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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััญหา พััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล  ทดลองใช้้ และปรัับปรุุง และ 

เผยแพร่่แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)

      วััสดุุและวิธิีกีารวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลห้้องผ่่าตััด พยาบาลวิชิาชีพี ผู้้�ช่วยผ่่าตััดที่่�ปฏิิบััติิงานห้้องผ่่าตััด

ที่่�ได้ม้าจากการเลืือกแบบเจาะจง และผู้้�ป่วยที่่�มารับับริกิารผ่า่ตัดัศัลัยกรรมกระดููกและข้อ้ ดำำ�เนินิการศึกึษาตั้้�งแต่เ่ดืือนธันัวาคม 

2566–กัันยายน 2567 การวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ คืือ การศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััญหา การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ                      

การทดลองใช้้ และการปรัับปรุุงแก้้ไขและเผยแพร่่ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึก แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม

และแบบประเมิิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณานา และการวิิเคราะเชิิงเนื้้�อหา

     ผลการวิิจััย : 1) พบช่่องว่่างในการปฏิิบััติิในหลายมิิติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านการปฏิิบััติิและการเสริิมพลััง ซึ่่�งมีีค่่าดััชนีี

สููงสุดุ (PNI=0.412) และแผนการดููแลรักัษาเฉพาะ (PNI = 0.397) และการระบุปุัญัหาและความต้อ้งการจำำ�เป็็น (PNI=0.362) 

2) แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย 7 ขั้้�น คืือ (1) การตรวจร่่างกายและวิินิิจฉััย (2) การตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลผู้้�ป่่วย (3) การให้้ข้้อมููลและแผนการ (4) การประเมิินและการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด (5) การปฏิิบััติิตาม

รายการตรวจสอบความปลอดภััย (6) การติิดตามดููแลหลัังการผ่่าตััด และ (7) การวางแผนจำำ�หน่่ายรัักษา แนวปฏิิบััติิฉบัับนี้้�

มีคีวามเหมาะสมและความเป็น็ไปได้อ้ยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 3) หลังัการพัฒันาพบว่า่ มีกีารปฏิิบัตัิติามแนวปฏิิบัตัิทิางการพยาบาล 

100% ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วยผ่่าตััดมีีการป้้องกัันความผิิดพลาดร้้ายแรงและการยกระดัับการใช้้ Safety 

Surgical Checklist 100% และความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก และ 4) การปรัับปรุุงเผยแพร่่แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล        

พบว่่า มีีข้้อเสนอเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยกระดัับแนวปฏิิบััติิให้้มีีความครอบคลุุม ได้้แก่่ การเพิ่่�มระบบแจ้้งเตืือนความเสี่่�ยง การติิดตาม

ผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย และการพััฒนาสื่่�อการสื่่�อสารให้้หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น

    สรุปุและข้้อเสนอแนะ : จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลที่่�พัฒันาส่่งผลให้้เกิดิผลลััพธ์ทางการพยาบาล

และผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การพยาบาลห้้องผ่่าตััด; การผ่่าตััดศััลยกรรมกระดููกและข้้อ; การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

*,** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
       Purposes : To study current conditions and problems, develop nursing practice guidelines, implement 

and evaluate them, and revise and disseminate the nursing practice guidelines for orthopedic surgery patients.

     Study design : Research and Development (R&D).

     Materials and Methods : The sample group, selected through purposive sampling, consisted of surgeons, 

operating room nurses, professional nurses, surgical assistants working in the operating room, and patients 

receiving orthopedic surgery services. The study was conducted from December 2023 to September 2027. 

The research was divided into four phases: (1) studying current conditions and problems, (2) developing 

the guidelines, (3) implementing and experimenting with the guidelines, and (4) revising, improving, and 

disseminating them. Data were collected using recording forms, focus group interview guides, and evaluation 

forms, and were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

    Main findings : 1) Practice gaps were identified across multiple dimensions, particularly in nursing 

practice and empowerment, which had the highest Priority Needs Index (PNI = 0.412), followed by specific 

care plans (PNI = 0.397), and identification of problems and needs (PNI = 0.362). 2) The developed nursing 

practice guidelines consist of seven steps: (1) physical examination and diagnosis, (2) verification of patient 

data accuracy, (3) provision of information and care plans, (4) preoperative assessment and preparation, 

(5) implementation of the surgical safety checklist, (6) postoperative monitoring and care, and (7) discharge 

planning. These guidelines demonstrated the highest level of appropriateness and feasibility 3) Following 

implementation, adherence to the nursing practice guidelines reached 100%. Patient safety outcomes 

showed successful prevention of severe errors, a 100% enhancement in the utilization of the Surgical 

Safety Checklist, and high levels of satisfaction, and 4) The revision and dissemination phase yielded 

additional recommendations to further enhance comprehensiveness, including the integration of a risk 

alert system, post-discharge patient follow-up, and the development of diverse communication media.

     Conclusion and Recommendations : Based on these findings, the developed nursing practice 

guidelines effectively improve nursing outcomes and enhance patient safety.

Keywords : Operating room nursing; Orthopedic surgery; Practice guideline development

*,** Professional Nurse, Expert Level, Kasetwisai Hospital, Roi Et Province.
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บทนำำ�
    โรคกระดููกข้้อเข่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อย และ            

มีีความสำำ�คััญระดัับโลก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มสถิิติิ

การเกิิดกระดููกต้้นขาหัักที่่�สูู งขึ้้�น ในสหรััฐอเมริิกา                            

ปีี พ.ศ.2561 พบผู้้�ป่วยโรคกระดููกข้้อเข่่า ประมาณ 250,000 ราย1 

โดยพบ ร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าทั้้�งหมด ประเทศไทย

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคกระดููกข้้อเข่่าและต้้นขาหััก           

จากอุุบััติิเหตุุจราจร เป็็นอัันดัับที่่� 4 จากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

ทั้้�งหมด มีีค่่าเฉลี่่�ย 18 คน ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน2              

การดููแลรัักษาภายหลัังจากการผ่่าตัดัยังัไม่่มีปีระสิิทธิิภาพที่่�ดีี

พอผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นของกระดููกเลื่่�อนหลุดุกระดููก

อัักเสบติิดเชื้้�อ กล้้ามเนื้้�อฝ่่อลีีบ จนส่่งผลให้้เกิิดความพิิการ

หรืือ ทุุพพลภาพ กระทบต่่อปััญหาเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินชีีวิิต 

การทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ ของร่่างกายลดลง ภาวะแทรกซ้้อนภายหลังั

จากการผ่่าตััดเพื่่�อจััดชิ้้�น กระดููกหัักให้้เข้้าที่่�และยึึดตรึง

กระดููกภายใน เพื่่�อให้้เกิิดความสามารถในการดููแลตนเอง

ภายหลัังการรัักษาที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ร่่างกายกลัับเข้้าสู่่�

สภาวะที่่�เป็็นปกติิโดยเร็็ว3  

    เช่่นเดียีวกับัโรงพยาบาลเกษตรวิสิัยั เป็็นโรงพยาบาลชุมุชน

ขนาด M2 (60 เตีียง) ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็น็แม่ข่่า่ยรับัส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย

จากโรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่าย ส่่งผลให้้มีีแนวโน้้ม

จำำ�นวนผู้้�รับับริกิารเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปี ีโดยมีอีัตัราครองเตียีงผู้้�ป่ว่ย

เฉลี่่�ยสููงถึึงร้้อยละ 128.55 ในปีี พ.ศ.2565 โรงพยาบาลได้้

เปิดิให้บ้ริกิารผ่า่ตัดัศัลัยกรรมกระดููกและข้อ้ อย่า่งไรก็ต็าม

จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า อุุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

ผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง (ปีี พ.ศ. 2561-2565 พบจำำ�นวน 6, 9, 

5, 6 และ 5 รายตามลำำ�ดัับ) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ความปลอดภััยในวัันผ่่าตััด รวมถึึงผู้้�ป่วยบางรายมีี                 

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงับัความรู้้�สึกึ และมีคีวามจำำ�เป็็น

ต้้องนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึง

ปััญหาในระบบบริิการที่่�ยัังต้้องได้้รัับการพััฒนา4  

      เมื่่�อวิิเคราะห์์เชิิงลึึกพบว่่า ปััญหาดัังกล่่าวมีีสาเหตุุหลััก

มาจากหลายด้้าน ประการแรก ด้้านตััวผู้้�ป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีคีวามไม่พ่ร้อ้มทางร่า่งกายในวันัผ่า่ตัดั เช่น่ ภาวะความดันั

โลหิิตสููง หรืือผลทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ รวมถึึงขาด

ความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้งเกี่่�ยวกับัการเตรียีมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดั

และการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด ประการที่่�สอง ด้้านระบบ

บริกิารและกระบวนการทำำ�งาน โรงพยาบาลยัังขาดแนวปฏิบิัตัิิ

ทางการพยาบาลและเกณฑ์์การคััดกรองความพร้้อม               

ก่่อนผ่่าตััดที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ขาดแบบประเมิิน         

ความพร้อม (Preoperative assessment) ที่่�จำำ�เพาะเจาะจง 

ตลอดจนระบบการประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน                    

(ER, ศััลยกรรม, วิิสััญญีี, ห้้องผ่่าตััด) และระบบ Refer In 

ที่่� ยัั ง มีีความซัับซ้อนและไม่่ มีีมาตรฐานกลาง และ                      

ประการสุุดท้้าย ด้้านบุุคลากร เนื่่�องจากบริการผ่่าตััด

ศัั ลยกรรมกระดููกและ ข้้อ เ ป็็นรููปแบบงานใหม่่ ใน                           

โรงพยาบาลชุุมชน บุุคลากรพยาบาลจึึงยัังมีีระดัับความรู้้�                                   

ความเชี่่�ยวชาญ และความมั่่�นใจไม่่เท่่ากันั ขาดระบบการพััฒนา

ศัักยภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้วิิธีีปฏิิบััติิแตกต่่างกััน              

และไม่่สามารถควบคุุมคุุณภาพบริิการได้้อย่่างเป็็นระบบ

      จากสภาพปััญหาและสาเหตุุข้้างต้้น สะท้้อนให้้เห็็น 

ช่่องว่่างทางวิิชาการและระบบบริการ (Research Gap)              

ที่่�สำำ�คัญว่่า แม้้โรงพยาบาลจะมีีขั้้�นตอนหลัักตามแนวทาง

ของกรมการแพทย์์แล้้ว แต่่ยัั งขาดแนวปฏิิบััติิทาง                        

การพยาบาลและการเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยก่่อนผ่่าตัดัที่่�ครอบคลุุมและ

ชัดัเจนตามบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชน ขาดระบบประเมินิ

ความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดที่่�เข้้มแข็็ง รวมถึึงยัังไม่่มีีคู่่�มืือหรืือ

ระบบพััฒนาศัักยภาพสหวิิชาชีีพและผู้้�ป่วยที่่�เป็็นรููปธรรม 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องพััฒนาแนวปฏิิบััติิทาง 

การพยาบาลที่่�เป็็นระบบ ครอบคลุุมการดููแลทั้้�งก่่อนผ่่าตััด 

ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

ผ่่าตััด เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และยกระดัับคุุณภาพ

บริกิารผ่า่ตัดัศัลัยกรรมกระดููกและข้อ้ในโรงพยาบาลชุมุชน

ให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพสููงสุดุ ดังันั้้�น ผู้้�วิจัยัจึงึได้พ้ัฒันาแนวปฏิิบัตัิิ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อส่่งเสริิมให้้              

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ให้้สามารถดููแลตนเองได้้ก่่อนการผ่่าตััด           

ลดการเล่ื่�อนนััด ส่่งเสริิมให้้พยาบาลดำำ�เนิินงานการผ่่าตััด

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อได้้อย่่างมั่่�นใจ ผู้้�ป่วยปลอดภััย 

พยาบาลห้้องผ่่าตััดสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องทำำ�ตามระบบ

การให้้บริิการ ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและสามารถปฏิิบััติิตััวได้้

ถููกต้อ้ง ดููแลตนเองได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งจะส่ง่ผลลัพัธ์์



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 No.3 (September - December 2026)92

ที่่�ดีีทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วย ทีีมการดููแลผู้้�ป่วย องค์์กร และชุุมชน           

ตามนโยบายผ่่าตััดศััลยกรรมกระดููกและข้้อต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััญหา พััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล ทดลองใช้้ และปรัับปรุุงและเผยแพร่่

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ งานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย 
   

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจัยั การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา 

(Research and Development) ทำำ�การศึกึษาในช่ว่งเดืือน

ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566 – กัันยายน  2567                 

เดืือน รวมระยะเวลา 10 เดืือน และติิดตามผลต่่อเน่ื่�อง             

จนสิ้้�นสุุด ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดัังนี้้�  

    ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิจััย (Research: R1) การศึึกษา

สภาพปัจจุบัันและปััญหาการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด              

ทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ (A: analysis) (เดืือนธันัวาคม 

2566-มกราคม 2567)   

        วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััญหา

การการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและ            

ข้้อ งานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย

       แหล่่งข้้อมููล 1) กลุ่่�มเป้้าหมาย สำำ�หรัับการสำำ�รวจ

สภาพที่่� เป็็นจริิงและสภาพที่่�คาดหวัังของพยาบาลที่่�             

ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด 12 คน และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

ผ่่าตััดศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย           

32 คน รวมทั้้�งหมด 44 คน ที่่�ได้ม้าจากคัดัเลืือกแบบเจาะจง 

และ 2) กลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มกัับ                    

คณะกรรมการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 10 คน ได้้แก่่ แพทย์์           

