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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทยีมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่มส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด ผูร่้วมวจิยัเป็นพยาบาล 50 คน ศกึษาช่วง มนีาคม-สงิหาคม 

พ.ศ. 2563 ตามแนวคดิของ Kemmis และ Mctaggart โดยผูร่้วมวิจยัแลกเปลีย่นประสบการณ์และสะท้อนคดิเพือ่สร้างความ

เข้าใจปัญหาร่วมกนัจนเกดิความตระหนกัและสร้างแนวทางการพยาบาลใหม่ มี 2 วงรอบ คือ การพฒันาแนวทางการพยาบาล 

และ การใช้แนวทางการพยาบาลในงานประจ�ำ แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน เป็นการศึกษาสถานการณ์

โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม พัฒนาแนวทางการพยาบาลโดยการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 2) ปฏิบัติการ 

โดยน�ำแนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 3) สังเกตการณ์ โดยใช้แบบประเมินการใช้แนวทางการพยาบาลฯ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ และ 4) การสะท้อนคิด เพื่อทบทวนและวางแผนปรับปรุง น�ำไปสู่การปฏิบัติในวงรอบที่ 2

ผลการพัฒนา ท�ำให้เกิดเปล่ียนแปลง คือ หน่วยงานมีแนวทางการพยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วย เกิดระบบการมอบ

หมายงาน การนเิทศติดตาม และคูม่อืส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตดัในการดแูลผูป่้วยเปล่ียนข้อเข่าเทยีม ผลลพัธ์แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) ผลลัพธ์การพยาบาล ได้แก่ การใช้แนวทางการพยาบาลเพิ่มจาก 5.6 เป็น 8.9 คะแนน และอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัด

ลดลงจากร้อยละ 17 เหลือ 0 ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจาก 2.91 (ระดับปานกลาง) เพิ่มเป็น 4.22 (ระดับมาก) และ 2) ผลลัพธ์

ทางคลนิกิ ความปวดอยูใ่นระดบัควบคมุได้ 2.2-2.3 คะแนน และ อบุตักิารณ์แผลบวมแดงหลงัผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 3 เหลือ 

0 สรปุได้ว่า ความมุง่มัน่และการมส่ีวนร่วมของทมีพยาบาลในการแก้ปัญหาโดยการพฒันาแนวทางการพยาบาล ช่วยให้เกดิ

การเปลีย่นแปลงเชิงระบบ รวมทัง้เกดิผลลัพธ์ทีด่ต่ีอการพยาบาลและผูป่้วย จงึควรน�ำแนวทางการพยาบาลดงักล่าวไปอย่าง

ต่อเนื่องในงานประจ�ำ

ค�ำส�ำคัญ: แนวทางการพยาบาล การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การพยาบาลห้องผ่าตัด
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Abstract
This action research aimed to develop a nursing care model for patients undergoing total knee replacement 

surgery in Loei hospital. The study participants included 50 nurses. The duration for the study is from April to July 

2020. Using Kemmis & McTaggart’s action research design. The study participants shared and reflected their 

experiences in order to gain mutual awareness of the problem leading to the development of new nursing care 

mode. Proceed within 2 cycles were development a nursing model and using that model as a nursing guideline, 

each cycle conducted 4 phases, 1) Planning: situation review through in-depth interview and focus group discussion, 

plan for newly developed nursing care model through reflection and brain storming, 2) Action: care system utilization, 

3) Observation: evaluation the outcomes through nursing assessment forms and satisfaction assessment forms, 

and 4) Reflection: review the system and plan for changes leading to the 2nd cycle. 

The new development results in nurses having a clear guideline for patients’ care which leads to a proper 

assignment system, follow up techniques and a practical manual of nursing care for patients undergoing total knee 

replacement surgery. The outcomes are divided into 2 parts. 1) Nursing care results; nurses following standard 

protocol increased from 5.6 to 8.9 points, the incidence of postponing surgery decreased by 17 % to 0 %, nurse’s 

satisfaction for new regulation increased from 2.91 (moderate) to 4.22 (high). 2) Clinical outcome show a pain 

was mild or control lever from 2.3 to 2.2 points, incidence of swelling/redness after surgery decreased from 3 %) 

to 0 %. In summary, group motivation and a cooperative nursing team that solved problems to assist with the 

development of the new nursing model leads to changes in the system which resulted in positive feedback in 

nurses and patient. It is recommended to follow this model’s protocols as a nursing care routine. 

Keywords: Nursing guideline, total knee replacement surgery, Perioperative Nursing.
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บทน�ำ
การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม (Total knee replacement) 

เป็นการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม เพื่อแก้ไขความพิการและ
บรรเทาปวด โดยใช้วัสดุจ�ำลองใส่เข้าไปแทนที่กระดูกอ่อน 
ทั่วโลกมีผู้เข้ารับการผ่าตัดดังกล่าว 2.6 ล้านคนต่อปี และ
คาดว่าปี 2568 ความต้องการผ่าตดัข้อเข่าเทยีมทัว่โลกเพิม่
ขึ้นจากเดิมร้อยละ 4.51 ประเทศไทยมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 10,736 คนต่อปี2 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ลดความเจ็บปวด และด�ำรงชีวิตอย่าง
ปกต ิซึง่การผ่าตดัอาจเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการปวด 
การติดเชื้อภายหลังผ่าตัด หลอดเลือดด�ำส่วนลึกอุดตัน 
ข้อเทียมหลวมหรอืหลดุ ท้องอดื แผลกดทับ และปัญหาทาง
จิตใจ เห็นได้ว่าการผ่าตัดดังกล่าวมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยข้อ
เข่าเส่ือมแต่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ อย่างไรก็ตาม 
ภาวะเหล่าน้ีสามารถป้องกนัด้วยกระบวนการพยาบาลตัง้แต่
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด1,2

จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 5 ปี พบว่า
มผีูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 70-80 คนต่อปี ในปี 2562 
พบอบุตักิารณ์เลือ่นผ่าตดั 12 ใน 71 ครัง้ (ร้อยละ 16.9) และ
แผลบวมแดงหลังผ่าตัด 2 คน (ร้อยละ 2.8) จากการ
วิเคราะห์สาเหตุร่วมกันของกลุ่มพยาบาล สาเหตุส่วนหนึ่ง
เกดิจากข้อจ�ำกดัของการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม เป็นการ
ผ่าตัดที่ใช้เวลานาน มีขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้อุปกรณ์
และเครื่องมือช่วยผ่าตัดจ�ำนวนมาก ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด
แผลบวมแดงจากการปนเปื้อนหรือการตกค้างของเศษ
เนือ้เยือ่ กระดกู และวสัดอุวยัวะเทยีม ร่วมถงึความไม่พร้อม
ใช้ของเคร่ืองมือท�ำให้ต้องเปิดแผลเป็นเวลานาน ประกอบ
กับหน่วยงานไม่มีแนวทางการพยาบาลที่เฉพาะในผู้ป่วย
กลุม่นี ้จงึใช้แนวทางการพยาบาลห้องผ่าตดัทัว่ไป ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นกิจกรรมพยาบาลขณะผ่าตัด ซ่ึงไม่ครอบคลุมเร่ือง
การใส่อวัยวะเทียมในร่างกาย โดยเฉพาะการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัด ท�ำให้หน่วยยังพบอุบัติการณ์เล่ือน
ผ่าตัดจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ ซึ่งมีสาเหตุจากบรรจุภัณฑ์
ชุดผ่าตัดฉีกขาด 3 ครั้ง (หน่วยงานมีชุดผ่าตัดเพียง 1 ชุด 
หากไม่เข้าเกณฑ์ปราศจากเชื้อต้องเลื่อนผ่าตัด) และเครื่อง
มือไม่พร้อมใช้ 9 ครั้ง (เครื่องมือที่ใช้ไฟฟ้าไม่ท�ำงาน)

จงึเหน็ได้ว่าการเล่ือนผ่าตดัและการเกดิแผลบวมแดง
เป็นผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทางการพยาบาล ซึง่สาเหตเุกิด
จากหลายปัจจัย การแก้ไขต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในหน่วยงานและการจดัการเชงิระบบ ดงันัน้ ผู้วจิยั
จึงน�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart3 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมใน
หน่วยงาน เนือ่งจากกระบวนการวจิยันีมุ้ง่เน้นการเปิดพืน้ที่
เรียนรู้เพื่อน�ำประสบการณ์ภายในของแต่ละคนมาสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ ซึ่งในหน่วยงานประกอบด้วยพยาบาลที่มี
ประสบการณ์รอบด้านในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้และพยาบาล
ใหม่ที่มีความรู ้ทันสมัย รวมทั้งการวิจัยนี้ มุ ่งเน้นการ
แก้ปัญหาเชิงระบบโดยการมีส่วนร่วมของผู้เผชิญปัญหา
โดยตรง ซึ่งแนวทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นจะช่วยให้
กลุ่มพยาบาลมีการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาลเป็น
มาตรฐานเดยีวกนั พงึพอใจต่อการใช้แนวทางการพยาบาลฯ 
รวมทัง้ผูป่้วยได้รบัการป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ประยุกต์จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ McTaggart3 เป็นกรอบการพัฒนา เนื่องจาก
กลุ่มพยาบาลในหน่วยงานมีท้ังพยาบาลใหม่ท่ีมีความ
รูทั้นสมยัและพยาบาลท่ีมปีระสบการณ์การท�ำงาน ทุกคนใน
หน่วยงานมคีวามมุง่มัน่ในการพฒันางานด้านการพยาบาล 
การวิจัยครั้งนี้มี 2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 1 การพัฒนา
แนวทางการพยาบาลฯ และ วงรอบที่ 2 การใช้แนวทางกา
รพยาบาลฯ ในงานประจ�ำ แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน
แก้ไข 2) การปฏิบัติการ การสื่อสารและประกาศใช้ 
3) ขั้นสังเกตการณ์ โดยการรวบรวมข้อมูลการวิจัย และ 4) 
การสะท้อนคดิ น�ำผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้มาแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละ
ปรับปรุง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ด�ำเนนิการระหว่าง เม.ย.-ก.ค.2563 สถานทีห้่องผ่าตดั 

โรงพยาบาลเลย ประชากร ประกอบด้วย กลุม่พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 50 คน และ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทยีมระหว่าง เม.ย.-ก.ค.2563 จ�ำนวน 36 คน กลุม่ตวัอย่าง 
เลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่มารับการวินิจฉัยโรคข้อเข่า
เสื่อม และรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 36 คน ในการ
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วิจัยคร้ังนี้ไม่มีการเก็บของมูลจากผู้ป่วยโดยตรง ใช้ข้อมูล
จากเวชระเบยีน คดัออกเมือ่ผูป่้วยไม่สามารถอยูส่งัเกตการ
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง เช่น ส่งต่อ หรือเสียชีวิต ผู้ร่วมวิจัย 
เลอืกแบบเจาะจง เป็นพยาบาลวชิาชพี 50 คน อายมุากกว่า 
22 ปี มปีระสบการณ์ร่วมทมีผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมอย่าง
น้อย 1 คร้ัง และยนิดเีข้าร่วมวิจยัด้วยความสมคัรใจ คดัออก
เมื่อเมื่อย้ายหน่วยงานหรือลาออก 

