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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบบูรณาการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย 
ด าเนินการเดือนตุลาคม 2567-กันยายน 2568 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 15 คน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณในขั้นตอนประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 32 คน 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วย แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแล แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบบันทึกตัวช้ีวัดคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test, χ²test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การประเมินและเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบบูรณาการ การดูแลระหว่างผ่าตัดด้วยมาตรฐานความปลอดภัย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่าง
เป็นระบบ การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง หลังการใช้รูปแบบ พบว่า ความรู้การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็น 18.6±2.4 คะแนน พฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 78.9±6.2 คะแนน อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดลดลงเป็น 2.18% อุบัติการณ์แผลกดทับลดลงเป็น 3.85% 
อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดลดลงเป็น 0.96% ระยะเวลาฟื้นตัวลดลงเป็น 3.1±1.2 วัน ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 
8.9±0.8 คะแนน อัตราการเตรียมผู้ป่วยได้สมบูรณ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 93.8 และอัตราการได้รับการดูแลตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 90.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.45, 9.82, 4.23, 5.67, 2.89, 3.45, 6.78, χ² = 6.75, 6.85 
ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ, การผ่าตัดกระดูกสันหลัง, พยาบาลห้องผ่าตัด 
 

Abstract 
  This study was action research utilizing both qualitative and quantitative approaches, aimed at 
developing an integrated care model for spine surgery patients in the operating room at Sukhothai Hospital. 
The study was conducted from October 2024 to September 2025, spanning 12 months. The sample for 
model development comprised 15 registered nurses, while the quantitative sample for model evaluation 
included 32 spine surgery patients. Research instruments consisted of an integrated care model, general 
information questionnaires, nursing care knowledge assessment tools, care behavior evaluation forms, 
satisfaction questionnaires, and quality indicator recording forms. Quantitative data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics (Paired t-test, χ² test), while qualitative data underwent content analysis. 
  The findings revealed that the developed care model comprised six core components: 
comprehensive preoperative patient assessment and preparation, intraoperative care with safety standards, 
systematic complication prevention, multidisciplinary team coordination, continuous monitoring and 
evaluation, and ongoing staff development. Following model implementation, nurses' knowledge of spine 
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surgery patient care increased to 18.6±2.4 points, care behaviors improved to 78.9±6.2 points, surgical 
postponement incidents decreased to 2.18%, pressure ulcer incidence reduced to 3.85%, surgical site 
infection rates dropped to 0.96%, recovery time shortened to 3.1±1.2 days, patient satisfaction increased to 
8.9±0.8 points, complete patient preparation rates rose to 93.8%, and standard care compliance improved 
to 90.6%. All improvements were statistically significant at p<0.05 (t = 8.45, 9.82, 4.23, 5.67, 2.89, 3.45, 6.78; 
χ² = 6.75, 6.85, respectively).  
Keywords: integrated care model, spine surgery, operating room nursing, patient safety 
 
บทน า 
  โรคกระดูกสันหลังเป็นปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากการประสบอุบัติเหตุท าให้กระดูกสันหลังหัก 
หรือเกิดจากความเสื่อมของหมอนรองกระดูก ท า
ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากอาการปวดหลัง และขา
อ่อนแรงส่งผลให้เคลื่อนไหวร่างกายล าบาก รบกวน
การด ารงชีวิตประจ าวัน การประกอบอาชีพและ
คุณภาพชีวิตลดลง การผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นวิธี
หนึ่งในการรักษาซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน1 ถือว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่ชนิดหนึ่ง 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขและรักษาพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลัง โดยการเอาสิ่งที่กดทับ
รากประสาทไขสันหลังออก ท าให้รากประสาทเส้น
นั้นเป็นอิสระไม่ถูกกดทับ หรือการผ่าตัดเพื่อรักษา
อาการบาดเจ็บ แก้ไขความผิดรูปของกระดูกสัน
หลัง ช่วยจัดแนวกระดูกสันหลังให้ตรง เพิ่มความ
มั่นคงและความแข็งแรงของกระดูกสันหลังโดยใช้
วัสดุยึดตรึงภายในกระดูก ผลดีของการผ่าตัดคือ
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด แก้ไขพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้ น  ช่ วยให้ผู้ ป่ วยสามารถปฏิบัติกิ จวัตร
ประจ าวัน และสามารถกลับไปด าเนินชี วิตได้
เหมือนปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด2 
  การผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัดใหญ่
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน จากสถิติการผ่าตัดกระดูก
สันหลังปี 2024 ทั่วโลก มีการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ประมาณ 2.5 ล้านรายต่อปี3 ทวีปเอเชีย มีผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังประมาณ 600,000 
รายต่อปี โดยประเทศที่มีจ านวนการผ่าตัดสูงสุด 
ได้แก่ ญี่ปุ่น จีน และอินเดีย4 ประเทศไทยพบมีการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังประมาณ 15,000 รายต่อปี5 
ถึงแม้ว่าการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัดที่มี

ประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง แต่จัดเป็นการผ่าตัดท่ีมีความ
เสี่ยงสูงเนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความ
ซับซ้อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรค
ประจ าตัว ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
การจัดท่าในการผ่าตัด การผ่าตัดที่ใช้เวลานาน 
แผลผ่าตัดขนาดใหญ่และลึกถึงบริเวณเส้นประสาท 
ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยถางกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน 
และต้องมีการเจาะกระดูกสันหลังเพื่อท าการใส่
วัสดุยึดตรึงภายในกระดูกสันหลังท าให้เนื้อเยื่อ
ได้รับภยันตราย โรงพยาบาลที่ให้บริการต้องมี
แพทย์และพยาบาลที่มีเชี่ยวชาญเฉพาะทางการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง เช่นเดียวกับโรงพยาบาล
สุโขทัยที่มีศัลยแพทย์เฉพาะทางการผ่าตัดกระดูก
สันหลังจ านวน 2 คน จากสถิติการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย ปี 2565 - 
2567 จ านวน 124, 132 และ 156 รายตามล าดับ 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ5 
  การบริการทางการพยาบาลผ่าตัดเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและ
ระยะหลังผ่าตัด โดยเน้นถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญ รวมถึงการประสานงานในทีม
พยาบาลห้องผ่าตัด ทีมวิสัญญี และทีมการพยาบาล
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด พยาบาลห้อง
ผ่าตัดซึ่งเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมผ่าตัดที่มีบทบาท
ให้การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการผ่าตัด6 
พยาบาลห้องผ่าตัดนอกจากมีความรู้ พ้ืนฐาน
ทางการพยาบาลแล้วยังต้องมีความรู้ เกี่ยวกับ
ขั้นตอนและวิธีการผ่าตัดและมีความช านาญเฉพาะ
ด้านการใช้เครื่องมือผ่าตัดร่วมกับเทคโนโลยีใหม่ 
ได้อย่างถูกต้องและช านาญ ในขณะเดียวกันก็ต้อง
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ใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยให้
ได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ในห้องผ่าตัด7 จากการทบทวน
ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลและอุบัติการณ์
ของห้องผ่าตัดในระยะ 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่ามี
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดมากเป็นอันดับที่ 1 และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดปี 
2565-2567 ร้อยละ 4.47 , 5.01 และ 6.41 
ตามล าดับ โดยมีสาเหตุการเล่ือนผ่าตัดเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อม ร้อยละ 2.5 , 2.77 และ 3.35 
ตามล าดับ8 จากการศึกษาสาเหตุของการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม พบว่ามีสาเหตุจาก
ความไม่พร้อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง มีไข้ เป็นต้น และไม่พร้อม
ทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
กลัวการผ่าตัด เป็นต้น และจากการทบทวนปัญหา
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ผ่านมาของ
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย พบภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด ได้แก่ การเกิดแผลกดทับบริเวณ
หน้าอกจากการจัดท่าคว่ า ในปี 2567 จ านวน 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 11.538 และอัตราการติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด ปี 2565 - 2567 ร้อยละ 0.8, 0 และ 
2.61 ตามล าดับ9 รวมทั้งห้องผ่าตัดมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง ไม่มีแนวการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่เป็นลายลักษณ์อักษร
ชัดเจน โดยการใช้ทฤษฎีการพยาบาลแบบบูรณา
การ9 และมาตรฐานงานห้องผ่าตัดเป็นกรอบ
แนวคิดเชิ ง เนื้ อหา และใช้วงจรการวิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการ10 เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการที่
ครอบคลุมและเชื่อมโยงกระบวนการในทุกระยะ
ของการดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก
สันหลังแบบบูรณาการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สุโขทัย โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังแบบบูรณาการ โดยเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้งระยะก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่าง
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและกลับมาด ารงชีวิตได้
ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และค้นหาปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระ ดูกสั นหลั ง แบบ บู รณาการ  ห้ อ งผ่ าตั ด  
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบบูรณาการ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย    
 
วิธีการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระ ดูกสั นหลั ง แบบ บู รณาการ  ห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลสุโขทัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
ทั้ ง เ ชิ ง คุณภาพ  ( Qualitative Data) และ เชิ ง
ปริมาณ (Quantitative Data) ร่วมด้วย ด าเนินการ
ในช่วงเดือนตุลาคม 2567-กันยายน 2568 รวม
ระยะเวลา 12 เดือน มีรายละเอียดดังนี้ 
  ประชากร เชิงคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 
18 คน เชิงปริมาณ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 
60 คน ที่มารับบริการในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
รูปแบบ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 15 คน คัดเลือกโดย
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ เชิงปริมาณในการประเมินผล
รูปแบบ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
จ านวน 32 คน เปรียบเทียบก่อนหลังการพัฒนา
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ใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยให้
ได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ในห้องผ่าตัด7 จากการทบทวน
ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลและอุบัติการณ์
ของห้องผ่าตัดในระยะ 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่ามี
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดมากเป็นอันดับที่ 1 และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดปี 
2565-2567 ร้อยละ 4.47 , 5.01 และ 6.41 
ตามล าดับ โดยมีสาเหตุการเล่ือนผ่าตัดเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อม ร้อยละ 2.5 , 2.77 และ 3.35 
ตามล าดับ8 จากการศึกษาสาเหตุของการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม พบว่ามีสาเหตุจาก
ความไม่พร้อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง มีไข้ เป็นต้น และไม่พร้อม
ทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
กลัวการผ่าตัด เป็นต้น และจากการทบทวนปัญหา
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ผ่านมาของ
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย พบภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด ได้แก่ การเกิดแผลกดทับบริเวณ
หน้าอกจากการจัดท่าคว่ า ในปี 2567 จ านวน 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 11.538 และอัตราการติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด ปี 2565 - 2567 ร้อยละ 0.8, 0 และ 
2.61 ตามล าดับ9 รวมทั้งห้องผ่าตัดมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง ไม่มีแนวการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่เป็นลายลักษณ์อักษร
ชัดเจน โดยการใช้ทฤษฎีการพยาบาลแบบบูรณา
การ9 และมาตรฐานงานห้องผ่าตัดเป็นกรอบ
แนวคิดเชิ ง เนื้ อหา และใช้วงจรการวิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการ10 เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการที่
ครอบคลุมและเชื่อมโยงกระบวนการในทุกระยะ
ของการดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก
สันหลังแบบบูรณาการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สุโขทัย โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังแบบบูรณาการ โดยเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้งระยะก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่าง
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและกลับมาด ารงชีวิตได้
ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และค้นหาปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดู กสั นหลั ง แบบบู รณาการ  ห้ อ งผ่ า ตั ด  
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบบูรณาการ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย    
 
วิธีการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดู กสั นหลั ง แบบบู รณาการ  ห้ อ งผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลสุโขทัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
ทั้ ง เ ชิ ง คุณภาพ  ( Qualitative Data) และ เชิ ง
ปริมาณ (Quantitative Data) ร่วมด้วย ด าเนินการ
ในช่วงเดือนตุลาคม 2567-กันยายน 2568 รวม
ระยะเวลา 12 เดือน มีรายละเอียดดังนี้ 
  ประชากร เชิงคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 
18 คน เชิงปริมาณ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 
60 คน ที่มารับบริการในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
รูปแบบ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 15 คน คัดเลือกโดย
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ เชิงปริมาณในการประเมินผล
รูปแบบ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
จ านวน 32 คน เปรียบเทียบก่อนหลังการพัฒนา

