูปแบบ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่ วยก่อนการระงับความรู้สึกที่
ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2) พัฒนา
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มา
รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4) 
ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อให้ทราบทั่วทั้ งองค์กรและในพ้ืนที่  5) 
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ปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกันร่วมกันกับสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล พัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาระบบการให้บริการ ให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลลัพธ์
ที่ดีทั้งด้านผู้ป่วย ทีมการดูแลผู้ป่วย องค์กร และ
ชุมชนตามนโยบายผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ
ต่อไป      
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทาง
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ดทา งศั ล ยก ร รมกร ะดู ก และข้ อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
  
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ งานห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
การวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action Research)  มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม 
2567 ถึง สิงหาคม 2567 รวมระยะเวลา 8 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด จ านวน 22 คน และ เชิงปริมาณ ผู้ป่วย
ที่มารับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 56 
คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลห้อง
ผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยผ่าตัด ที่ปฏิบัติงานใน
แผนกห้องผ่าตัด รวมทั้งสิ้น 22 คน โดยคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เชิงปริมาณ 

ได้แก่  ผู้ ป่ วยผ่ าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อ
ทราบจ านวนประชากร ได้ผลการค านวณ จ านวน 
32 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 แนวค าถามปลายเปิดในการสนทนา
กลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดในการบริการผู้ป่วยข้อ
เข่าผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ทีมสหสาขา
วิชาชีพ แพทย์ พยาบาลวิสัญญี พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ช่วยผ่าตัด ที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด โดยมี
ประเด็นการสนทนากลุ่มในประเด็นในการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ นโยบายและ
เป้าหมายของการให้บริการผู้ป่วย ประเด็นบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลเกษตร
วิสัย ปัญหาในการบริการการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และข้อเสนอแนะในการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ แนวค าถามเพ่ือค้นหาปัญหาการดูแล 
สภาพการณ์ วิเคราะห์ปัญหาประเมินความต้องการ
จ าเป็นเพื่อหารูปแบบในการพัฒนา 
       1.2 แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผู้วิจัยได้สร้างรูปแบบที่ได้
จากการระดมสมอง วิเคราะห์ปัญหา ทบทวน
วรรณกรรม การทดลองใช้ จนได้กระบวนการ 5 
รูปแบบ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่ วยก่อนการระงับความรู้สึกที่
ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2) พัฒนา
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มา
รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4) 
ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อให้ทราบทั่วทั้ งองค์กรและในพ้ืนที่  5) 

