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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย     

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Study)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองผาตัด 20 คนและผูปวยผาตัดนิ่วในไตแบบ

เจาะรูผานผิวหนังท่ีแผนกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 20 คน การวิจัยคร้ังน้ีแบงเปน 4 ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทาง 

คลินิก 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช และ 4) การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใช

จริงในหนวยงาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา

     ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 20 คน สวนใหญเปนหญิง (65.0%) และปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดนอยกวา 10 ป (60.0%) 

แนวปฏิบัติท่ีไดจากการพัฒนาประกอบดวย 10 ข้ัน ไดแก 1) ลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 2) ปองกันการผาตัด          

ผิดคนผิดขาง 3) ปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยาย 4) ปองกันการเกิดการบาดเจ็บจากการจัดทา 5) ปองกันการ

เกิดการแพยาหรือสารเคมี 6) ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชเคร่ืองมือทําผาตัด 7) ปองกันการเกิดอันตรายตอไตและ

อวัยวะขางเคียงสงผลตอการสูญเสียเลือดมากกวา 500 cc. 8) ปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 9) ปองกันการเกิด

การติดเช้ือในกระแสเลือดและ 10) สงเสริมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองหลังผาตัด และการนําแนวปฏิบัติไปใชพบวาไมมีภาวะ

แทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด สามารถปฏิบัติไดจริงเกิดผลลัพธในเชิงบวกกับผูปวยใน

ระดับมาก และผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก 

    สรุปและขอเสนอแนะ : การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังน้ีสงผลใหเกิดผลลัพธในเชิงบวกกับผูปวยและผูใชแนว

ปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล; การผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง; น่ิวในไต

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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ABSTRACT
    Purposes : To develop and study results a nursing practice guideline for percutaneous 

nephrolithotomy (PCNL) of patients in Roi-Et Hospital

     Study design : Research and Development study.   

      Materials and Methods : All total of 20 subjects were professional nurses working at operating room 

and 20 of percutaneous kidney stone surgery patients at Urology Department. This research were divided 

into 4 phases: 1) finding clinical problems, 2) searching for evidence, 3) trialing the guideline, and 4)          

implementing the updated guideline in the organization. Data were collected using a questionnaire and 

descriptive statistics were used to analyze for data.

    Main findings : The study subjects consisted of 20 operating room nurses, 65.0% of which were       

female, 60.0% had worked at the operating room for less than 10 years. The guideline from the                 

development consisted of 10 steps: 1) to reduce anxiety about surgery, 2) to prevent surgery on the 

wrong side, 3) to prevent accidents from moving, 4) to preventing injuries from a positions, 5) to prevent 

allergies to drugs or chemicals, 6) to prevent the danger from using surgical instruments, 7) to prevent 

the harm to kidneys and nearby organs that affect the blood loss of more than 500 cc, 8) to prevent the 

occurrence of hypothermia, 9) to prevent the occurrence of Infection in the bloodstream, and 10)           

promote correct behavior after surgery. The results of the practice were not found for complications in 

the preoperative, operative, and postoperative stage. It can actually be implemented and produces 

positive results for patients at a high level. There was an overall satisfaction of guideline users at a high 

level.

     Conclusion and recommendations : The development of this nursing practice guideline resulted in 

positive outcomes with patients and users of the practice at a high level of overall satisfaction.

Keywords : Nursing practice guideline; Percutaneous nephrolithotomy; Kidney stone.

