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บทคดัย่อ 
  ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกภายใตก้ารระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัยงัคง
รู้สึกตวัตลอดการผา่ตดั และมกัเผชิญความวิตกกงัวลและความไม่สุขสบายในระยะผา่ตดั แต่แนวปฏิบติัของ
หน่วยงานยงัเน้นการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายเป็นหลกั การวิจยัเชิงปฏิบติัการเชิงคุณภาพน าร่องน้ีมี
วตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาโปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และประเมินความ
เป็นไปไดข้องการน าไปใชใ้นผูสู้งอายกุลุ่มน้ี ด าเนินการ 3 ระยะ คือ วิเคราะห์สถานการณ์ พฒันาโปรแกรม
ภายใต้แนวคิดการดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (PCC) และการพยาบาลระยะผ่าตดัแบบเน้นบุคคลเป็น
ศูนยก์ลาง (PCPON)  ร่วมกบัการทบทวนโดยผูท้รงคุณวุฒิ และทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง    
10 ราย ท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกคร้ังแรก ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2569 เก็บขอ้มูลดว้ยการสังเกต
และความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วม ร่วมกบัสถิติเชิงพรรณนา 
  โปรแกรมด าเนินการได้ครบทั้ ง 3 ระยะในผูเ้ข้าร่วมทุกราย ไม่มีผูถ้อนตัวระหว่างการศึกษา 
ผูเ้ขา้ร่วมให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการลดเสียงรบกวนและการแจ้งเตือนก่อนเกิดเสียงจากอุปกรณ์ ซ่ึงถูก
น าไปปรับปรุงโปรแกรมก่อนส้ินสุดการทดลองใช้ คะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ียลดลงจาก 8.60 คะแนน 
(S.D. = 1.07) ก่อนโปรแกรม เหลือ 2.40 คะแนน (S.D. = 0.84) หลงัโปรแกรม และคะแนนความสุขสบาย
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 53.50 คะแนน (S.D. = 5.02) เป็น 133.20 คะแนน (S.D. = 3.36) 
  โปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ีพฒันาข้ึนสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง
ในบริบทของหน่วยงาน และใหแ้นวโนม้เชิงบวกต่อความวิตกกงัวลและความสุขสบายของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับ
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากเป็นการศึกษาน าร่องขนาดเล็กแบบก่อน-หลังใน
หน่วยงานเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดจากโปรแกรม
เพียงอยา่งเดียว ผลการศึกษาน้ีจึงควรใชเ้ป็นขอ้มูลตั้งตน้ส าหรับปรับปรุงโปรแกรมและออกแบบการศึกษาท่ี
มีกลุ่มเปรียบเทียบขนาดใหญ่ข้ึนต่อไป 
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Development of a Person-Centered Perioperative Care Program  
for Older Adults Undergoing Total Hip Arthroplasty 

Apichat Suntron, B.N.S.* 
Supavadee Thiengtham, Ph.D.**1 

Abstract 
  Older adults undergoing hip arthroplasty under spinal anesthesia remain conscious throughout 
surgery and commonly experience anxiety and reduced comfort, yet existing unit practice emphasized 
physical preparation only. This qualitative pilot action research aimed to develop a person-centered 
perioperative care program and evaluate its feasibility in this population. The study proceeded through three 
phases: situational analysis, program development guided by Patient-Centered Care (PCC) and Person-
Centered Perioperative Nursing (PCPON) frameworks with expert review, and feasibility testing with a 
purposively selected target group of 10 older adults undergoing first-time hip arthroplasty in April 2026. 
Data were collected through observation and participant feedback alongside descriptive statistics. 
  The program was delivered in full across all three phases for every participant, with no withdrawals. 
Participants gave feedback on reducing equipment noise and providing advance warning before instrument 
sounds, which was incorporated before the trial concluded. Mean anxiety scores decreased from 8.60 (S.D. 
= 1.07) before the program to 2.40 (S.D. = 0.84) after, and mean comfort scores increased from 53.50 (S.D. 
= 5.02) to 133.20 (S.D. = 3.36). 
  The person-centered perioperative care program was practically implementable in this setting and 
showed a favorable trend in anxiety and comfort among older adults undergoing hip arthroplasty. However, 
as a small single-site pilot study using a pre-post design without a comparison group, these changes cannot 
be attributed to the program alone. The findings should therefore serve as preliminary evidence to guide 
program refinement and the design of a larger controlled study before conclusions on clinical effectiveness 
can be drawn. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคข้อสะโพกเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคญัของผูสู้งอายุทัว่โลกและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ต่อเน่ือง เป็นสาเหตุส าคญัของภาวะทุพพลภาพ ท า
ให้ปวดเร้ือรัง ข้อฝืด เคล่ือนไหวล าบาก และ
สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม
(1-2) ส าหรับประเทศไทย ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ การ
ผ่ า ตั ด เ ป ล่ี ย นข้ อ ส ะ โพก เ ที ย ม  (Total Hip 
Arthroplasty: THA) จึงเป็นวิ ธี รักษามาตรฐานท่ี
ช่วยลดอาการปวดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ(3-4) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลโรงพยาบาลเลยท่ี
พบว่าผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตัดเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง
จาก 147 เป็น 155 และ 185 ราย ในปี พ.ศ. 2565-
2567(5)  
  การพยาบาลระยะผ่าตัดมุ่งเน้นความ
ปลอดภยัและประสิทธิภาพการรักษาเป็นหลกั แต่
ผูสู้งอายท่ีุผ่าตดัภายใตก้ารระงบัความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลงัยงัคงมีสติรับรู้ส่ิงแวดลอ้มระหว่างการ
ผ่าตัด (6-7) ต้องเผชิญกับส่ิงเร้าต่าง ๆ ทั้ งเสียง
เคร่ืองมือแพทย ์ความเยน็ของห้องผ่าตดั กล่ินจาก
การจ้ีไฟฟ้า และความไม่สุขสบายจากการจัดท่า 
ก่อให้เกิดความกลวั ความไม่มัน่ใจ และความรู้สึก
โดดเด่ียว(7-8) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเวชระเบียนห้อง
ผ่าตดัโรงพยาบาลเลยระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 ท่ี
พบว่า ผูป่้วยสูงอายุจ านวนมากมีความวิตกกังวล
ก่อนผา่ตดัในระดบัปานกลางถึงสูง ร้อยละ 35 นอน
ไม่หลับก่อนผ่าตัด ร้อยละ 60 ขาดความเข้าใจ