ทบทวนบทบาทหน้าที่ขบวนการท างานมอบหมาย
ให้ชัดเจนและท างานเป็นทีมมากขึ้นในการบริการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
        1.3 สื่ อ เอกสาร ให้ ความรู้ ผู้ ป่ ว ยผ่ าตั ด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ จัดท าโดยทีมผู้วิจัย
ร่วมกับคณะกรรมการโรงพยาบาลและทีมสห
วิชาชีพการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ได้แก่ 
เอกสารความรู้ เอกสารประกอบการอบรมแนะน า
การปฏิบัติตัวหลังกลับบ้าน เอกสารแนะน าการ
ปฏิบัติตามแนวทางการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ 
         1.4 แบบประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อน
จ าหน่ายกลับบ้านส าหรับการผ่าตัดศัลยกรรม
ก ร ะ ดู ก แ ล ะ ข้ อ  ( PADSS; Post Anesthetic 
Discharge Scoring System Score)  ใ นหั ว ข้ อ 
สัญญาณชีพ การเคลื่อนไหว คลื่นไส้ อาเจียน ความ
ปวด เลือดออกจากแผลผ่าตัด ที่ออกแบบมาใช้
ร่วมกับผู้ป่วยใน พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลห้อง
ผ่าตัด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่  1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป  2)  แบบ
ประเมินความเหมาะสมในการปฏิบัติในการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อในเจ้าหน้าที่ 3) แบบการ
ประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการห้องผ่าตัด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจาก
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูล
จากความหลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็น
จริงด้วยการตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
วิธีการวิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหาแยกข้อมูลให้ เป็น
หมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ น าเสนอ
ข้อมูลเพ่ือตีความ ตรวจสอบความถูกต้องและ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล หลังจากนั้นบรรยายสรุป
สิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูลให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ความ
เหมาะสมในการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ความพึงพอใจห้องผ่าตัด โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ยง เบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนนความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติ คะแนนความพึงพอใจ ก่อนหลังการพัฒนา
รูปแบบการบริการผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 
      จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยก่อนด าเนินการวิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิในการให้
ข้อมูล รวมท้ังการตอบรับ หรือการปฏิเสธในการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจะไม่มีผลต่อการมารับ
บริการใดๆ การเก็บข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็น
ความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมของ
การศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาเท่านั้น 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบท สถานการณ์ สภาพปัญหาการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทาง
ศั ล ย ก ร ร มก ร ะดู ก แล ะข้ อ  ง า น ห้ อ ง ผ่ า ตั ด 
โ ร ง พย าบ าล เ ก ษต ร วิ สั ย  จั ง ห วั ด ร้ อย เ อ็ ด 
(วัตถุประสงค์ข้อที่ 1) เชิงคุณภาพ โรงพยาบาล
เกษตรวิสัยมีห้องผ่าตัด 4 ห้องแต่สามารถเปิด
บริการใช้ได้จริง 4 ห้อง ให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่
เช่นผ่าตัดมะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม ผ่าตัดคลอด 
ผ่าตัดกระดูกและข้อ ผ่าตัดผ่านกล้องแบบ MIS 
เป็นต้น ผ่าตัดเล็กเช่น การผ่าตัดตกแต่งบาดแผล 
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ผ่าตัด Excision และส่องกล้องระบบทางเดิน
อ า ห า ร ( EGD, Colonoscopy) ไ ด้ ต ล อด  2 4 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัยต้องได้รับการประเมินจาก
กรมการแพทย์ และต้องด าเนินกิจกรรมหลัก การ
ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อมีมาตรฐานตรงตามที่ทางกรมการแพทย์ได้
มีการก าหนดขั้นตอนหลักของการบริการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ การมารับการผ่าตัดหรือ
ท าหัตถการในโรงพยาบาล การพักฟ้ืนหลังการ
ผ่ า ตั ด ห รื อ ท า หั ต ถ ก า ร  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน
เพ่ือการปฏิบัติงานท่ีสะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่ จะ เข้ า รั บการระงั บ
ความรู้สึกในวันผ่าตัด นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงับความรู้สึก 
จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจากการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจาก
ความไม่พร้อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ รวมถึงจ าเป็นต้อง
นอนในโรงพยาบาลเกินกว่า 24 ชั่วโมง สะท้อนให้
เห็นว่าระบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกยังขาดประสิทธิภาพ นอกจากอุบัติการณ์
การเลื่อนผ่าตัด ยังมีอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของ
แพทย์และทีมผ่าตัด เช่น แพทย์ติดภารกิจอ่ืนหรือ
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการผ่าตัดไม่พร้อม 
ท าให้การผ่าตัดไม่ เป็นไปตามแผนท าให้การ
ด าเนินการผ่าตัดล่าช้า หรือมีการเลื่อนการผ่าตัดจะ
ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
เพ่ิมภาระงานให้เจ้าหน้าที่ โดยไม่จ าเป็น งาน
พยาบาลที่หอผู้ป่วยนอกเพ่ือประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้บริการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ แต่ยังไม่มีการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการกูแลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อที่
ชัดเจน เชิงปริมาณ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 ขนาด 60 เตียง ท า
หน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ข้อมูลผู้รับบริการ