*Registered Nurse, Professional Level. Roi-Et Hospital.
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บทนํา
   ความชุกของโรคน่ิวในไตมีแนวโนมท่ีสูงข้ึนท้ังใน

ประเทศไทยและทุกภูมิภาคท่ัวโลก การมีน่ิวในไตทําให           

การทํางานของไตเส่ือมลง และอาจรายแรงจนถึงเกิดภาวะ

ไตวายเร้ือรังและโรคไตระยะสุดทาย ซ่ึงทําใหเสียชีวิตได 

นอกจากน้ีโรคน่ิวในไตมีอุบัติการณเกิดน่ิวซ้ําสูงมาก ทําให

ท้ังผูปวยและรัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา            

เปนอยางมาก ดังน้ันการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงหรือสาเหตุ    

ท่ีกอใหเกิดน่ิว เชน พืชท่ีมีออกซาเลตสูง หรือการ                    

รับประทานแคลเซียมเม็ดเสริม ควรเปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึง

เพ่ือปองกันการเกิดน่ิวและการเกิดน่ิวซ้ํา คนไขประมาณ       

คร่ึงหน่ึงจะเกิดน่ิวอีกภายใน 10 ป น่ิวโดยมากมีเหตุจาก

พันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ปจจัยเส่ียงรวมท้ังระดับ

แคลเซียมสูงในปสสาวะ โรคอวน อาหารบางชนิด ยาบางชนิด

การทานแคลเซียมเปนอาหารเสริม ระดับฮอรโมนพาราไทรอยด

เกินในเลือด โรคเกาต และด่ืมน้ําไมพอ น่ิวจะเกิดในไตเม่ือ

แรในปสสาวะเขมขนมาก การวินิจฉัยปกติจะอาศัยอาการ 

การตรวจปสสาวะ และภาพฉายรังสีโดยการตรวจเลือดอาจ

มีประโยชน น่ิวมักจะจัดกลุมตามตําแหนงท่ีอยู  คือ            

Nephrolithiasis (ในไต) Ureterolithiasis (ในทอไต)    

Cystolithiasis (ในกระเพาะปสสาวะ) หรือโดยองค

ประกอบของน่ิว เชน แคลเซียมออกซาเลต (Calcium 

oxalate), กรดยูริก สตรูไวท (Struvite) ซิสทีน (Cystine) 

เปนตน คนไขท่ีมีน่ิวสามารถปองกันโดยด่ืมน้ําใหผลิต

ปสสาวะมากกวา 2 ลิตรตอวัน ถายังไมพอ อาจทานยา           

ไทอาไซด (Thiazide) ไซเตรด (Citrate), กรดไซตริกหรือ

อัลโลพิวรีนอล (Allopurinol) คนไขควรเล่ียงด่ืมน้ําอัดลม 

ถาน่ิวไมมีอาการ ก็ไมจําเปนตองรักษา ยาแกปวดเปนการ

รักษาเบ้ืองตน โดยใชยา เชน ยาแกอักเสบชนิดไมใช                

สเตอรอยด (NSAID) หรือโอปออยด น่ิวท่ีใหญเพ่ิมข้ึนอาจ

ขับออกไดโดยใชยา Tamsulosin หรืออาจตองปฏิบัติการ 

อ่ืนๆ เชนการใชคล่ืนเสียงนอกกายสลายน่ิว การสองกลอง

ทอไต (Ureteroscopy) หรือการผาตัดน่ิวผานผิวหนัง               

คนท่ัวโลกประมาณรอยละ 1-15 จะมีน่ิวไตในชวงหน่ึงของ

ชีวิต ในป พ.ศ.2558 มีคนไข 22.1 ลานราย ทําใหเสียชีวิต 

16,100 ราย เปนโรคท่ีสําคัญยิ่งข้ึนในโลกตะวันตกโดย        

ชายจะเปนมากกวาหญิง โรคน่ิวไตมีผลตอประชากร                

ทุกภูมิภาคทุกวัฒนธรรมและทุกเช้ือชาติ อัตราเส่ียง               

ตลอดชีวิตอยูท่ีประมาณ 10-15% ในประเทศพัฒนาแลว1     

      สําหรับประเทศไทยพบปญหาทางดานสาธารณสุข 

เร่ืองน่ิวในไต ยังคงมีมากจากสถิติ กระทรวงสาธารณสุข

อัตราการเ กิดโรค น่ิวในไต และทางเ ดินปสสาวะ                            

เพ่ิมมากข้ึน จาก 99.25 ตอประชากร 100,000 คน                                                    

ในป 2550 เปน 122.46 ในป พ.ศ.2553 และพบมากสุด

ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออัตรา 174.67 และอุบัติการณการ