ขั้นตอนการวิจัย มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาล
ในหน่วยงาน โดยเปิดพื้นที่ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่าน
การสมัภาษณ์เชงิลกึ การประชมุระดมสมองและสะท้อนคดิ 
รายละเอียดดังนี้ 1) เตรียมความพร้อมของทีมวิจัยและ
ทบทวนสถานการณ์จากเวชระเบียน (ม.ีค.2563) 2) ประชมุ
ช้ีแจงการท�ำวจิยัในหน่วยงาน เชิญชวนให้กลุม่พยาบาลเข้า
ร่วมเป็นผู้ร่วมวิจัยและลงลายมือช่ือ 2) สัมภาษณ์เชิงลึก 
(เม.ย. 2563) พยาบาล 15 คน 3) จัดประชมุระดมสมองและ
สะท้อนคิดครั้งที่ 1 (เม.ย.2563) คืนข้อมูลการสัมภาษณ์ 
วเิคราะห์สถานการณ์ ระบุปัญหาร่วม และออกแบบแนวทาง
การพยาบาลฯ จากนั้นน�ำเสนอกลุ่มการพยาบาลเพื่อ
ขออนุมัติน�ำแนวทางการพยาบาลฯ มาใช ้ 2 เดือน 
6) จัดประชุมครั้งที่ 2 (มิ.ย.2563) เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงาน 
ร ่วมกันระบุและวิ เคราะห ์ป ัญหา ปรับปรุงแนวทาง
การพยาบาล น�ำแนวทางดังกล่าวไปทดลองใช้ 3 เดอืน 7) จดั
ประชุมครั้งท่ี 3 (ส.ค.2563) เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงาน
วงรอบท่ีสอง รวมท้ังตอบแบบประเมินการใช้และความ
พึงพอใจต่อแนวทางการพยาบาล สรุปผลการด�ำเนินงาน 
และ 8) ขออนุมัติใช้แนวทางการพยาบาลในงานประจ�ำกับ
ศูนย์คุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช ้ในการ
ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม และตารางมอบหมายงาน เครือ่งมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินการใช้
แนวทางการพยาบาลฯ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ร่วมวิจัย ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ5 คน มค่ีาดชันคีวาม
ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.91 และ ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาคเท่ากับ 0.94 2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวทางการพยาบาลฯ ใช้เคร่ืองมือของศูนย์
คุณภาพโรงพยาบาลเลย เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบคุคล ส่วนที ่2 ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลต่อ
แนวทางการพยาบาลฯ ในเร่ือง ความเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน ความสะดวก การสื่อสารชัดเจน ประโยชน์

ต่อการพยาบาล ควรน�ำมาใช้อย่างต่อเนื่องและเผยแพร่ไป
หน่วยงานอื่น แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1) น้อยมาก 2) น้อย 
3) ปานกลาง 4) มาก และ 5) มากทีส่ดุ ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ5 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.93 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.89 และ 3) แบบแนวการสัมภาษณ์เชิงลึก/การ
สนทนากลุม่/การประชมุระดมสมองและสะท้อนคดิ โดยผ่าน
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Triangulation) 
1) การเกบ็รวบรวมข้อมูล: ใช้ 3 วธิ ีได้แก่ การสมัภาษณ์ การ
ประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด และการประเมินการใช้
แนวทางการพยาบาลฯ และ 2) ด้านข้อมูล: มีการเก็บข้อมูล
จากทั้งพยาบาลและข้อมูลผู้ป่วยต่างเวลากันจ�ำนวน 3 ครั้ง 
ได้แก่ ครั้งที่ 1 ช่วง มี.ค.2563 เก็บข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
และผู้ป่วย สถานการณ์ปัญหาและการพยาบาลก่อนการ
พัฒนา ครั้งท่ี 2 ช่วง เม.ย.-พ.ค.2563 เก็บข้อมูลการใช้
แนวทางการพยาบาลฯ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
และ ครัง้ท่ี 3 ช่วง ก.ค.-ส.ค.2563 เกบ็ข้อมูลหลังการปรบัปรงุ
แนวทางการพยาบาลฯ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย

วิธีการเก็บข้อมูล 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) 15 คน ได้แก่ หวัหน้าเวรพยาบาล 5 คน พยาบาล
อายุงานน้อยกว่า 1 ปี 5 คน และพยาบาลอายุงานมากกว่า 
1 ปี 5 คน สมัภาษณ์คนละ 1 ครัง้ 2) การสนทนากลุ่ม 2 ครัง้ 
ได้แก่ กลุ่มหัวหน้าเวรพยาบาล 14 คน และ กลุ่มพยาบาล
ปฏบิตักิาร 36 คน 3) ประชมุระดมสมองและสะท้อนคิด กลุม่
พยาบาล 50 คน จ�ำนวน 3 คร้ัง เพือ่คนืข้อมลู ขยายขอบเขต
การรบัรู ้วางแผนแก้ไข และประเมนิผล/ปรับปรงุ 3) การเกบ็
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเพื่อประเมินตัวชี้วัดและ
ผลลพัธ์ทางคลนิกิ 4) ประเมนิการใช้แนวทางการพยาบาลฯ 
และประเมินความพึงพอใจ 2 ครั้ง โดยให้พยาบาลประเมิน
ตนเองเมื่อสิ้นสุดวงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงกลุ่ม น�ำเสนอด้วย
ความถี่และร้อยละ 2) ข้อมูลต่อเนื่อง น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
ใช้แนวทางการพยาบาลฯ และ ความพึงพอใจด้วย Pair-t 
test 3) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา น�ำ
บันทึกภาคสนาม บันทึกลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป จ�ำแนก
ประเดน็ส�ำคัญ จดัหมวดหมู่ ตรวจสอบความถกูต้อง เชือ่มโยง 
และสรปุประเดน็ น�ำข้อความมาเขยีนเป็นภาษาเขยีนเป็นรปู
ประโยคเดิมหรือประโยคใหม่ที่มีความหมายคงเดิม
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย: การ
ศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลเลย 
หนังสือเลขที่ EC 025/2563 ลงวันที่ 16 เม.ย. 2563 ซึ่งมี
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การด�ำเนินการวิจัย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ก่อนขอความยินยอม
เข้าร่วมการวจิยัด้วยการลงลายมอืชือ่ ซึง่ผู้ร่วมวจิยัสามารถ
ถอนตวัออกจากโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบ
ใดๆ ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อ 

