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บทคัดย่อ
	 การวจัิยและพฒันานีเ้ป็นการศกึษาพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิภายใต้การระงบัความรูส้กึส�ำหรบัการผ่าตดั

เส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) ระยะสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

3) ระยะการทดลองใช้แนวปฏิบัติ และ 4) ระยะการน�ำไปใช้จริง และประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง                

ได้แก่ 1) ผู้ป่วยผ่าตัดเส้นฟอกเลือดที่ได้รับการระงับความรู้สึกที่ห้องผ่าตัด   โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 110 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 55 คน และกลุ่มทดลอง 55 คน และ 2) วิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 48 คน ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การอบรมการใช้แนวปฏิบัติ 2) การประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3) การเตรียมผู้ป่วย             

ก่อนการระงับความรู้สึกโดยการให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีโอ 4) การดูแลขณะระงับความรู้สึก 5) การดูแลระยะหลังการระงับความรู้สึก 

และ 6) การตดิตามหลงัผ่าตดั วสิญัญพียาบาลสามารถน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ได้ทกุองค์ประกอบ ร้อยละ 100 และมคีวามพงึพอใจระดบั

มากต่อการใช้แนวปฏิบัติ (mean = 4.27 SD = 0.5) ภาวะแทรกซ้อนช่วงการระงับความรู้สึกภายหลังใช้แนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์ 

เกิดน้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

	 สรุปผลการศึกษา  แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมีผลลัพธ์ที่ดีเมื่อน�ำมาใช้จริง จึงเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้

เป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การระงับความรู้สึก การผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด

Abstract
	 This research and development is a study to develop the Clinical Nursing Practice Guidelines under 

anesthesia for vascular access operation. It consists of 4 phases: 1) evidence triggered phase, 2) evidence          

supported phase, 3) the Clinical Nursing Practice Guidelines trial phase, and 4) implementation phase and 

Evaluation. The sampling was 110 patients undergoing vascular access operation anesthesia. The sampling             

was divided into 55 patients each of a control group and experimental group, and 48 nurse anesthetists, 

Udonthani hospital. The research results found that there are 6 components of the Clinical Nursing Practice 

Guidelines: 1) training in using the guidelines, 2) assessing patient readiness before surgery, 3) preparing patients 
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ         

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต 1 ใน 10 ท่ัวโลก ของ

ประชากรทั่วโลก1,2 จากประกาศการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต        

เริ่ม 1 มกราคม 2565 ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีรักษาบ�ำบัด 

ทดแทนไตได้ส่งผลให้มีผู้ป่วยเลือกเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยวิธีการฟอกเลือดมากขึ้น เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็ว3 

โดยองค์ประกอบส�ำคัญในการฟอกเลือดคือการเตรียมหลอด

เลือดส�ำหรับการฟอกเลือด โดยประเภทของเส้นฟอกเลือด 

ได้แก่ Arteriovenous fistulas Arteriovenous Graft หรือ 

Permanent catheter การผ่าตัดเส้นฟอกเลือด โดยท่ัวไป

ศลัยแพทย์จะเป็นผูใ้ห้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะทีใ่นการผ่าตดั4-6 

ผูป่้วยบางส่วนล้มเหลวในการผ่าตัดเน่ืองจากการระงบัความรูสึ้ก

แบบเฉพาะที่ไม่ส�ำเร็จ จึงจ�ำเป็นต้องปรึกษาวิสัญญีเพื่อให้         

การระงับความรู้สึกที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลจึงมี

บทบาทในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้7,8               

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่เข้ารับการผ่าตัดเพื่อเตรียมหลอดเลือด

ส�ำหรับฟอกเลือดนั้นเป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและได้รับยาหลาย

ชนิด ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้การระงับความรู้สึก และการผ่าตัดไม่

ส�ำเร็จ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น

ผิดปกติ หอบเหนื่อยมากขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นระยะเวลา

