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การพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่* 

Abstract 
  A preoperative nursing visit by an operating room nurse is the process of assessing the patients, 
providing information, giving advice on surgery and postoperative practices, and answering patients’ 
questions.  This developmental study aimed to examine the quality of preoperative nursing visits for 
patients receiving total knee replacement at Phrae Hospital after improvement using the concept of 
continuous quality improvement, FOCUS PDCA.  The population in this study included the head and 
assistant head of the operating room, and 15 registered nurses working in the orthopedic department of 
the operating room.  The subjects included 34 orthopedic patients receiving total knee replacement 
between November to December 2021.  The research instruments included the nurses' satisfaction scale 
toward the perioperative visit guidelines for patients receiving total knee replacement, the patient’s anxiety 
assessment form, and the record form of canceled or postponed operation incidence.  The three 
instruments were validated by three experts.  The content validity indices were 1. 00, . 97, and 1. 00, 
respectively.  The Cronbach’ s alpha coefficient of the nurses' satisfaction scale and the patient’ s anxiety 
assessment form were .90 and .88. Data were analyzed by descriptive statistics.  

The quality of preoperative nursing visits after improvement includes: 
1. The overall mean score of nurses' satisfaction with the preoperative visit guidelines for patients 

receiving total knee replacement was at a high level (M = 4.49, SD = 0.41). 
2.  The overall mean score of the anxiety of patients receiving the perioperative visit of the total 

knee replacement was at a low level (M = 30.71, SD = 5.36).  
3. The incidence of cancellation or postponement of total knee replacement at Phrae Hospital 

was 0. 
The results of this research increase the awareness of operating room nurses towards visiting 

patients before surgery, and they can use the preoperative visit guidelines for total knee replacement to 
develop preoperative visit guidelines for other groups of patients receiving surgery.  Nursing administrators 
can establish policies and strategies to encourage operating room nurses to adhere to the preoperative 
visit guidelines and continuously monitor the outcomes of perioperative visits. 
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บทคัดย่อ 

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นกระบวนการประเมินผู้ป่วย ให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด รวมทั้งการตอบข้อซักถามของผู้ป่วย การศึกษาเชิงพัฒนานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม โรงพยาบาลแพร่ ภายหลังการพัฒนาโดยใช้แนวคิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS  
PDCA ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้างานและผู้ช่วยหัวหน้างานห้อง
ผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดแผนกศัลยกรรมกระดูก จ านวน 15 คน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 
จ านวน 34 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย และแบบบันทึกอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อน
ผ่าตัด เครื่องมือทั้งสามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.00, .97 และ 1.00 ตามล าดับ ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย เท่ากับ .90 และ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา  

คุณภาพการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของพยาบาลหลังการพัฒนามีดังนี้ 
1. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับมาก (M = 4.49, SD = 0.41) 
 2. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลโดยรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับ
เล็กน้อย (M = 30.71, SD = 5.36) 

3. อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่เท่ากับ 0  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้สร้างความตระหนักให้แก่พยาบาลห้องผ่าตัดในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ
สามารถน าแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนี้ ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดประเภทอ่ืน ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการกระตุ้นให้
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และติดตามประเมินผลลัพธ์ของการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดอย่างสม่ าเสมอ 

ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพ  การเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า มีการเคลื่อนไหวของ
ข้อที่ผิดปกติ ผ่านการรักษาด้วยวิธีอ่ืนมาแล้วได้ผลลัพธ์ไม่ดี หรืออุปกรณ์ที่ใส่มาแล้วสึกหรอตามกาลเวลา ผู้ป่วยที่
จะผ่าตัดต้องได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ด้านร่างกายและด้านจิตใจอย่างมีคุณภาพจึงจะท า ไม่มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวการผ่าตัด หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดที่ครบถ้วน อาจส่งผลให้การด าเนินการผ่าตัดถูก
เลื่อนออกไปได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นกิจกรรมส าคัญในการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยที่จะผ่าตัด และสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การติดเชื้อที่เข่า ภาวะเส้น
เลือดด าอุดตัน ข้อไม่มั่นคง ข้อยึดติด อีกทั้งยังสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวล (Sattayaviwat, 2010) 
หากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดี หรือไม่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด จะส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความเครียดและความวิตกกังวล (Maranets & Kain, 1999; Valenzuela-Millan et al., 2010) 
รวมทั้งอาจส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถนะหลังผ่าตัดหรือท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้  (Narrautto et al., 
2017) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีคุณภาพและมีแบบแผนจะช่วยให้กระบวนการผ่าตัด
เป็นไปตามแผนที่วางไว ้(Tubkerd et al., 2012) และยังช่วยให้อัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลง (Sathitkarnmanee et al., 
2012) ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมีบทบาทในการเยี่ยมผู้ป่วยทุกรายเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด  
(Association of Operating Room Nurses [AORN], 2006)  
  ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Nursing Division, Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, 2008) ได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยการ
เยี่ยมผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องด าเนินการในวันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการผ่าตัด กิจกรรมที่จ าเป็นในการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดประกอบด้วย 1) สร้างสัมพันธภาพพร้อมท าความรู้จักตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร 3) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 4) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ อภิปรายและ
วางแผนการพยาบาล 5) ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการผ่าตัด พร้อมทบทวนการปฏิบัติตัว 
6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม หรือระบายความรู้สึก และ 7) แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเมื่อ
มีสิ่งผิดปกติ  ซึ่งข้อมูลที่ให้โดยพยาบาลห้องผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเชื่อถือเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่รู้
เห็นเหตุการณ์จริงในห้องผ่าตัด (Tungirakandee, 2018) ดั้งนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาคุณภาพ
ของการเยี่ยม ให้สอดคล้องกับตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  
 การเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีคุณภาพนั้น จะต้องประกอบด้วยการประเมินปัญหา และ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยตามมาตรฐานที่ก าหนด ต้องมีการติดตาม และพัฒนาการด าเนินการเยี่ยมก่อนผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนาคุณภาพงาน หมายถึง ความพยายามอย่างมีแผนและต่อเนื่อง เพ่ือก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั่วทั้งระบบ โดยมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการท างานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงาน (Suharitdamrong, 2007) แนวคิดในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องที่ช่วยก าหนดแนวทางที่ 
เรียบง่ายในการแก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะห์ วัดผล ปรับปรุง และ
ควบคุมได้ ตลอดจนเป็นการก่อให้เกิดความพยายามอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร  และเป็น
เครื่องมือที่นิยมใช้ในการพัฒนาคุณภาพทางด้านสุขภาพคือ FOCUS-PDCA ที่มีขั้นตอนดังนี้ F คือ แสวงหา
กระบวนการมาใช้เพ่ือการปรับปรุง (Find a process to improve) O คือ จัดการปรับปรุงกระบวนการที่จะ
น ามาใช้ (Organize to Improve the Process) C คือ มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการที่จะน ามาใช้อย่างชัดเจน 
(Classify Current Knowledge of the Process) U คือ มีความเข้าใจถึงที่มาของตัวแปรในกระบวนการ 
(Understand the sources of process variation) S คือ เลือกกระบวนการเพ่ือการปรับปรุง (Select the 
Process Improvement) P คือ การวางแผนการปรับปรุง (Plan the improvement) ได้แก่ การวางแผน 
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ปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงแต่ละเรื่องและวางแผนรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่อง D คือ การจัดกระท าหรือลงมือท าตาม
กระบวนการที่วางแผนไว้แล้วนั้น (Do the improvement to the process) C คือ การตรวจสอบผลจากการ
ปฏิบัติ (Check the Results) และ A คือ การปฏิบัติ (Act on results (Deming, 1993 as cited in McLaughlin 
& Kaluzny, 1999)  
 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในต่างประเทศของพยาบาลห้องผ่าตัด
โดยตรงมีน้อย ส่วนใหญ่งานวิจัยได้ศึกษาผลของการสื่อสาร การให้ข้อมูล และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การวิจัยในประเทศตุรกี (Erci et al., 2008) พบว่า การสื่อสารเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ข้อมูลข่าวสารเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน  ขณะผ่าตัด 
หลังผ่าตัด และก่อนจ าหน่ายได้ ในขณะที่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมพบว่า ผู้ป่วยให้
ความส าคัญและต้องการรับทราบข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการปรับตัวและเผชิญกับความเครียดในระยะก่อนผ่าตัด  
(Bruggink, 2010) ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้องการข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัดและข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด  
เพราะมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะหลังผ่าตัด  (Sayin & Aksoy, 2012) การวิจัยใน
ประเทศจีนที่ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลของการวิจัยพบว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างมีแบบแผนใน
กลุ่มทดลอง ช่วยลดความวิตกกังวลและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ช่วยลดการเจ็บปวดหลังผ่าตัด และลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Fu et al., 2020)  
 ส าหรับการวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด พบจ านวนไม่มากเช่นกัน ใน
ปี พ.ศ. 2551 ยุวดี วัดแก้ว และ อาภา เติมเกาะ (Watkaew & Termkoa, 2008) ได้ศึกษาผลของการเยี่ยมของ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่  ผล
การศึกษา พบว่า การเยี่ยมแบบมีแบบแผนประกอบด้วย คู่มือการเยี่ยม อุปกรณ์การเยี่ยม เช่น รูปภาพเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ภายในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องพบเจอ ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมแบบมีแบบแผนโดยพยาบาลห้อง
ผ่าตัดสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น ลดความวิตกกังวลได้มากกว่า และมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยมแบบปกติ นอกจากนี้ พุฒิพร ทับเกิด และคณะ (Tubkerd et al., 2012) ได้ท าการศึกษาผลการเยี่ยมการ
ก่อนได้รับการผ่าตัด พบว่า การเยี่ยมก่อนผ่าตัดช่วยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปตามแผนที่วางไว้ ลดความไม่พร้อม
ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจของผู้ป่วย ช่วยลดการเลื่อนหรือการยกเลิกการผ่าตัด จากผลการวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศจะเห็นได้ว่า การเยี่ยมผู้ป่วยที่มีคุณภาพโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด 
ท าให้ระดับความรู้ของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการเยี่ยมและข้อมูลที่ได้รับ ความกลัว ความเครียด 
ความวิตกกังวลลดลง อัตราการเลื่อนการผ่าตัดลดลง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดความไม่พร้อมทางด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจของผู้ป่วยลงได้ 
 งานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ ได้ก าหนดแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส าหรับ
พยาบาล ประกอบด้วย ขั้นตอนกว้าง ๆ ที่ใช้ส าหรับการให้ข้อมูลและประเมินผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดทุกราย
จ านวน 10 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) แนะน าตัวกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 2) แจ้งวัตถุประสงค์การเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3) ขอความร่วมมือ ให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยร่วมในการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือการรับรู้และ
เข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน 4) แนะน าตัวกับผู้ป่วย แจ้งวัตถุประสงค์การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 5) ให้ข้อมูลผู้ป่วย
ผ่าตัดโดยอธิบายโรคที่ผู้ป่วยเป็นและอธิบายการผ่าตัดอย่างคร่าว ๆ อธิบายขั้นตอนการผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย 6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามตามสมควร 7) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 -72 ชั่วโมง เพ่ือ
ประเมินผลการพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ตลอดจนให้ข้อมูลการปฏิบัติ ตัวหลังผ่าตัดเพ่ิมเติม และ
บันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในระยะหลังผ่าตัด 8) แจกแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของ 
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ผู้ป่วยต่อการผ่าตัด 9) เก็บรวบรวมแบบสอบถามเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล และ 10) น าข้อมูลและปัญหาที่ได้จากการ
เยี่ยมผู้ป่วยมาเสนอในที่ประชุม (pre-conference) เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน (Phrae Hospital, 2013) ซึ่ง
แนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส าหรับพยาบาลนี้เป็นขั้นตอนกว้าง ๆ ส าหรับใช้เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใน
หน่วยงานทุกหัตถการ การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของพยาบาลจึงให้ข้อมูลโดยทั่วไป ไม่ได้มีความละเอียดและ
เฉพาะเจาะจงส าหรับหัตการผ่าตัดใด ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีมีการงดหรือ
เลื่อนการผ่าตัดออกไป จ านวน 2 ราย ในปีงบประมาณ 2563 เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดได้รับทราบข้อมูลการ
ผ่าตัดจากพยาบาลในห้องผ่าตัดก่อนวางยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดใส่อุปกรณ์เทียม และผู้ป่วยไม่ได้
งดน้ าและอาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการผ่าตัด จ านวน 5 ราย ศัลยแพทย์จึงยกเลิกการผ่าตัดทั้งหมดออกไป 
(Group of Perioperative Nursing Care, 2020)  
  ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานประจ าห้องผ่าตัดที่ดูแลรับผิดชอบในด้านการพัฒนาคุณภาพ
การบริการผ่าตัด จึงสนใจพัฒนาคุณภาพการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียม โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ของ เดมมิ่ง (Deming, 1993 as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ซึ่งผล
การพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียมครั้งนี้จะสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
สนับสนุนระบบการดูแลผู้ป่วยสุขภาพที่เน้นคุณค่า (Value-based healthcare) ของโรงพยาบาลแพร่ให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น โดยคาดหวังว่าการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอย่างมีคุณภาพจะ ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย และลดอัตรา
การเลื่อนหรืองดผ่าตัด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
  เพ่ือศึกษาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลแพร่ ภายหลังการพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ประเมินดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ภายหลังการพัฒนา 
 2. ความวิตกกังลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ภายหลังการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดของพยาบาล 
 3. อุบัติการณ์การการงดหรือเลื่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่
ภายหลังการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นกิจกรรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้อง