เกิดโรค ประชากรท่ีมีอายมุากกวา 15 ปของภาคตะวันออก

เฉียงเหนือสูงสุดคือ 4.2 ตอประชากร 1,000 คน นอกจาก

น้ีปญหาของโรคน่ิวในปสสาวะ ท่ีสําคัญคือเปนแลวมีโอกาส

กลับเปนซ้ําสูงมาก ซ่ึงจะสงผลตอการทําลายไต พบการ  

กลับเปนซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปสสาวะ ปแรกรอยละ 

10 ระยะเวลา 5 ปรอยละ 35 และระยะเวลา10 ป รอยละ 

50 ปจจุบันน้ีวิธีการรักษาน่ิว มีหลายวิธีท่ีไมตองทํา Open 

surgery โดยวิธีรักษาหลายประการ เชน การรักษาน่ิวโดย

วิธีใชยาละลายน่ิว ในรายท่ีน่ิวเกิดจากโรคเกาต การรักษา

โดยวิธีสลายน่ิว การใชกลองสองทางทอไต เพ่ือขบน่ิวในไต

การขบน่ิวในไตด วย วิ ธีการผ า ตัดผ านทาง ผิวหนัง                  

Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) ปจจุบัน            

การทํา Percutaneous nephrolithotomy เปนแนวทาง

การรักษาอยางหน่ึงในการนําเอาน่ิวออกจากรางกาย จะถูก

เลือกนํามารักษาใหเหมาะสมกับขนาดและตําแหนงของน่ิว

ซ่ึงเปนกระบวนการทําท่ีมีการพัฒนามากข้ึนและไดนําเอา

วิธีการหลายอยางมาชวย เชน การใชคล่ืน Ultrasonic,              

ใช Laser หรือใช Pneumatic lithotripters มาชวยทําให

น่ิวแตกและนําน่ิวออกจากรางกาย แผลผาตัดท่ีเคยใหญ           

ก็สามารถทําใหเล็กลงได สมัยกอนหลังการผาตัด PCNL             

มีการใส Tube drain ตอมาพบวา การไมใสทอระบายไต

ทางผิวหนังหลังการผาตัด PCNL ในผูปวยโรคน่ิวในไต               

ใหประสิทธิผลในการรักษาและมีความปลอดภัย ในเกณฑ

มาตรฐานมีการพัฒนาเปนหลังการผาตัดไมตองใส Tube 

drain ได การ Localized stone อาจใชเคร่ืองมือมาชวย 

เชน การใช Fluoroscope หรือ Ultrasound ซ่ึงมีขอดี            

ขอดอยหลายอยาง อาทิการใช Fluoroscope อยางเดียว
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อาจทําใหผูปวยไดรับรังสีมาก แตสามารถ Localized 