ผ่ าตัดทุกประเภท จากสถิติ ในปี  2563-2565 
จ านวน 2,298, 2,395 และ 2,632 ราย ตามล าดับ 
ผู้รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก จากสถิติในปี 
พ.ศ. 2563-2565 พบ จ านวน จ านวน 38 ราย 45 
ราย และ 56 ราย ตามล าดับ อัตราครองเตียง
ผู้ป่ วยเฉลี่ ย  ร้อยละ 63.77 ร้อยละ  97.5 และ 
128.55 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ เข้าโครงการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อที่ได้รับการ นัดหมายแล้ว 
มีอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด จากสถิติในปี พ.ศ. 
2563-2565 พบ จ านวน 5 ราย 6 ราย และ 5 ราย 
ตามล าดับ  ข้อมูลทั่ ว ไปเจ้ าหน้ าที่ ห้องผ่ าตัด 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ในการ
ผ่าตัดใหญ่ 1 ทีมใช้พยาบาลผ่าตัด 3 คน ในเวลา
ราชการเปิดผ่าตัดได้ 3 ห้องและนอกเวลาราชการ
เปิดผ่าตัดได้ 2 คน นอกจากนั้นเรายังเปิดให้บริการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 
จนถึงปัจจุบัน และรับท าโครงการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ โดยการท า colonoscopy ทั้งในเขตอ าเภอ
เกษตรวิสัยและอ าเภอข้างเคียงเช่นจากอ าเภอปทุม
รัตต์ อ าเภอจตุรพัตรพิมาน อ าเภอหนองฮี และ
อ าเภอพนมไพร ข้อมูลทั่วไปเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 
จ านวน 22 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 20 
คน ร้อยละ 90.91 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 
2 คน ร้อยละ 9.09 ช่วงอายุส่วนมากมีอายุ 21-30 
ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 40.91 รองลงมา อายุ 31-
40 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 31.82 และ อายุ 41-
50 ปี จ านวน 6 คน ร้อยละ 27.27 ตามล าดับ 
ส่วนมากเป็นพยาบาล จ านวน 11 คน ร้อยละ 
50.00 รองลงมาพยาบาลวิสัญญี จ านวน 6 คน 
ร้อยละ 27.27 และ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 5 
คน ร้อยละ 22.73 ตามล าดับ ระดับการศึกษา 
ส่วนมากปริญญาตรี จ านวน 17 คน ร้อยละ 77.27 
ตามล าดับ รองลงมา มัธยมศึกษา จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 22.73  การได้รับการอบรมผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ส่วนมากเคยได้รับการอบรม 
จ านวน 17 คน ร้อยละ 77.27 และไม่เคยได้รับการ
อบรมจ านวน 5 คน ร้อยละ 22.73 ตามล าดับ 
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ผ่าตัด Excision และส่องกล้องระบบทางเดิน
อ า ห า ร ( EGD, Colonoscopy) ไ ด้ ต ล อด  2 4 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัยต้องได้รับการประเมินจาก
กรมการแพทย์ และต้องด าเนินกิจกรรมหลัก การ
ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อมีมาตรฐานตรงตามที่ทางกรมการแพทย์ได้
มีการก าหนดขั้นตอนหลักของการบริการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ การมารับการผ่าตัดหรือ
ท าหัตถการในโรงพยาบาล การพักฟ้ืนหลังการ
ผ่ า ตั ด ห รื อ ท า หั ต ถ ก า ร  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน
เพ่ือการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่ จะ เข้ า รั บการระงั บ
ความรู้สึกในวันผ่าตัด นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงับความรู้สึก 
จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจากการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจาก
ความไม่พร้อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ รวมถึงจ าเป็นต้อง
นอนในโรงพยาบาลเกินกว่า 24 ชั่วโมง สะท้อนให้
เห็นว่าระบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกยังขาดประสิทธิภาพ นอกจากอุบัติการณ์
การเลื่อนผ่าตัด ยังมีอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของ
แพทย์และทีมผ่าตัด เช่น แพทย์ติดภารกิจอ่ืนหรือ
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการผ่าตัดไม่พร้อม 
ท าให้การผ่าตัดไม่ เป็นไปตามแผนท าให้การ
ด าเนินการผ่าตัดล่าช้า หรือมีการเลื่อนการผ่าตัดจะ
ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
เพ่ิมภาระงานให้เจ้าหน้าที่ โดยไม่จ าเป็น งาน
พยาบาลที่หอผู้ป่วยนอกเพ่ือประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้บริการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ แต่ยังไม่มีการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการกูแลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อที่
ชัดเจน เชิงปริมาณ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 ขนาด 60 เตียง ท า
หน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ข้อมูลผู้รับบริการ