ผลการวิจัย
วงรอบที ่1 การพฒันาแนวทางการพยาบาลผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
สถานการณ์ปัญหา จากการประชุมระดมสมองและ

สะท้อนคิดครั้งที่ 1 เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงปี 2562 
อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 12 ครั้ง (ร้อยละ 
16.90) เนื่องจากบรรจุภัณฑ์ชุดผ่าตัดฉีกขาด 3 ครั้ง และ
เครื่องมือไม่พร้อมใช้ 9 ครั้ง เกิดอุบัติการณ์แผลผ่าตัดบวม
แดงหลังผ่าตัด 2 ครั้ง (ร้อยละ 2.7) พบว่าทั้ง 2 เรื่องยึดโยง
กันด้วยปมปัญหา 3 เรื่อง ได้แก่

	 1) 	 ภาระงานการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ได้แก่ 1) การผ่าตัดมีหลายขั้นตอนและพยาบาลต้องท�ำ
หลายหน้าท่ี ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วย เคร่ืองมือผ่าตัด และ
ห้องผ่าตัด การพยาบาลขณะผ่าตัด และการพยาบาลหลัง
ผ่าตัด 2) ต้องใช้เวลาในการตรวจสอบและเตรียมชุด
เครื่องมือผ่าตัดเป็นเวลานาน ต้องแจงนับอุปกรณ์มากถึง 
115 รายการ 3) เสี่ยงต่อการปนเปื้อน จากประเมินตนเอง
พบว่ามีผู้ที่จับเวลาขณะล้างมือและฟอกขาจนครบ 5 นาที 
จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 50) เนื่องจากความรีบเร่งในการ
ท�ำงานและใช้การประมาณเวลา ความเส่ียงต่อปนเปื้อน
ระหว่างการรับส่งอุปกรณ์ จึงเห็นได้ว่าการผ่าตัดดังกล่าวมี
ความยุ ่งยากซับซ้อน และหน่วยงานไม่มีแนวทางการ
พยาบาลดงักล่าว “การผ่าตัดข้อเข่าเทยีมม ี5 ขัน้ตอน ตัง้แต่
ตรวจสอบ ผ่าตัดเปิดเข่า เตรียมข้อเข่า เตรียมอวัยวะเทียม 
และการใส่ข้อเข่าเทียม มีกิจกรรมย่อยมากกว่า 40 ขั้นตอน 
พยาบาลเราต้องท�ำหลายหน้าที่ ทั้งตรวจสอบ เตรียม
เครื่องมือ แจงนับ บันทึก ขานข้อมูล ส่งเครื่องมือ เตรียม
อุปกรณ์ เตรยีมยา เตรยีมน�ำ้ยาล้างแผล และดแูลหลงัผ่าตัด 
จัดว่าเป็นการผ่าตัดท่ียุ ่งยากซับซ้อน เมื่อก่อนถ้าไม่มี
ประสบการณ์ครบ 2 ปีจะไม่ได้เข้าเคส”(AN1) “พอไปอยู่ห้อ
งออร์โธ ได้เข้าเคสแค่ 2 ครั้ง แล้วก็ย้ายแผนก ยังจ�ำไม่ค่อย
ได้เลย กว่าจะวนมาอีกรอบก็ลืมแล้ว ไม่แน่ใจต้องถามพี่

พยาบาล เพราะหน่วยงานเรายังไม่มีแนวปฏิบัติเร่ืองนี้” 
(SN) “อุปกรณ์เรามีแค่ชุดเดียว เคยท�ำ sterile ไม่ผ่าน ต้อง
ท�ำ Re-sterile ใหม่ ท�ำให้เวลารอผ่าตัดนานขึ้น” (AN2)

	 2) 	 ระบบการหมุนเวียนพยาบาล เนื่องจาก
หน่วยงานมีพยาบาล 50 คน ให้การดูแลผู้ป่วยทั้ง ศัลยกรรม
ทั่วไปและตกแต่ง สูติกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมตา หู คอ จมูก และ
ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ มีการจัดทีมพยาบาล 4 คน
ต่อห้อง เพื่อให้พยาบาลทุกคนมีสมรรถนะพื้นฐานด้านการ
ผ่าตัดจึงต้องเวียนทุกแผนก แต่ละรอบใช้เวลา 1 เดือน บาง
คนจดจ�ำขั้นตอนปฏิบัติได้ไม่ชัดเจน และขาดระบบการมอบ
หมายงานท่ีเอื้อต่อการเตรียมความพร้อมก่อนช่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม “ไปอยู ่แผนกอื่นมา ทั้งศัลยกรรม 
สูตินรีเวช และวนไปอีกหลายห้อง กว่าจะวนมาถึงออร์โธ ก็
เป็นเดอืน ลมืขัน้ตอนไปบ้าง ต้องมาทบทวนใหม่” (AN2) “เรา
มีตารางท�ำงานแต่ไม่มีตารางเรยีนหรอืทบทวนความรู”้ (AN1)

	 3) 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มพยาบาลให้
ความส�ำคญักบัขัน้ตอนการช่วยแพทย์ผ่าตดั ให้ความส�ำคญั
กับกระบวนการอื่นน้อย เช่น การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
การพยาบาลก่อนลงมีดผ่าตัด และการพยาบาลหลังการ
ผ่าตดั จดัสรรเวลาไม่เหมาะสมในการตรวจสอบอปุกรณ์และ
เตรียมก่อนผ่าตัด ท�ำให้การผ่าตัดเกิดความล่าช้าและใช้
ระยะเวลานานขึ้น พยาบาลใหม่ขาดประสบการณ์ในการ
ประเมินผู้ป่วยและใช้เครื่องมือผ่าตัด ท�ำให้การตรวจสอบ
เคร่ืองมอืไม่ครอบคลมุ “ส่วนใหญ่เรากห่็วงแต่เรือ่งการผ่าตดั
ร่วมกับแพทย์ ผ่าตัดเสร็จก็ย้ายออก” (AN1) “เป็นน้องใหม่ 
พึ่งเข้ามาท�ำงาน เคยเห็นการผ่าตัดแค่ครั้งเดียว เลยไม่รู้ว่า
ต้องท�ำยังไง” (CN)