เผชิญในระยะก่อนได้รับการผ่าตัด ในขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือประเมินปัญหา ความ
ต้องการและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบ
แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของ เดมม่ิง (Deming, 1993 as cited in McLaughlin 
& Kaluzny, 1999) ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงาน
ให้มีความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) ท าความเข้าใจกระบวนการ ที่จะปรับปรุง 4) ท าความเข้าใจถึง
สาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุง กระบวนการ 6) วางแผนในการปรับปรุง 7) 
น าไปปฏิบัติ 8) ตรวจสอบการปฏิบัติ 9) ยืนยันการด าเนินงาน และปรับปรุง ผู้วิจัยน าแนวคิดของเดมมิ่ง มาพัฒนา
คุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามมาตรฐานกิจกรรมเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของ ส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Nursing Division, Department of Medical Services, Ministry of Public  
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Health, 2008) ที่ประกอบด้วย 1) สร้างสัมพันธภาพ พร้อมท าความรู้จักตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร 3) ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย 4) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ อภิปรายและวางแผนการพยาบาล 
5) ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการผ่าตัด พร้อมทบทวนปฏิบัติตัว 6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวซักถาม หรือระบายความรู้สึก และ 7) แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเมื่อมีสิ่งผิดปกติ โดย
ติดตามคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดได้แก่ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และอัตราการงดหรือ
เลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental  study)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่มคือ  
1. กลุ่มพยาบาล ที่เป็นผู้ร่วมพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และผู้ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดโดยใช้แนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่พัฒนา จ านวน 15 คน  
2. กลุ่มผู้ป่วย ที่ข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