ขั้นตอนการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกอย่าง
ชดัเจน และบางรายร้องขอการดมยาสลบแทนการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน(5) ในภาพรวม ความ
วิตกกังวลท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม
เช่นน้ีเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้ทีมวิสัญญีต้องใช้ยา
คลายกังวลหรือยาระงับความรู้สึกเพ่ิมเติมกว่าท่ี
วางแผนไว ้ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงและยืดระยะเวลาการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายไุด้(6) 
   นอกจากความวิตกกังวล ความสุขสบาย
ระหวา่งผา่ตดั (perioperative comfort) ก็เป็นตวัช้ีวดั
ท่ีส าคญัในการพิจารณาคุณภาพการดูแลระหว่าง
ผ่าตดั(9) การดูแลระหว่างผ่าตดัจึงควรเน้นการดูแล
โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Person-Centered Care: 
PCC) ซ่ึงเป็นแนวทางส าคญัของการพฒันาคุณภาพ
บริการสุขภาพ เน่ืองจากมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคลอยา่งเป็นองค์
รวมทั้ งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษา ลดความวิตกกังวล และเพ่ิม
ผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีข้ึน(10) การขาดการดูแลลกัษณะ
น้ีในระยะผ่าตดัส่งผลให้ผูป่้วยวิตกกังวลและไม่
สุขสบายในระดับสูง กระทบความร่วมมือและ
ผลลพัธ์หลงัผ่าตดั(11) ดว้ยเหตุน้ีจึงมีการน าแนวคิด
น้ีมาประยกุตใ์ชม้ากข้ึนในปัจจุบนั เช่น แนวคิดการ
พยาบาลระยะผ่าตดัแบบเน้นบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
(Person-Centered Perioperative Nursing: PCPON) 
ของ Shin และ Kang (2019) ประกอบด้วยการมี
ปฏิสัมพนัธ์ดว้ยความเอ้ืออาทร การให้ขอ้มูล การ
ให้ความเคารพ การดูแลความสุขสบาย และการ
พยาบาลดว้ยความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ(12) ช่วยให้
ผูป่้วยรู้สึกปลอดภัย ไวว้างใจ และลดความวิตก
กงัวล(13) อย่างไรก็ตาม โปรแกรมท่ีผ่านมามกัเน้น
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เฉพาะระยะก่อนผ่าตดัหรือเน้นการให้ขอ้มูลเป็น
หลกั ขาดกระบวนการดูแลท่ีชดัเจนในระยะผา่ตดั  
   ขณะท่ีผูสู้งอายุท่ียงัรู้สึกตวัขณะผ่าตดันั้น
ยงัมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจและความสุข
สบายอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะผา่ตดั แต่การดูแลใน
ปัจจุบนัไม่ครอบคลุมระยะผา่ตดั ท าใหเ้กิดช่องว่าง
ในการดูแลด้านจิตใจ การประเมินความต้องการ
เฉพาะบุคคล และการส่งเสริมความสุขสบายอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดระยะการผ่าตัด ผูว้ิจัยจึงเห็นความ
จ าเป็นในการพฒันาโปรแกรมการดูแลในหอ้งผา่ตดั
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางส าหรับผูสู้งอายท่ีุเขา้รับ
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก และด าเนินการศึกษาน า
ร่องเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการน า
โปรแกรมไปใช้ ความเหมาะสมของกระบวนการ
ด าเนินโปรแกรม การยอมรับของผูเ้ข้าร่วม และ
ความพร้อมของเคร่ืองมือวิจัย ก่อนน าไปศึกษา
ประสิทธิผลในงานวิจยัท่ีมีขนาดใหญ่ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้อง
ผ่าตดัโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก และประเมิน
ความเป็นไปไดข้องการน าโปรแกรมไปใช ้รวมทั้ง
ศึกษาแนวโน้มของคะแนนความวิตกกังวลและ
ความสุขสบายระยะผา่ตดั 
 
 
 
 

