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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยในกระบวนการเข้ารับบริการของ
ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty :TKA) ผู้ร่วมให้
ข้อมูลคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีค่าความเสื่อมระดับรุนแรง Level 4 และต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม : Total Knee Arthroplasty และมีประสบการณ์มาใช้บริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก
ตั้งแต่เข้ารับบริการ พบแพทย์ เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ได้รับการผ่าตัดและมาพบแพทย์หลังผ่าตัดตามนัด 2 สัปดาห์ 
ผู้ให้ข้อมูลมีจำนวนทั้งสิ้น 8 คน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) กระบวนการเก็บ
ข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- Structured interview) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เทคนิคการวิเคราะห์
แก่นสาระ (Thematic analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังในกระบวนการเข้ารับบริการทั้งหมด 4 ด้าน คือ 1) ความคาดหวังด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ผู้ป่วยคาดหวังให้แพทย์และบุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้การรักษากับผู้ป่วย ต้องการ
รักษากับแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ และคาดหวังการได้รับบริการที่ดีผ่านทางพฤติกรรม วาจา กิริยาท่าทางที่เหมาะสม 2) 
การเตรียมตัวผ่าตัดอย่างถูกต้องเหมาะสม ที่ผู้ป่วยคาดหวังว่าจะได้วันรับการผ่าตัดที่รวดเร็วและแน่นอน รวมไปถึงการ
ได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดที่ครบถ้วนถูกต้อง 3) การดูแลช่วยเหลือและการดูแลตนเอง ผู้ป่วยต้องการรับฟัง
ข้อมูลและวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อต้องกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน 4) ผลลัพธ์ทางการรักษา คือ การหายจากโรคและไม่มี
ผลข้างเคียงหลังการผ่าตัด ตลอดจนสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุข 
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Abstract  

 

 The purpose of Qualitative Research was to study regarding the expectation of patients in the 

patient’s care system in Total Knee Arthroplasty health care process. The participants of this study 
were patients who were diagnosed to be osteoarthritis with Level 4 severity who required treatment 
with Total Knee Arthroplasty Surgery ( TKA) . The participants had experienced at the orthopedics 
outpatient in all care process until the post-operative 2-week appointment. There were eight patients 
in this group of study. In the data collecting process, the researcher uses methods of Purposive 
sampling, Semi- Structured interview, and Thematic analysis.  
 From the research, patience expectation in health care process in 4 aspects; (1) Good 
Relationship and service minded Medical staff, (2) Comprehensive information and Definite timeline in 
Pre-operation process, (3) Discharge Planning Information in Post-operative care, (4) Good surgical 
results, no complication and return to normal life. This article contains expectations of patients who 
had negative experiences with the patient care process which could lead to improvement in the future. 
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หลักการและเหตุผล

รัฐบาลกำหนดให้สังคมสูงอายุในประเทศไทย
เป็นวาระแห่งชาติ เนื่องจากภายในปี พ.ศ.2564 จะมี
ผู้สูงอายุในประเทศมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด ซึ่งถือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ , กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2562) ที่จะส่งผลต่อประเทศทั้งด้าน
การเติบโตของเศรษฐกิจ จำนวนแรงงานที่ลดลง รายได้
ประชาชาติน้อยลง งบประมาณรายจ่ายเพิ่มขึ้น รวมไป
ถึงปัญหาเฉพาะบุคคลที่ตามมา คือ ความเสื่อมโทรม
ทางร่างกายท่ีจำเป็นต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ (จิราภรณ์ 
การะเกตุ, 2562) โรคที่พบได้บ่อยได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื ่อม โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคสมองเสื ่อม เป็นต้น (สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส], 2562)  
 ภาวะข้อเข่าเสื ่อมเป็นภาวะที ่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ จากการที่

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ประเทศ
ไทยพบผู ้ป ่วยมากกว่า 6 ล้านคน ผู ้ส ูงอายุที ่อาย ุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไปพบได้ถึงร้อยละ 50 สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากน้ำหนักตัวที่มาก การใช้เข่ามาก อาจใช้
นานกว่าปกติ หรือใช้ผิดท่า (วิโรจน์ กวินวงศ์, 2556) 
ซึ ่งส ่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้าน
เศรษฐกิจ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่
เกิดจากการรักษาพยาบาล และความสูญเสียที่เกิดจาก
ความสามารถในการทำงานที ่ลดลงหรือไม่สามารถ
ทำงานได้ (2) ด ้านส ังคม ที ่ เก ี ่ยวข้องกับสถาบัน
ครอบครัว เป็นผลกระทบมาจากด้านเศรษฐกิจ หาก
ผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัวหรือมีความ
จำเป็นต้องเป็นหนี้สินเพื่อนำมาใช้ในการรักษา และ
หากไม่สามารถชำระหนี้ได้อาจนำไปสู่ปัญหาครอบครัว
ได้ และเกี ่ยวข้องกับความสามารถในการเข้าสังคมที่
ลดลงอันเป็นผลจากข้อเสื่อม โดยเฉพาะกรณีที่ข้อเสื่อม
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รุนแรง (3) ด้านจิตใจ ข้อเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังและรุนแรง
เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำงาน
หรือดำรงชีวิตได้เช่นเดิม ทำให้เปลี ่ยนแปลงจากที่
พึ่งตนเองเป็นต้องพึ่งผู้อื่น สภาพจิตใจจะเสื่อมถอย เกิด
ภาวะซึมเศร้าและท้อแท้ (วินัย ศิริชาติวาปี, 2546)  
 ปัจจุบันการรักษาภาวะข้อเข่าเสื ่อมของ
แพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตัดศัลยกรรมรักษาผู้ป่วย
ด ้ ว ย ก า ร เ ป ล ี ่ ย น ข ้ อ เ ข ่ า เ ท ี ย ม  ( Total Knee 
Arthroplasty :TKA) ทำให้ความต้องการใช้ข ้อเข ่า
เทียมในประเทศมีแนวโน้มสูงขึ ้นเป็นลำดับ โดยในปี 
พ.ศ.2558 มีจำนวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดข้อเข่าเทียมจำนวน
มากถึง 16,600 ราย (สุขเกษม วัชรมัยสกุล และคณะ, 
2561) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็น
องค์กรชั ้นนำระดับประเทศที ่ ร ่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค ์การมหาชน) ในการพ ัฒนาระบบการด ูแล
ร ักษาพยาบาลให ้ด ี ย ิ ่ งข ึ ้ น  คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
เป็นจำนวนไม่ต่ำกว่าสี่หมื่นรายในทุก ๆ ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2559 – 2561 และเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
769 ราย  761 ราย  และ 779 รายตามลำด ับ
(Ramathibodi Hospital Information System, 2019)  
มีการศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุพบว่ามีความคาดหวังว่า“การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะเพิ่มความสามารถในการ
เดินในระยะสั้น” “มีสุขภาวะทางจิตที่ดีขึ้น”และ“การ
ยังคงถูกจ้างงานและได้รับเงินชดเชย” (สุทธิวรรณ 
เชวงเกียรติกุล และคณะ, 2562). ซึ่งการพัฒนาส่วน
ใหญ่จะเน ้นไปที ่การค ้นหาส ิ ่ งท ี ่จ ับต ้องได ้  เช ่น 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาเทคนิควิธีการผ่าตัด 
การเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลผู ้ป ่วย แต่การ
ศึกษาวิจัยสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยหรือความคาดหวัง
ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพยัง
มีน้อยมาก การวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นการรับฟังเสียงของ
ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เพื ่อนำผลการศึกษามาพัฒนา