รูปแบบ โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังจากแพทย์ที่ โรงพยาบาล
สุโขทัย ในช่วงระยะเวลาการศึกษา มีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษา
ท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน หรือมีผู้ดูแลที่สามารถ
สื่อสารและให้ความช่วยเหลือได้ มีสภาพร่างกาย
และจิตใจท่ีเหมาะสมส าหรับการผ่าตัด สามารถให้
ข้อมูลและเข้าร่วมการประเมินได้  ไม่มีความ
ผิดปกติทางจิ ต เ วชหรื อความบกพร่อ งทาง
สติปัญญาที่ส่งผลต่อการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วม
กิจกรรม และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 
  2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลสุโขทัย ในช่วงระยะเวลา
การศึกษา มีประสบการณ์การท างานในงานห้อง
ผ่าตัดอย่างน้อย 1 ปี มีใบประกอบวิชาชีพที่ยังไม่
หมดอายุและมีสถานะการท างานที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full-time) ในห้อง
ผ่าตัด มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน
หลังเป็นประจ า สามารถส่ือสารภาษาไทยได้อย่าง
ชัดเจน มีสภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง มีความ
สมัครใจและพร้อมที่จะเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบ
การดูแลใหม่ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการประชุม 
การฝึกอบรม และการประเมินผลได้อย่างสม่ าเสมอ 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดย
ลงนามในหนังสือยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวร้ายแรงอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อ
การผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
หรือมีภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถเข้าใจและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้ป่วยที่มีโรคจิตเวชที่
รุนแรงและไม่สามารถควบคุมอาการได้ ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถติดตามหรือให้ข้อมูลได้อย่างสม่ าเสมอ
เนื่ อ ง จ ากข้ อ จ า กั ดต่ า งๆ  ไ ม่ ส าม า รถตอบ

แบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ ไม่สมัครใจให้
ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยระหว่าง
ด าเนินการ และพยาบาลวิชาชีพที่มีแผนลาออก
หรือโยกย้ ายออกจากหน่ วยงานในระหว่ าง
ระยะเวลาการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังแบบบูรณาการ ระยะเวลา 12 เดือน 
แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่  ระยะการวิ เคราะห์
สถานการณ์และค้นหาปัญหา ระยะการพัฒนา
รูปแบบ ระยะการใช้รูปแบบ และระยะการ
ประเมินผลและติดตาม 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยและพยาบาล 3) แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง 5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแล 6) แบบบันทึกการติดตามตัวชี้วัด
คุณภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรม
การดูแล ตัวชี้วัดคุณภาพ และความพึงพอใจ ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแลใช้ Paired t-test 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  95% และระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การ
สังเกตการณ์ และการถอดบทเรียนจากการด าเนิน
รูปแบบการดูแลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการแจกแจงข้อมูล การจัดหมวดหมู่ 
การสกัดประเด็นส าคัญ และการตีความหมาย  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
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ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
   1. สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 56.3 มีอายุระหว่าง 50-65 ปี 
ร้อยละ 43.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 78.1 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.0 ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/พนักงานบริษัท ร้อยละ 43.8 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000-25,000 บาท ร้อยละ 
46.9 มีอาการปวดหลังมาแล้ว 1-3 ปี ร้อยละ 40.6 
ได้รับการผ่าตัดประเภท Lumbar Fusion ร้อยละ 
53.1 มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย ร้อยละ 62.5 โดย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นส่วน
ใหญ่ 
 1.2 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
86.7 มีอายุระหว่าง 25-35 ปี  ร้อยละ 53.3 มี
ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัด 3-7 ปี ร้อยละ 
60.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.3 
และได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังมาก่อน ร้อยละ 46.7 
  1.3 สถานการณ์ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 14.2±3.1 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 5.8±1.2 