ระเบียบวธีิวจิัย  
 
รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็นการวิ จัย เ ชิ งปฏิบัติการ  (Action 
research) ในขั้นตอนของการวิจัยน าร่อง (Pilot 
study)(14) เพื่อประเมินความเป็นไปไดข้องการน า
โปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางไปใช้ในผู ้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัด
เปล่ียนขอ้สะโพกภายใตก้ารระงบัความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลงั โดยมุ่งประเมินความเป็นไปได้
ของการด าเนินโปรแกรม ความครบถว้นของการ
ด าเนินกิจกรรม การยอมรับของผูเ้ข้าร่วม และ
แน ว โน้ ม ข อ ง ผ ล ลัพ ธ์  ก่ อ นน า ไ ป ศึ กษ า
ประสิทธิผลในงานวิจยัขนาดใหญ่ต่อไป 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา  
  กลุ่มเ ป้าหมายในการวิจัยค ร้ัง น้ี  คือ 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกแบบ
นดัหมายล่วงหนา้ในระยะผา่ตดั ท่ีมารับบริการ ณ 
ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลเลย ระหว่างเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2569 ผู ้วิจัยคัดเ ลือกกลุ่มเป้าหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive selection) ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไวล่้วงหน้า โดยเกณฑ์การคัดเข้าสู่การ
วิจยั คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการ
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกแบบนัดหมายล่วงหน้า มี
แผนการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลงั (spinal anesthesia) ไดรั้บการผ่าตดัเป็นคร้ัง
แรก การไดย้ินปกติ การมองเห็นเพียงพอส าหรับ
การอ่านหรือรับรู้ขอ้มูล สามารถเขา้ใจเน้ือหาและ
ตอบแบบประเมินได้อย่างเหมาะสม ส่ือสาร
ภาษาไทยได ้การรู้คิดปกติ และมีความสมคัรใจ
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ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคดัออก คือ ผูท่ี้
ตดัสินใจเปล่ียนแปลงการรักษาหรือไม่สมคัรใจ
ผ่าตัด และเกณฑ์การถอนตัวจากการวิจัย คือ 
ผูเ้ขา้ร่วมขอถอนตวัจากการศึกษา ไม่สามารถเขา้
ร่วมโปรแกรมครบถว้นทั้ง 3 คร้ังดว้ยเหตุผลใดก็
ตาม หรือมีการเปล่ียนแปลงการให้ยาระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก เ ป็ น แ บบทั่ ว ร่ า ง ก า ย  ( general 
anesthesia) 
  ผูว้ิจยัก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา
คร้ังน้ี จ านวน 10 ราย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัธรรมชาติ
ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ใน
ขั้นตอนของการศึกษาน าร่อง ท่ีมุ่งท าความเขา้ใจ
กระบวนการด าเนินโปรแกรม ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ การยอมรับของผู ้เข้าร่วม และ
แนวโน้มของผลลัพธ์อย่างลึกซ้ึงเป็นรายกรณี 
มากกวา่การมุ่งอา้งอิงเชิงสถิติไปยงัประชากรกลุ่ม
ใหญ่ จ านวนผูเ้ขา้ร่วมดงักล่าวจึงเพียงพอต่อการ
เก็บขอ้มูลเชิงลึกในบริบทเฉพาะของหน่วยงาน 
และเพียงพอต่อวตัถุประสงค์ของการประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นขั้นตอนน าร่องก่อนน าไปขยาย
ผลในการศึกษาขนาดใหญ่ต่อไป(14) 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  ประกอบด้วย 3 ระยะ มีกระบวนการ 
ดงัน้ี   
  ระยะท่ี 1: ศึกษาสถานการณ์และปัญหา
การดูแลผู ้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกภายใตก้ารระงบัความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง ในบริบทห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเลย โดย
ผู ้วิ จั ย ซ่ึ งป ฏิบั ติ ง าน ในบ ริบทดั ง ก ล่ า ว ได้
สังเกตเห็นประเด็นปัญหาดา้นการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
น้ีมาก่อนในเบ้ืองต้น จึงด าเนินการทบทวนเวช

ระเบียนยอ้นหลงัและแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีใช้
อยู่ในหน่วยงาน เพ่ือยืนยนัขอบเขตและลกัษณะ
ของปัญหาให้ชัดเจนยิ่งข้ึน ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมในภาพรวมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะผ่าตัด เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ความ
ต้องการของผูป่้วย และข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจ าเป็น
ส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้อง
ผา่ตดัโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
   ระยะ ท่ี  2: ผู ้วิ จั ยน า ข้อมู ล จ ากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 มาทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เชิงลึก
ต่อเน่ือง โดยเลือกใชแ้นวคิดการดูแลโดยยดึผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง (Patient-Centered Care: PCC) และ
แนวคิดการพยาบาลระยะผ่าตัดแบบเน้นบุคคล
เ ป็นศูนย์กลาง  (Person-Centered Perioperative 
Nursing: PCPON) ของ Shin และ Kang(12) เ ป็น
กรอบแนวคิดหลักในการพัฒนาโปรแกรม 
เน่ืองจากสอดคลอ้งกับประเด็นปัญหาท่ีพบจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 จากนั้นจึง
พัฒนาโปรแกรมการ ดูแลในห้องผ่ าตัดให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้
สะโพก 
  ภายหลังการพฒันาโปรแกรม ผูว้ิจัยน า
โปรแกรมไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) อาจารย์แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้าน
ออร์โธปิดิกส์ แพทยผ์ูท้  าการผา่ตดั จ านวน 2 ท่าน 
2) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล
ผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน 3) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน และ 4) 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลปริศลัยกรรม 
(ห้องผ่าตัด)  จ านวน 1 ท่าน พิจารณาความ
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เหมาะสม ความครอบคลุม ความสอดคลอ้งของ
เน้ือหา และความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรม
ไปใช้จริง ในลกัษณะของการให้ขอ้คิดเห็นและ
ข้อ เสนอแนะเ ชิง คุณภาพเ ป็นรายประ เด็น 
(qualitative expert review) ผู ้วิ จัยรวบรวมและ
สัง เคราะห์ข้อคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อ
ปรับปรุงเน้ือหาและองค์ประกอบของโปรแกรม
ให้มีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั
มากยิง่ข้ึน ก่อนน าไปทดลองใชใ้นระยะท่ี 3 
  ระยะท่ี 3: การศึกษาความเป็นไปไดข้อง
การน าโปรแกรมไปใช้ ผู ้วิจัยน าโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้รับ
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกภายใต้การระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลงั จ านวน 10 ราย โดย
ด าเนินโปรแกรมครบทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะรอ
ก่อนเขา้ห้องผ่าตดั ระยะรอผ่าตดั และระยะขณะ
ผ่าตัด การศึกษาระยะน้ีมีว ัตถุประสงค์เพ่ือท า
ความเขา้ใจความเป็นไปไดข้องการน าโปรแกรม
ไปใช้ในเชิงลึก ได้แก่ ความครบถ้วนของการ
ด า เ นินกิจกรรมตามโปรแกรม ( intervention 
fidelity) การยอมรับของผูเ้ขา้ร่วม (acceptability) 
และความเหมาะสมของขั้นตอนการด าเนินงาน
และการเก็บข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสังเกตของผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัย
ระหว่างด าเนินโปรแกรม ร่วมกบัการรับฟังความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้ร่วมภายหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม ควบคู่กบัการน าเสนอขอ้มูลเชิง
พรรณนาอย่างง่ายในรูปความถ่ีและร้อยละ เพ่ือ
สะทอ้นแนวโน้มเบ้ืองตน้ของคะแนนความวิตก
กงัวลและความสุขสบายระยะผ่าตดัก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม  

เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู ้สูงอายุ ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก 
จ านวน 11 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ เพศ ดชันีมวล
กาย ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตวั การวินิจฉยัโรคปัจจุบนั ชนิด
ของการผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัดทั้งหมด 
โดยมีการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย และใน
ระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเลย 
(KPHIS)  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความวิตกกังวล 
Numerical Anxiety Rating Scale (NRS-A) ข อ ง 
Kumar และคณะ(15) และ Prokopowicz และคณะ(16) 
เป็นเคร่ืองมือสาธารณะ ใช้ตามตน้ฉบบัเป็นมาตร
วดั 0-10 คะแนน แปลผล 5 ระดบั คือ 0 = ไม่มี, 1-3 
= นอ้ย, 4-6 = ปานกลาง, 7-9 = มาก, 10 = มากท่ีสุด  
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสุขสบาย
ระยะผ่าตัด (Perioperative Comfort Scale: PCS) 
พั ฒ น า จ า ก  Kolcaba's General Comfort 
Questionnaire แปลไทยโดยปิยะฉตัร กาศแสวง(17) 
(CVI = 0.86, Cronbach's alpha = 0.856) มี ข้ อ
ค าถาม 24 ข้อ 4 ด้าน ( ร่างกาย จิตใจ สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม) มาตราส่วนลิเคิร์ต 6 ระดบั คะแนน
รวม 24-144 คะแนน แปลผล 3 ระดบั คือ 24-64 = 
น้อย, 65-105 = ปานกลาง, 106-144 = มาก ผูว้ิจยั
ท ด ล อ ง ใ ช้ กั บ ผู ้ ป่ ว ย ลั ก ษ ณ ะ ใ ก ล้ เ คี ย ง
กลุ่มเป้าหมาย 10 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.76 ซ่ึง
ผา่นเกณฑย์อมรับท่ีมากกวา่ 0.70(18) 
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โปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตัดโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  

โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการ
ขา้งตน้ ครอบคลุมองคป์ระกอบส าคญั 5 ดา้น ตาม

แนวคิด  PCC และ PCPON ด า เ นิน กิจกรรม
ต่อเน่ืองตลอด 3 ระยะของการผ่าตดั ดังสรุปใน 
Table 1 

 
Table 1: Patient-Centered Operating Room Care Program Activities Classified by Component and Surgical Phase 

องค์ประกอบ 
รอก่อนเข้าห้องผ่าตัด  

(~20 นาที) 
รอผ่าตดั (~30 นาที) ขณะผ่าตัด (~1-3 ชม.) 

ปฏิสัมพนัธ์ดว้ยความเอ้ือ
อาทร 

ทกัทาย สร้างสัมพนัธภาพ เปิดโอกาสแสดงความรู้สึก 
รับฟังอยา่งตั้งใจ 

ใหก้ าลงัใจต่อเน่ือง 

การใหข้อ้มูล แจง้ขั้นตอนถดัไป ใหข้อ้มูลส่ิงท่ีจะพบในหอ้ง
ผา่ตดั 

อธิบายขั้นตอนส าคญัเป็น
ระยะ 

การใหค้วามเคารพ ประเมินความตอ้งการ
รายบุคคล 

ทบทวนความตอ้งการ 
รักษาความเป็นส่วนตวั 

รักษาความเป็นส่วนตวั
ตลอดการผา่ตดั 

การส่งเสริมความสุขสบาย ลดปวด ใหค้วามอบอุ่น จดั
ท่า 

จดัส่ิงแวดลอ้ม สอนเทคนิค
ผอ่นคลาย 

ปรับผา้ห่ม/ท่า ลดเสียง
รบกวน 

การพยาบาลดว้ยความ
เช่ียวชาญวิชาชีพ 

ประเมินสัญญาณชีพและ
ความวิตกกงัวลเบ้ืองตน้ 

ตรวจสอบความพร้อมก่อน
ผา่ตดั 

ติดตามสัญญาณชีพและ
สภาวะจิตใจต่อเน่ือง 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ภายหลงัโครงการวิจัยได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการช้ีแจงขั้นตอนและ
การใชเ้คร่ืองมือ ด าเนินการเก็บขอ้มูลสอดคลอ้ง
กับแต่ละระยะของการวิจัยดังกล่าวขา้งต้น โดย
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันาโปรแกรม
เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั แนวปฏิบติั
ของหน่วยงาน และความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 
ส่วนระยะทดลองใช้โปรแกรม ผูว้ิจัยคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและ
ข้อ โรงพยาบาลเลย ก่อนวนัผ่าตัด 1 วนั ให้ลง
นามในหนังสือแสดงความยินยอม จากนั้นผูช่้วย