คุณภาพการรักษา การจัดระบบการดูแลสุขภาพที่ตรง
ตามความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยอย่าง
เป็นรูปธรรม อันเป็นการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยในการเข้า

รับบริการของผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
ด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ั ย Pheno-
menology โดยเล ือกกลุ ่มต ัวอย่างส ัมภาษณ์แบบ
เจาะจงโดยมีเกณฑ์นำเข้า คือข้อมูลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยว่ามีค่าความเสื ่อมระดับรุนแรง 
Level 4 ตามเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของโรค
ด ้วยระบบข ั ้นเคแอล ; Kellgren-Lawrence radio-
graphic grading scale (Kellgren & Lawrence,  
1957) ผู้ป่วยมีอาการของข้อเข่าเสื่อมรุนแรงขึ้น ปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลงจากข้อจํากัดในการทำหน้าท่ีของ
ข้อเข่า การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจึงเป็นการรักษาที่
ช่วยฟื้นฟูการทำงานของข้อเข่า ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามี
คุณภาพชีวิตที่ดี (สุรีรัตน์ กุลสุทธิ และคณะ, 2560) 
และต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และผู้ป่วยยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยและยินยอมให้สัมภาษณ์ บันทึกเทป
ประสบการณ์การรับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูก มีข้อมูลสมบูรณ์ในทุกตัวแปรคือ อายุ 
เพศ ประเภทผู้ป่วย กระบวนการให้บริการในทุกขั้นตอน 
(Process Flow : Entry to Discharge) กำหนดให้ใช ้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และติดตามขั้นตอนการมารับ
บริการ สำหรับเกณฑ์คัดออกเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธ
การให้สัมภาษณ์ ผู้ดำเนินการสัมภาษณ์เป็นบุคลากรใน
งานพัฒนาคุณภาพงาน  ซึ ่งได้รับการฝึกให้สามารถ
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ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกได้ การสัมภาษณ์ใช้เวลา
ประมาณ 20-40 นาที กำหนดให้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่ม
ท่ีนัดพบแพทย์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ทีมผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  โดยจะสัมภาษณ์ผู ้ป่วยหรือ
ญาติ (กำหนดให้ใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และติดตาม
ขั้นตอนการมารับบริการ) ไปจนพบว่าข้อมูลที่ได้นั้นเริ่ม
ซ ้ำหร ือไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน  (data saturation) 
กำหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีค่า
ความเสื่อมระดับรุนแรง Level 4 และต้องเข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก  
 2. ผู้ป่วยที่นัดพบแพทย์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ มี
ประสบการณ์มาใช้บริการที ่หน่วยตรวจผู ้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกตั้งแต่เข้ารับบริการ พบแพทย์ เตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ได้รับการผ่าตัดและมาพบแพทย์
หลังผ่าตัดตามนัด 2 สัปดาห์ 

 3. สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยตรงกับผู้วิจัยได้
อย่างดี 
 4. มีความยินดีที ่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลตาม
แบบการขอความช่วยเหลือ และคุ้มครองสิทธิการเป็น
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ข้อคำถามการสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- Structured interview) ใช้
คำถามปลายเปิด (open-ended questions) ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ใช้แนวคำถาม (รายการหัวข้อและคำถามที่
นักวิจัยสร้างขึ้นและจัดลำดับไว้ : Interview Guide) ที่
เตรียมมา เพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ให้ทีมผู้วิจัย 
โดยใช้พื ้นฐานแนวคิดของกระบวนการมารับบริการ 
และทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพซึ่งจะคำนึงถึง
ผู ้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Berntsen et al., 2022) 
ค้นหาความคาดหวังจากประสบการณ์ของผู ้ป ่วย 
กำหนดวัตถุประสงค์ของข้อคำถามตามปัญหาการวิจัย 
โดยไม่กำหนดจำนวนคำถามย่อย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ข้อมูลเชิงลึก และครอบคลุมตรงประเด็นที่ต้องการ
ศึกษา ดังตารางที่ 1 

 

 ตารางท่ี 1 ข้อคำถามแบบก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
ข้อค าถาม ค าถามเจาะลึก 

1. ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือต้องมาโรงพยาบาล อะไรทำให้ท่านรู้สึกอย่างนั้น 

2. ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือรู้ว่าต้องทำผ่าตัด อะไรทำให้ท่านรู้สึกอย่างนั้น 

3. อะไรท่ีทำให้ท่านตัดสินใจผ่าตัด อะไรทำให้ท่านตัดสินใจอย่างนั้น 

4. ท่านมีความกังวลอะไรบ้างเกี่ยวกับการผ่าตัด อะไรทำให้ท่านรู้สึกกังวล 

5. ท่านมีความรู้สึกอย่างไรเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน อะไรทำให้ท่านรู้สึกอย่างนั้น 

 

ผู้สัมภาษณ์ 
  งานวิจัยครั ้งนี ้มีผู ้ส ัมภาษณ์จำนวน 3 คน 
ตำแหน่งนักวิชาการคุณภาพ 2 คนและนักบริหารความ 
เสี่ยง 1 คน สังกัดศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
รับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพและการบริหาร

ความเส ี ่ยงของโรงพยาบาล ผ ่านการอบรมการ
สัมภาษณ์เพื ่อการทำวิจัยเชิงคุณภาพ โดยได้รับการ
อบรมถึงระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการสัมภาษณ์ 
การถอดเทป การหาคำสำคัญเพื่อจัดกลุ่ม/ประเภทของ
ข้อมูล ก่อนการลงสัมภาษณ์เก็บข้อมูลจริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยเริ ่มเก็บข้อมูลวันที่  1 
มิถุนายน  2561 - วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2562 โดยใช้ข้อ
คำถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเป็นเครื่องมือใน
การรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 
  1. ทำบันทึกขออนุมัติทำการศึกษาวิจัย เมื่อ
โครงการวิจ ัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว เลขที่ ID ๐๒-๖๑-๘๐  
ทำบันทึกเสนอผู ้อำนวยการศูนย์การแพทย์สมเด ็จ
พระเทพรัตน์เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. การรวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีการสัมภาษณ์
และบันทึกเทป ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 40 นาทีต่อการ
สัมภาษณ์ โดยทำการสัมภาษณ์ในสถานที่ส่วนตัว ซึ่ง
ผู้วิจัยได้แจ้งแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบว่าข้อมูลที่ได้จะ
เป็นความลับและไม่มีผลกระทบต่อตัวเอง 
  3. ต ิดต ่อประสานงานผ ู ้ท ี ่ เข ้ าร ่วมการ
สัมภาษณ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการ 
และทำการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมที่สมัครใจ 
  4. ผู้สัมภาษณ์แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือใน
การสัมภาษณ์และการบันทึกเทป พร้อมทั้งบันทึกแบบ
ยินยอมการเข้าร่วมโครงการ 
  5. ส ัมภาษณ์ข ้อม ูล เป ็นการส ัมภาษณ ์
รายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 20-40 นาทีต่อคน โดย
สร้างความเป็นกันเอง และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการ
สัมภาษณ์สามารถใช้คำพูดของตัวเองได้อย่างอิสระ 
  6. ทำการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย จำนวน 
8 ราย ตามโครงสร้างแนวคำถามที่ได้จัดเตรียมไว้ โดย
จะสิ้นสุดการสอบถามเมื่อพบว่าข้อมูลที่ได้เริ่มซ้ำ (data 
saturation) หรือมีความนิ่ง ไม่มีความแตกต่างกัน และ
ในระหว่างการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกลักษณะท่าทาง 
น้ำเสียง และอารมณ์ของผู้ถูกสัมภาษณ์ เพื่อใช้ในการ
อ้างอิง 

  7. นำเทปที ่บันทึกไว้มาถอดเทปคำต่อคำ 
ประกอบกับการระบุข้อมูลลักษณะท่าทาง น้ำเสียง 
และอารมณ์ ที ่บันทึกไว้ระหว่างการสัมภาษณ์ในข้อ
คำถามแต่ละข้อเพื่อนำมาประกอบการพิจารณา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลของงานว ิจ ัยน ี ้ ใช ้
กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) 
โดยกำหนดหัวข้อและตั้งชื ่อชุดรูปแบบและการสร้าง
รายงาน (Braun & Clarke, 2006) การวิเคราะห์ข้อมูล
มีทั ้งหมด 6 ขั้นตอน คือ 1.ทำความคุ้นเคยกับข้อมูล 
(familiarization) 2.จ ับประเด ็นสำคัญและให้รห ัส 
(coding) 3.จัดหมวดหมู่หัวข้อย่อยหรือการกำหนดแก่น
สาระ  ( searching for themes)  4 . ต ี ค วามและด ู
ความสัมพันธ์ของประเด็นสำคัญ ( Interpret) 5.สร้าง
ข้อสรุปจากชุดข้อมูลที ่ได้เพื ่อกำหนดชื ่อแก่นสาระ 
(defining and naming themes) และ 6.การจ ัดทำ
รายงาน (producing the report) จากนั้นร่วมกับทีมที่
ทำการศึกษา ทบทวนเพื่อสรุปและยอมรับในประเด็น
หลัก (theme) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
  การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี ้  เป็นการเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีค่าความเสื่อมระดับรุนแรง Level 4 และ
ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
เพ ื ่ อ ให ้ทราบความคาดหว ั งของผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี ต ่ อ
กระบวนการเข้ารับบริการ และนำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนา 
ปรับปรุงให้เหมาะสมเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของผู้ป่วยในครั้งต่อไป คำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็น
แบบกึ่งโครงสร้าง โดยผู้สัมภาษณ์จะแนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัยให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และบันทึกเทป กำหนด
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-40 นาที  
ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 8 ราย ใช้เวลา
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สัมภาษณ์น้อยที่สุด 15.34 นาที และมากที่สุด 38.00 
นาที สถานท่ีสัมภาษณ์เป็นห้องสัมภาษณ์ที่ทางผู้วิจัยได้
จัดเตรียมไว้ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบคำถาม
อย่างอิสระ  
 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยมีจำนวน 8 ราย เป็นเพศหญิง
ท้ังหมด มีอายุระหว่าง 57 – 78 ปี รายละเอียดปรากฏตาม 
ตารางท่ี 2 
 สำหรับการวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ในปัจจ ุบันการ
ประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนาการให้บริการกับผู ้ป่วยยังมี
ประเด็นในด้านระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) ที ่
สัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ ่งมีจำนวนน้อย และเลือก
ผู ้เข้าร่วมวิจัยอย่างเจาะจง ยังมีความเข้าใจที ่อาจ