คะแนน) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลระหว่างผ่าตัดอยู่
ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 4.1±1.4 คะแนน) 
และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่
ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 4.3±1.6 คะแนน) 
  1.4 สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง พยาบาลมีพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉลี่ย 62.4±8.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 85 
คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การ
เตรียมเครื่ องมือและอุปกรณ์อยู่ ในระดับสู ง 
(ค่าเฉลี่ย 16.8±2.1 คะแนน) การจัดท่าผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 14.3±2.6 คะแนน) การ
ป้องกันการติด เชื้ ออยู่ ในระดั บสู ง  (ค่ า เฉลี่ ย 
15.2±1.9 คะแนน) การดูแลความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 12.1±2.4 คะแนน) และ
การบันทึกและรายงานอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 
4.0±1.3 คะแนน) 
  1.5 สถานการณ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี พบว่า 
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม 
ร้อยละ 6.41 อุบัติการณ์แผลกดทับจากการจัดท่า 
ร้อยละ 11.53 อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อย
ละ 2.61 ระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเฉลี่ย 
4.2±1.8 วัน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การดูแล 7.3±1.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 
คะแนน 
  1.6 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 15 คน พบปัญหาหลัก 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้และทักษะ พบว่าขาด
ค ว า ม รู้ เ ฉ พ า ะ ท า ง เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 2) 
ด้านแนวทางการปฏิบัติ พบว่าไม่มีแนวทางการ
ดูแลที่ เป็นมาตรฐานและไม่มีการประสานงาน
ระหว่างทีม 3) ด้านการจัดการความเสี่ยง พบว่า
ขาดการประเมินความเสี่ยงที่เป็นระบบและการ
ติดตามที่ต่อเนื่อง 4) ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ 
พบว่าขาดอุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับท่ีเหมาะสม 
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ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
   1. สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 56.3 มีอายุระหว่าง 50-65 ปี 
ร้อยละ 43.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 78.1 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.0 ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/พนักงานบริษัท ร้อยละ 43.8 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000-25,000 บาท ร้อยละ 
46.9 มีอาการปวดหลังมาแล้ว 1-3 ปี ร้อยละ 40.6 
ได้รับการผ่าตัดประเภท Lumbar Fusion ร้อยละ 
53.1 มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย ร้อยละ 62.5 โดย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นส่วน
ใหญ่ 
 1.2 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
86.7 มีอายุระหว่าง 25-35 ปี  ร้อยละ 53.3 มี
ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัด 3-7 ปี ร้อยละ 
60.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.3 
และได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังมาก่อน ร้อยละ 46.7 
  1.3 สถานการณ์ความรู้เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 14.2±3.1 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 5.8±1.2 

คะแนน) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลระหว่างผ่าตัดอยู่
ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 4.1±1.4 คะแนน) 
และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่
ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 4.3±1.6 คะแนน) 
  1.4 สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง พยาบาลมีพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉลี่ย 62.4±8.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 85 
คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การ
เตรียมเครื่ องมือและอุปกรณ์อยู่ ในระดับสู ง 
(ค่าเฉลี่ย 16.8±2.1 คะแนน) การจัดท่าผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 14.3±2.6 คะแนน) การ
ป้องกันการติด เชื้ ออยู่ ในระดั บสู ง  (ค่ า เฉลี่ ย 
15.2±1.9 คะแนน) การดูแลความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 12.1±2.4 คะแนน) และ
การบันทึกและรายงานอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 
4.0±1.3 คะแนน) 
  1.5 สถานการณ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี พบว่า 
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม 
ร้อยละ 6.41 อุบัติการณ์แผลกดทับจากการจัดท่า 
ร้อยละ 11.53 อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อย
ละ 2.61 ระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเฉลี่ย 
4.2±1.8 วัน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การดูแล 7.3±1.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 
คะแนน 
  1.6 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 15 คน พบปัญหาหลัก 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้และทักษะ พบว่าขาด
ค ว า ม รู้ เ ฉ พ า ะ ท า ง เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 2) 
ด้านแนวทางการปฏิบัติ พบว่าไม่มีแนวทางการ
ดูแลที่ เป็นมาตรฐานและไม่มีการประสานงาน
ระหว่างทีม 3) ด้านการจัดการความเส่ียง พบว่า
ขาดการประเมินความเสี่ยงที่เป็นระบบและการ
ติดตามที่ต่อเนื่อง 4) ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ 
พบว่าขาดอุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับท่ีเหมาะสม 