วิจัยประเมินความวิตกกังวลและความสุขสบาย
ก่อนเร่ิมโปรแกรม และประเมินซ ้ าดว้ยเคร่ืองมือ
ชุดเดิมภายหลังส้ินสุดโปรแกรม พร้อมเปิด
โอกาสให้ผู ้เข้าร่วมสะท้อนความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะ ซ่ึงผูว้ิจยับนัทึกไวเ้พื่อใช้ปรับปรุง
โปรแกรมในการศึกษาระยะต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์
เ น้ือหา  (content analysis) เ ป็นวิ ธีหลักตลอด
กระบวนการวิจัย โดยในระยะพฒันาโปรแกรม 
น าข้อมูลจากการวิ เคราะห์สถานการณ์ การ
ทบทวนวรรณกรรม  และข้อ คิ ด เ ห็ นขอ ง
ผู ้ท ร ง คุณวุ ฒิ  ม า จัดก ลุ่ มประ เ ด็ นส า คัญ ท่ี

7/16 



Development of a Person-Centered Perioperative Care Program for Older Adults Undergoing Total Hip Arthroplasty. Chai Med J 2026;46(2):e17741. 

สอดคล้องกัน (thematic clustering) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาและปรับปรุงองคป์ระกอบ
ของโปรแกรมในแต่ละระยะ ส่วนในระยะทดลอง
ใชโ้ปรแกรม น าขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต
ของผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัระหว่างด าเนินโปรแกรม 
ร่วมกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ขา้ร่วม มาวิเคราะห์เน้ือหาเพ่ือสรุปประเด็นดา้น
ค ว า มค รบถ้ว น ขอ งก า ร ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 
(intervention fidelity) การยอมรับของผูเ้ข้าร่วม 
(acceptability) และความเหมาะสมของขั้นตอน
ด าเนินงาน (feasibility of procedures) ซ่ึงถือเป็น
ผลลพัธ์หลกัของการศึกษาน าร่องเชิงคุณภาพคร้ัง
น้ี  
  ส าหรับข้อมูลเชิงตัวเลข ได้แก่ ลักษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มเป้าหมาย และระดับคะแนนความ
วิตกกังวลและความสุขสบายก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม น าเสนอดว้ยสถิติเชิงพรรณนาอย่างง่าย 
ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละเป็นหลัก ประกอบกับ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเฉพาะข้อมูล
ต่อเน่ือง เช่น อายุและระยะเวลาผ่าตดั เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการบรรยายแนวโน้มเท่ านั้ น 
เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายมีจ านวนจ ากดั จึงไม่มีการ
ทดสอบนัยส าคญัทางสถิติ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
หรือสรุปประสิทธิผลของโปรแกรมแต่อยา่งใด 
   

ผลการวจิัย 
  
 ผลการวิ จัยน า เสนอตามล า ดับของ
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ผล
การวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการพฒันาโปรแกรม

และการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหา และผลการ
ประเมินความเป็นไปไดข้องการน าโปรแกรมไป
ใชใ้นกลุ่มเป้าหมาย 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่
เข้ารับการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก 
  จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง
ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 ร่วมกับการทบทวน
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีใชอ้ยู่ในหน่วยงานและ
วรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง  พบว่าแนวทางการ
พยาบาลในระยะผ่ า ตัดของห น่วยงานให้
ความส าคญักบัการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย 
ความปลอดภัย และการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพเป็นหลกั ขณะท่ีการประเมินความตอ้งการ
เป็นรายบุคคล การส่ือสารกบัผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 
การสนบัสนุนดา้นจิตใจ และการส่งเสริมความสุข
สบายตลอดระยะผ่าตัด ยงัไม่มีแนวทางท่ีเป็น
ระบบและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ผลการวิเคราะห์
น้ีจึงถูกใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าคญัในการก าหนด
ทิศทางของโปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดย
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในระยะถดัไป 
ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตัดโดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
  ผูว้ิจัยพฒันาโปรแกรมโดยบูรณาการผล
การวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 เข้ากับ
แนวคิดการดูแลโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(PCC) และแนวคิดการพยาบาลระยะผ่าตดัแบบ
เนน้บุคคลเป็นศูนยก์ลาง (PCPON) ของ Shin และ 
Kang ได้โปรแกรมท่ีครอบคลุมองค์ประกอบ
ส าคญั 5 ดา้น คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยความเอ้ือ
อาทร การให้ข้อมูล การให้ความเคารพ การ
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ส่งเสริมความสุขสบาย และการพยาบาลด้วย
ความเ ช่ียวชาญทางวิชาชีพ ด า เนินกิจกรรม

ต่อเน่ืองตลอด 3 ระยะของการผ่าตดั ดังสรุปใน 
Table 2

 
Table 2: Summary of Activities in the Patient-Centered Operating Room Care Program Classified by Surgical Phase 

ระยะ จุดเน้นของกจิกรรม 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 

1. รอก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัด 

ซกัถามและบนัทึกขอ้มูล ดูแลความสุขสบายพื้นฐาน ใหข้อ้มูลขั้นตอนถดัไป 
ประเมินความตอ้งการ 

~20 นาที 

2. รอผ่าตัด เปิดโอกาสแสดงความรู้สึก ทบทวนความตอ้งการ จดัส่ิงแวดลอ้ม/สอนเทคนิค
ผอ่นคลาย ใหข้อ้มูลก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั ตอบสนองรายบุคคล 

~30 นาที 

3. ขณะผ่าตัด ส่ือสารและประเมินความรู้สึกเป็นระยะ ใหค้วามเคารพและความเป็นส่วนตวั 
ดูแลความสุขสบาย อธิบายขั้นตอนส าคญั ติดตามสัญญาณชีพต่อเน่ือง 