คลาดเคลื่อน ในการอ้างอิงจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มาก
ขึ ้นได้ (Harper & Kuh, 2007; Polit & Beck, 2010) 
การออกแบบจึงออกแบบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับสภาพ
จริงมาก ที่สุด (Bogdan & Biklen, 1992; Lichtman, 
2013 ; Mertler, 2014 ; Taylor & Bogdan, 1998) 
และต้องพิจารณาถึงภาพรวม (holistic) ของกลุ ่มที่
กำลังศึกษาและศึกษากับกลุ ่มตัวอย่างจำนวนน้อย 
รวมทั้งต้องออกแบบกระบวนการวิจัยให้มีความยืดหยุ่น 
(Podhisita, 2009) ทั ้งน ี ้  เพ ื ่อช ่วยให้ น ักว ิจ ัยเชิง
คุณภาพ ได้ข้อมูลเชิงลึก มีรายละเอียดและอธิบายได้ 
(Lichtman, 2013) 
   

   

ตารางท่ี 2 ข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษา  
ผู้เข้าร่วมการวิจัย อาย ุ

(ปี) 
อาชีพ ระยะเวลาที่รอการผ่าตัด

หลังการวินจิฉัย (เดือน) 
ภาวะแทรกซ้อน 
หลังการผ่าตัด 

ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1 (ผู้ป่วย) 56 ทำสวน 4 เดือน ไม่มี 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2 (ผู้ป่วย) 72 ทำสวน 3 เดือน ไม่มี 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3 (ผู้ป่วย) 56 ทำสวน 1.5  ปี ไม่มี 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4 (ผู้ป่วย) 73 ค้าขาย 1 เดือน ไม่มี 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5 (ผู้ป่วย) 72 แม่บ้าน  3 เดือน ไม่มี 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6 (ผู้ป่วย) 73 พยาบาล 9 เดือน ไม่มี 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7 (ผู้ป่วย) 67 แม่บ้าน 3 เดือน ไม่มี 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8 (ผู้ป่วย) 78 แม่บ้าน 2 เดือน ไม่มี 

 

ผลจากการสัมภาษณ์เพื่อการค้นหาความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้วิจัยสามารถสรุปประเด็นและแบ่งข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับความคาดหวังของผู้ป่วยได้ดัง รูปที่ 1  
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รูปที่ 1 ความคาดหวังของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจากโรคข้อเข่าเส่ือม 
 

 
ผลจากการศึกษาท าให้ทราบถึงความคาดหวังในการ
เข้ารับบริการของผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ความคาดหวังด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ (เก่ง ดี มีกัลยาณมิตร)  
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 8 
ราย พบว่า ความคาดหวังด้านบุคลากรทางการแพทย์ 
จำแนกออกเป็น 3 มุมมอง ได้แก่ 

1.1 การแสดงออกถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็น
มิตรกับผู้ป่วย ทำให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ดีของผู้ให้การ
รักษากับผู้ป่วย ในมิตินี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยังมีความรู้สึก
เชิงลบกับประสบการณ์ที่เคยได้รับมา ความคาดหวัง
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย คืออยากให้บุคลากรทางการ
แพทย์โดยเฉพาะแพทย์ ให้ความสำคัญของการสร้าง
ขวัญและกำลังใจในการดำเนินชีวิตภายใต้ข้อจำกัดของ
การเจ็บป่วย ผ่านการให้เวลาในการพูดคุย ปรึกษา ตอบ
ข้อสงสัยต่าง ๆ ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า “…รู้ว่าหมอมี
คนไข้เยอะ ไม่อยากมาน่ังถามเร่ืองการปฏิบัติตัว...”  

 

 
แสดงให้เห็นว่าแพทย์ไม่มีเวลาในการรักษามากพอที่จะ
ตอบสนองความต ้องการของผ ู ้ป ่วยได ้ครบถ ้วน 
ตลอดจนการแนะนำแนวทางในการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย
หรือญาติให้เข้าใจและอยู ่กับสภาวะของโรคที ่ยังคง
ดำเนินอยู่ก่อนที่จะได้รับการผ่าตัด ผู้เข้าร่วมการวิจัย
กล่าวว่า  “...ไม่กลัวเพราะหมอเขาไปดูตอนเช้า หมอ
เขาก็บอก คุณป้าแข็งแรง...” แสดงให้เห็นว่าการให้
ข้อมูล ให้กำลังใจผู้ป่วย อยากให้บุคลากรทางการแพทย์
เข้าใจตนเองมากกว่าการเห็นใจ สิ ่งสำคัญที ่ผ ู ้ป ่วย
ต้องการ คือ การได้รับกำลังใจจากทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ชี้ให้เห็นถึงว่าตนยังคงมีศักยภาพในการคง
อยู่กับโรคได้ เพราะช่วยให้คลายกังวลจากสภาวะที ่
เป็นอยู่ได้ ซ่ึงตรงกับทฤษฎีทางการพยาบาลของออร์แลนโด 
(Orlando, 1990) อธิบายถึงการติดต่อสื่อสารหรือการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้การช่วยเหลือ ประคับประคองให้ผู้ป่วยบรรลุถึง
สิ่งที่ต้องการและยังได้รวมถึงพฤติกรรมที่ต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยทุเลาขึ ้นและ
แก้ไขปัญหาที ่เป็นสาเหตุของความยุ ่งยากในชีว ิต 