1 คน พยาบาลพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องผ่า่ตัดั 5 คน และ

ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริกิารผ่่าตัดัศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ 4 คน

         เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับ 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 3 ประเภท คืือ 1) แบบสำำ�รวจ              

ความต้้องการจำำ�เป็็นสภาพที่่�เป็็นจริิงและสภาพที่่�คาดหวััง  

2) แบบวิเคราะห์์เอกสาร และ 3) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับ               

การสนทนากลุ่่�มที่่�มีคี่า่ IOC ตั้้�งแต่่ 0.80 - 1.00  แบบสอบถาม

ที่่�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา (Coefficient Alpha) ของ 

Cronbach ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.84

        การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        1. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการประสานกัับ                

พยาบาลและผู้้�ป่่วยเพื่่�อนำำ�แบบสอบถามความต้้องการ

จำำ�เป็็นให้้กับักลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญโดยตรง แล้้วนัดัหมายวััน

รัับแบบสอบถามคืืน โดยทิ้้�งระยะเวลาห่่างกัันประมาณ                 

1 สัปัดาห์์ และติดิตามแบบสอบถามคืืน พร้อ้มกัับตรวจสอบ

ความสมบููรณ์ข์องแบบสอบถาม พบว่า่ ได้ร้ับัแบบสอบถาม

คืืน 12 ฉบัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 100.0

        2. การทบทวนเอกสารในงานวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการ         

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อรวบรวมองค์์ความรู้้�และหลัักฐาน               

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล               

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ เพื่่�อบัันทึึก                 

ในแบบวิิเคราะห์์เอกสาร  

           3. การสนทนากลุ่่�ม การดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม  

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสอบถามสภาพที่่�เป็็นจริิง          

และความคาดหวััง เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดทาง

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ             

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้วนำำ�ไปเทีียบกำำ�หนดเกณฑ์์            

การแปลความหมายของค่่าคะแนนตามวิิธีีของเบสท์์5 

        2. แล้้วจััดลำำ�ดับความต้้องการจำำ�เป็็นเกี่่�ยวกัับ         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ           

โดยใช้้วิิ ธีี  Mod ified Pr io r i ty  Needs Index                                  

(PNI_modified) และนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ในรููปแบบ

ตารางประกอบความเรีียง และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(Content analysis)  

       ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันา (Development: D1) การพัฒันา           

 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ (Design and Development: D)  

(เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567)

      วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อร่่างแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

พััฒนาเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ              
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ตรวจสอบคุณภาพและยืืนยัันความเหมาะสมและความเป็็น

ไปได้้ของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลและเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้        

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      แหล่่งข้ ้อมููล กลุ่่� มเป้ ้าหมายเป็ ็นผู้้ � เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 5 ท่า่น ที่่�ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็น็ไปได้้ 

และปรัับปรุงแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิ          

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

ตารางวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์เนื้้�อหา ร่่าง แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล และแบบประเมิินความเหมาะสม              

และความเป็็นไปได้้ 

        การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

          1. สร้้างร่่างแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่า ตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ประกอบด้วย                         

5 องค์์ประกอบหลัักการ วััตถุุประสงค์์ กระบวนการ             

การวััดและประเมิินผล และเงื่่�อนไขการนำำ�ไปใช้้ 

           2. สร้้างแบบประเมิินและร่่าง  แนวปฏิิบััติิทาง 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ                 

5 องค์์ประกอบๆ ละ 5 ข้้อ จำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็น

แบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ แล้้วนำำ�ไปเทีียบเกณฑ์์6 

             3. นำ ำ�แบบประเมิินและร่ ่างแนวปฏิิบััติิทาง          

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อที่่�

สร้้างขึ้้�นเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ท่่าน ตรวจสอบ   

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาพบว่่ามีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.80 - 1.007  

             4. ปรับปรุุงแบบประเมิินตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และจััดทำำ�เป็็นแบบสอบถามฉบัับจริิงเพื่่�อใช้้            

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อไป

        การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

            การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล แบ่่งเป็็น 

6 ขั้้�น ได้้แก่่  (1) กำำ�หนดประเด็็นปััญหา (2) กำำ�หนดทีีม

พััฒนา (3) กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ ขอบเขต และผลลััพธ์์ของ

การพััฒนา พััฒนา  (4) การสืืบค้้นและการประเมิินคุุณค่่า

ของหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ (5) การตรวจสอบ

คุุณภาพด้้านความตรงของเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิใน               

การพยาบาลผู้้�ป่่วย และ (6) ยกร่่างแนวปฏิิบััติิโดยการนำำ�

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ มาทำำ�การปรัับปรุงเพื่่�อให้้มีี      

ความสมบููรณ์์ตามบริบทของหน่่วยงาน และสามารถนำำ�

แนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัที่่�ได้ร้ับัยาระงับั

ความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกายในห้้องพัักฟ้ื้�นที่่�พััฒนาแล้้วมาใช้้

ในการปฏิิบััติิจริิง จััดทำำ�ร่่างแนวปฏิิบััติิของระบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกและข้้อประกอบด้วย                 

ชื่่�อแนวปฏิิบััติิและรายชื่่�อทีีมพััฒนา คำำ�นำำ� สารบััญ บทนำำ� 

วััตถุประสงค์์ ขอบเขต ผลลััพธ์ นิิยามศััพท์์ วิิธีีการนำำ�             

แนวปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตัดักระดููกและข้้อไปใช้้ 

และภาคผนวก ซึ่่�งประกอบด้้วยแหล่่งที่่�มาของหลัักฐาน         

เชิิงประจัักษ์์ที่่�นำำ�มาเป็็นสาระสำำ�คััญของแนวปฏิิบััติิ              

ทางการพยาบาล

          การวิเิคราะห์์ข้้อมููล 1. วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เอกสารตำำ�ราและวารสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

โดยการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) ทำำ�การสังัเคราะห์์

งานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อให้้ได้อ้งค์์ประกอบ และขั้้�นตอนของ

รููปแบบและกลไกฯ และ 2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบ

ประเมินิความเหมาะสมของร่า่งแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููก จากผู้้�เชี่่�ยวชาญโดย            

การหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 

นำำ�มาเทีียบกัับเกณฑ์์  

    ขั้้�นตอนที่่� 3 การวิิจััย (Research : R2) การทดลอง

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ (Implementation: I) (เดืือนมีีนาคม-        

เดืือนสิิงหาคม 2567)

       วัั ตถุุ ป ร ะสงค์ ์  เ พื่่� อ ทดลอง ใช้ ้  แนวปฏิิ บัั ติิ

ทางการพยาบาลและประเมิินผล แนวปฏิิบััติิทาง                           

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

        แหล่่งข้้อมููล 1) กลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับการสำำ�รวจ

สภาพที่่�เป็็นจริิงและสภาพที่่�คาดหวัังของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในห้้องผ่่าตััด 22 คน ที่่�ได้้มาจากการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) และ 2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารผ่า่ตัดั