และ 5) ด้านการสื่อสารและประสานงาน พบว่า
ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมดูแล 
  2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังแบบบูรณาการ 
  จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา ผู้วิจัย
และทีมงานได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแล โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้บริหาร ผ่านการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จ านวน 4 ครั้ง รูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นมีระยะเวลา 12 เดือน ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบบูรณาการ 2) การ
ดูแลระหว่างผ่าตัดด้วยมาตรฐานความปลอดภัย 3) 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ 4) การ
ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 5) การติดตาม
และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และ 6) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผสมผสานการบรรยาย การ
สาธิต การปฏิบัติจริง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การจัดท าคู่ มือการปฏิ บั ติ  และการประเมิน
ความก้าวหน้า  
  3. ผลของรูปแบบการดูแลต่อผลลัพธ์ด้าน
ความรู้ พฤติกรรม และตัวชี้วัดทางคลินิกของการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
  3.1 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลในพยาบาล ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 
คน พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบ 
14.2±3.1 ค ะแนน  เ ป็ นหลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แบบ 
18.6±2.4 คะแนน ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบ 62.4±8.7 คะแนน 
เป็นหลังการใช้รูปแบบ 78.9±6.2 คะแนน และ
ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล มีค่าเฉลี่ย 
8.7±1.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
  3.2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ ก่อน-หลัง 
การใช้รูปแบบการดูแล  ภายหลังจากการใช้
รูปแบบการดูแล พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ ป่ วยผ่ าตัดกระดูกสันหลั ง เพิ่ มขึ้ นจาก 
14.2±3.1 คะแนน เป็น 18.6±2.4 คะแนน และ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 62.4±8.7 
คะแนน เป็น 78.9±6.2 คะแนน  
  3.3 การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า อุบัติการณ์การ
เลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจาก 
6.41% เ ป็ น  2.18% (t=4.23, p<0.001) 
อุบัติการณ์แผลกดทับจากการจัดท่าลดลงจาก 
11.53% เป็น  3.85% (t=5.67, p<0.001) อัตรา
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดลดลงจาก 2.61% เป็น 
0.96% (t=2.89, p=0.008) ระยะเวลาการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดลดลงจาก 4.2±1.8 วัน เป็น 3.1±1.2 วัน 
(t=3.45, p=0.002) และระดับความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 7.3±1.2 คะแนน เป็น 8.9±0.8 
คะแนน (t=6.78, p<0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ปว่ยก่อน-หลัง การใช้รปูแบบ (n=32) 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value x̄ S.D. x̄ S.D. 
1. อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด (%) 6.41 2.1 2.18 1.3 4.23 <0.001* 
2. อุบัติการณ์แผลกดทับ (%) 11.53 3.2 3.85 1.8 5.67 <0.001* 
3. อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด (%) 2.61 1.4 0.96 0.7 2.89 0.008* 
4. ระยะเวลาการฟื้นตัว (วัน) 4.2 1.8 3.1 1.2 3.45 0.002* 
5. ความพึงพอใจของผู้ป่วย (คะแนน) 7.3 1.2 8.9 0.8 6.78 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
  3.4 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย
และผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม เมื่อ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงหมวดหมู่ เปรียบเทียบก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า อัตราการ
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เตรียมผู้ป่วยได้สมบูรณ์เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 68.8 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 93.8 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=6.75, 
p=0.009) อัตราการจัดท่าผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 75.0 เป็นหลังใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 96.9 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=5.93, p=0.015) อัตราการป้องกันการติดเชื้อ
ตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 
81.3 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 100.0 แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=6.40, p=0.011) 
อัตราการบันทึกข้อมูลครบถ้วนเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้
รูปแบบ ร้อยละ 56.3 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 
87.5 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=7.29, 
p=0.007) อัตราการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 62.5 เป็นหลัง
ใช้รูปแบบ ร้อยละ 90.6 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (χ²=6.85, p=0.009) อย่ า ง ไรก็ ตาม 
อัตราการใช้อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 43.8 เป็นหลังใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 59.4 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=1.56, p=0.212) อัตราการมีการประสานงาน
ระหว่างทีมเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 37.5 
เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 53.1 ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=1.59, p=0.207) อัตราการ
ติดตามอาการหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 50.0 เป็นหลังใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 62.5 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=1.02, p=0.313) และอัตราการมีความพึง
พอใจระดับสูงเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 
46.9 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 65.6 ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=2.25, p=0.134) ดัง
แสดงในตาราง 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการประเมนิผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลนิิกในภาพรวม (n=32) 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบ 
(ร้อยละ) 