นานส่งผลให้การท�ำงานหัวใจล้มเหลว8-10 ดงันัน้วสิญัญพียาบาล

และทีมสหวิชาชีพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี   

เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าว โดยมีบทบาทส�ำคัญตั้งแต่การ

ประเมินก่อนการท�ำหัตถการ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับ           

ขัน้ตอนและการดูแลเมือ่ได้รบัการระงบัความรูส้กึ การวางแผน

ให้การระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ และการติดตาม

ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้เพี่อให้การผ่าตัดส�ำเร็จ และผู ้ป่วย

ปลอดภัย11,12 

จากการศึกษาสถิติข้อมูลย้อนหลังผู ้ป่วยที่มาผ่าตัดเส้นเพื่อ        

ฟอกเลือดในปี พ.ศ. 2565 หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาล

อดุรธาน ีพบว่า มกีารให้บรกิารระงบัความรูส้กึในรายทีท่�ำผ่าตดั

เส้นฟอกเลือดและแก้ไขเส้นฟอกเลือด ได้แก่ Arteriovenous 

fistulas Arteriovenous Graft และ Permanent catheter 

จ�ำนวน 150 64 และ 22 ราย ตามล�ำดับ13 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วน

ใหญ่มีโรคเรื้อรัง และเป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีภาวะความไม่สมดุล

ของเกลือแร่ในร่างกาย ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นเมื่อต้องระงับความรู้สึก จากข้อมูลบันทึกเวช

ระเบียนย้อนหลังของกลุ่มงานวิสัญญี ในปี พ.ศ. 2565 พบอุบัติ

การณ์ภาวะแทรกซ้อนก่อน-ขณะท�ำผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วยมีความ

ดันโลหิตสูง 120 ราย ต้องใช้ยาช่วยลดความดันโลหิตทุกราย 

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 3 ราย cardiac arrest 2 ราย 

ภาวะหลอดเลือดสมอง 1 ราย ภาวะซีด และสูญเสียเลือด

ระหว่างผ่าตัดจ�ำเป็นต้องให้เลือด 3 ราย คลื่นไส้อาเจียน 5 ราย 

และยงัพบว่ามกีารย้ายหอผูป่้วยหนกัโดยไม่ได้วางแผนหลงัผ่าตดั 

1ราย13 ปัญหาเหล่านีส้ามารถป้องกนัและแก้ไขได้หากมแีนวทาง

การดูแลท่ีเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

ตามแนวคิดของซูคัพเป็นแนวคิดท่ีใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์        

มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยให้มี

มาตรฐานและความปลอดภัย14 จากการปฏิบัติท่ีผ่านมาพบว่า 

แนวปฏบิตัทิีใ่ช้ในการดแูลผู้ป่วยกลุม่นีท้�ำตามมาตรฐานการดแูล

ของวิสัญญีพยาบาลเท่านั้น ยังไม่มีการทบทวนการดูแลและ

พัฒนาอย่างเป็นระบบ และยังไม่มีเฉพาะเจาะจงในผู ้ป่วย          

กลุ่มนี้15

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

วิสัญญีจึงสนใจในการท�ำพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกภายใต้การระงับความรู้สึกส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือด        

เพื่อใช้ในการฟอกเลือดท่ีเกิดในโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อเป็น

before anesthesia by providing information through video media, 4) care during anesthesia, 5) post-anesthesia 

care, and 6) post-operative follow-up., The nurse anesthetists were able to use the guideline in every 

component 100% and had the high level of satisfaction of the guideline (mean = 4.27, SD = 0.5), complications 

during anesthesia after using the guidelines were less common than before using the guidelines.

	 Conclusion: Clinical nursing practice guidelines under anesthesia for vascular surgery for  

hemodialysis help produce good results, Therefore, it is appropriate to use it as a standard for effective 

nursing practice.