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย 56 คน   

ที่่�ได้้มาจากคััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

	  1) เคร่ื่�องมืือในการดำ ำ�เนิินการวิิจััย ได้ ้แก่ ่ 
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แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็ทางการสำำ�หรับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับั

การผ่่าตััดใส่่เหล็็กดามกระดููก (Open reduction of 

fracture with internal fixation) (SP-CLT- 230)                  

มีีขั้้�นตอนปฏิิบััติิหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลากรหลายฝ่่าย          

เริ่่�มตั้้�งแต่่ห้้องฉุุกเฉิินจนถึึงการฟื้้�นฟููสภาพหลัังการผ่่าตััด  

	  2) เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้�

	    (1) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โดยพััฒนามาจากแบบประเมิินของมนทิิรา ผ่่องนานารถ8 

เป็็นแบบสอบถามแบบเลืือก โดยให้้เลืือกตอบเพียีง 1 คำำ�ตอบ 

ประเมิิน โดยหััวหน้้ า เวรพยาบาลที่่� มีี ลัั กษณะของ                         

การได้้ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย โดยกำำ�หนดเกณฑ์์

การให้ค้ะแนน คืือ ปฏิบิัตัิทิุกุครั้้�งให้ ้1 คะแนน และไม่่ปฏิบิัตัิิ

เลย ให้้ 0 คะแนน

 	      (2) แบบประเมิินอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกช้้อน

ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ งานห้้องผ่่าตััด  

โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

	      (3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่่อแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ โดยพััฒนามาจากแบบประเมิินของ                   

มนทิิรา ผ่่องนานารถ8 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ 

ความพึงึพอใจด้้านบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานจำำ�นวน 8 ข้้อ การใช้้                

แนวปฏิิบััติิ และการบัันทึึกทางการพยาบาลในการดููแล           

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 17 ข้้อ     

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ             

โดยให้้เลืือกตอบเพีียงคำำ�ตอบเดีียว ซ่ึ่�งทำำ�การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI)             

ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.91  

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1) แบบประเมิินการปฏิิบััติิ

ตาม แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัทางศัลัยกรรม

กระดููกและข้อ้และแบบประเมินิความพึงึพอใจของพยาบาล

ต่่อแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููกและข้้อและวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและ 2) แบบประเมิินอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ วิิเคราะห์์ด้้วย

ความถี่่� และร้้อยละ

    ขั้้�นตอนที่่� 4 การพััฒนา (Development: D2) 

เพื่่�อปรับัปรุงุแก้ไ้ขและเผยแพร่แ่นวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

ผู้้�ป่วยผ่่าตัดัทางศัลัยกรรมกระดููกและข้้อไปยังัเครืือข่่ายต่่างๆ 

(Evaluation: E) (เดืือนกัันยายน 2567)

        วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไขและ เพื่่�อเผยแพร่่

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููกและข้้อไปยัังเครืือข่่ายต่่างๆ 

         แหล่่งข้้อมููล กลุ่่� มเป้ ้าหมายเป็็นผู้้ � เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 5 ท่่าน ที่่�ตรวจสอบความเหมาะสม และ                          

ความสอดคล้้องและการปรัับปรุุงรููปแบบและกลไกฯ                   

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า  

            เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่ ่

แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม

	  ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน โดยการสนทนากลุ่่�ม  

	  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(Content analysis) เทคนิคิการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาของข้อ้มููล

เชิิงคุุณภาพ เป็็นการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�ปรากฏในเอกสาร

หรืือบัันทึึกมากกว่่ากระทำำ�กัับเนื้้�อหาที่่�ซ่่อนอยู่่� การตีีความ

จะกระทำำ�ในอีีกขั้้�นตอนหนึ่่�งภายหลััง เมื่่�อผู้้�วิิจััยและคณะ  

จะสรุุปข้้อมููล 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    โครงร่่างการวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้ผ่ ่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดใบรับรองเลขที่่� 

COE_2192566 วัันที่่� 26 เดืือน ธัันวาคม พ.ศ.2566              

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการวิจิัยั โดยชี้้�แจงการพิทิักัษ์์สิทิธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย โดยการแนะนำำ�ตััว สร้้างสััมพัันธภาพ 

ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัวัตถุปุระสงค์์ของการศึึกษา ขอความร่่วมมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การรัักษาความลัับเพื่่�อช่่วยให้้        

ผู้้�ป่ว่ยเกิิดความไว้ว้างใจ อธิิบายขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิิจัยั 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับและผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ     

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและตอบรัับการเข้้าร่่วมวิิจััย โดย              

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยกเลิิกหรืือออกจากงานวิิจััยได้้เมื่่�อ              
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ผู้้�ป่ว่ยต้้องการ โดยจะไม่่ส่ง่ผลกระทบต่อการรัักษาและการ

ดููแลเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของรััฐที่่�เข้้า

ร่ว่มโครงการวิิจัยัในการศึกึษาครั้้�งนี้้� เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้ใจ

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััยแล้้วและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วม         

การวิิจััย  

ผลการวิิจััย
    1. สภาพปััจจุุบัันและปััญหาการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

ทางศัลัยกรรมกระดููกและข้อ้ สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความจำำ�เป็น็

เร่ง่ด่ว่นในการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลอย่า่งเป็น็

ระบบ เพื่่�อลดช่่องว่่างในการปฏิิบััติิและยกระดัับคุุณภาพ

การดููแล  การวิิเคราะห์์ปััญหาโดยใช้้ดััชนีีความต้้องการ

จำำ�เป็็น (PNI modified) ได้้ชี้้�ชััดว่่า มีีช่่องว่่างในการปฏิิบััติิ

ในหลายมิิติิของกระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ด้้านการปฏิิบััติิและการเสริิมพลังซ่ึ่�งมีีค่่าดััชนีสููงสุุด 

(PNI=0.412) รองลงมาคืือ ด้้านแผนการดููแลรัักษาเฉพาะ 

(PNI=0.397) และด้้านการระบุุปััญหาและความต้้องการ

จำำ�เป็็น (PNI=0.362) โดยสรุุปการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทาง 

การพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดศััลยกรรมกระดููกและ            

ข้อ้ ต้อ้งเป็น็กระบวนการต่่อเนื่่�องที่่�คำำ�นึงึถึึงบริบิททางคลิินิกิ

และอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหา

อย่่างเป็็นระบบในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการพยาบาล        

ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริมิคุณุภาพการดููแลและความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืนในที่่�สุุด

    2. แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย 7 ขั้้�น 

คืือ (1) การตรวจร่่างกายและวิินิิจฉััย (2) การตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลผู้้�ป่วย (3) การให้้ข้้อมููลและแผนการ            