~1–3 ชัว่โมง 

 
   โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนผ่านการพิจารณา
จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากสาขาศลัยแพทยอ์อร์
โธปิดิกส์ การพยาบาลผูสู้งอายุ และการพยาบาล
ปริศลัยกรรม ดว้ยการทบทวนเชิงคุณภาพเป็นราย
ประเด็น ผลการพิจารณาโดยรวมเห็นวา่โปรแกรม
มีความเหมาะสม ครอบคลุมองค์ประกอบของ
การดูแลแบบยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และมีความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง ขอ้เสนอแนะ
หลกัเก่ียวขอ้งกบัการใชภ้าษาให้เขา้ใจง่ายส าหรับ
ผู ้สูงอายุ การเพ่ิมรายละเอียดกิจกรรมในบาง
ขั้นตอน และความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนิน

กิจกรรม ผู ้วิ จัยน าข้อ เสนอแนะทั้ งหมดมา
ปรับปรุงโปรแกรมก่อนน าไปทดลองใชใ้นระยะ
ท่ี 3 
ผลการประเมินความเ ป็นไปได้ของการน า
โปรแกรมไปใช้ในกลุ่มเป้าหมาย 
  ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ใ น ร ะ ย ะทดลอ ง ใ ช้
โปรแกรมมีอายุเฉล่ีย 68.40 ปี (S.D. = 4.87) และ
ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 1.83 ชั่วโมง (S.D. = 0.36) 
รายละเอียดลกัษณะทัว่ไปแสดงใน Table 3
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Table 3: General Characteristics of the Target Group (n = 10) 
ลกัษณะ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศชาย / เพศหญิง 5/5 50.0 / 50.0 
นบัถือศาสนาพุทธ 10 100.0 
ดชันีมวลกายปกติ 7 70.0 
สถานภาพสมรสคู่ 4 40.0 
การศึกษาระดบัประถมศึกษา 9 90.0 
อาชีพเกษตรกร 9 90.0 
มีโรคประจ าตวั 7 70.0 
วินิจฉยั Intertrochanteric fracture 5 50.0 
วินิจฉยั Fracture neck of femur 4 40.0 
ผา่ตดั Proximal femoral nail antirotation 5 50.0 
ผา่ตดั Bipolar hemiarthroplasty 4 40.0 

  
   ดา้นความเป็นไปไดข้องการน าโปรแกรม
ไปใช ้ผลการสังเกตของผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัตลอด
กระบวนการทดลองใช ้พบว่าโปรแกรมสามารถ
ด าเนินกิจกรรมไดค้รบทั้ง 3 ระยะตามท่ีออกแบบ
ไวใ้นทุกราย ไม่มีการยกเลิกหรือข้ามกิจกรรม
ส าคัญ สะท้อนความครบถ้วนของการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม ( intervention fidelity) 
ด้านการยอมรับของผู ้เข้า ร่วม (acceptability) 
กลุ่มเป้าหมายทั้ ง 10 รายให้ความร่วมมือตลอด
กระบวนการศึกษาและไม่มีผูใ้ดถอนตวั ระหว่าง
ด าเนินโปรแกรม ผูเ้ขา้ร่วมบางรายสะทอ้นว่าการ
อธิบายขั้นตอนการผ่าตัดและการส่ือสารอย่าง
ต่อเน่ืองช่วยสร้างความมัน่ใจมากข้ึน ขณะท่ีบาง
รายเสนอให้เพ่ิมการแจ้งเตือนก่อนเกิดเสียงจาก
เคร่ืองมือและลดเสียงรบกวนท่ีไม่จ าเป็นระหว่าง
ผ่าตดั ผูว้ิจัยน าขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีไปปรับปรุง
โปรแกรมโดยเพ่ิมการลดเสียงรบกวน การแจ้ง
ผูป่้วยล่วงหนา้ก่อนเกิดเสียงจากอุปกรณ์ และการ

ส่ือสารระหว่างผ่าตัดให้ต่อเน่ืองยิ่งข้ึน ส าหรับ
ความครบถ้วนของการเก็บข้อมูลและความ
เหมาะสมของขั้นตอนด าเนินการวิจัย พบว่า
สามารถเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมได้ครบถว้นทั้ง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโดยไม่มีขอ้มูลสูญ
หาย และกระบวนการด าเนินโปรแกรมสามารถ
สอดแทรกอยู่ในกระบวนการให้บริการปกติของ
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเลย ได้ครบตามแผนท่ี
ก าหนด 
 ด้านแนวโน้มของผลลัพธ์ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความวิตก
กงัวลอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 80 และ 
20 ตามล าดับ) และมีความสุขสบายอยู่ในระดบั
น้อยทั้ งหมด  ( ร้อยละ  100) ภายหลังได้ รับ
โปรแกรม ความวิตกกงัวลลดลงอยู่ในระดบันอ้ย
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) และความสุขสบาย
เพ่ิมข้ึนอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด (ร้อยละ 100)  
ดงัแสดงใน Table 4 
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Table 4: Intraoperative Anxiety and Comfort Levels Before and After Program Implementation (n = 10) 
ระดับ ก่อน (ราย) ก่อน (%) หลงั (ราย) หลงั (%) 

ความวิตกกงัวล     
  ไม่มี 0 0.0 0 0.0 
  นอ้ย 0 0.0 9 90.0 
  ปานกลาง  0 0.0 1 10.0 
  มาก 8 80.0 0 0.0 
  มากท่ีสุด 2 20.0 0 0.0 
ความสุขสบาย     
  นอ้ย 10 100.0 0 0.0 
  ปานกลาง 0 0.0 0 0.0 
  มาก 0 0.0 10 100.0 

 

   เ ม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียเ ป็นข้อมูล
ประกอบ พบว่าคะแนนความวิตกกังวลเฉล่ีย
ลดลงจาก 8.60 คะแนน (S.D. = 1.07) เหลือ 2.40 
คะแนน (S.D. = 0.84) ขณะท่ีคะแนนความสุข

สบายเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 53.50 คะแนน (S.D. = 
5.02) เป็น 133.20 คะแนน (S.D. = 3.36) ดงัแสดง
ใน Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Trends in Intraoperative Anxiety and Comfort Scores Before and After Program Implementation  

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลเชิงพรรณนา
จากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 ราย ในรูปแบบ

ก่อน-หลังโดยไม่มีก ลุ่มเปรียบเทียบ จึงขอ
น าเสนอการอภิปรายในลกัษณะของ "ส่ิงท่ีสังเกต
ได้" มากกว่า "ส่ิงท่ีพิสูจน์ได้" โดยแบ่งเป็น 2 
ประเด็นหลัก คือ ความเป็นไปได้ของการน า
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โปรแกรมไปใช้ในทางปฏิบัติ  และแนวโน้ม
เบ้ืองตน้ของคะแนนความวิตกกงัวลและความสุข
สบาย 
ความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 
  ส่ิงท่ีพอกล่าวไดอ้ยา่งมัน่ใจจากขอ้มูลคือ 
โปรแกรมสามารถด าเนินการไดค้รบทั้ง 3 ระยะ
ในผูเ้ขา้ร่วมทุกราย โดยไม่มีการถอนตวัหรือขา้ม
กิจกรรมส าคญั ซ่ึงบ่งช้ีว่ากิจกรรมท่ีออกแบบไว ้
"ท าได้จริง" ภายใต้กระบวนการให้บริการปกติ
ของห้องผ่าตดัโรงพยาบาลเลย แต่ไม่ได้บ่งช้ีว่า
โปรแกรมมีประสิทธิผลหรือเหมาะสมกว่าการ
ดูแลรูปแบบเ ดิม ข้อ สัง เกตน้ีสอดคล้องกับ
หลกัการทัว่ไปของการศึกษาน าร่องท่ี Kunselman 
อธิบายไวว้่ามีเป้าหมายจ ากดัอยู่ท่ีการตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติเท่านั้น มิใช่การ
ยืนย ันผลลัพธ์ (14) ทั้ งน้ี  ผู ้วิจัยเป็นผู ้พัฒนาและ
ด าเนินโปรแกรมด้วยตนเอง ผลด้าน "ความ
ครบถ้วนของกิจกรรม" และ "การยอมรับของ
ผูเ้ข้าร่วม" จึงอาจได้รับอิทธิพลจากการท่ีผูใ้ห้
บริการรู้เป้าหมายของการศึกษา (researcher-as-
implementer) ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัท่ีควรระบุไวอ้ย่าง
ชัดเจน มากกว่าจะตีความว่าเป็นเคร่ืองยืนยนั
คุณภาพของโปรแกรม 
แนวโน้มของคะแนนความวิตกกงัวลและความสุข
สบาย 
  ข้อมูลก่อน-หลังแสดงแนวโน้มไปใน
ทิศทางท่ีคะแนนความวิตกกังวลลดลงและ
คะแนนความสุขสบายเพ่ิมข้ึน ซ่ึง "สอดคลอ้งใน
ทิศทางเดียวกนั" กบักรอบแนวคิดการดูแลโดยยดึ
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (10, 12) และ Comfort Theory 
ของ Kolcaba(19) แต่ด้วยข้อจ ากัดของรูปแบบ