stone ไดดีข้ึน สามารถระบุตําแหนงของน่ิวไดชัดเจน                 

ถึงแมวาการใช Ultrasound จะ Localized stone ได               

ไมดีเทา เน่ืองจากอาจมีกระดูกหรือ Bowel gas ซ่ึงจะทําให

บดบัง ระบุ ตําแหนงของน่ิวไดลําบาก แตลดการไดรับ                

รังสีได ปกติการทํา Percutaneous nephrolithotomy 

จะใช Prone position เพราะเปนทาท่ีสามารถเขาหา 

Posterior calyx ไดโดยตรง มีโอกาสเกิด Colonic injury 

เพียงรอยละ 1.0 แตควรตองจัดทาดวยความระมัดระวังเม่ือ

เจาหนาท่ีไมเพียงพอ เน่ืองจากอาจทําให เกิดภาวะ

แทรกซอนท่ีรุนแรงได ขอเสียก็คือหลังจากดมยาสลบแลว

จะตองเสียเวลาในการจัดทาผูปวยใหม ถึงแมวาน่ิวจะเปน 

Staghorn calculi แตการทํา PCNL ก็สามารถทําไดสําเร็จ

เปน Alternative treatment ในการรักษา และการทํา 

PCNL ก็ยังปลอดภัยไดผลดีในผูปวยสูงอายุ2 วิธีการ               

ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังเขามาแทนท่ีวิธีผาตัด

แบบเปดมากข้ึน ยกเวนในผูปวยท่ีมีความจําเปนตองอาศัย

การผาตัดแบบเปด เชน น่ิวมีขนาดใหญมากเกินไป กรณีมี

โรครวมท่ีตองผาตัดแกไขรวมดวย หรือมีการติดเช้ืออักเสบ

รุนแรง ปจจุบันการรักษาน่ิวในไตดวยวิธี PCNL เปนวิธีการ

มาตรฐานท่ีเปน Minimal Invasive Surgical Procedure 

สําหรับน่ิวขนาดกลางถึงใหญ (มีขนาดเสนผาศูนยกลาง

มากกวา 2 เซนติเมตรข้ึนไป) ไดเร่ิมมีการผาตัดต้ังแตป                 

พ.ศ.2519 โดย Ferstrom และ Johanson จากเหตุผล            

ดังกลาวช้ีใหเห็นวามีการเลือกวิธีการผาตัดแบบ PCNL เพ่ือ

ใหเกิดผลดีกับผูปวย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามแนวทางการ

รักษาผูปวยน่ิวในไต ซ่ึงจากผลการศึกษาของ Ferstrom 

และ Johanson พบวาการผาตัดน่ิวในไตดวยการเจาะรูผาน

ผิวหนัง สงผลดีตอผูปวยท้ังในดานการมีแผลผาตัดเล็กกวา

แบบเปด อาการปวดแผลหลังผาตัดนอยกวา ลดวันนอน          

โรงพยาบาล รวมท้ังการกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วกวา 

เปนวิธีการผาตัดท่ีสามารถรักษาการทํางานของเน้ือไต       

ไดดีกวา3

   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ          

จะเห็นวาโรคน่ิวในไตเปนโรคท่ีสําคัญและเปนปญหา             

ท่ีพบไดบอย โดยโรงพยาบาลรอยเอ็ดไดเร่ิมทําวิธี PCNL 

ต้ังแตตนป พ.ศ.2558 และตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน พบสถิติ