(4) การประเมิินและการเตรียมความพร้อมก่่อนผ่่าตััด           

(5) การปฏิิบััติิตามรายการตรวจสอบความปลอดภััย                  

(6) การติิดตามดููแลหลัังการผ่่าตััด และ (7) การวางแผน

จำำ�หน่่ายรัักษา แนวปฏิิบััติิฉบัับนี้้�มีีความเหมาะสมและ 

ความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

      3. ผลทดลองใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั

ทางศััลยกรรมกระดููก และข้้อ พบว่่า 

     3.1  แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นมีลัีักษณะ

ชััดเจน ครอบคลุุม และมีีความสอดคล้้องกัับบริบท              

การปฏิบิัตัิงิานจริิง ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่าง          

มีีประสิิทธิิภาพในทุุกระยะของกระบวนการผ่่าตััด ทั้้�งก่่อน  

ขณะ และหลัังผ่่าตััด โดยการปฏิิบััติิตามแนวทางเป็็นไป

อย่่างครบถ้้วนและเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ซึ่่�งมีีส่่วนสำำ�คััญ

ในการยกระดัับคุณุภาพการพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน และเสริิมสร้้างความปลอดภััยของผู้้�ป่วย          

อย่า่งเป็็นรููปธรรมในระบบบริการศััลยกรรมกระดููกและข้อ้  

       3.2 ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

พบว่า  ผลการประเมิินตััวชี้้�วััดจากตารางสะท้้อนให้้เห็็น              

ถึึงความสำำ�เร็็จของระบบความปลอดภััยในหลายด้้าน              

โดยเฉพาะการป้้องกัันความผิิดพลาดร้้ายแรงและ                   

การยกระดัับการใช้้ Safety Surgical Checklist                       

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ขณะเดีียวกัันยัังชี้้�ชััดถึึงประเด็็นที่่�

ต้้องการการพััฒนาเพิ่่�มเติิม คืือการลดจำำ�นวนการผ่่าตััดซ้ำำ�� 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการทบทวนเชิิงลึึกและการปรัับปรุง

กระบวนการดููแลแบบองค์์รวม เพื่่�อยกระดัับคุณุภาพบริกิาร

ผ่่าตััดให้้มีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผลสููงสุุดใน             

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินตััวชี้้�วััดด้้านความปลอดภััยทางการผ่่าตััดระหว่่างปีี พ.ศ.2563–2567

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 2567 

1. จำ�นวนอุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน ผิดช้าง ผิด              

   ตำ�แหน่ง ที่ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยความรุนแรง 

   ระดับ E ขึ้นไปทั้งหมด (0 ครั้ง) 0 0 0 0 0
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2. อัตราผู้ป่วยห้องผ่าตัดที่ได้รับการทำ� Safety 

   Surgical Check (100%) 95 98 99 100 99.76

3. จำ�นวนการผ่าตัดซ้ำ� (Reoperation) 

    โดยไม่ได้วางแผน (0 ราย) 2 0 2 1 3

 		

       3.3 พยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้ ้แนวปฏิิบััติิทาง     

การพยาบาลโดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของ            

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean= 4.44, SD.= 0.17) ซึ่่�งสะท้้อน         

ให้้เห็็นถึึงการยอมรัับและความพึึงพอใจในระดัับสููง                

ต่่อแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น อีีกทั้้�งค่่าความแปรปรวนที่่�ต่ำำ��          

ยัังบ่่งชี้้�ถึึงความเห็็นที่่�สอดคล้้องกัันของกลุ่่�มตััวอย่่าง              

ซึ่่�งแสดงถึึงความมั่่�นคงของผลลััพธ์และความเหมาะสม          

ของแนวปฏิิบััติิในการนำำ�ไปใช้้จริิงในบริิบทงานห้้องผ่่าตััด

    4. ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกฝ่่ายเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน

มีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดอย่่างชััดเจน ทั้้� งในการประเมิิน การส่ื่�อสาร                          

การป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน และการดููแลหลัังผ่่าตััด 

อย่่างไรก็็ตามได้้มีีข้้อเสนอเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อยกระดัับแนวปฏิิบััติิ

ให้้มีคีวามครอบคลุุม เช่่น การเพิ่่�มระบบแจ้้งเตืือนความเสี่่�ยง 

การติดิตามผู้้�ป่วยหลังัจำำ�หน่่าย และการพัฒันาสื่่�อการสื่่�อสาร

ให้้หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น

วิิจารณ์์
     1. ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับผลการสังัเคราะห์์

งานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศสะท้้อนให้้เห็็นอย่่างชััดเจน

ว่่า แนวทางการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�อิิง     

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based practice)           

มีีบทบาทสำำ�คััญในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและข้้อสะโพกเทีียม ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและต้้องการการดููแล

แบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึึกษาหลายฉบัับยืืนยัันว่่า            

การมีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นระบบและชัดัเจน ช่่วยลดความแปรปรวน

ของการปฏิิบััติิ เพิ่่�มความสอดคล้้องของกระบวนการดููแล 

และส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่าง                  

มีีนััยสำำ�คััญ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ ออมใจ บุุญยิ่่�ง และ

อารีีวรรณ อ่่วมตานีี9 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสมรรถนะของพยาบาล         

ในหน่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ยัังคงมีีความหลากหลาย และ              

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะ          

ด้้านการดููแลเฉพาะทาง การจััดการความเสี่่�ยง และ                

การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อ้ค้น้พบ

ในงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่ามีีช่่องว่่างด้้านแผนการดููแลเฉพาะ         

และการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง (PNI สููง) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า      

การกำำ�หนดมาตรฐานแนวปฏิิบััติิพยาบาลจึึงไม่่เพีียงเป็็น

เคร่ื่�องมืือทางวิิชาการ แต่่เป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยเสริิม

ศัักยภาพและลดความคลาดเคลื่่�อนในการดููแลจริิง                               

ขณะเดียีวกันังานวิจิัยัของพงศ์์พิพิัฒัน์์ และคณะ10 แสดงให้้เห็น็

ว่่าการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�อิงิหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อสะโพกและข้้อเข่่า สามารถลด           

ภาวะแทรกซ้้อน ลดจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และ            

เพิ่่�มระดับัความพึงึพอใจของพยาบาลผู้้�ปฏิิบัติัิได้้อย่่างชััดเจน 

ผลลััพธ์ดัังกล่่าวสนัับสนุุนแนวคิิดว่่าแนวปฏิิบััติิไม่่ได้้ส่่งผล

เฉพาะต่่อผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยยกระดัับประสิิทธิิภาพ

ของระบบบริการสุุขภาพและความมั่่�นใจของบุุคลากร

ทางการพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบของการศึึกษา

นี้้�ที่่�พบว่า่บุคุลากรมีีความคิดิเห็น็เชิงิบวกต่อ่ความเหมาะสม

และความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

     ส่่วนมิิติิของการเสริิมพลัังบุุคลากรนั้้�นสอดคล้้องกัับ

ข้้อค้้นพบของ Piyakhachornrot & Youngcharoen11       

ได้้สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นของการฝึึกอบรมและการพััฒนา