หลังใช้รูปแบบ  
(ร้อยละ) χ² p-value 

1. อัตราการเตรียมผู้ป่วยได้สมบูรณ์ 68.8 93.8 6.75 0.009* 
2. อัตราการจัดท่าผู้ป่วยถูกต้อง 75.0 96.9 5.93 0.015* 
3. อัตราการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐาน 81.3 100.0 6.40 0.011* 
4. อัตราการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 56.3 87.5 7.29 0.007* 
5. อัตราการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 62.5 90.6 6.85 0.009* 
6. อัตราการใช้อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ 43.8 59.4 1.56 0.212 
7. อัตราการมีการประสานงานระหว่างทีม 37.5 53.1 1.59 0.207 
8. อัตราการติดตามอาการหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 50.0 62.5 1.02 0.313 
9. อัตราการมีความพึงพอใจระดับสูง 46.9 65.6 2.25 0.134 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์และปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สุโขทัยผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังพบว่า พยาบาลมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญจิตร 
ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ, 256311 ที่พบว่าพยาบาล

ขาดความรู้ เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลั ง  โดยเฉพาะด้ านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ การที่พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลระหว่างผ่าตัดและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่ า แสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะ
ทางส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ปัญหาที่พบใน
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เตรียมผู้ป่วยได้สมบูรณ์เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 68.8 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 93.8 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=6.75, 
p=0.009) อัตราการจัดท่าผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 75.0 เป็นหลังใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 96.9 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=5.93, p=0.015) อัตราการป้องกันการติดเชื้อ
ตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 
81.3 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 100.0 แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=6.40, p=0.011) 
อัตราการบันทึกข้อมูลครบถ้วนเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้
รูปแบบ ร้อยละ 56.3 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 
87.5 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=7.29, 
p=0.007) อัตราการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 62.5 เป็นหลัง
ใช้รูปแบบ ร้อยละ 90.6 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (χ²=6.85, p=0.009) อย่ า ง ไร ก็ตาม 
อัตราการใช้อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 43.8 เป็นหลังใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 59.4 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=1.56, p=0.212) อัตราการมีการประสานงาน
ระหว่างทีมเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 37.5 
เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 53.1 ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=1.59, p=0.207) อัตราการ
ติดตามอาการหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 50.0 เป็นหลังใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 62.5 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=1.02, p=0.313) และอัตราการมีความพึง
พอใจระดับสูงเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 
46.9 เป็นหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 65.6 ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=2.25, p=0.134) ดัง
แสดงในตาราง 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการประเมนิผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลนิิกในภาพรวม (n=32) 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบ 
(ร้อยละ) 

หลังใช้รูปแบบ  
(ร้อยละ) χ² p-value 

1. อัตราการเตรียมผู้ป่วยได้สมบูรณ์ 68.8 93.8 6.75 0.009* 
2. อัตราการจัดท่าผู้ป่วยถูกต้อง 75.0 96.9 5.93 0.015* 
3. อัตราการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐาน 81.3 100.0 6.40 0.011* 
4. อัตราการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 56.3 87.5 7.29 0.007* 
5. อัตราการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 62.5 90.6 6.85 0.009* 
6. อัตราการใช้อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ 43.8 59.4 1.56 0.212 
7. อัตราการมีการประสานงานระหว่างทีม 37.5 53.1 1.59 0.207 
8. อัตราการติดตามอาการหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 50.0 62.5 1.02 0.313 
9. อัตราการมีความพึงพอใจระดับสูง 46.9 65.6 2.25 0.134 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์และปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สุโขทัยผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังพบว่า พยาบาลมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญจิตร 
ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ, 256311 ท่ีพบว่าพยาบาล

ขาดความรู้ เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลั ง  โดยเฉพาะด้ านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ การที่พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลระหว่างผ่าตัดและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่ า แสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะ
ทางส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ปัญหาที่พบใน