ความคาดหวังของ
ผู้ป่วยและญาติ

ผลลัพธ์ทางการ
รักษา

ผลการรักษา 
โดยตรง

ผลข้างเคียง

การดูแลช่วยเหลือและ
การดูแลตนเอง

บริการที่ต้องการ
หลังการผ่าตัด

การดูแลตนเอง  
หลังการผ่าตัด

การเตรียมตัวผ่าตัด

แผนการรักษาที่
แน่นอนและรวดเร็ว

ข้อมูลมีความ
ครบถ้วน ครอบคลุม

ด้านบุคลากร

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้
การรักษากับผู้ป่วย

มีความสามารถ

พฤติกรรมการ
บริการ
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ประจำวันของผู้ป่วย ดังนั้นพฤติกรรมของบุคลากรใน
สถานพยาบาลที่แสดงออกขณะมีการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู ้ป่วยจึงมีความหมายต่อผู ้ป่วยมาก และเป็นหัวใจ
สำคัญในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการรักษา  
 1.2 การแสดงออกถึงความเชี ่ยวชาญ หรือ
การรับรู้ถึงความสามารถของบุคลากร ในมิตินี้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีความรู้สึกเชิงบวกจากประสบการณ์ที ่เคย
ได้รับมา แต่ก็มีความคาดหวังว่าหากทีมสามารถสร้าง
การรับรู ้ถ ึงความเชี ่ยวชาญ/ความสามารถของทีม
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ปราศจากข้อกังขา หรือข้อ
โต้แย้งใด ๆ จะช่วยให้ตนมีความมั่นใจมากขึ้น สามารถ
พูด บอกต่อ หรือแนะนำได้อย่างเต็มที่ ลดภาวะทาง
ความคิดที่ขัดแย้งในตนเอง ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า  
“...เขาก็แนะนำมา บอกเนี่ยเดี๋ยวมาผ่ากับอาจารย์….
เหมือนกัน เก่ง...” และ “...ก็ยังกลัว แต่ก็คงไม่เป็นไร
เพราะหมอท่านก็เก่งอะเนอะ...”  ซึ่งสอดคล้องกับสภา
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา (Canadian 
Institute for Health Information [CIHI], 1999)  ท ี ่
กล่าวว่า ความรู ้และทักษะของผู ้ให้บริการมีความ
เหมาะสมกับภาระหน้าที ่และมีการประเม ินอย่าง
สม ่ำ เสมอ กล ่าวค ือ ผ ู ้ ให ้บร ิการต ้องม ีความร ู ้
ความสามารถและทักษะที่ดีและเพียงพอที่จะให้บริการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่จะเป็นสิ่งสำคัญอย่างหนึ่งที่
ก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย  
 1.3 พฤติกรรมการบริการ ในมิตินี้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีความรู้สึกเชิงบวกในส่วนของจิตบริการ แต่
ย ังคงม ีความร ู ้ส ึกเช ิงลบเร ื ่องการส ื ่อสารภายใต ้
ประสบการณ์ที่เคยได้รับมา ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า 
“...แต่วันนั ้นโมโหคุณหมอชื ่ออะไรไม่ทราบ ผู ้หญิง
อะเนอะเขาเข้าไปตรวจเสร็จ เขาบอกเป็นเอดส์หรือ
เปล่า เอ้อหมอพูดได้ไง...”  ความคาดหวังของผู้เข้าร่วม
การวิจัยคือ อยากได้รับการบริการที ่แสดงออกกับ
ผู้รับบริการเป็นไปในรูปแบบของการยึดผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลาง ให้ความสำคัญทั้งภาษาทางกาย วาจา และ
ใจ การมองผู้ป่วยเสมือนคนในครอบครัวเดียวกัน แสดง
ถึงความเมตตา ความเอื ้ออาทร ลดการใช้อารมณ์ 

ความรู้สึก การสร้างการรับรู้ถึงความปลอดภัย ตลอดจน
การสื่อสารการให้ข้อมูลต่าง ๆ ขอให้เป็นการสื่อสารเชิง
บวก ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ซึ่งสอดคล้องกับ เบิร์คเฮด 
(Birkhead, 1989) อธิบายว่า การสร้างความรู้สึกอบอุ่น
ในขณะติดต่อสื ่อสารเพื ่อการบำบัด ควรใช้น้ำเสียง 
สายตา ท่าทาง การสัมผัสที่นุ่มนวล สุภาพเป็นกันเอง 
แสดงถึงความเมตตา เอื้ออาทร ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก
อบอุ่นปลอดภัย ลดความวิตกกังวล ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการตามที่ให้ข้อมูล  ส่วนเรื ่องจิตบริการ แม้ว่า
ผู ้ป ่วยจะมีความรู ้ส ึกเชิงบวก แต่ก็อยากให้มีการ
พัฒนาการบริการให้เสมือนการบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในมุมของการให้การช่วยเหลือผู้ป่วย สิ่งอำนวย
ความสะดวกในที่ต่าง ๆ  ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า “...
มีอะไรเขาก็จะบริการให้ทั้งนั้น พอเราเรียกเขาก็จะมา
...” และ “...ซึ ่งต้องเข้าใจอะว่ามันเป็นโรงพยาบาล
ร ัฐบาล ไม ่ม ีเจ ้าหน้าที ่พาไปแผนกต่าง  ๆ...” ซ ึ ่ง
สอดคล้องกับ คุณลักษณะของคุณภาพบริการสุขภาพ 7 
ประการโดยยึดหลัก SERVICE ในด้าน C = Courtesy 
คือ กิริยาอาการอ่อนโยน สุภาพและมีมารยาทดี อ่อน
น ้อมถ ่อมตน และ E = Enthusiasm ค ือ ม ีความ
กระฉับกระเฉงและกระตือร ือร ้นขณะบริการ จะ
ให้บริการมากกว่าที่คาดหวังเสมอ (Dickens, 1994) 
 2 .  การ เต รียม ตัว ผ่า ตัดอย่ า งถู ก ต้อ ง
เหมาะสม (รวดเร็วและเข้าใจ) 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า การเตรียมตัวผ่าตัด
อย่างถูกต้องเหมาะสม จำแนกออกเป็น 2 มุมมอง คือ 