การผาตัดในป พ.ศ. 2560 เปนแบบเปด 61 ราย แบบ PCNL 

86 ราย ป พ.ศ. 2561 เปนแบบเปด 64 ราย แบบ PCNL 

90 ราย และป พ.ศ. 2562 เปนแบบเปด 8 ราย แบบ PCNL 

74 ราย ป พ.ศ. 2563 เปนแบบเปด 2 ราย แบบ PCNL 

100 ราย แบบ RIRS 47 ราย ป พ.ศ. 2564 เปนแบบเปด 

4 ราย แบบ PCNL 51 ราย แบบ RIRS 38 ราย และป          

พ.ศ. 2565 เปนแบบเปด 0 ราย แบบ PCNL 59 ราย              

แบบ RIRS 19 ราย4 พบวาเกิดภาวะแทรกซอนดังน้ี                  

เกิดอันตรายตอปอด 3 ราย เสียเลือดจากการผาตัด             

มากกวา 500 มิลลิลิตร 5 ราย ติดเช้ือในกระแสเลือด 3 ราย

มีอาการหนาวส่ันภายใน 30 นาทีหลังผาตัด 5 ราย การบาด

เจ็บจากการจัดทา 3 ราย การผาตัดแบบ PCNL จะมีวิธีการ

ท่ียุงยากกวาการผาตัดแบบเปดเพราะตองอาศัยเทคนิค 

เคร่ืองมือหลายชนิด รวมท้ังความยุงยากในการจัดทาเพ่ือ

ผาตัด ซ่ึงในโรงพยาบาลรอยเอ็ดใชวิธีการจัดทาอยู 2 แบบ 

คือ ทานอนคว่ํา และทานอนตะแคงหนุนเอวสูงข้ึนอยูกับ

ดุลยพินิจและความชํานาญของแพทยแตละคน การรักษา

ดวยการผาตัดแบบ PCNL ยังคงมีความจําเปนท่ีตองใชใน

การรักษาผูปวยโรคน้ี ดวยมีความคาดหวังใหผูปวยปลอดภัย

จากโรคท่ีเปนอยู ไดรับความเจ็บปวดนอย ฟนตัวเร็ว                

กลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข จากการใหการ

รักษาพยาบาลท่ีผานมาพบวายังมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน

จากการผาตัดดวยวิธีน้ี พยาบาลหองผาตัดบางสวนท่ี

หมุนเวียนมาใหการพยาบาลท่ีหองผาตัดแผนกศัลยกรรม

ทางเดินปสสาวะรวมท้ังพยาบาลท่ีจบใหม ยังขาดความ

พรอมในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวไตแบบเจาะรู

ผานผิวหนัง ทําใหเกิดความลาชาในการผาตัดกอใหเกิด             

ผลเสียตอผูปวยในดานตางๆ รวมท้ังการบริหารจัดการใน

การแกปญหาในกรณีท่ีตองเปล่ียนวิธีการผาตัดเปนแบบเปด

กรณีฉุกเ ฉิน ต้ังแต เร่ิมผา ตัดดวยวิ ธี ดังกลาวมาใน                            

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ยังไมมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับจากการผาตัด 

แบบ PCNL อยางจริงจัง และแนวปฏิบัติท่ีใชในปจจุบันมี

ความเหมาะสมมากนอยเพียงใด ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู           
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ผานผิวหนังของผูปวยโรคน่ิวในไต โรงพยาบาลรอยเอ็ด             

เพ่ือนําผลงานวิจัยท่ีไดมาใชเปนแนวทางในการใหการ

พยาบาลผูปวยผาตัดสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอง

ผาตัดโรงพยาบาลรอยเอ็ด

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธของแนวปฏิบัติการพยาบาล        

ผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย              

โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา

(Research and Development Study) โดยกรอบแนวคิด

ในการศึกษาใช Evidence-based practice model ของ

ซูคัพ5 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาซ่ึงประกอบดวย 4 

ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก 2) การสืบคนหลัก

ฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช และ 4) 

การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน 

ดําเนินการระหวางวันท่ี 15 มีนาคม-30 เมษายน 2566

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) กลุมผูปวย

โรคไตชายและหญิงในประเทศไทยท่ีเขารับการรักษาน่ิว           

ณ แผนกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรอยเอ็ด           

ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากอาการของผูปวยและจากขอมูล

ภาพถายรังสีเอ็กซ (KUB x-ray) ผล x-ray computer,           

ผลอัลตราซาวด แพทยยนืยนัวาเปนโรคน่ิวไตและไดรับการ

ผาตัดแบบเจาะรูผานผิวหนัง 20 คน ใชวิธีการเลือกแบบ

เจาะจง ณ เวลาหน่ึง และ 2) พยาบาลหองผาตัดในทีมผาตัด

ท่ีใหการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคน่ิวในไต 20 คน ใชวิธีการ

เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ เปนพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดเปนกลุมตัวอยางยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย และผูวิจัยยนิยอมเขารวม