การศึกษาครั้งนี้ เช่น อุบัติการณ์แผลกดทับจากการ
จัดท่าและการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรเทพ สิริมหาไชยกุล 
และสืบสิน จิรวรพัฒน์12 ที่ระบุว่าแผลกดทับเป็น
ปัญหาส าคัญในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในท่านอน
คว่ าเป็นเวลานาน การขาดแนวทางการปฏิบัติท่ี
เป็นมาตรฐานและการประสานงานระหว่างทีมที่ไม่
มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย ดังที่ สุภิดา สุวรรณพันธ์ และคณะ
13 ได้กล่าวว่า การมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน
และการท างานเป็นทีมมีความส าคัญต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด การศึกษานี้ยัง
พบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลอยู่
ในระดับปานกลาง ซ่ึงสะท้อนถึงความจ าเป็นใน
การปรับปรุงคุณภาพการบริการเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ ป่ วย ได้ อย่ า ง เหมาะสม
วัตถุประสงค์ที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบบูรณาการรูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยหกองค์ประกอบหลัก 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลแบบบูรณา
การของ Barbara M. Dossey14 ที่ เน้นการดูแล
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติ การที่รูปแบบนี้เน้น
การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพสอดคล้องกับ
การศึกษาระหว่างประเทศที่แสดงให้เห็นว่าการ
ท างานแบบทีมช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่ม
ความปลอดภัยของผู้ป่วย15 การใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบสอดคล้องกับแนว
ทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ 
McTaggart16 ที่เน้นการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามา
มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาองค์ประกอบด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบที่พัฒนาขึ้น
ส อดคล้ อ ง กั บ แ นวท า ง ขอ ง  World Health 
Organization, 202017 ที่ เน้นการใช้มาตรการ
ป้องกันที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน การที่
รูปแบบนี้รวมองค์ประกอบการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์ และคณะ18 ที่พบว่าการ
พัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรเป็นปัจจัย

ส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การ
ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บุคลากรช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ยั่งยืนและสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง ดังที่ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล19 ได้
เสนอแนะไว้วัตถุประสงค์ท่ี 3 ผลลัพธ์การใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ
บูรณาการผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลแสดงให้เห็นการปรับปรุงที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกด้าน การที่ความรู้และพฤติกรรมการ
ดู แลของพยาบาล เพิ่ มขึ้ น อย่ า งมี นั ยส าคัญ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษณา จันทราโยธา
กร20 ที่พบว่าการมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนช่วย
เพิ่มความมั่นใจและทักษะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล การลดลงของอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่น แผลกดทับและการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
สะท้อนถึงประสิทธิผลของมาตรการป้องกันท่ี
น ามาใช้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Alvarado 
และคณะ21 ท่ีแสดงให้เห็นว่าการใช้แนวทางการ
ป้องกันที่เป็นระบบช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพการที่ระยะเวลาการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดลดลงและความพึงพอใจของผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นแสดงให้ เห็นถึงผลกระทบเชิงบวกต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกและความรู้สึกของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรมาลี ภูมิเรืองศรี 
และคณะ22 ที่พบว่าการดูแลแบบมีระบบช่วยให้
ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วขึ้นและมีความพึงพอใจมากขึ้น การ
ที่อัตราการเตรียมผู้ป่วยได้สมบูรณ์และการได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
สะท้อนถึงการปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยรวม 
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ห ลั ก ก า ร ข อ ง  Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) ที่ เ น้ น ก า ร
เตรียมความพร้อมและการดูแลอย่างเป็นระบบ
เพื่อให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีที่สุด23 
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พยาบาล และหัวหน้าห้องผ่าตัด ที่ให้การสนับสนุน
การด าเนินงานวิจัย ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้
ค าแนะน าในการพัฒนาเครื่องมือและปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ
บูรณาการ ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
ศัลยแพทย์ออร์ โธปิดิกส์  วิสัญญีแพทย์  และ
เจ้าหน้าที่ทีมผ่าตัดที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนา

รูปแบบและทดลองใช้ ขอบคุณผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังและครอบครัวที่ เข้าร่วม
การศึกษาด้วยความเต็มใจ สุดท้ายนี้ หวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและ
เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 
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พยาบาล และหัวหน้าห้องผ่าตัด ที่ให้การสนับสนุน
การด าเนินงานวิจัย ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้
ค าแนะน าในการพัฒนาเคร่ืองมือและปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ
บูรณาการ ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
ศัลยแพทย์ออร์ โธปิดิกส์  วิสัญญีแพทย์  และ
เจ้าหน้าที่ทีมผ่าตัดที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนา

รูปแบบและทดลองใช้ ขอบคุณผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังและครอบครัวที่ เข้าร่วม
การศึกษาด้วยความเต็มใจ สุดท้ายนี้ หวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและ
เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 
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