1. 	 การวางแผน (Planning) จากประชุมระดมสมอง
และสะท้อนคดิครัง้ที ่2 กลุม่พยาบาลในหน่วยงานน�ำปัญหา
ที่พบมาทบทวนและร่วมกันออกแบบแนวทางการพยาบาล 
แบ่งเป็น 1) การพยาบาลก่อนการผ่าตดัมุง่เน้นการประเมนิ
และเตรยีมความพร้อมก่อนการผ่าตดั 2) การพยาบาลขณะ
ผ่าตัด มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและการท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ และ 3) การ
พยาบาลหลังการผ่าตัด มุ่งเน้นการประเมินและจัดการ
อาการรบกวนหลังการผ่าตัด 

2. 	 ปฏิบัติการ (Action) น�ำแนวทางการพยาบาลฯ 
ไปใช้ในหน่วยงาน 6 สัปดาห์

3. 	 สังเกตการณ์ (Observation) รวบรวมข้อมูล 
(เม.ย.-พ.ค. 2563) โดยใช้แบบประเมินการใช้แนวทาง 
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การพยาบาลฯ และแบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาล
ต่อแนวทางการพยาบาลฯ รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 3.1 	แนวทางการพยาบาลฯ ก่อนผ่าตดั 1) การเตรียม 
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย พบว่ามีการให้ข้อมูลโรคและการรักษา
ร้อยละ 86 การให้ค�ำแนะน�ำการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัร้อยละ 
86 และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดร้อยละ 90 2) การเตรียม
ห้องผ่าตัด พบการตรวจสอบระบบปรับอากาศร้อยละ 46 
การเตรียมระบบฟิล์มและ MRI ร้อยละ 64 และ การตรวจ
สอบเตียงผ่าตัดร้อยละ 76 3) การเตรียมอุปกรณ์ในห้อง
ผ่าตัด พบการตรวจสอบไม่ครอบคลุมทุกรายการ ยกเว้น
เคร่ืองจี้ไฟฟ้า 4) การเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด พบการปูผ้า
ปลอดเชือ้เพือ่วางเครือ่งมอืร้อยละ 86 การตรวจสอบ Auto-
clave tape ร้อยละ 90 การแจงนบัชดุเคร่ืองมอืผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียมร้อยละ 90 และการเตรียมอุปกรณ์ Prosthesis 
ร้อยละ 86 และ 5) การเตรียมผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด พบการ
ตรวจสอบยาที่มาพร้อมกับผู้ป่วยร้อยละ 70

	 3.2 	การใช้แนวทางการพยาบาลฯ ขณะผ่าตัด 
1) ก่อนลงมีดผา่ตัด พบว่ามีการพันสายรัดและตั้งเคร่ือง
รัดห้ามเลือดถูกต้องร้อยละ 56 การท�ำความสะอาดขาที่
ผ่าตดัถกูต้องร้อยละ 68 ล้างมอื สวมชดุและถงุมอืปลอดเชือ้
ร้อยถูกต้องละ 62 การทาน�้ำยาฆ่าเชื้อที่ขาถูกต้องร้อยละ 
86 ปูผ้าปลอดเชื้อถูกต้องร้อยละ 78 ติดตั้งเครื่องมือในการ
ผ่าจัด ได้แก่ จี้ไฟฟ้า สาย Suction, Right handle ถูกต้อง
ร้อยละ 82 และ 2) ระยะลงมีดผ่าตัด พบการแจงนับและ
บันทึก gauze, swab, อุปกรณ์ผ่าตัดร้อยละ 80 การส่ง
เครื่องมือเพื่อ stockinette ถูกต้องร้อยละ 90 การส่งมีด
ผ่าตัดและจี้ไฟฟ้าถูกต้องร ้อยละ 98 การจัดท่าและ
ส่งเครื่องมือเพื่อแหวก MCL LCL ถูกต้องร้อยละ 68 
การส่งและใช้เครื่องมือเพื่อยก femur และ tibia ถูกต้อง
ร้อยละ 55 การส่งเครือ่งมอืเพือ่ช่วยแพทย์ตดักระดกูถกูต้อง
ร้อยละ 82 การส่งเครื่องมือเพื่อตกแต่งกระดูกและวัดขนาด
อวัยวะเทียมถูกต้องร้อยละ 92 การผสมน�้ำยาล้างแผลถูก
ต้องร้อยละ 98 การเตรยีมยาถกูต้องร้อยละ 82 การปผู้ารอง
ขาถูกต้องร้อยละ 90 การช่วยแพทย์ใส่อวัยวะเทียมได้
ถูกต้องร้อยละ 98 การปล่อยลมเครื่องรัดห้ามเลือดและ
สังเกตอาการขาข้างที่ผ่าตัดร้อยละ78 

	 3.3 	การใช้แนวทางการพยาบาลฯ หลังผ่าตัด 
ได้แก่ 1) หลังผ่าตัดทันท ีพบการประเมินการขยับข้อเท้า
และนิ้วเท้าข้างผ่าตัดก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยร้อยละ 86 และ 
2) หลังผ่าตัด 24 ชม. พบการประเมินและรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ 