โครงการวิจัยดวยตนเองหรือผูแทนโดยชอบธรรมยนิยอมให

เขารวมโครงการ สวนเกณฑการคัดออก เปนผูปวย                   

โรคน่ิวไตท่ีได รับการผา ตัดดวยการผา ตัดแบบเปด                

แบบ RIRS แบบ ESWL จะถูกคัดออกจากโครงการศึกษา

วิจัยและผูวิจัยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

     เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนิน

การวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไต

แบบเจาะรูผานผิวหนังในคร้ังน้ีศึกษาโดยกรอบแนวคิดใน

การศึกษาใช Evidence-based practice model               

ของซูคัพเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาซ่ึงประกอบดวย 4 

ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก 2) การสืบคน            

หลักฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

และ 4) การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวย

งานโดยมีข้ันตอนการดําเนินการท้ัง 4 ระยะดังตอไปน้ี

     ระยะท่ี 1 การคนหาปญหาทางคลินิกซ่ึงไดจากหลักฐาน 

2 แหลงท่ีสําคัญ ไดแก

         1. ปญหาท่ีพบจากการปฏิบัติงาน (Practice triggered) 

พบวาจากการใหการรักษาพยาบาลท่ีผานมาพบวายังมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจากการผาตัดดวยวิธีน้ี พยาบาลหอง

ผาตัดบางสวนท่ีหมุนเวียนมาใหการพยาบาลท่ีหองผาตัด

แผนกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะรวมท้ังพยาบาลท่ีจบใหม 

ยังขาดความพรอมในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวไต

แบบเจาะรูผานผิวหนัง ทําใหเกิดความลาชาในการผาตัด   

กอใหเกิดผลเสียตอผูปวยในดานตางๆ รวมท้ังการบริหาร

จัดการในการแกปญหาในกรณีท่ีตองเปล่ียนวิธีการผาตัด

เปนแบบเปดกรณีฉุกเฉิน ต้ังแตเร่ิมผาตัดดวยวิธีดังกลาวมา

ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ยังไมมีแนวปฏิบัติเก่ียวกับการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับจากการผาตัดแบบ 

PCNL และยังไมมีการตรวจสอบวาวิธีการปฏิบัติท่ีใชใน

ปจจุบันมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด

        2. จากแหลงความรูที ่เกี ่ยวของกับปญหาที่ไดจาก

การปฏิบัติงาน (Knowledge triggered) จากการทบทวน

วรรณกรรมและแหลงความรูท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผาน

ผิวหนัง จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ

จํารูญ ลิขิตวัฒนาสกุล6 และวิลาวัลย สมดี และคณะ7-8                 

มาพัฒนาเปนแนวทาง

     ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

     1.การตั้งวัตถุประสงคของการสืบคนเพื่อกําหนด

ขอบเขตในการคนควาขอมูลงานวิจัยท่ีมีความเก่ียวของ        

กับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไต
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แบบเจาะรูผานผิวหนังเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม

กับโรงพยาบาลรอยเอ็ดควรเปนอยางไร โดยการคนควาใช

กรอบแนวคิดของ PICO ดังน้ี P (Population) คือ พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลรอยเอ็ด             

(Intervention) คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล C (Compa-

rison) คือ ไมมีการเปรียบเทียบ O (Outcome) คือ ภาวะ

แทรกซอนลดลงและความพึงใจของผูใชแนวปฏิบัติ

      2.ขอบเขตในการสืบคนคือ ใชหลักฐานท่ีไดรับการตี

พิมพเผยแพร ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้ังแตป                

ค.ศ. 2010-2023 ท้ังในภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษทุกระดับ

      3 . ใช ค ํ าส ํ าค ัญในการส ืบค น  ประกอบด  วย               

แนวปฏิบัติ, ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง,                    

Percutaneous Nephrolithotomy, kidney stones, 

kidney stones surgery

        4.กําหนดแหลงในการสืบคน ประกอบดวย สืบคน

งานวิจัย จากฐานขอมูล ThaiLIS, PubMed, Google 

Scholar, Thai JO, Google.com สืบคนในฐานขอมูลท่ี

เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 

review) จาก PubMed, Google Scholar, Google.com 

สืบคนในฐานขอมูล Guidelines จาก PubMed, Google 

Scholar, Google.com

         5.กําหนดเกณฑในการประเมินระดับของงานวิจัย 

ใชเกณฑในการประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษตาม

เกณฑ ของ Polit & Beck9 ซ่ึงแบงงานวิจัยเปน 7 ระดับ 

ดังน้ี ระดับ 1 (Level I) หมายถึง งานวิจัยท่ีไดจากการ

สังเคราะหวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic               

review) ระดับ 2 (Level II) หมายถึงงานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) หรือก่ึงทดลอง ระดับ 3 (Level 

III) หมายถึง งานวิจัยการสังเคราะหวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของ งานวิจัยการหาความสัมพันธ ระดับ 4 (Level 

IV) หมายถึง การใชงานวิจัยการหาความสัมพันธ ระดับ 5 

(Level V) หมายถึง การวิจัยแบบการสังเคราะหวรรณกรรม

อยางเปนระบบของ งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 

ระดับ 6 (Level VI) หมายถึง การใชงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรือเชิงคุณภาพระดับ 7 (Level VII) หมายถึง ความคิดเห็น

ของกลุมผูเช่ียวชาญ

      6.นําหลักฐานเชิงประจักษที่รวบรวมไดมาประเมิน

คุณคาและจัดระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑของสถาบัน

โจแอนนาบริกส10 แลวนํามาจัดเปนขอเสนอแนะและพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู          

ผานผิวหนัง 

     ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไป

ทดลองใช (Evidence observed phase) เปนระยะของ

การสรางแนวปฏิบัติแลวนําไปตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพ

การทดลองใชและการประเมินผลความเปนไปไดในการใช

แนวปฏิบัติเพ่ือยืนยันวาแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีมาตรฐาน

สามารถนําไปใชไดโดยมีข้ันตอนดังน้ี คือ 1) ยกรางแนว

ปฏิบัติ และ 2) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติมีการ

ดําเนินการ คือ การตรวจสอบคุณภาพดานความตรง        

เชิงเน้ือหา ภายหลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับรางแลว               

ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ

ดานความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแนว

ปฏิบัติโดยใชแบบประเมินท่ีไดสรางข้ึน ไดคาดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหา (IOC) เทากับ 0.88 หลังจากน้ันนําแนวปฏิบัติท่ี

สรางข้ึนมาประชุมช้ีแจงแกผูปฏิบัติเก่ียวกับแนวปฏิบัติและ

การเก็บขอมูลตามแบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติ และนํา

ไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัดจํานวน 20 คน จากน้ัน

นําผลการประเมินในแบบประเมินความพึงพอใจในการใช

แนวปฏิบั ติมาหาค าความเช่ือ ม่ันอัลฟ าครอนบาช                       

(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.96  สรุปผลและวิเคราะหผล

รับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ             

นําเสนอในท่ีประชุมหลังจากน้ันจึงนําแนวทางปฏิบัติท่ี

ปรับปรุงมาใช

    ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงใน

หนวยงาน (Evidence based phase) หลังจากไดพัฒนา

แนวปฏิบัติเปนท่ีเรียบรอยแลวนําแนวปฏิบัติไปใชในการ

ปฏิบัติจริง โดยดําเนินการดังน้ี 1) นําแนวปฏิบัติเขาประชุม

คณะกรรมการและเสนอตอหัวหนาพยาบาลหองผาตัดเพ่ือ

ใหไดขอเสนอแนะและมีการปรับใหมีความเหมาะสมกอน

นําไปใชจริง 2) ประกาศใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล                

ผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังเพ่ือลดภาวะ
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แทรกซอนของผูปวยและใชเปนระเบียบปฏิบัติเดียวกัน              