ศัักยภาพเฉพาะด้้าน เช่่น การเยี่่�ยมก่่อนผ่่าตััดและ           

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 2567 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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การจัดัการความปวด ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญัของการดููแล

แบบองค์์รวม (Holistic care) และมีีผลโดยตรงต่่อ              

ความปลอดภััยและการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย ข้้อค้้นพบนี้้�           

สอดรับักับัผลการวิิจัยัปััจจุบุันัที่่�ระบุวุ่่ากระบวนการถ่่ายทอด

ความรู้้� การกำำ�กัับติิดตาม และการโค้้ชทางคลิินิิกมีีบทบาท

สำำ�คััญในการทำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิสามารถถููกนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง

อย่่างยั่่�งยืืน

    นอกจากนี้้�แนวโน้้มจากงานทบทวนระดัับนานาชาติิ

ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการบููรณาการมาตรฐานระดัับโลก เช่่น 

แนวทางป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด (SSI) และแนวทาง 

ERAS เข้้ากัับบริิบทของการพยาบาลในประเทศ จะช่่วย        

เพิ่่�มความครอบคลุุมและความรััดกุุมของระบบการดููแล  

โดยเฉพาะในช่่วงก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด            

ซึ่่�งตรงกัับข้้อค้้นพบของงานวิิจััยนี้้�ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นความจำำ�เป็็น

ของการพัฒันาแนวทางที่่�ครอบคลุมุทั้้�งโครงสร้้าง กระบวนการ 

และผลลััพธ์โดยสรุุป ข้้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�เม่ื่�อเปรียบ

เทีียบกัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง สะท้้อนให้้เห็็นอย่่างชััดเจน

ว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�อิิงหลัักฐาน 

ควบคู่่�กับการเสริิมพลังบุุคลากรและการกำำ�กับดููแล                    

เชิงิระบบ เป็น็กลไกสำำ�คัญัในการลดช่อ่งว่า่งของการปฏิบิัตัิิ 

เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และยกระดัับคุุณภาพ           

การพยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทิศทางการพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพในยุุคปััจจุุบัันที่่�มุ่่� งเน้้นคุุณภาพ            

ความปลอดภััย และผลลััพธ์์ที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

    2. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดศััลยกรรมกระดููกและ                 

ข้้อที่่�บููรณาการหลัักการ Enhanced Recovery After 

Surgery (ERAS) ร่่วมกัับการบริหารจััดการโดยพยาบาล

นำำ�ทาง (Nurse Navigation Management: NNM)             

มีีความเหมาะสมและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในบริิบท              

การปฏิบิัตัิ ิโดยผู้้�ประเมินิให้ค้ะแนนความเหมาะสมในระดับั

มากที่่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเชิงิองค์์รวมที่่�มุ่่�งเน้้นความต่่อเน่ื่�องของการดููแลตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััดจนถึึงหลัังจำำ�หน่่าย โดยรวมข้้อค้้นพบ               

ดังักล่า่วสอดรับักับังานวิจิัยัระดับัสากลที่่�ชี้้�ว่า่แนวทาง ERAS 

มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการยกระดัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ      

การพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ โดย                

Liu et al.12 รายงานว่่า การนำำ� ERAS ร่่วมกัับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพมาใช้้ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีผลช่่วย        

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดการสููญเสีียเลืือด และ         

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ อีีกทั้้�งยัังช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการพยาบาลในแง่่การประเมิินและ

การดููแลเชิงิรุกุ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับับทบาทของพยาบาลนำำ�ทาง

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ติิดตาม วางแผน และประสานการดููแลอย่่าง        

ต่่อเนื่่�องในแนวปฏิิบััติิของการศึึกษานี้้�ในทำำ�นองเดีียวกััน 

Changjun et al.13 ซึ่่�งได้้ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เกี่่�ยวกัับ ERAS ในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกและข้้อเข่่า 

พบว่่า ERAS ช่่วยลดความปวดหลัังผ่่าตััด ลดระยะเวลา           

พักัรักัษา และเพิ่่�มความสามารถในการฟ้ื้�นตัวัด้้านการเคลื่่�อนไหว

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสนัับสนุุน

แนวปฏิิบััติิที่่� เ น้้ นการ เริ่่� ม เคลื่่� อน ไหว เร็็ ว  ( Ea r l y 

mobilization) และการจััดการความปวดแบบหลายองค์์

ประกอบ (Multimodal analgesia) ที่่�ถููกกำำ�หนดไว้้ใน

แนวทางของงานวิิจััยนี้้�  ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นความสอดคล้้อง

ระหว่่างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับนานาชาติิกัับแนวทาง 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในบริิบทไทย

   ในด้้านบทบาทของพยาบาลนำำ�ทาง งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

Orthopedic Nurse Navigator รายงานว่่าพยาบาล

สามารถมีีบทบาทสำำ�คัญในการประเมิินและปรัับปรุุง         

ความพร้อมของผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดั โดยเฉพาะในด้้านการควบคุมุ

โรคประจำำ�ตัวั การใช้ย้าโอปิอิอยด์ ์และพฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่น่ 

การสููบบุหรี่่�หรืือด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งส่ง่ผลโดยตรงต่่อผลลััพธ์์

หลัังผ่่าตััด14 งานวิิจััยนี้้�จึึงเป็็นหลัักฐานสนัับสนุุนที่่�ชััดเจน 

ต่่อแนวปฏิิบััติิของการศึึกษาปััจจุุบัันที่่�เน้้นบทบาท NNM 

ในการประเมิินปััจจััยทางชีีวสัังคม ความวิิตกกัังวล และ         

การจััดการโรคประจำำ�ตััวก่่อนผ่่าตััด สำำ�หรัับบริิบทของ

ประเทศไทย งานวิจิัยัของ หอมแป้้น ชัยัวิบิููลย์์ธรรม และคณะ15 

ที่่�พัฒันาและประเมินิแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม พบว่าแนวปฏิิบัตัิมิีคีวามเหมาะสม 

สามารถใช้ไ้ด้จ้ริงิและได้ร้ับัการยอมรับัจากพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการประเมิินความเหมาะสมและ         

ความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิในงานวิิจััยนี้้� อย่่างไรก็็ตาม
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งานวิจิัยัดังักล่า่วยังัชี้้�ให้เ้ห็น็ข้อ้จำำ�กัดสำำ�คัญ คืือ การประยุกุต์์

ใช้้แนวปฏิิบััติิอาจขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทขององค์์กร ทรััพยากร 

และความพร้อมของบุุคลากร ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าการขยายผล

แนวปฏิิบััติิเพื่่�อใช้้ในโรงพยาบาลอื่่�นอาจต้้องมีีการปรัับให้้

เหมาะสมกัับสภาพแวดล้้อมเฉพาะ

    แม้้จะมีีหลัักฐานสนัับสนุุนจำำ�นวนมาก แต่่ก็็ยัังมีีข้้อ

ท้้าทายที่่�ควรพิิจารณาในการนำำ�แนวทาง ERAS และ NNM 

ไปใช้้จริิงในระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ระดับัทุตุิยิภููมิแิละโรงพยาบาลชุมุชน ซึ่่�งอาจเผชิญิข้้อจำำ�กัดั