แบบนัดล่วงหน้า (Elective case) ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2564 รวมระยะเวลา 1 เดือน 
จ านวน 34 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุดดังต่อไปนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ ได้แก่  

 1. แนวค าถามเก่ียวกับปัญหา สาเหตุ และข้อเสนอแนะในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นใช้ในการประชุมกลุ่มทีมพัฒนาคุณภาพ และกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  

2. แนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของ ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Nursing Division, Depart- 
ment of Medical Services, Ministry of Public Health, 2008) ประกอบด้วยรายละเอียดตามมาตรฐานใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพพร้อมท าความรู้จักตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร 3) ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย 4) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ อภิปรายและวาง
แผนการพยาบาล 5) ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด 6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และ
ครอบครัวซักถามหรือระบายความรู้สึก 7) แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเมื่อมีสิ่งผิดปกติ 
 3. แฟ้มรูปภาพ แผ่นพับ/คิวอาร์โคด แสดงค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและ หลังผ่าตัด 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างาน มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้เลือกตอบ  
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่ง
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรีของ ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ (Saksriwatana et al., 2020)  
จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจมากที่สุด (5) ถึงพึงพอใจน้อย 
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ที่สุด (1)  
 การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจมีดังนี้ คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติมากที่สุด คะแนน 3.50-4.49 หมายถึงมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติมาก คะแนน 2.50-3.49 หมายถึงมี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติปานกลาง คะแนน 1.50-2.49 หมายถึงมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติน้อย และ
คะแนน 1.00-1.49 หมายถึงมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติน้อยที่สุด (Srisaard, 2013) 

3. แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลแพร่ ซึ่ง
ผู้ศึกษาดัดแปลงจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form X-I) 
ของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1970) และแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ 
(Kotchabhakdi et al., 1983) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถาม ความรู้สึกทางบวก และ
ทางลบอย่างละ 10 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 อันดับ ตั้งแต่ไม่รู้สึกเลย = 1, รู้สึกบ้าง = 2,
รู้สึกค่อนข้างมาก = 3, และรู้สึกมากที่สุด = 4  

การแปลผลตามคะแนนรวมโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 20-39 หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับต ่า คะแนน 40-59 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และคะแนน 60-80 หมายถึง มีความวิตก
กังวลในระดับสูง  
 4. แบบบันทึกอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบบันทึกอุบัติการณ์การงดและเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลแพร่ของ  
ยุวเรศ เสนาธรรม (Sanathum, 2012) 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แนวค าถามเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุ และข้อเสนอแนะในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แฟ้ม
รูปภาพ แผ่นพับ/คิวอาร์โคด แสดงค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด และแบบบันทึกอุบัติการณ์การงด
หรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม ได้รับการตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) ส าหรับแนวปฏิบัติใน
การเยี่ยมก่อนผ่าตัด แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม และแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลแพร่ 1 
ท่าน หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ จ านวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .88, 1.00, และ .97 ตามล าดับ  

การหาค่าความเชื่อมั่น แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลได้น าไปทดสอบกับพยาบาลห้องผ่าตัด
แผนก ตา สูติกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 17 คน ส าหรับแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย
น าไปทดสอบกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน แล้ว
น ามาหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .90 และ .88 ตามล าดับ  
  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มประชากร 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด าเนินการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 119/2564 และโรงพยาบาลแพร่ เลขที่ 71/2564 โดยผู้ศึกษา
ไดช้ี้แจงวัตถุประสงค์ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพในแผนกผ่าตัดจ านวน 17 คนและขอเชิญเข้าร่วมการศึกษา ส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมแบบนัดล่วงหน้า (Elective case) ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 
1 เดือน จ านวน 34 คน ผู้ศึกษาได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการศึกษา รวมทั้งอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเข้าใจว่า การเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จาก 
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การศึกษาจะเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะของภาพรวม และน ามาใช้ประโยชน์
ทางการพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมในการศึกษามีสิทธิขอถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยที่การ
ถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะไม่กระทบการท างาน หรือการรักษาแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ
ในการท าศึกษา จึงมีการลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน FOCUS-PDCA ดังนี้   
 1. ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ (F) ผู้ศึกษาได้ค้นหาปัญหาการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมจากรายงานอุบัติการณ์ของการเลื่อน หรืองดผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ
จากการสัมภาษณ์พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ 
 2. สร้างทีมพัฒนาคุณภาพที่มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (O) 
โดยแบ่งเป็น 2 ทีมคือทีมพัฒนาและทีมผู้ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3. ท าความเข้าใจกระบวนการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (C) ที่จะต้องปรับปรุงเพ่ือทบทวน
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเยี่ยมแบบเดิมจัดท าออกมาในรูปของผังการไหลของงาน (flow chart) 
 4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (U) 
ผู้ศึกษาร่วมกับทีมพัฒนาและทีมผู้ปฏิบัติประชุมค้นหาปัญหาและสาเหตุของการเยี่ยมที่ปฏิบัติ และสรุปในรูป
แผนผังก้างปลา (fish bone diagram) 
 5. เลือกกระบวนการที่ต้องปรับปรุง (S) ผู้ศึกษานัดทีมพัฒนาระดมสมองเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตาม
สาเหตุปัญหาการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ไม่มีคุณภาพ 
 6. วางแผนปรับปรุงการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (P) โดยทีมพัฒนาคุณภาพจัดท า  
1) แนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 10 คน 2) แฟ้มรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด และ 3) แผ่นพับ/คิวอาร์-
โค้ด แสดงค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
 7. น าแนวปฏิบัติที่ร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของที่ประชุมลงสู่การปฏิบัติ (D) โดยผู้
ศึกษาบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับรายละเอียดทั้งขั้นตอนและกระบวนการเยี่ยม ฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์สมมุติ
ในการเยี่ยมผู้ป่วยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จนมั่นใจว่าพยาบาลทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถท าได้ถูกต้อง โดยในช่วง
ทดลองทีมพัฒนาคุณภาพคอยให้ค าปรึกษาสะท้อนข้อมูลกลับและก ากับการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและท าการเยี่ยม
จริง 34 ราย โดยใช้ระยะเวลาในการเยี่ยม 1 เดือน และประเมินความวิตกกังวลก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมร่วมไปด้วย  
 8. ตรวจสอบการปฏิบัติ (C) โดยทีมพัฒนาคุณภาพท าการติดตามผลการปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมจากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ อุบัติการณ์การงด
หรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทุก 1 สัปดาห์ 
 9. ยืนยันการด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (A) โดยทีมพัฒนา น าเสนอผลของการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ ของพยาบาลในการ เยี่ยมผู้ป่วย 
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลังได้รับการเยี่ยมแล้ว อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัด 
รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวปฏิบัติ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล  
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการประชุมกลุ่มในระยะค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ วิเคราะห์โดย
การสังเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มและกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังได้รับ
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ น ามาวิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย และข้อมูล
อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ น ามา
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นทีมปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลแพร่ 
จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 86.70 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.67 ปี (SD = 9.759) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ทุกคนส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
100.00 มีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 21.13 ปี (SD = 10.077) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานระหว่าง 21-30 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 34 คน เป็นเพศหญิงเป็นร้อยละ 
58.83 และเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 41.17 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 65.88 ปี (SD = 6.918) กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 47.05 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 73.53 กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100.00 นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 88.24 และร้อยละ 47.00 มีอาชีพเกษตรกร สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตรทอง หรือ 30 บาท
รักษาทุกโรค จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 73.53 ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 ปี 
(SD = 2.044) ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 1-5 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 82.35 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
76.47 เคยมีประสบการณ์ในการผ่าตัด  
 2. คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดยรวมเท่ากับ 30.71 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ
วิตกกังวลเล็กน้อย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.12 
รองลงมาคือมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 และไม่พบผู้ป่วยที่มีความ
วิตกกังวลในระดับสูง ดังตารางที่ 1     