ผ่ าตัดทุกประเภท จากสถิติ ในปี  2563-2565 
จ านวน 2,298, 2,395 และ 2,632 ราย ตามล าดับ 
ผู้รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก จากสถิติในปี 
พ.ศ. 2563-2565 พบ จ านวน จ านวน 38 ราย 45 
ราย และ 56 ราย ตามล าดับ อัตราครองเตียง
ผู้ป่ วยเฉลี่ ย  ร้อยละ 63.77 ร้อยละ  97.5 และ 
128.55 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ เข้าโครงการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อที่ได้รับการ นัดหมายแล้ว 
มีอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด จากสถิติในปี พ.ศ. 
2563-2565 พบ จ านวน 5 ราย 6 ราย และ 5 ราย 
ตามล าดับ  ข้อมูลทั่ ว ไปเจ้ าหน้ าที่ ห้องผ่ าตัด 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ในการ
ผ่าตัดใหญ่ 1 ทีมใช้พยาบาลผ่าตัด 3 คน ในเวลา
ราชการเปิดผ่าตัดได้ 3 ห้องและนอกเวลาราชการ
เปิดผ่าตัดได้ 2 คน นอกจากนั้นเรายังเปิดให้บริการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 
จนถึงปัจจุบัน และรับท าโครงการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ โดยการท า colonoscopy ทั้งในเขตอ าเภอ
เกษตรวิสัยและอ าเภอข้างเคียงเช่นจากอ าเภอปทุม
รัตต์ อ าเภอจตุรพัตรพิมาน อ าเภอหนองฮี และ
อ าเภอพนมไพร ข้อมูลทั่วไปเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 
จ านวน 22 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 20 
คน ร้อยละ 90.91 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 
2 คน ร้อยละ 9.09 ช่วงอายุส่วนมากมีอายุ 21-30 
ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 40.91 รองลงมา อายุ 31-
40 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 31.82 และ อายุ 41-
50 ปี จ านวน 6 คน ร้อยละ 27.27 ตามล าดับ 
ส่วนมากเป็นพยาบาล จ านวน 11 คน ร้อยละ 
50.00 รองลงมาพยาบาลวิสัญญี จ านวน 6 คน 
ร้อยละ 27.27 และ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 5 
คน ร้อยละ 22.73 ตามล าดับ ระดับการศึกษา 
ส่วนมากปริญญาตรี จ านวน 17 คน ร้อยละ 77.27 
ตามล าดับ รองลงมา มัธยมศึกษา จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 22.73  การได้รับการอบรมผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ส่วนมากเคยได้รับการอบรม 
จ านวน 17 คน ร้อยละ 77.27 และไม่เคยได้รับการ
อบรมจ านวน 5 คน ร้อยละ 22.73 ตามล าดับ 

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ งานห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
(วัตถุประสงค์ข้อที่  2)  Plan การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จาก
การวิเคราะห์บริบท พัฒนารูปแบบที่ได้จากการ
ระดมสมอง วิเคราะห์ปัญหา ทบทวนวรรณกรรม 
การทดลองใช้  จนได้กระบวนการ 3 รูปแบบ
เบื้องต้น ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่ วยก่อนการระงับความรู้สึกที่
ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2) พัฒนา
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มา
รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ Do & 
Check จากการน าไปปฏิบัติ ถอดบทเรียนพัฒนา 
วงรอบที่ 1 จากการวิเคราะห์ปัญหา การด าเนินงาน
ของรูปแบบในระยะแรก การปฏิบัติร่วมกันยังท าได้
นอน การสร้างรูปแบบที่พัฒนามาจากทฤษฎีแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ยังพบอุบัติการณ์
เลื่อนนัด และความพึงพอใจยังน้อยอยู่ จึงปรับให้
กระบวนการมีความกระชับ พบแพทย์ให้เร็วขึ้น 
และเพ่ิมการแนะน าให้ค าปรึกษาให้รวดเร็วมากขึ้น 
Action จากการปฏิบัติ ถอดบทเรียนวงรอบที่ 2 
ได้มีการเพ่ิมกระบวนการเพ่ือลดการเลื่อนนัด และ
การเข้าถึงบริการมาอีก รวมเป็น 5 รูปแบบ ดังนี้ 1) 
พัฒนาคลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่ อนการระงั บคว ามรู้ สึ กที่ ให้ บริ ก ารผ่ าตั ด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2) พัฒนาแนวทางการ
เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3) 
พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มารับบริการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4) ประชาสัมพันธ์
โครงการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อให้ทราบทั่ว
ทั้งองค์กรและในพ้ืนที่ 5) ทบทวนบทบาทหน้าท่ี
ขบวนการท างานมอบหมายให้ชัดเจนและท างาน
เป็นทีมมากขึ้นในการบริการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ 