ด้้านทรััพยากรบุุคคล งบประมาณ และความพร้อมของ          

ทีมีสหสาขาวิิชาชีพี นอกจากนี้้� การดำำ�เนิินงานตามแนวทาง 

ERAS ต้้องอาศััยความร่่วมมืือที่่� เป็็นระบบ หากขาด                

การสื่่�อสารหรืือการฝึึกอบรมที่่� เพีียงพอ อาจทำำ�ให้้

ประสิทิธิิผลของโปรแกรมลดลง13 ดังันั้้�น แม้้ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�

จะแสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิ ERAS ร่่วมกัับ NNM                     

มีีความเหมาะสมและสามารถใช้้ได้้จริิงในระดัับสููง                

แต่ย่ังัควรมีีการศึกึษาต่่อยอดเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์ร์ะยะยาว 

เช่่น คุุณภาพชีวิิต ระยะเวลาการฟ้ื้�นตััวเต็็มรููปแบบ และ

อััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� รวมถึึงการศึึกษา

ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์สุุขภาพ เพื่่�อสนัับสนุุน                

การขยายผลแนวปฏิิบััติินี้้�อย่่างยั่่�งยืืนในระบบบริิการ 

สุุขภาพไทย

     3. ผลการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อในประเทศได้้แสดง         

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลในระดัับสููง แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับ             

การพััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีความโดดเด่่นในด้้านความชััดเจน 

ครอบคลุมุ และมีคีวามสอดคล้้องกับับริบิทการปฏิบิัตัิงิานจริิง 

การนำำ�แนวทางไปใช้้อย่่างครบถ้วนและเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัันในทุุกระยะของกระบวนการผ่่าตััด (ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด 

ขณะผ่่าตัดั และหลังัผ่่าตัดั) ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถปฏิบิัตัิงิาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กล่่าวคืือ ผลลััพธ์์เชิิงประจัักษ์์         

ที่่�สำำ�คัญัคืือ การที่่�แนวปฏิบิัตัิดิังักล่า่วช่ว่ยยกระดับัคุณุภาพ

การพยาบาลและเสริิมสร้้างความปลอดภััยของผู้้�ป่วย           

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยมีีการรายงานว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนในทุุกระยะของการผ่่าตััด นอกจากผลลััพธ์             

ที่่�เด่่นชััดต่่อผู้้�ป่่วยแล้้ว แนวปฏิิบััติินี้้�ยัังสร้้างความพึึงพอใจ

ให้ก้ับับุคลากรผู้้�ใช้ง้าน โดยพยาบาลวิชิาชีพีมีความพึงึพอใจ

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับสููง ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความมั่่�นคง

และความสอดคล้้องของการประเมิินความเหมาะสมของ

แนวทางความสอดคล้้องและการเสริิมแรงจากหลัักฐาน           

เชิิงประจัักษ์์ระดัับสากล

   ข้้อค้้นพบในประเทศมีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ต่่างประเทศหลายชิ้้�น ซึ่่�งสนัับสนุุนความจำำ�เป็็นของการนำำ�

แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและเป็็นมาตรฐานมาใช้้ในการดููแล           

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกและข้้อ งานวิิจััยนานาชาติิได้้เน้้นย้ำำ��              

ถึึงบทบาทของแนวทางการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััด 

(Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) และ             

การปรัับใช้้ในบริิบทของการพยาบาลการเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ระหว่่างงานวิิจััยในประเทศกัับงานวิิจััยสากลได้้

ยืืนยัันกลไกการทำำ�งานร่่วมกัันของการดููแลที่่�เป็็นมาตรฐาน 

(1) ลดภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลาพักัฟ้ื้�น Huang Wu & Li16 

พบว่าการดููแลด้้วยแนวทาง ERAS-based nursing มีผีลให้้

อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

นอกจากนี้้�ยัังนำำ�ไปสู่่�การมีี ระยะเวลาอยู่่�โรงพยาบาลที่่�สั้้�น

ลง และความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�สููงขึ้้�น ในทำำ�นองเดียีวกันั 

งานวิิจััยของ Zhao et al.17 รายงานว่่าการใช้้แนวทาง  

ERAS ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดใส่่ข้้อช่่วยลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

ระดัับความปวด และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้�นตััวได้้ เร็็วขึ้้�น                    

(2) ความปลอดภััยและคุุณภาพของการดููแลงานวิิจััย 

POWER2 study18 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าอััตราการเกิิด               

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิตาม ERAS protocol           

สููงนั้้�นต่ำำ��กว่่า ซึ่่�งเห็็นว่่าการปฏิิบััติิตามแนวทางมีีผลต่่อ    

ความปลอดภััยและคุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีี             

นััยสำำ�คัญโดยสรุุปแล้้ว ข้้อค้้นพบทั้้�งหมดนี้้�สนัับสนุุนว่่า          

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางพยาบาลอย่่างครบถ้วนและ

เป็็นระบบสามารถเพิ่่�มความปลอดภััย ลดความเสี่่�ยง และ

สร้้างความพึึงพอใจต่่อบุุคลากรได้้จริิง 

   เมื่่�อพิิจารณาถึึงความยั่่�งยืืนและข้้อพิิจารณาเชิิงกลยุุทธ์์

สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้แม้้ว่่าแนวปฏิิบััติิจะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีเยี่่�ยม 

แต่่ความสำำ�เร็็จในการนำำ�ไปใช้้จริิงอย่่างยั่่�งยืืนนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับ

ปััจจััยสนัับสนุุนเชิิงองค์์กร เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�สอดคล้้อง

กัับมาตรฐานความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในทุุกขั้้�นตอน        
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ของการผ่่าตััด การบริหารจััดการจำำ�เป็็นต้้องมุ่่�งเน้้นใน

ประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้�  (1) การฝึึกอบรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง                   

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าบุคุลากรมีคีวามรู้้�และความเข้้าใจในการปฏิบิัตัิิ 

(2) การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร  การสนัับสนุุนด้้านนโยบาย

และท รััพยากร เ ป็็นปัั จ จััยสำำ�คััญในการ ขัับ เค ล่ื่� อน                             

(3) กลไกตรวจสอบคุุณภาพ และ Feedback loop            

การสร้้างวงจรป้้อนกลัับเพื่่�อตรวจสอบและปรับปรุงคุุณภาพ

อย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ดัังนั้้�น การนำำ�แนวทางสากล 

เช่่น ERAS และ NNM มาปรัับใช้้ จะต้้องมีีการประยุุกต์์ให้้

เหมาะสมกัับบริบทของแต่่ละหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์

ที่่�เป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน

      การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คััญคืือ การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น 