2.1 แผนการผ่าตัดที่แน่นอนและรวดเร็ว ใน
มิต ินี ้ผ ู ้ป่วยมีความคาดหวังที ่จะได้ค ิวการผ่าตัดที ่
แน่นอนและรวดเร็วมากท่ีสุด เพราะความต้องการสูงสุด
ของผู ้ป ่วย คือการหายจากอาการป่วยได้เร ็วและ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้เสมือนตอนก่อน
ป่วย ไม่ต้องการให้อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ทวีความ
รุนแรง การอยู่กับอาการปวดที่ทวีคูณตามระยะเวลาจน
อาจจะเป็นภาระของคนในครอบครัว ตลอดจนคุณภาพ
ชีวิตหรืออิสระของการใช้ชีวิตที่ลดลง ผู้เข้าร่วมการวิจัย
กล่าวว่า “...มันก็ไม่นานมากนะ ก็ทนไหวอะ ก็กินยาไป
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เรื่อย ๆ...” และ “...คิวมันไม่ได้ไม่รู้ต้องทำยังไงใช่มะ 
เออ ปวดก็ต้องทน...” แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยมีความ
จำเป็นที่จะต้องอดทนกับอาการเจ็บป่วยเพราะต้องรอ
คิวในการผ่าตัด ซึ่งหากได้ทราบแผนการผ่าตัดที่แน่นอน
และรวดเร็ว จะได้วางแผนในการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับ
การผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัวของ
ผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ชีวิตในระยะพักฟื้นหลังเข้ารับการ
ผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับคุณภาพการบริการสุขภาพ ตาม
นิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในด้าน timely 
คือ ลดระยะเวลารอคอย มีความพร้อมของการดูแลที่มี
ไว้ให้แก่ผู ้ใช้บริการได้ทันท่วงที ลดความล่าช้าที่อาจ
ก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
และ  people-centred ค ื อ  การบร ิ ก ารท ี ่ จ ั ด ให ้
เหมาะสมสอดคล้อง ตรงตามความต้องการ ความ
จำเป็น และค่านิยมที่แตกต่างกันของผู้ป่วย (World 
Health Organization [WHO], 2020) 
 2.2 การได้รับข้อมูลครบถ้วน ในมิตินี้ผู้ป่วยมี
ความคาดหว ั งท ี ่ จะ ได ้ ร ั บข ้ อม ู ล เก ี ่ ย วก ับการ
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมตั้งแต่
กระบวนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด-ระหว่างผ่าตัด-หลัง
ผ ่าต ัด เพื ่อที ่จะได ้เข ้าใจถึงข ั ้นตอนวิธ ีการรักษา 
ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ระดับ
ความเจ็บปวด การดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล การ
ดูแลเมื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน อะไรทำได้ อะไรทำ
ไม่ได้ และที่สำคัญผู้ป่วยจะกลับมาใช้ชีวิตปกติเมื่อใด  
ซึ ่งข้อมูลเหล่านี้จะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด (Kiyohara et al.,2004) โดยการให้ข้อมูล
ทั้งหมดต้องอยู่ในสภาวะที่เหมาะสม และผู้ป่วยต้อง
พร้อมท่ีจะรับข้อมูล (สุจิตรา ล้ิมอำนวยลาภ และ ชวนพิศ 
ทำนอง, 2557) ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า “...เราก็จะ
จำไม่ได้ว่าคุณหมอพูดมั้ย เขาอาจจะพูดนะ ตอนนั้น
ตื่นเต้นไง...”  นอกจากนี้ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดนั้นก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยอย่างมาก ทำให้
ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถท่ีจะดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล 
และอยู่ที่บ้าน ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า “...ภาพรวม

เนี่ย คือ ถ้าเรารู้กระบวนการทั้งหมด มันดี ก็โอเค...” 
ทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีการฟื้นฟูสภาพ และกลับคืนสู่
สภาพปกติได้เร็วขึ้น ลดอัตราการเจ็บป่วย ลดอัตราการ
ตาย ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาในการ
อยู่ในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และเพ ิ ่ มความพ ึ งพอใจของผ ู ้ป ่ วย (Ali, 1993 ; 
Stergiopoulou & Vlachos, 2010; Walker, 2007)  

3. การดูแลช่วยเหลือและการดูแลตนเอง 
(สอนบริหาร อยู่บ้านสบายใจ)  