96 และการให้ก�ำลังใจและสนับสนุนการปรับตัวหลังผ่าตัด
ปฏิบัติร้อยละ 84

4. 	 การสะท้อนคิด (Reflection) 
จากการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดคร้ังท่ี 2 

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการพยาบาลฯ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากเนื่องจากเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน ใช้งานและสะดวก เกิดประโยชน์กับผู้รับบริการ 
ภาพรวมพงึพอใจระดบัมาก (2.91± 0.44) จากการวเิคราะห์
สาเหตุการไม่บรรลุเป้าหมายทางการพยาบาล ได้แก่ 
1) ก่อนการผ่าตัด ปัญหาที่พบ การให้ข้อมูลผู้ป่วยยังไม่
เป็นแนวทางเดียวกัน ใช้เวลานาน การตรวจสอบไม่
ครอบคลุมเพื่อเคร่ืองมือมีปริมาณมาก “ใช้เวลาเยี่ยมนาน 
ต้องศึกษาข้อมูลเองใหม่ทั้งหมด ต่างคนต่างให้ค�ำแนะน�ำ” 
(CN) “เครื่องมือเยอะมาก ทั้งเครื่องมือผ่าตัด ทั้งเครื่องมือ
พิเศษอื่นๆ บางอย่างก็ลืม” (AN1) 2) ขณะผ่าตัด การใช้
แนวทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม เนื่องจากเข้าใจว่าการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์เป็นบทบาทของคนงาน 
จงึเน้นทีก่ารดแูลผูป่้วย ต้องท�ำหน้างานทีห่ลายอย่างในเวลา
เดียวกัน “คิดว่าเป็นหน้าที่ของคนงาน จึงใช้เวลาส่วนใหญ่
ดูแลผู้ป่วย” “ถึงพี่จะสอน แต่ก็จ�ำได้ไม่หมด มันต้องจ�ำ ต้อง
ท�ำหลายอย่าง ไม่รูว่้าต้องท�ำอะไรก่อนอะไรหลงั” (AN2) และ 
3) หลังผ่าตัด การใช้แนวทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม 
เนื่องจากเข้าใจว่าผู้ป่วยผ่านการประเมินของแพทย์แล้วไม่
ต้องประเมนิซ�ำ้ รวมทัง้หวัข้อการประเมนิหลงัผ่าตดัยงัขาด
ความชัดเจน “คิดว่าหมอเค้าประเมินแล้ว ไม่ต้องประเมิน
ซ�ำ้” (AN1) “หลงัผ่าตัดมแีต่แนวทาง ไม่มรีายละเอยีด” (CN)

วงรอบที ่2 การใช้แนวทางการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้
รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในงานประจ�ำ 

1. 	 การวางแผน (Planning) ทบทวนการใช้แนวทาง
การพยาบาล พบข้อจ�ำกัด 3 เรื่อง ได้แก่ ภาระงานมีมาก 
การจดจ�ำและช�ำนาญงานต้องใช้ระยะเวลานาน การจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนในหน่วยงานไม่ชัดเจน รวมทั้ง
การก�ำหนดภาระงานและกิจกรรมการพยาบาลไม่ชัดเจน 
ดังนั้นกลุ่มพยาบาลจึงร่วมกันพัฒนาตารางมอบหมายงาน 
จัดระบบการนิเทศติดตาม และจัดท�ำคู ่มือการพยาบาล
ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว “อยากให้หน่วยงานมคีูม่อืไว้อ่าน ไม่ต้อง
ถามพี่ทุกครั้ง” (CN) “เวลาเข้าเคส ถ้าได้พี่พยาบาลที่เก่งๆ 
เป็นหัวหน้าทีม จะสบายใจมาก” (SN) “พี่สอนหน้างานก็ดี 
แต่อยากให้จัดการสอนเป็นเรื่องเป็นราว จะได้รู้เหมือนกัน 
ท�ำเหมือนกัน” (SN) โดยร่วมกันจัดท�ำแผนด�ำเนินงาน 
4 แผน คือ 1) พัฒนาระบบการมอบหมายงาน โดยร่วมกัน
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ก�ำหนดสมรรถนะการพยาบาล 5 ระดับ และจัดท�ำตาราง
มอบหมาย 2) การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร “การดแูลผูป่้วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด” โดย
ทบทวนความรูเ้กีย่วกบักายวภิาค โรค การรกัษา การผ่าตดั
และการพยาบาล 3) พัฒนาระบบการนิเทศติดตาม ประชุม
ติดตามทุกสัปดาห์ ก�ำหนดให้เป็นวาระการประชุม ก�ำหนด
ให้เป็นส่วนหนึ่งของเวชระเบียนและประเมินเวชระเบียน
ทุกเดือน และ 4) จัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่าเทียม

2. 	 ปฏิบัติการ (Action) น�ำแนวทางการพยาบาลฯ 
ที่ปรับปรุงไปทดลองปฏิบัติเป็นเวลา 6 สัปดาห์

3. 	 สังเกตการณ์ (Observation) จากการรวบรวม
ข้อมูล (มิ.ย.-ส.ค.2563) เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงานวงรอบที่
สอง โดยใช้ข้อมูลจากแบบประเมินการใช้และความพึงพอใจ
ต่อแนวทางการพยาบาล สรปุผลการใช้แนวทางการพยาบาลฯ 
ดังต่อไปนี้ 1) ก่อนการผ่าตัด ส่วนใหญ่สามารถให้การ
พยาบาลครอบคลุมทุกกิจกรรมที่ก�ำหนด ยกเว้นการเตรียม
เครือ่งมอืผ่าตัด เนือ่งจากไม่เตรียมผ้าปรูองชดุเคร่ืองมอืผ่าตดั 
1 ครั้ง 2) ขณะผา่ตัด ส่วนใหญป่ฏิบัตกิารพยาบาลไดถู้กต้อง
และครอบคลมุทกุกิจกรรม ยกเว้นการส่งเครือ่งมอืระยะลงมดี
ผ่าตัดผิดพลาด 1 ครั้ง 3) การพยาบาลหลังผ่าตัด มีการ