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา (R&D) ที่่�มุ่่�งแก้้ปััญหาจริิง          

ในบริบทของโรงพยาบาลชุุมชน โดยอาศััยการวิิเคราะห์์ 

ช่่องว่่างและความต้้องการจำำ�เป็็นด้้วยดััชนี PNI เพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาการเลื่่�อนผ่่าตััดและยกระดัับความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

ได้อ้ย่า่งตรงจุดุ อีกีทั้้�งยังัมีกีารบููรณาการหลักัการฟื้้�นตัวัเร็ว็

หลัังผ่่าตััด (ERAS) ร่่วมกัับการบริิหารจััดการด้้วยระบบ

พยาบาลนำำ�ทาง (NNM) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล

แบบองค์์รวม ส่ง่ผลให้้เกิิดผลลััพธ์เชิงิประจัักษ์์ที่่�ชัดัเจนหลััง

การทดลองใช้้ กล่่าวคืือ อััตราการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 100 สามารถป้้องกัันความผิิดพลาด           

ร้้ายแรง ยกระดัับการใช้้ Surgical Safety Checklist              

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ และส่่งผลให้้บุุคลากรมีีความพึึงพอใจโดย

รวมอยู่่�ในระดับัสููง แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม การวิจิัยันี้้�ยังัมีขี้อ้จำำ�กัดั

สำำ�คัญับางประการ ได้้แก่ ่ขอบเขตของการศึกึษาที่่�จำำ�กัดอยู่่�

เพีียงโรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 แห่่งเดีียว ทำำ�ให้้                    

การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปปรัับใช้้ในบริิบทอื่่�นต้้องคำำ�นึึงถึึง           

ความพร้อมของทรััพยากรและบริบทที่่�แตกต่่างกััน       

นอกจากนี้้�ระยะเวลาในการติิดตามผลของการศึึกษา               

ยัังค่่อนข้้างสั้้�น ซึ่่�งทำำ�ให้้ยัังขาดข้้อมููลสะท้้อนผลลััพธ์์           

ในระยะยาว (Long-term outcomes) เกี่่�ยวกับัคุณภาพชีวิติ

และการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่าย และการศึึกษา              

ยังัไม่่ได้้ครอบคลุมุถึงึการประเมินิความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์

สุขุภาพ ซ่ึ่�งจะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญัสำำ�หรับัประกอบการตััดสินิใจ

ขยายผลในระดัับนโยบายต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้ 

        1) การนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้อย่่างครบวงจร ควรส่่งเสริิม      

ให้้บุุคลากรทางการพยาบาลปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ                  

ทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� อ ย่่างครบถ้วนและ                        

เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในทุุกระยะของการผ่่าตััด (ทั้้�งก่่อน

ผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด) เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติินี้้�           

มีีลัักษณะชััดเจน ครอบคลุุม และสอดคล้้องกัับบริิบท       

การปฏิิบััติิงานจริิง การนำำ�ไปใช้้ที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

        2) การจััดการความเสี่่�ยงที่่�ยัังเป็็นช่่องว่่าง ควรเพิ่่�ม

ความเข้้มงวดในการจััดการประเด็็น ปััญหาที่่� ยัั งมีี                        

ความต้้องการจำำ�เป็็นสููง (PNI) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงช่่องว่่าง                  

ในการดููแลต่่อเนื่่�องก่่อนจำำ�หน่่าย โดยเฉพาะ การส่่งเสริิม

การดููแลตนเองและการปรับัตัวัก่อ่นจำำ�หน่า่ย (PNI=0.606) 

และ การจััดการความเสี่่�ยงด้้านระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(PNI=0.529) โดยเน้้นการควบคุมภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

ไม่่ให้้เกิิน 200 mg/dL ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในตำำ�แหน่่งผ่่าตััด (SSI)

        3) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในตำำ�แหน่่งผ่่าตััด (SSI) 

ควรให้้ความสำำ�คัญสููงสุุดกับัการควบคุมปัจัจััยเสี่่�ยงตามหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ ได้้แก่่ การคงไว้้ซ่ึ่�งอุุณหภููมิกายปกติิ              

โดยให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยตลอดเวลา การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ภายใน 1 ชั่่�วโมงก่่อนการลงมีีดผ่า่ตัดั 

และพยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องฟอกผิิวหนััง เป็็นรััศมีีโดยรอบ

แนวที่่�จะลงมีีดอย่่างน้้อย 8 นิ้้�ว เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 5 นาทีี

          4) การพััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ควรใช้้ ระบบ

พยาบาลนำำ�ทาง (NNM) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาความไม่่ต่่อเน่ื่�อง

ของการดููแล โดยให้้พยาบาลนำำ�ทางทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็ศููนย์์กลาง

ในการประสานงานตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงหลัังจำำ�หน่่าย

        5) การเสริิมสร้้างศัักยภาพบุคลากร ควรมีีการฝึึก

อบรมและการพััฒนาศัักยภาพเฉพาะด้้าน เช่่น การเยี่่�ยม

ก่่อนผ่่าตััดและการจััดการความปวด เพื่่�อเสริิมพลังและ          

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการดููแลจริงิ ซึ่่�งจะช่ว่ยให้พ้ยาบาล

มีีความมั่่�นใจและความพึึงพอใจในการทำำ�งานที่่�สููงขึ้้�น

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

            1) การขยายขอบเขตการทดลองใช้้ ควรขยายขอบเขต
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การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ ไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น หรืือ

ขยายไปยัังสถาบัันอื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบททางคลิินิิกคล้้ายคลึึงกััน 

เพื่่�อให้้ได้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�นสำำ�หรัับ           

การขยายผลในระดัับนโยบาย

        2) ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการติิดตามผล การใช้้

แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล เพื่่�อประเมิินผลลัพัธ์ร์ะยะยาว 

(Long-term outcomes) ต่่อคุุณภาพชีวิิตผู้�ป่วยและ            

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการจำำ�หน่่าย

       3) การประเมินิด้้านเศรษฐศาสตร์สุขุภาพ ควรพิจิารณา

ประเด็็นด้้านความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์สุขุภาพในการวิจิัยั

ครั้้�งต่่อไป เพื่่�อให้้ได้้หลัักฐานที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นสำำ�หรัับ             

ผู้้�กำำ�หนดนโยบายในการตััดสิินใจขยายผลแนวปฏิิบััติิ

       4) การวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบหรืือต่่อยอด: ควรมีี

การวิิจััยเพื่่�อเปรีียบเทีียบหรืือพััฒนาการจััดการความเสี่่�ยง

ด้า้นอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัศัลัยกรรมกระดููกและข้อ้ ที่่�อาจยังั

ไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การจััดการ

ภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คััญอย่่างภาวะ Fat embolism, 

Hypovolemic shock และ Compartment syndrome, 

การวางแผนด้้านโภชนาการและการฟ้ื้�นฟููสภาพ และการควบคุมุ

ความปวด 
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