Keyword: Clinical Nursing Practice Guidelines, Anesthetic Management, Vascular Access Operation
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีมาตรฐาน สามารถ ลดการเกิด

อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนขณะระงับความรู้สึกในการผ่าตัด 

และให้การผ่าตัดส�ำเร็จลุล่วงและผู้ป่วยมีความปลอดภัยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของการระงับความรู้สึก

ส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด	

	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลภายใต้

การระงับความรู้สึกส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้

ในการฟอกเลือด

	 3.	 เพื่อศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลภายใต้การระงับความรู ้สึกส�ำหรับการผ่าตัดเส้น         

เลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด

	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัและพฒันานีเ้ป็นการศึกษาพฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิกโดยผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบการใช้หลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ในการพยาบาลของซคูพั14 โดยประเมนิผลลพัธ์

จากการวัดตัวแปร ดังนี้

	

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิภายใต้การระงบัความ

รู้สึกส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด

- ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ

- ภาวะแทรกซ้อน

1. O2 desaturation 2. Bradycardia

3. Heart Rate Arrythmia 4. Hypertension

5. Hypotension 6. Delayed emergence

7. Agitation and Delirium 8. Nausea vomiting

9. Pain

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบการใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ14 ซึ่งประกอบด้วย          

4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence 

triggered phase) ค้นหาปัญหาจาก 2 แหล่ง คือ

	 1.1 การปฏิบัติงาน (practice triggers) จาก

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน และทบทวนเวชระเบียน 

	 1.2 แหล่งความรู้ (knowledge triggers) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นน�ำเป็นข้อมูลน�ำเข้า

ในการประชุมกับทีมสุขภาพเพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา 

แนวทางการแก้ไขปัญหา

	 ระยะที่ 2 ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นทางคลินิก (evidence supported phase) 

เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอน 

ดังนี้

	 2.1	การคัดเลือกและเกณฑ์ในการสืบค้นหลักฐาน       

เชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นตามกรอบของ PICO ดังนี้                    

P: population or problem ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่

ได้รบัการผ่าตดัท�ำเส้นฟอกเลอืด, ESRD undergoing vascular        

access operation, I: intervention ได้แก่ การพยาบาล          

ก่อน ขณะ และหลังการระงับความรู ้สึกผู ้ป่วย, Clinical  

Nursing Practice Guideline, Aesthetic Management,             

O: outcome ได้แก่ ความสามารถในการปฏบัิตติามแนวปฏบิตัิ 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และลดภาวะแทรกซ้อน        

จากการระงับความรู้สึก

	 2.2	 เป็นงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-

2566 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 

	 2.3	 แหล่งในการสืบค้นและก�ำหนดค�ำส�ำคัญที่ใช้ใน

การสืบค้น 

	 	 2.3.1 ก�ำหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

จากฐานข้อมูลที่ให้งานวิจัยเดี่ยว ได้แก่ CINAHL, PubMed, 

Thai list 

	 	 2.3.2 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น: การ

พยาบาลภายใต้การระงบัความรูส้กึ และผูป่้วยไตวายเร้ือรงัทีไ่ด้
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รับการผ่าตัดท�ำเส้นฟอกเลือด, Clinical Nursing Practice 

Guideline & ESRD undergoing vascular access  

operation, Aesthetic Management & vascular access 

operation & Reduce complication 

	 2.4	 กาํหนดเกณฑ์ในการประเมนิระดบัของงานวจิยั

โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ Melnyk & Fineout16 ซ่ึงจาก 

การสืบค้นผู ้วิจัยได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 10 เรื่อง 

ประกอบด้วย งานวิจัยระดับ 1 จํานวน 1 เรื่อง, งานวิจัยระดับ 

2 จ�ำนวน 1 เรื่อง, งานวิจัยระดับ 3 จ�ำนวน 2 เรื่อง, งานวิจัย

ประเภทระดับ 4 จํานวน 4 เรื่อง และงานวิจัยระดับ 6 จํานวน 

2 เรื่อง 

	 2.5 ผู้วิจัยนํางานวิจัยท่ีสืบค้นได้มาวิเคราะห์ความ

เป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติ ดังนี้ 1) การประเมินความ