พยาบาลครอบคลุมตามที่ก�ำหนด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การใช้แนวทางการพยาบาล (n= 50)

การใช้แนวทางการพยาบาล เป้าหมาย

(%)

ก่อนใช้ หลังใช้ p-value

วงรอบที่ 1 วงรอบที่ 2
1. แนวทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด Mean 2.7 (±2.1) Mean 4.1 (±1.5) Mean 4.9 (±0.1) <0.001

การเยี่ยมก่อนผ่าตัด 100 20 (40%) 48 (96%) 50 (100%)

การเตรียมห้องผ่าตัด 100 22 (44%) 35 (70%) 50 (100%)
การเตรียมอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด 100 22 (44%) 35 (70%) 50 (100%)
การเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัด 100 36 (72%) 44 (88%) 49 (98%)
การเตรียมผู้ป่วย 100 33 (66%) 43 (86%) 50 (100%)

2. แนวทางการพยาบาลขณะผ่าตัด Mean 1.5 (±0.7) Mean 1.7 (±0.5) Mean 1.9 (±0.1) <0.001
ก่อนลงมีดผ่าตัด 100 32 (64%) 39 (78%) 50 (100%)

ขณะลงมีดผ่าตัด 100 43 (86%) 47 (94%) 49 (98%)
3. แนวทางการพยาบาลหลังผ่าตัด 24 ชม. Mean 1.4 (±0.6) Mean 1.9 (±0.2) Mean 2.0 (±0.0) <0.001

หลังผ่าตัดทันที 100 45 (90%) 49 (98%) 50 (100%)
หลังผ่าตัด 24 ชม. 100 26 (52%) 49 (98%) 50 (100%)

คะแนนรวม Mean 5.6 (±3.4) Mean 7.8 (±2.1) Mean 8.9 (±0.3) <0.001

4. ความพึงพอใจต่อแนวทางการพยาบาล Mean 2.91 (±0.4) Mean 4.2 (±0.3)

จากการทบทวนเวชระเบียนระหว่างวันท่ี 4 ม.ค.-24 

ก.ค.2563 มีผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

36 คน แบ่งเป็น วงรอบแรก 19 คน และวงรอบสอง 17 คน 

การใช้แนวทางการพยาบาลฯ ส่งผลให้ไม่พบอุบัติการณ์

เลื่อนการผ่าตัด บรรลุเป้าหมายทางการพยาบาลใน 

24 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั คอื ไม่เกดิอบุตักิารณ์แผลบวม

แดงหลงัการผ่าตดั และผูป่้วยมรีะดบัความปวดทีค่วบคมุได้ 

อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่มีความต่างทางสถิติ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ แต่มีแนวโน้ม

ลดลงอย่างชัดเจน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ผลการใช้แนวทางการพยาบาล ก่อนใช้
(n= 72)

หลังใช้ p-value 
วงรอบที่ 1 (n=19) วงรอบที่ 2 (n=17)

1. อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัด 12 (17%) 2 (11%) 0 (0%) 0.135
2. ระดับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 24 ชม. Mean 2.3 (±0.6) Mean 2.6 (± 0.7) Mean 2.2 (± 0.5) 0.594
3. อุบัติการณ์เกิดแผลบวม/แดงหลังผ่าตัด 2 (3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.780
4. คะแนนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (ADL) Mean 15.9 (±3.5) Mean 16.1 (± 4.5) Mean 16.4 (± 4.0) 0.844
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4.	 การสะท้อนคิด (Reflection) จาการประชมุระดับ
สมองและสะท้อนคิดครั้งที่ 4 (24 ก.ค.2563) จากการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการพยาบาลฯ 
พบว่าส่วนใหญ่พอใจระดับมากถึงมากที่สุด (4.22± 0.37; 
ระดับมาก) แนวทางการพยาบาลฯ ช่วยให้ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลง่ายขึ้นและลดระยะเวลาท�ำงาน รวมทั้งเพิ่ม
ความถูกต้องและความครอบคลุมด้านการพยาบาล กลุ่ม
พยาบาลจงึมีความเหน็ร่วมกนัว่า ควรน�ำเสนอศนูย์คณุภาพ

เพือ่ประกาศใช้ในงานประจ�ำ “ตัง้แต่มคีูมื่อ เวลาเราไปเยีย่ม
ผูป่้วยก่อนผ่าตดัง่ายขึน้ ไม่ต้องหาข้อมลูเองทัง้หมด ใช้เวลา
น้อยลง ค�ำแนะน�ำที่ไปในทิศทางเดียวกัน” (SN) “ฟังหมอ
สอน พี่พยาบาลสอน ท�ำให้คิดภาพออก รู้ขั้นตอน ท�ำให้เรา
ใช้อุปกรณ์พิเศษเป็น เข้าใจมากขึ้น” (CN) “ช่วยให้มองเห็น
ภาพการผ่าตัด จึงท�ำให้ส่งเครื่องมือผ่าตัดถูกต้อง แพทย์ก็
ไม่ต้องรอเรา รูสึ้กดทีีก่ารผ่าตดัราบรืน่ไม่ตดิขดัทีต่วัเราเอง” 

(AN1) 