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความวิตกกังวลโดยรวมของผู้ป่วยหลังได้รับการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ 

ความกังวล 
 

M 

 
 

SD 
ระดับความกังวล 

เล็กน้อย ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โดยรวม 30.71 5.36 32 94.12 2 5.88 0 0.00 

 3. อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ เท่ากับ
ศูนย์   

  4.  คะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อน
ผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาคะแนนความพึงพอใจ 
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รายข้อ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดฉบับนี้ และแนวปฏิบัติฯ 
ช่วยท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ในระดับมากที่สุด และพึงพอใจที่แนวปฏิบัติฯ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่
ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยงาน มีความสะดวกในการน าไปใช้ และพึงพอใจต่อประโยชน์ของแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกข้อในระดับมาก ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ
ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ 

แนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลแพร่ 

M SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจในแนวปฏิบัติฯ โดยรวม 4.49 0.41 มาก 
1. แนวปฏิบัติฯ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน 4.47 0.52 มาก 
2. แนวปฏิบัติฯ สามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยงาน 4.33 0.49 มาก 
3. แนวปฏิบัติฯ มีความสะดวกในการน าไปใช้ 4.33 0.49 มาก 
4. แนวปฏิบัติฯ ช่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
   ได้ถูกต้องครบถ้วน  

4.67 0.49 มากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติฯ ช่วยท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 4.67 0.49 มากที่สุด 
6. ในภาพรวมท่านพึงพอใจต่อประโยชน์ของแนวปฏิบัติใน     
   การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกข้อ 