สอดคล้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก 2) การประเมินความ

หมายเชิงศาสตร์ 3) การประเมินแนวโน้มความเป็นไปได้ในกา

รนําไปใช้ปฏิบัติ 

	 2.6 การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย ผู้วิจัย

วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยทั้งหมดในประเด็นเกี่ยวกับ       

การจัดการและการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการผ่าตัด        

ท�ำเส้นฟอกเลือดภายใต้การระงับความรู ้สึก โดยจากการ

สังเคราะห์พบประเด็น ดังนี้ 5,8,9 

	 	 1)	 การประเมินเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด 2) การเตรียมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก 3) การดูแล

ขณะระงับความรู้สึก 4) การดูแลระยะหลังการระงับความรู้สึก 

5) การติดตามหลังผ่าตัด

	 ระยะที ่3 การพฒันาแนวปฏบิตัแิละปรบัปรงุแก้ไข 

(Evidence-observed phase) ด�ำเนินการตรวจสอบคณุภาพ 

(ร่าง) แนวปฏิบัติฯ และทดลองใช้ (try out) โดยน�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกฉบับร่างนี้ไปทดลองใช้กับโรงพยาบาล       

ที่มีความคล้ายกันกับโรงพยาบาลอุดรธานี น�ำไปทดลอง 

(try out) ใช้กับพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลที่มีความ            

คล้ายกัน จ�ำนวน 30 คน และผู้ป่วยจ�ำนวน 30 คน พบว่ามีข้อ

เสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ควรมีการประเมินความรู้และทักษะในการดูแล

และจดัการผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการผ่าตัดท�ำเส้นฟอกเลอืด

ภายใต้การระงับความรู ้สึก และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้            

แก่วิสัญญีพยาบาลเพ่ือให้สามารถใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล         

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรศึกษาและเพ่ิมการพยาบาลทางเลือก เช่น 

การใช้ดนตรี เป็นต้น ในการช่วยจัดการ และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนภายใต้การระงับความรู้สึก

	 3.	 ควรจัดท�ำแผ ่นบันทึกข ้อมูลภาพและเสียง  

(video compact disks: VCD, dual video disk: DVD) 

เร่ืองการให้ข้อมูลการเตรียมตัวเข้ารับการระงับความรู ้สึก 

ท้ังนี้เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจในการปฏิบัติได้

ชดัเจนมากขึน้ ภายหลงัได้ข้อเสนอแนะจากการทดลองน�ำไปใช้ 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ โดยได้ข้อสรุปขององค์ประกอบ

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกภายใต้การระงับความรู้สึก

ส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด โรงพยาบาล

อุดรธานี ดังนี้ 1) การอบรมการใช้แนวปฏิบัติ 2) การประเมิน

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3) การเตรียมผู้ป่วยก่อน 

การระงับความรู้สึก (Preanesthetic preparation) โดย            

การให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีโอ 4) การดูแลขณะระงับความรู้สึก         

และการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 5) การ

ดแูลระยะหลงัการระงบัความรูส้กึ และ 6) การตดิตามหลังผ่าตดั

	 ระยะท่ี 4 การน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลไปใช้

จรงิ (Evidence-based phase) ผูว้จิยัน�ำแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันา

ทีผ่่านการทดลองใช้และแก้ไขปรบัปรุงแล้วมาใช้จรงิในกลุ่มงาน

วสิญัญพียาบาล โรงพยาบาลอดุรธาน ีในเดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม  

และวัดผลลัพธ์ โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ 1. ผู้ป่วยผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการ

ฟอกเลือดที่เข้ารับบริการที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 

จ�ำนวน 158 ราย (พ.ศ. 2565) 2. วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 49 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1. ผู้ป่วยผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ใน

การฟอกเลือดภายใต้การระงับความรู้สึกที่เข้ารับบริการที่ห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 110 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 55 คน และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 55 คน                

2. วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยงานวสิญัญ ีโรงพยาบาล

อุดรธานี ท้ังหมดจ�ำนวน 48 คน (ไม่รวมผู ้วิจัย) ก�ำหนด            

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบโดย         

ใช้โปรแกรม G* POWER 3.1 โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล            

ขนาดกลาง = 0.8 ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 80% ท่ีระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติท่ีิ .05 ต้องใช้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 84 คน คดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และเพือ่เป็นการป้องกนัการสูญหาย

ของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 รวมทั้งส้ิน 
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110 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 55 คน และกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 55 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือ

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกภายใต้การระงับความรู้สึก

ส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด โรงพยาบาล

อดุรธานี ซึง่ประกอบด้วยค�ำแนะน�ำการใช้แนวปฏบิตัฯิ ขัน้ตอน

การดแูลผูป่้วยทัง้ระยะก่อนระงับความรูส้กึ ขณะระงับความรูส้กึ 

และหลงัระงับความรูส้กึ  และวดีิโอเรือ่งการให้ข้อมลูการเตรยีม

ตัวเข้ารับการระงับความรู้สึก ระยะเวลา 10 นาที

	 2)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย (2) แบบประเมนิแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ใน

การฟอกเลือด โรงพยาบาลอุดรธานี พัฒนาโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 

30 ข้อ ซ่ึงประกอบด้วย 1) ระยะก่อนผ่าตัด 2) ขณะผ่าตัด         

และ 3) ระยะหลังผ่าตัดโดยวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ         

จะเป็นผู้บันทึกข้อมูลโดยใช้การประเมินซึ่งเป็นแบบ 2 ตัวเลือก 

ได้แก่ “ปฏิบัติ” และ “ไม่ปฏิบัติ” พร้อมกับบอกเหตุผลในข้อที่

ไม่ปฏิบัติ (3) แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล       

ผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู ้ป่วยผ่าตัด

เส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด โรงพยาบาลอุดรธานี พัฒนา

โดยผู้วิจัย จ�ำนวน 14 ข้อ มี 4 ด้านแต่ละด้านแบ่งเป็นข้อย่อย

ข้อละ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด (4) แบบเก็บ

ข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูล      

การระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ 1. O
2 

desaturation 2. Bradycardia 3. Heart Rate Arrythmia         

4. Hypertension 5. Hypotension 6. Delayed emergence 

7. Agitation and Delirium 8. Nausea vomiting และ              

9. Pain 

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 1.	 การหาความตรงตามเนื้อหา ผู ้วิ จัยน�ำแบบ

ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู ้ป ่วย          

ผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือดที่พัฒนาโดยผู ้วิจัย           

จ�ำนวน 30 ข้อ แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล

ผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู ้ป่วยผ่าตัด

เส้นเลือดเพ่ือใช้ในการฟอกเลือดที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จ�ำนวน          

14 ข้อ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรง        

ตามเนื้อหารายข้อ ผลการค�ำนวณได้ค่า CVI = .92 และ .96  

น�ำไปทดสอบความเท่ียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน               

พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ 0.81 และ 0.76 

ตามล�ำดับ 

	 2.	 คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกภายใต้

การระงับความรู้สึกส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ในการ 

ฟอกเลอืด วดิโีอเร่ืองการให้ข้อมลูการเตรยีมตวัเข้ารบัการระงบั

ความรู้สึก แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย และแบบเก็บ

ข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจ

สอบความเหมาะสมของเนื้อหา และประเมินความคิดเห็นใน

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน 3 ด้าน 1. การน�ำงานวิจัยไปใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการศึกษา 2. ความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ปฏิบัติในสถานการณ์จริง และ 3. ความคุ้มทุน โดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่านเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผลการตรวจสอบพบว่าเนื้อหา 

มีความเหมาะสม และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลงัได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัยด�ำเนิน

การการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2566 

โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการจัดประชุมการใช้แนวปฏิบัติแก่วิสัญญี