ภาพที่ 1 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
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การอภิปรายผล
การพัฒนาแนวทางการพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท�ำให้เกิดการแปลง ได้แก่ 
พยาบาลในหน่วยงานดแูลผูป่้วยตามแนวทางการพยาบาลฯ 
ทีร่่วมกนัก�ำหนดขึน้ เกดิระบบการมอบหมายงานและระบบ
การนิเทศติดตาม รวมทั้งเกิดการถอดบทเรียนสรุป
องค์ความรู้เป็นคู่มือส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแล
ผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลลัพธ์จากการวิจัยแบ่งเป็น 
4 ส่วน คือ 1) การบรรลุเป้าหมายการพยาบาล ท�ำให้เกิด
การติดสินใจและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานท่ีก�ำหนด สอดคล้องกับการศึกษาของ Thomas 
และคณะ4 การใช้แนวทางการพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ ช่วยให้เกดิ
การปฏิบัติภายใต้มาตรฐานเดียวกัน เพิ่มคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ท�ำให้บรรลุเป้าหมายการพยาบาลในเวลาท่ีเร็วขึ้น 
นอกจากนั้นยังช่วยเพิ่มความถูกต้องและครอบคลุมการ
พยาบาลมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิลาวัลย์ 
นาคปลดั และคณะ5 การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลการ
ฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดข้อเข่าเทียมช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากกลุ่มพยาบาล
ในหน่วยงานมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนการด�ำเนินงาน กิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมดถ่ายทอดจากความรู้และประสบการณ์
ตรงที่หน้างาน และ 2) ความพึงพอใจต่อแนวทางการ 
พยาบาลฯ กลุ่มพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น จาก 
2.91± 0.44 เป็น 4.22± 0.37 ซึ่งอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล และคณะ6 
แผนการดูแลพยาบาล ช่วยให้พยาบาลมีความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 90.50 และการศึกษาของ  
วิลาวัลย์ นาคปลัด และคณะ5 การใช้แนวปฏิบัติท�ำให้
พยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากทุกคน (ร้อยละ 100) 
เนื่องจากแนวทางการพยาบาลฯ สามารถใช้ในการปฏิบัติ
การพยาบาลจริง และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลนิกิกบัผู้ป่วย 1) แนวทางการพยาบาลฯ ช่วยให้ความปวด
หลังการผ่าตัดอยู ่ในระดับที่ควบคุมได้ ตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก (Control pain or mild pain = pain 
score 1-3)7 พบว่า หลงัผ่าตดั 24 ชม. ก่อนด�ำเนนิการระดบั
ความปวด 2.3 (±0.6) คะแนน หลังด�ำเนินการความปวด
ลดลง 2.2 (± 0.5) คะแนน เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าทั้ง 2 
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p= 0.594) เนื่องจากผู้ได้รับยา
ระงับความรู ้สึกในระยะผ่าตัดและยาลดปวดหลังผ่าตัด 
สอดคล้องกับการศึกษา เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ6 

การใช้แนวปฏบิตัช่ิวยให้ผูป่้วยมคีวามปวดหลงัการผ่าตดัข้อ
เข่าเทยีมอยูใ่นระดบัทีค่วบคมุได้และระดบัความเจบ็ปวดลด
ลง 2) ช่วยฟื้นสภาพหลังผ่าตัดหลังผ่าตัด 24 ชม. คะแนน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel activities of daily living: 
ADL คะแนนเต็ม 20) ก่อนด�ำเนินการคะแนนเฉลี่ย 15.95 
คะแนน หลงัด�ำเนนิการคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ 16.47 อย่างไร
ก็ตามทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p= 0.844) 
เนื่องหลังผ่าตัดมีการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวและห้ามลุกเดิน 
จึงถูกจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันบนเตียงท�ำให้มีคะแนนใกล้
เคียงกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาวัลย์ นาคปลัด 
และคณะ5 การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยมกีาร
งอเข่าเพิม่มากขึน้และเดนิในแนวราบมากขึน้ เนือ่งจากงาน
วิจัยท่ีอ้างถึงประเมินผู ้ป่วยหลังด�ำเนินการ 2 สัปดาห์ 
3) ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด หลังใช้
แนวทางการพยาบาลฯ อุบัติการณ์แผลบวมแดงลดลงจาก 
2 คน (ร้อยละ 3) เป็น 0 คน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Blom และคณะ8 พบการติดเชื้อจากการผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ร้อยละ 4.4 สอดคล้องกบัการศกึษาของ วงเดือน สวุรรณคีรี 
และ ยุพเรศ พญาพรหม9 รวมท้ังแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก9 การป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด ควรมี
การเตรียมความสะอาดของผิวหนัง บุคลากรในทีมผ่าตัด
ต้องล้างมือนาน 5 นาทีและสวมอุปกรณ์ป้องกัน ตรวจสอบ
ความปราศจากเชื้อของเครื่องมือผ่าตัด และการท�ำความ
สะอาดห้องผ่าตัด ประโยชน์ที่ได้รับจากแนวทางการ
พยาบาล ช่วยลดวันนอนโรงพยาบาลจากก่อนด�ำเนินการ 
6.1 วัน เหลือ 5.0 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี 
เลาสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ6 แผนการจัดการดูแลทางคลินิก
ช่วยลดวนันอนน้อยกว่า 6 วัน ร้อยละ 93 และการศกึษาของ 
Weingarten และคณะ11 การใช้แผนการจัดการดูแลทาง
คลินิกผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ช่วยลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลจาก 7.3 เป็น 4.0 วัน และความเสี่ยงต่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากแนวทางการพยาบาลฯ ท่ี
พัฒนาขึ้น ครอบคลุมการท�ำงานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ท�ำให้
เกิดการท�ำงานเป็นทีม ลดความขัดแย้ง และลดข้อจ�ำกัดใน
การท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะ
ควรน�ำแนวทางการพยาบาลฯ ไปใช้ในงานประจ�ำ 

ควบคู่กับการปรับระบบมอบหมายงาน และระบบนิเทศ
ติดตาม ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนา
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แนวทางการพยาบาลฯ ทั้งระบบตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอก 
หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด และศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเลย ผู้ร่วมวิจัย

และเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเลยทุกท่าน รวมทั้งที่
ปรึกษาการวิจยั คณะผูวิ้จยัหวงัว่ารายงานวจิยัฉบบันีจ้ะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
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