ก า ร ศึ ก ษ า  จึ ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร ะบุ ไ ด้ ว่ า ก า ร
เปล่ียนแปลงดังกล่าวเกิดจากองค์ประกอบของ
โปรแกรมเพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ี
อาจมีผลร่วมด้วย เช่น การได้พบพยาบาลและ
ผู ้ช่ วยวิ จัยซ ้ าหลายค ร้ังตลอดกระบวนการ 
(attention effect) ธรรมชาติของความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดท่ีมักลดลงเองเม่ือใกล้หรือผ่านพ้น
ช่วงเวลาท่ีกังวลท่ีสุดไปแล้ว (regression to the 
mean) และการท่ีผูป้ระเมินคือผูช่้วยวิจยัท่ีทราบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บโปรแกรมแลว้ ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
รายงานผลของผู ้เข้าร่วมโดยไม่ตั้ งใจ (social 
desirability) ประเด็นเร่ืองผู ้สูงอายุท่ียงัรู้สึกตัว
ตลอดการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลงั ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะของ
การศึกษาน้ี ก็เป็นมิติท่ีวรรณกรรมในต่างประเทศ
เร่ิมให้ความสนใจมากข้ึน เช่น การศึกษาน าร่อง
ของ Früh และคณะ (20) ในผู ้ป่วย ท่ีผ่าตัดโดย
รู้สึกตวั แต่ควรระมดัระวงัในการอธิบาย เน่ืองจาก
ไม่ใช่หลกัฐานท่ียืนยนัแนวทางของการศึกษาน้ี
โดยตรง จากเหตุผลกลุ่มประชากร หัตถการ และ
เคร่ืองมือวดัผลแตกต่างกนั 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
  การ ศึกษา น้ี มีข้อจ ากัดส าคัญหลาย
ประการท่ีควรพิจารณา ไดแ้ก่  
  1. กลุ่มเป้าหมายมีจ านวนน้อยเพียง 10 
ราย และคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากหน่วยงาน
เดียว ผลท่ีไดจึ้งไม่สามารถอา้งอิงในวงกวา้งได ้ 
  2. รู ป แบบก า ร ศึ กษ า เ ป็ น แบบวัด          
ก่อน-หลงัในกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ
หรือการสุ่ม จึงไม่สามารถแยกผลของโปรแกรม
ออกจากปัจจัยรบกวนอ่ืน เช่น ธรรมชาติของ
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อาการท่ีเปล่ียนแปลงไปเอง หรือผลจากการไดรั้บ
ความสนใจเพ่ิมข้ึนจากทีมผูว้ิจยั  
  3. ผู ้วิจัยท าหน้าท่ีทั้ งพัฒนาโปรแกรม 
ด าเนินกิจกรรม และมีส่วนเก่ียวข้องกับการ
ประเมินผล ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดอคติของผู ้
ประเมิน  
  4. เคร่ืองมือประเมินความวิตกกงัวลและ
ความสุขสบายท่ีใชย้งัไม่มีรายงานการตรวจสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติ (psychometric properties) 
ในบริบทผูสู้งอายไุทยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกโดยเฉพาะ  
  5. ระยะเวลาติดตามผลจ ากดัอยูเ่พียงช่วง
ก่อนและหลงัผา่ตดัทนัที ไม่มีขอ้มูลระยะยาว และ  
  6. เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
ผลท่ีไดจึ้งสะทอ้นบริบทเฉพาะของหน่วยงานน้ี
เป็นหลกั  
  ด้วยข้อจ ากัดทั้งหมดน้ี ผลการศึกษาจึง
ควรถูกใช้ในฐานะข้อมูลตั้ งต้นส าหรับการ
ปรับปรุงโปรแกรมและออกแบบการศึกษาท่ี
รัดกุมยิง่ข้ึน มิใช่ขอ้สรุปเร่ืองประสิทธิผล 
คุณค่าบางประการของงานวิจัย 
  แม้จะมีข้อจ ากัดดังกล่าว งานวิจัยน้ีมี
คุณค่าท่ีพอกล่าวไดอ้ย่างมีเหตุผลอยูบ่า้ง คือ เป็น
ตวัอย่างของกระบวนการพฒันาโปรแกรมท่ีเร่ิม
จากการวิเคราะห์ปัญหาจริงในหน่วยงาน (ระยะท่ี 
1) แทนท่ีจะน ารูปแบบจากท่ีอ่ืนมาใช้ตรง ๆ ซ่ึง
อาจเป็นประโยชน์ เ ชิงกระบวนการส าหรับ
หน่วยงานอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงและตอ้งการเร่ิม
พัฒนางานลักษณะเ ดียวกัน (21) และเ ป็นการ
รายงานผลอยา่งตรงไปตรงมาวา่เป็นเพียงขั้นตอน
น าร่องท่ียงัไม่ยืนยนัประสิทธิผล ซ่ึงถือเป็นแนว

ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกัการของการศึกษาน าร่อง
(14) มากกว่าจะเป็นการอ้างความโดดเด่นเ ชิง
นวตักรรมหรือความส าเร็จของโปรแกรม 
สรุปผล 
  การศึกษาน าร่องเชิงคุณภาพคร้ังน้ีแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดยยึด
ผู ้ ป่ ว ย เ ป็น ศูนย์กล า ง ท่ีพัฒนา ข้ึนสามารถ
ด าเนินการไดจ้ริงในบริบทห้องผา่ตดัโรงพยาบาล
เลย และกลุ่มเป้าหมายทั้ง 10 ราย ให้ความร่วมมือ
ตลอดกระบวนการ ข้อมูลเชิงพรรณนาแสดง
แนวโนม้ของคะแนนความวิตกกงัวลท่ีลดลงและ
คะแนนความสุขสบายท่ีเพ่ิมข้ึน แต่ดว้ยขอ้จ ากดั
ดา้นขนาดกลุ่มเป้าหมาย รูปแบบการศึกษาท่ีไม่มี
กลุ่มเปรียบเทียบ และบทบาทของผูว้ิจยัท่ีทบัซ้อน
กันในหลายหน้าท่ี จึงยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมน้ีมีประสิทธิผลในการลดความวิตก
กงัวลหรือเพ่ิมความสุขสบายจริง ผลการศึกษาน้ี
ควรถูกพิจารณาเป็นข้อมูลขั้นต้นส าหรับการ
ปรับปรุงรายละเอียดโปรแกรมเท่านั้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  ด้ า น ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ใ น ท า ง ป ฏิ บั ติ  
หน่วยงานท่ีสนใจอาจทดลองน าองค์ประกอบ
ของโปรแกรมไปปรับใชไ้ดใ้นลกัษณะการพฒันา
คุณภาพงานประจ า (quality improvement) โดย
เน้นปรับตามขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วม เช่น 
การลดเสียงรบกวนและการแจ้งเตือนก่อนเกิด
เสียงจากอุปกรณ์ แต่ยงัไม่ควรอา้งอิงผลการศึกษา
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น้ี เ พ่ือสนับสนุนว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล
เหนือกวา่การดูแลปกติ 
  ด้านการวิจัยในระยะต่อไป จ าเป็นต้อง
ออกแบบการศึกษาท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบหรือการ
สุ่ม เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอต่อการ
วิเคราะห์ทางสถิติ แยกบทบาทผูพ้ฒันาโปรแกรม
ออกจากผู ้ประเมินผลเพื่อลดอคติ และควร
ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติของเคร่ืองมือ
ประเมินในกลุ่มประชากรเป้าหมายก่อนน าไปใช้
ในการ ศึกษาขนาดใหญ่  ซ่ึ ง เ ป็นขั้ นตอนท่ี
สอดคลอ้งกับขอ้เสนอของ Kunselman เก่ียวกับ
การใช้ผลจากการศึกษาน าร่องเป็นฐานในการ
ออกแบบการศึกษาท่ีรัดกุมยิง่ข้ึนในระยะถดัไป(15) 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

  การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ 
และผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
เลขท่ีโครงการ HE692028 เม่ือวนัท่ี 9 เมษายน 2569  
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