พยาบาล ภายหลังจบอบรมให้วิสัญญีพยาบาลน�ำแนวปฏิบัต ิ        

ไปใช้จริง และผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนดชีแ้จงวตัถปุระสงค์ การวจิยั ให้กลุม่ตัวอย่าง

ลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยด้วยความสมคัรใจและด�ำเนนิการ

ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ และด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลของกลุ ่มควบคุมซ่ึงใช้ แนวปฏิบัติเดิมในช่วงเดือน

กรกฎาคม-กนัยายน 2566 จ�ำนวน 55 คน และด�ำเนนิการปฏิบตัิ

การดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มทดลองในช่วงเดือน

ตุลาคม– ธันวาคม พ.ศ. 2566 ในการเก็บรวบรวบรวมข้อมูลทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ตั้งแต่ระยะก่อนการระงับความรู้สึก ขณะระงับความรู้สึก และ

หลังการระงับความรู้สึกจนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล โดยในแต่ละรายใช้ระยะเวลา 2-3 วัน 

	 ประเมนิผลลพัธ์กบักลุม่ตัวอย่างวสิญัญพียาบาลทีใ่ช้

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 48 คน โดยให้พยาบาลวิสัญญีแต่ละคน

ตอบแบบสอบถามท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิสัญญี ส่งปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะหลังการใช้แนวปฏิบัตินี้ครบตาม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ก�ำหนด และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่ม       

ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยด�ำเนินการให้การดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนา

ขึ้นแก่กลุ ่มทดลอง 55 ราย และวัดผลลัพธ์ภายหลังได้รับ             

การดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ วิเคราะห์      

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติร้อยละ

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี ตามรหัส UDH REC        

No. 46/2566 ลงวันที่ 29 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566              

และให้เข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วย วันที่ 29 เดือน พฤษภาคม         

พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยตระหนัก

ถงึจรยิธรรมการวจิยัเป็นอย่างยิง่ โดยยดึหลกัจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ในทุกระยะของการด�ำเนินการวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม 

การวิจัยได้รับประโยชน์สูงสุด

ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์ปัญหาในการระงับความรู้สึกในผู้

ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเส้นฟอกเลือด พบว่ามีปัญหาแยกเป็น

รายด้าน 5 ด้าน ดังนี้

	 	 1.1	 ด้านแนวปฏิบติัจากการสงัเกตวิธกีารปฏบัิติ

และสอบถามบุคลากรที่เกี่ยวข้อง พบว่าการปฏิบัติแบบเดิม           

ไม่มีการประเมินผู ้ป ่วยต้ังแต่ครั้งแรกที่แผนกผู ้ป ่วยนอก  

หรือครั้งแรกที่แพทย์นัดท�ำเส้นฟอกเลือด รวมถึงไม่มีการเขียน

แนวปฏิบัติของหน่วยงานให้ชัดเจน 

	 	 1.2	 ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จากข้อมูลของ

วิสัญญีพยาบาลพบว่า ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลนั้นต่างส�ำเร็จ          

การศึกษามาหลากหลายสถาบันแนวความคิดในการดูแลอาจ     

มคีวามแตกต่างกนัในด้านของเทคนคิ วธิกีาร และประสบการณ์

การท�ำงานที่แตกต่างกัน 

	 	 1.3	 ด้านผลลัพธ์ปีงบประมาณ 2563, 2564, 

2565 พบว่ามีอัตราการงดเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากไม่ได้เตรียม 

ความพร้อมซ่ึงพบมากที่สุดคือในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง          

ท่ีไม่ได้เตรยีมความพร้อมพบว่าเมือ่ระงบัความรูส้กึและท�ำผ่าตัด 

ระหว่างการผ่าตัดพบมีปัญหาความดันโลหิตสูง หรือมีปัญหา

ความดันโลหิตสูงและไม่สามารถระงับความรู้สึกได้ท�ำให้เกิด 

การงด เลื่อนผ่าตัด และพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะระงับความรู้สึก ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 