4.47 
 

0.52 มาก 

การอภิปรายผล 
คุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

โรงพยาบาลแพร่ภายหลังการพัฒนาคุณภาพ 
 1. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังการพัฒนา อยู่ใน
ระดับมาก อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ที่พัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดในการประเมิน และการเตรียมผู้ป่วยที่จะ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครอบคลุมทั้งสามระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ซึ่งมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้จริง และมีความสะดวกในการน าไปใช้ในการเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ รัตน์ติยา สันติสถาพร และคณะ (Santisathaporn et al., 2020) ที่ท าการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลเลย 
พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยหน่วยงานมีแนวทางการพยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วย เกิด
ระบบการมอบหมายงาน การนิเทศติดตาม และคู่มือส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้จริง และพยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
 เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติของการเยี่ยมผู้ป่วย โดย จาก
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ปฏิบัติทั้ง 15 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 
46.67) และมีประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 21.30 ปี (SD = 10.08) ซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะ และมีความ
มุ่งมั่นใจการท างาน จากการที่ผู้ศึกษาให้โอกาสผู้ปฏิบัติทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพทุกขั้นตอน  
ตั้งแต่การระบุปัญหา ค้นหาสาเหตุ และการวางแผน ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติทุกคนรู้สึกมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ รู้สึกมีคุณค่า ได้รับโอกาสในการร่วมพัฒนา ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติที่ตนมีส่วนในการพัฒนา และท าให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ช่วยท าให้เกิดความมั่นใจในการ  
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ปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.67 (SD = 0.49) ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนผล
การศึกษาของ ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ (Saksriwatana et al., 2020) เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี ที่ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย  
(M = 30.71, SD = 5.36) อาจเนื่องจากการที่พยาบาลห้องผ่าตัดได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการการผ่าตัดที่แตกต่าง
และมีรายละเอียดมากกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วย อีกท้ังผู้ป่วยและญาติสามารถที่จะซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดได้มากกว่าถามจากพยาบาลหอผู้ป่วย ซึ่งผลเกิดจากการพัฒนาคุณภาพ ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมหลังการพัฒนานั่นเอง จึงท าให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าตนจะปลอดภัย ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ป่วยตอบว่าตนรู้สึก  
ผ่อนคลาย ในระดับสูง ในด้านตัวของผู้ป่วยเองจะเห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน
จ านวน 26 ราย และในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 5 ราย ซึ่งอาจจะท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้มีความวิตกกังวลในระดับที่สูงก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยจ านวน 6 คน ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
มาเป็นเวลา 6-10 ปี อาจจะเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยต้องการที่จะผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพ่ือให้หายจากการป่วย 
ความวิตกกังวลจึงมีไม่มาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี วัดแก้ว และ อาภา เติมเกาะ 
(Watkaew & Termkoa, 2008) ท าการศึกษาผลการเยี่ยมของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับ การ
ปฏิบัติตัว และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมแบบมีแบบแผนโดยพยาบาลห้องผ่าตัดสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการเยี่ยมแบบปกติ และการที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยที่ประกอบด้วยรายละเอียดของ
การให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด อีกทั้งยังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในระหว่างการเยี่ยม ยัง
สนับสนุนผลการศึกษาของ ไมตรี ยอดแก้ว และคณะ (Yodkaew et al., 2010) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลขณะได้รับการผ่าตัดซึ่งพบว่า การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดโดย
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามในสิ่ งที่ต้องการทราบ ท าให้ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวล 
 3. อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ หลังจากการพัฒนาพบว่า
อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ผลการศึกษาระยะเวลาที่ศึกษาเท่ากับ
ศูนย์ หรือไม่มีอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ในจ านวนผู้ป่วย 34 คน 
อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนจากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล ทั้งในหอผู้ป่วยและพยาบาลห้อง
ผ่าตัด เนื่องจากแนวทางพัฒนาคุณภาพครั้งนี้ ได้ครอบคลุมถึงการให้ข้อมูลของพยาบาลในหอผู้ป่วยด้วย ส่งผลคือ 
มีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและตรงกัน ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลหรือกลัวการผ่าตัด จึงยินยอมที่จะเข้า
รับการผ่าตัดตามก าหนดเวลาที่นัดหมาย ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงที่ได้เกิดจากการพัฒนาคุณภาพการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้
 1. ควรน าแนวคิด FOCUS-PDCA ไปใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของการ
ผ่าตัดชนิดอ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะการผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและต้องมีการเตรียมผู้ป่วย  
หลายขั้นตอน ซึ่งผลของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเฉพาะโรคจะมีรายละเอียดในการที่จะให้ข้อมูลการเตรียมตัวผ่าตัดที่
ครอบคลุมมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค ส่งผลให้มีความวิตกกังวลลดลง ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ  
ผ่าตัดมากข้ึน สามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง และพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง 
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ช่วยลดอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดออกไป ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล ช่วยลดจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ช่วยลดการท างานซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าที่ 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชี พห้อง
ผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และติดตามประเมินผลลัพธ์ของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดก่อนและหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือให้มั่นใจว่าคะแนนความวิตกกังวลที่ลดลงเกิดจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล
ห้องผ่าตัด 
 2. ควรมีการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงของการ
ปฏิบัติกับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 3. ควรศึกษาผลลัพธ์ของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยอื่น  
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