จากการสัมภาษณ์ พบว่า การดูแลช่วยเหลือ
และการดูแลตนเอง จำแนกออกเป็น 2 มุมมอง คือ 
 3.1 บริการที่ต้องการหลังการผ่าตัด ในมิตินี้
ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่จะได้รับบริการการดูแลหลังการ
ผ่าตัดเมื่อต้องกลับไปพักฟื้นที่บ้าน เนื่องจากมีความ
กังวลเรื่องวิธีการดูแลโดยเฉพาะเมื่อต้องกลับไปพักฟื้น
ต่อที่บ้าน หากผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลต่าง ๆ เช่น การดูแล
แผลผ่าตัด การทำกิจวัตรประจำวัน กิจกรรมใดทำได้ 
กิจกรรมใดทำไม่ได้ ข้อห้ามทำ อาการที ่ต้องรีบมา
โรงพยาบาล ตลอดจนเบอร์ติดต่อที่สามารถติดต่อได้
เมื ่อมีคำถาม หรือเกิดปัญหาที่ต้องการคำตอบทั้งใน
กรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน 
 3.2 การดูแลตนเองหลังการผ่าตัด ในมิตินี ้
ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังการผ่าตัด ตลอดจนได้ร ับการสอนการ
บริหารเพื่อฟื้นฟูร่างกายจากพยาบาลก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยคลายกังวล ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยกล่าวว่า “...ที่เขาเริ่มมีสอน exercise เนี่ยดี...” ซึ่ง
ตรงกับ แฟเกอร์สตร์อม และคณะ (Fagerstrom et al., 
1998) ที่ใช้แบบสัมภาษณ์ ทำการศึกษาความต้องการ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่าผู้ป่วย
มีความต้องการทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเองและ
วิธีการปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย และหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการจะทำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วย รู ้สึกไม่สุขสบาย มีความวิตก
กังวล ไม่มั่นใจในการรักษา ตลอดจนรู้สึกถึงความไม่
ปลอดภัยในการรักษาพยาบาล และสอดคล้องกับ
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ผลการวิจัยเรื่อง ผลการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคล
ต่อความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดต้อกระจก (ปิยะนุช เพชรศิริ, 2550) 
ความว่า การให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลแก่ผู้สูงอายุ
ที่ผ่าตัดต้อกระจกมีความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนที่ได้รับ
การให้ความรู้  

4. ผลลัพธ์ทางการรักษา (หายปวดและ
ปลอดภัย) 
 จากการสัมภาษณ์ พบว่า ในมุมมองของการ
หายปวดและปลอดภัย จำแนกออกเป็น 2 มุมมอง คือ 
 4.1 ผลลัพธ์ทางการรักษาโดยตรง พบว่า 
ผลการรักษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นไปตามที่ผู ้ป่วย
คาดหวัง แม้จะมีความกังวลในเรื่องความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด แต่เมื ่อได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว ผู ้ป่วย
สามารถคลายความกังวลและพึงพอใจกับผลการรักษา
ที่ได้รับ ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า “...จริง ๆ แล้วผ่าตัด
มันไม่ได้น่ากลัวอย่างที่กังวล...” และ “...แต่ว่า ดีมาก
เลยนะ หลังผ่าตัด...”  ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง
ความต้องการอย่างเหมาะสมจะทำให้มีความสุขกาย
และสุขใจ คลายความกลัวและวิตกกังวลลง มีความ
มั่นใจในการรักษาพยาบาลและสามารถดำรงชีวิตอยู ่ได้
ตามปกติสุข (Craven & Hirnle, 2002) 
 4.2 ผลข้างเคียงจากการผ่าตัด โดยพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่คาดหวังว่าหลังการรักษาเสร็จสิ้นแล้วจะ
ไม ่ม ีอาการปวดจากแผลที ่ผ ่าต ัดและสามารถทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำได้ด้วยตนเองโดยไม่
รบกวนผู้อื่น ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่า “…กังวลเรื่อง
หลังผ่าตัด จะทำอะไรเองไม่ได้ไง กลัวปวด มันต้อง
บริหาร…” ซึ ่งตรงกับวิจัยของเฮนเดอร์สัน และเชิง 
(Henderson & Chien, 2004) ได้ใช้แบบสัมภาษณ์ 
ทำการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม เป็นการศึกษาแบบพรรณนา จำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 83 ราย พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของตนเองหลัง
ผ่าตัด การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผ่าตัด คำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ได้รับ การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล และการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งตรง
กับวิจัยของ มูโรลา และคณะ (Murola et al., 2007) 
ทีไ่ด้ใช้แบบสอบถามศึกษาความต้องการของผู้ป่วย หลัง
ผ่าตัดจำนวน 102 ราย พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการให้
บุคลากรทางการพยาบาลดูแลในการบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัด ต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับ ต้องการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ต้องการให้บุคลากรพูดคุยให้กำลังใจ ถ้าหากผู้ป่วยได้รับ
การตอบสนองความต้องการแล้ว ทำให้ความเจ็บปวด
หลังผ่าตัดลดลง จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
ทั้งยังลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความพึงพอใจ 
 

สรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
  จากการวิเคราะห์ข ้อม ูลทำให้สรุปความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการให้บริการได้เป็น 4 ประเด็น
หลัก ได้แก่ ความคาดหวังด้านบุคลากรทางการแพทย์  
การเตรียมตัวผ่าตัดอย่างถูกต้องเหมาะสม  การดูแล
ช่วยเหลือและการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางการ
รักษา เมื่อพิจารณาในภาพรวมของความคาดหวังของ
ผู้ป่วยจะพบว่า 3 ประเด็นแรกจะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากโรคข้อเข่าเสื่อม ในขณะที่อีก 1 
ประเด็นเป็นเรื่องของผลลัพธ์ทางการรักษาของแพทย์ 
ผลจากการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ความคาดหวังของ
ผู้ป่วยไม่ได้มุ่งหวังที่จะรักษาแล้วหาย แต่กระบวนการ
ทั ้งก่อนการรักษาและหลังการรักษาก็เป็นสิ่งสำคัญ
เช่นกัน โดยเฉพาะความสำคัญเรื่องการให้ข้อมูลที่จะทำ
ให้ผู้ป่วยลดความไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ดังนั้น นอกจากการมุ่งเน้นท่ีผลการรักษาในระดับ
ดีเยี่ยมแล้ว โรงพยาบาลจำเป็นจะต้องมุ่งเน้นทั้งในด้าน
กระบวนการรักษาที่รวดเร็วฉับไว ไม่ต้องรอนาน มีการ
ให้ข้อมูลทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดที่เกี่ยวกับสภาพโรค
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ที่เป็นอยู่ ระดับความรุนแรง อาการ วิธีการปฏิบัติตัว
เมื่อต้องกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านผ่านการสอนและฝึก
ปฏิบัติ ใช้ภาษาที่ง่ายในการสื่อสาร และสื่อสารในเชิง
บวก ผ ่านพฤต ิกรรมการบร ิการท ี ่ ย ึดผ ู ้ป ่วยเป ็น
ศูนย์กลาง บริการดุจญาติมิตร สุภาพทั้งกาย วาจา และ
ใจ และพร้อมให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเรียกร้อง 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น สามารถกำหนด
แนวทางการพัฒนาการให้บริการแก่ผู้ป่วย ครอบคลุม
กระบวนการทั้งก่อนการรักษาและหลังการรักษา ดังนี้  
 1. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการ :  
  1.1 การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ
กับผู้รับบริการ ควรเน้นย้ำการพัฒนาทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ ในการให้ความสำคัญกับการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
โดยยึดหลักของความเข้าใจ ความครบถ้วนถูกต้องของ
ข้อมูล การสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ใช้หลักการ
สื่อสารเชิงบวก และมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจและ
สบายใจทั้งก่อนและหลังการเข้ารับการผ่าตัด  
  1.2 พฤติกรรมการบริการ มุ่งเน้นการพัฒนา
ในรูปแบบของการยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง Welcome 
Package, Multidisciplinary Team Walk-round ใ ห ้
ความสำคัญท้ังภาษาทางกาย วาจา และใจ ผ่านหลักสูตร
เกี่ยวกับการให้บริการที่ยอดเยี่ยม และยกย่องชมเชยผู้
ที่มีพฤติกรรมการบริการที่ดี ค้นหา Role Model เพื่อ
เป็นแบบแบบอย่างและเสริมสร้างขวัญและกำลังใจให้
บุคลากร  
 2. พัฒนาระบบงานเพื่อตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวัง:   
  2.1 ปรับปรุงกระบวนการให้บริการ ได้แก่ ลด
ข ั ้ นตอนท ี ่ ไ ม ่ จำ เป ็น  (Decreasing unnecessary 
process), พัฒนารูปแบบการเข้าถึงที่รวดเร็ว (Entry 
to intensive service: rapid progressive bone loss)  
  2.2 ความ เช ี ่ ย วชาญ หร ือการร ับร ู ้ ถ ึ ง
ความสามารถของบุคลากร มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ 

เผยแพร่ความรู้ความสามารถของบุคลากรให้เป็นที่
ตระหนักแก่สาธารณะ เพื่อสร้างความไว้วางใจในการ
เข้ามารักษากับทีมแพทย์ที่มคีวามเชี่ยวชาญ  
 3. พัฒนา Information System ที่ครอบคลุมทุก
กระบวนการดูแลผู้ป่วย:  
  3.1 RAMA Application, Information about 
the surgery by Nurse Manager/QR Code/Discharge 
Planning: การให้ข้อมูลสำหรับผู้ป่วยในการเตรียมตัว
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผ่านการพัฒนากระบวนการ
ให้ข้อมูลในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่กระบวนการก่อนผ่าตัด 
โดยการสร้างระบบการจัดการตารางห้องผ่าตัดของ
แพทย์ เพื ่อความรวดเร็วและแน่นอนของลำดับการ
ผ่าตัดของผู้ป่วย ตลอดจนการฟังคิวออนไลน์เพื่อสร้าง
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด การให้ข้อมูลการดูแลตนเองหลัง
การผ่าตัด เป็นต้น   
  3.2 Discharge package and online class 
learn how to safely transfer in and out of both 
the bed and the car: สร้างสื ่อการสอนในการดูแล
ช่วยเหลือและการดูแลตนเองที่บ้าน ผ่านการจัดทำสื่อ
ประเภทวิดีโอและอัพโหลดผ่านทางโซเชียลมีเดีย เช่น 
Youtube เพราะง่ายต่อการเข้าถึงและสามารถเข้าใจได้
ง่ายมากกว่าสื่อรูปแบบอ่ืน ๆ 
  3.3 การดูแลต่อเนื ่อง Home Healthcare 
Team, Self-help Group, ต ิดตามอาการทาง Line 
official และ Telehealth, Follow -up office visit. 
(HSS is the one orthopedic hospital in the U.S.): 
เพิ ่มกระบวนการโทรติดตามอาการผู้ป่วยหลังจากที่
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว สถานท่ีขอคำปรึกษา
จากแพทย์ผ ู ้ทำผ่าตัด และควรมีสถานที ่พักฟื ้นที ่
สามารถรองรับผู้ป่วยที่ที่พักอาศัยอยู่ไกลหลังออกจาก
โรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือ
และสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย ผู้จัดทำงานวิจัยรู้สึก
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ซาบซึ ้งเป ็นอย่างย ิ ่งและขอกราบขอบพระคุณมา         
ณ โอกาสนี้ด้วย 

    คณะผู้บริหารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  3  ท่าน 
ที ่กรุณาให้คำปรึกษาและแนะนำแนวทางที ่ถูกต้อง 
ตลอดจนให้การสนับสน ุน ให ้โอกาสให้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้
ทำการศึกษาค้นคว้าการทำวิจัยในครั้งน้ี ได้แก่ 
       1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อร่าม โรจนสกุล 
ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตติมา มโนนัย 
บาร์ทเล็ทท์ ผู้ช่วยผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ 
       3. คุณศิริลักษณ์ เกี ่ยวข้อง ผู ้ช่วยผู้อำนวยการ
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ฝ่ายนโยบายและ
พัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
    บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ผู้ตรวจการพยาบาลของศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ที่กรุณาให้ความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลเพื่อนำมาใช้สำหรับจัดทำงานวิจัย 
ผู้ตรวจทาน พลเรือตรีหญิงพนอ ศรีสอ้าน อักษรศาสตร-
บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และขอขอบคุณผู้มารับ
บริการท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างและญาติท่ีกรุณาสละเวลาและให้
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ด้วยดี 
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