	 	 1.4	 ด้านต้นทุนและภาระงาน พบว่า เมื่อมีการ

งด เลือ่นผ่าตดั ส่งผลต่อเสยีเวลาในการเตรยีมห้องและอปุกรณ์

และการเตรียมก�ำลังคน 

	 	 1.5	 ด้านผูร้บับรกิาร ในกรณท่ีีมภีาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และความวิตกกังวล

ของผู้ป่วย รวมถึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดล่าช้า

	 2.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลภายใต้

การระงับความรู ้สึกส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพื่อใช้ใน          

การฟอกเลือด แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อปฏิบัต ิ 

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การอบรมการใช้แนวปฏิบัติ  

2 )  การประเมินเตรียมความพร ้อมผู ้ป ่ วยก ่อนผ ่าตัด  

3) การเตรียมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก (Preanesthetic 

preparation) โดยการให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีโอ 4) การดูแล          

ขณะระงับความรู ้สึกเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

5) การดูแลระยะหลังการระงับความรู ้สึก 6) การติดตาม             

หลังผ่าตัด 	

	 3.	 ผลของการน�ำแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลภาย

ใต้การระงบัความรูส้กึส�ำหรบัการผ่าตดัเส้นเลอืดเพือ่ใช้ในการ

ฟอกเลือด 

		  3.1	 ด้านผู ้ใช้แนวปฏิบัติ จากการประเมิน

ผลลัพธ ์การน�ำแนวปฏิบัติ ไปใช ้ โดยให ้วิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลอุดรธานี ทุกคน จ�ำนวน 48 คน น�ำไปใช้จริง 

ในหน ่วยงานและได ้ประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี 

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่าวิสัญญีพยาบาล              

มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มาก (mean = 4.27, SD = 0.5) 

	 	 3.2	 ด้านผู้ป่วย ประเมินโดยอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดช่วงระยะที่เกิดการระงับความรู้สึก 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึน้ส่งผลให้อบัุติการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนภายใต้การ

ระงับความรู้สึกลดลง โดยพบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ น้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ 

อุบัติการณ์ที่พบมากที่สุด 3 อันดับในกลุ ่มควบคุม ได้แก่  

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 18.2 ความดันโลหิตต�่ำร้อยละ 12.5 

และการผ่าตัดล่าช้า ร้อยละ 2.7 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองพบ          

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตต�่ำร้อยละ 3.7 

และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.8

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทางคลินิกภายใต้การระงับความรูส้กึส�ำหรบัการผ่าตัดเส้นเลอืด

เพื่อใช้ในการฟอกเลือด โรงพยาบาลอุดรธานี พัฒนาขึ้นโดยใช้

กระบวนวิจัยพัฒนาร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

แนวคิดของซูคัพ14 เมื่อน�ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้พบว่าอุบัติการณ ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะระงับความรู้สึกลดลง โดยจาก       

การวิจัยครั้งน้ีพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 

ความดนัโลหติต�ำ่ร้อยละ 3.7 และ ความดันโลหติสงู ร้อยละ 1.8 

ซึง่น้อยกว่าอบุตักิารณ์ทีพ่บในกลุม่ควบคมุคอื ความดันโลหติสงู 

ร้อยละ 18.2 ความดนัโลหติต�ำ่ร้อยละ 12.5 และการผ่าตดัล่าช้า 

ร้อยละ 2.7 ทั้งนี้เนื่องจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความแตก

ต่างจากแนวปฏิบัติเดิมที่ให้การดูแลตามมาตรฐานของวิสัญญี

พยาบาลเท่านั้น เป็นเพียงการดูแลในระยะก่อนการระงับ         

ความรูสึ้กในห้องผ่าตดั ขณะระงบัความรูส้กึ และหลงัการระงบั

ตารางที่ 1 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดช่วงระยะที่เกิดการระงับความรู้สึก 