 3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ งานห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
(วัตถุประสงค์ ข้อที่ 3) 
  3.1 ผลการพัฒนาความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติในพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ก่อนพัฒนาผลการพัฒนาความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติของพยาบาลผ่าตัดในการบริการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อพบว่า  คะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุดในด้าน การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูก คะแนนเฉลี่ย 3.56 (S.D.1.62) 
อยู่ ในระดับปานกลาง รองลงมาคือการบันทึก
ทางการพยาบาลการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก 
คะแนนเฉลี่ย 3.38 (S.D.1.39) อยู่ในระดับปาน
กลาง และระยะการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูก คะแนนเฉลี่ย 3.23 คะแนน 
(S.D.1.26) อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ หลัง
พัฒนาผลการพัฒนาความเหมาะสมในการปฏิบัติ
ของพยาบาลผ่าตัดในการบริการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในด้าน 
ระยะให้บริการการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก คะแนน
เฉลี่ย 3.74 คะแนน (S.D.1.48) อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาระยะหลังให้บริการการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกในห้องฟักฟ้ืน (PACU) คะแนนเฉลี่ย 3.72 
คะแนน (S.D.1.46) อยู่ในระดับมาก และระยะก่อน
ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก คะแนนเฉลี่ย 
3 . 69  คะแนน (S.D.1 .42 )  อยู่ ใ นระดับมาก
ตามล าดับ 
 3.2 ผลการพัฒนาความพึงพอใจผู้มารับ
บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนพัฒนาผลการ
พัฒนาความพึงพอใจในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ พบว่า คะแนนมากที่สุดในด้าน การ
วางแผนการรักษาผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
คะแนนเฉลี่ย 2.78 (S.D.1.28) อยู่ในระดับปาน
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กลาง รองลงมาด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการศัลยกรรม
กระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 2.63 (S.D.1.26) อยู่
ในระดับปานกลาง และด้านการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 2.58
คะแ นน  ( S.D.1.24)  อ ยู่ ใ น ร ะดั บ ป า นก ล า ง 
ตามล าดับ หลังพัฒนาผลการพัฒนาความพึงพอใจ
ในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ พบว่า 
คะแนนมากที่ สุ ด ในด้ านการประเมินผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 3.71 
(S.D.1.36) อยู่ในระดับมาก รองลงมาด้านการวาง
แผนการรักษาผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
คะแนนเฉลี่ย 3.69 คะแนน (S.D.1.34) อยู่ในระดับ
มาก และด้านการดูแลผู้ ป่ วยหลั งการผ่ าตัด

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 3.67 
คะแนน (S.D1.42) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 3.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจผู้มารับบริการผ่าตัดศัลยกรรมข้อกระดูก
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจผู้มา
รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมข้อกระดูก ก่อนพัฒนา
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เฉลี่ย 2.61 คะแนน 
(S.D.1.25) อยู่ในระดับปานกลาง หลังพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.62 คะแนน 
(S.D.1.38) อยู่ในระดับมาก การทดสอบด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ค่า P-value < 0.05 ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจผู้มารับบริการ ก่อน-หลังพัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
 ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (n=65) 

รายการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา df t p-value 95%CI 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. lower upper 

ความพึงพอใจ 2.61 1.25 3.62 1.38 1.01 9.29 <.0001 -11.82 -10.89 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ หรือท าหัตถการ การพักฟ้ืนหลัง
การผ่ าตัดหรือท า หัตถการ  และการติดตาม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 
เพ่ือการปฏิบัติงานท่ีสะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยในบางข้อ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา การเลื่อนผ่าตัด
เนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจากความ
ไม่พร้อมของร่างกาย หรือโรคประจ าตัว เช่น ความ
ดัน โลหิตสู ง  ผลทางห้องปฏิบัติ การผิดปกติ  
จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลมากเกินกว่า 24 
ชั่วโมง สะท้อนให้เห็นว่าระบบการพยาบาลผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สอดคล้องกับ นวลจันทร์ 
คูสุวรรณ์11 
 การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 5 รูปแบบ
ส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่ วยก่อนการระงับความรู้สึกที่
ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2) พัฒนา
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มา
รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4) 
ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อให้ทราบทั่วทั้ งองค์กรและในพ้ืนที่  5) 
ทบทวนบทบาทหน้าที่ขบวนการท างานมอบหมาย
ให้ชัดเจนและท างานเป็นทีมมากขึ้นในการบริการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ สอดคล้องกับ บุญ
เรียง พิสมัย และคณะ12 
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กลาง รองลงมาด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการศัลยกรรม
กระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 2.63 (S.D.1.26) อยู่
ในระดับปานกลาง และด้านการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 2.58
คะแ นน  ( S.D.1.24)  อ ยู่ ใ น ร ะดั บ ป า นก ล า ง 
ตามล าดับ หลังพัฒนาผลการพัฒนาความพึงพอใจ
ในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ พบว่า 
คะแนนมากที่ สุ ด ในด้ านการประเมินผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 3.71 
(S.D.1.36) อยู่ในระดับมาก รองลงมาด้านการวาง
แผนการรักษาผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
คะแนนเฉลี่ย 3.69 คะแนน (S.D.1.34) อยู่ในระดับ
มาก และด้านการดูแลผู้ ป่ วยหลั งการผ่ าตัด