	 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน	 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน (ร้อยละ)

	 กลุ่มควบคุม (n = 55)	 กลุ่มทดลอง (n = 55)

1.	 O2 desaturation	 0 (0)	 0 (0)

2.	 Bradycardia	 1 (1.8)	 0 (0)

3.	 Heart Rate Arrythmia	 1 (1.8)	 0 (0)

4.	 Hypertension	 10 (18.2)	 1 (1.8)

5.	 Hypotension	 7 (12.5)	 2 (3.7)

6.	 Delayed emergence	 3 (2.7)	 0 (0)

7.	 Agitation and Delirium	 2 (3.6)	 0 (0)

8.	 Nausea vomiting	 1 (1.8)	 0 (0)

9.	 Pain	 0 (0)	 0 (0)

ความรู้สึก 24 ช่ัวโมง และไม่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยกลุ่มน้ี             

การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ในคร้ังนี้นั้นมีกระบวนการในการ

ประเมนิ และดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน นอกจาก

นี้การให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมในการระงับความรู้สึก

ในห้องผ่าตัดโดยวีดีโอ ซึ่งมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย ทันสมัย 

ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารปฏบิตัติวัได้ถกูต้องเมือ่เข้าผ่าตดั การเตรยีม

ความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการ

ผ่าตดัและเข้ารบัการระงบัความรูส้กึ เป็นกจิกรรมทีช่่วยให้ผู้ป่วย

เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อม       

ได้ถูกต้อง ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนในการ

ผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการงดน�้ำงดอาหาร           

หรือช่วยลดความกังวลซึ่งความวิตกกังวลส่งผลต่อร่างกาย        

และจิตใจท�ำให้มกีารหลัง่สารแคททิโคลามนี (Catecholamine) 

เพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น หัวใจเต้น

เร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ เส้นเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น 

ซึ่งอาจเป็นปัญหาต่อการระงับความรู้สึก17 นอกจากนี้ในแนว

ปฏิบัตินี้ยังมีการติดตามภายหลังการระงับความรู้สึกไปจนถึง

จ�ำหน่ายท�ำให้มีการดูแลอย่างครอบคลุมจึงสามารถช่วยลด 

อุบัติการณ์นี้ได้ โดยจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์

การผ่าตัดล่าช้า และไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน          

ที่ร้ายแรง เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้น ดังนั้นในการใช้แนวปฏิบัติ 

ท่ีพัฒนาข้ึนครั้งนี้จึงสามารถดูแลผู ้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีดังผลการวิจัยในครั้งนี้
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกภายใต้การ

ระงับความรู้สึกส�ำหรับการผ่าตัดเส้นเลือดเพ่ือใช้ในการฟอก

เลือด สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการผ่าตัด

อื่นๆ ได้โดยการปรับการเนื้อหาการดูแล และการติดตามภาวะ

แทรกซ้อนให้เฉพาะในการผ่าตัด

	 2.	 จากการวจัิยครัง้น้ีพบว่าการใช้สือ่ในการให้ข้อมลู

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสนใจ และเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาของข้อมูล

ที่ให้มากขึ้น จึงควรมีการน�ำวิธีการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อไปใช้ใน 

การให้ข้อมูลด้านอื่นๆแก่ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป	
	 1.	 จากการวิจัยคร้ังนี้ยังพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  และความดันโลหิตสูงขณะระงับ          

ความรู้สึก จึงควรมีการท�ำวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะ

แทรกซ้อนภายใต้การระงับความรูส้กึในผูป่้วยทีไ่ด้รับการท�ำเส้น

ฟอกเลือด เพื่อหาปัจจัยและพัฒนานวัตกรรมหรือแนวทาง         

การพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม

	 2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลควรได้รับการพัฒนา       

และปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโดยกระบวนการวิจัย              

ให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมและบริบทของการให้บริการของ

หน่วยงาน และผลงานวิจัยใหม่ที่เกิดขึ้น
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