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ คะแนนเฉลี่ย 3.67 
คะแนน (S.D1.42) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 3.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจผู้มารับบริการผ่าตัดศัลยกรรมข้อกระดูก
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจผู้มา
รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมข้อกระดูก ก่อนพัฒนา
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เฉลี่ย 2.61 คะแนน 
(S.D.1.25) อยู่ในระดับปานกลาง หลังพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 3.62 คะแนน 
(S.D.1.38) อยู่ในระดับมาก การทดสอบด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ค่า P-value < 0.05 ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจผู้มารับบริการ ก่อน-หลังพัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
 ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (n=65) 

รายการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา df t p-value 95%CI 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. lower upper 

ความพึงพอใจ 2.61 1.25 3.62 1.38 1.01 9.29 <.0001 -11.82 -10.89 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ หรือท าหัตถการ การพักฟ้ืนหลัง
การผ่ าตัดหรือท าหัตถการ  และการติดตาม
ผลการรักษาแต่ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการ
ดูแลในแต่ละข้ันตอนหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 
เพ่ือการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัยในบางข้อ ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา การเลื่อนผ่าตัด
เนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม โดยมักมีสาเหตุจากความ
ไม่พร้อมของร่างกาย หรือโรคประจ าตัว เช่น ความ
ดัน โลหิตสู ง  ผลทางห้องปฏิบัติ การผิดปกติ  
จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลมากเกินกว่า 24 
ชั่วโมง สะท้อนให้เห็นว่าระบบการพยาบาลผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สอดคล้องกับ นวลจันทร์ 
คูสุวรรณ์11 
 การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 5 รูปแบบ
ส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่ วยก่อนการระงับความรู้สึกที่
ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2) พัฒนา
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 3) พัฒนาสื่อเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้มา
รับบริการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4) 
ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อให้ทราบทั่วทั้ งองค์กรและในพ้ืนที่  5) 
ทบทวนบทบาทหน้าที่ขบวนการท างานมอบหมาย
ให้ชัดเจนและท างานเป็นทีมมากขึ้นในการบริการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ สอดคล้องกับ บุญ
เรียง พิสมัย และคณะ12 

 ผลการใช้แนวปฏิบัติส่งผลให้ความเหมาะสม
ของการปฏิบัติในพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อดีขึ้น ความพึงพอใจผู้มารับบริการ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อดีขึ้น เนื่องจากแนว
ปฏิบัติ ดังกล่าว ช่วยลดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด 
ส่งเสริมระบบอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการผ่าตัด ลด
ภาระงานให้เจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น การพยาบาลที่
หอผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ ช่วย
พัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อมีความชัดเจน 
สอดคล้องกับ ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล และ
คณะ13 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าแนวปฏิบัติการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ไปใช้ ควรปรับให้
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลตนเอง โดย
สนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมท างานเป็นทีม 
การสร้างเสริมความรู้พยาบาล และการดูแลตนเอง

ก่อนการผ่าตัด สร้างความพึงพอใจอย่างต่อเนื่อง
ของผู้ป่วย  
 2. ควรมีการส่งเสริมการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องจึงจะประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ไปใช้ใน
การแก้ ไขปัญหาการดู แลผู้ ป่ ว ย ใน พ้ืนที่ พบ
อุบัติการณ์เลื่อนนัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ความพึงพอใจน้อย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ที่
อนุญาตให้มีการด าเนินการศึกษา คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ า เภอ เกษตรวิสั ย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกษตรวิสัยในการให้
พ้ืนที่ในการศึกษา รวมถึง เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย
ห้ อ งผ่ า ตั ด ใน พ้ืนที่ ที่ ใ ห้ ค ว ามร่ ว มมื อตลอด
โครงการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี       
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