ท้ังหองผาตัดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยจัดประชุม                     

เชิงปฏิบัติการ เ พ่ือใหความรูและช้ีแจงการใช คู มือ                       

แนวปฏิบัติแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด เพ่ือให

ทําความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการนําไปใช 3) เสนอขอ

อนุมัติผูบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือนําแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยและใชเปนระเบียบปฏิบัติ

เดียวกันท้ังโรงพยาบาล 4) ประเมินกระบวนการในการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู

ผานผิวหนังประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ประเมินความ            

เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินความ               

พึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

    เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลประกอบไปดวย 7 สวน ไดแก สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปไดแก ตัวแปรเพศ อาย ุน้ําหนัก สวนสูง โรครวม

การวินิจฉัยโรค สวนท่ี 2 รายละเอียดเก่ียวกับการรักษา              

สวนท่ี 3 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด สวนท่ี 4 แบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เชิงกระบวนการ สวนท่ี 5 และ 6 การประเมิน

ความพึงพอใจและสวนท่ี 7 แบบตรวจสอบแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง  

    การเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยขอจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เน่ืองจาก

เปนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนกับผูปวย 

สรางแบบสอบถามและตรวจสอบความเหมาะสมของ

เน้ือหา แจงรายละเอียดและประสานงานเก่ียวกับโครงการ

วิจัยแกพยาบาลประจําหนวยงานเพ่ือช้ีแจงและขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและข้ันปฏิบัติการ               

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามกลุมเปาหมายดังน้ี 

พยาบาลหองผาตัดท่ีใหการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไต

แบบเจาะรูผานผิวหนังเปนผูบันทึกแบบสอบถามความ             

พึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ีเขารวม

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีไดรับการช้ีแจงถึงรายละเอียดของ

โครงการวิจัย และวิธีการตอบแบบสอบถาม และลงช่ือ

ยนิยอมท่ีจะเขารวมการศึกษาผูวิจัย สังเกตและบันทึกขอมูล

การปฏิบัติการพยาบาลของทีมผาตัด การขอคํายนิยอมจาก

แพทยเจาของคนไข ผูวิจัยช้ีแจงหลักการและวัตถุประสงค

กับแพทยเจาของคนไข ผูวิจัยรายงานผลการดําเนินการให

กับแพทยเจาของคนไข 

     สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชในการศึกษา

คร้ังน้ีเปนสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และคา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขท่ี                     

RE 025/2566

ผลการวิจัย
     ระยะที่ 1 ผลการคนหาปญหาทางคลินิกการคนหา

ปญหาทางการพยาบาล พบวาปญหาทางการพยาบาลผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง ยังไมมี    

แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยขณะผาตัด ท่ีชัดเจน ผูวิจัยได

ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือนําไปเปน

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และสงตอขอมูลของ             

ผูปวยหลังไดรับการผาตัดใหกับพยาบาลประจําหอผูปวยใน

การดูแลและเฝาระวังผูปวยตอไป 

    ระยะท่ี 2 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสารทางวิชาการดานการ

พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด            

น่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง แนวคิดการสรางแนวปฏิบัติ

การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ 

เมสัน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ไดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

โดยใชเทคนิคของเมสัน (Mason)  และการใชแนวคิดทฤษฎี

ระบบ เพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีรวบรวมโดยใชเกณฑของสถาบัน            

โจแอนนาบริกส แลวนํามาจัดเปนขอเสนอแนะและพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู          

ผานผิวหนังสําหรับการศึกษาคร้ัง น้ีพบวาหลักฐาน                        
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เชิงประจักษท่ีเก่ียวของท่ีนํามาใชในงานวิจัย 10 เร่ือง  

     ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการ

แตงต้ังคณะกรรมการวิชาการ จํานวน 3 ทาน เพ่ือเปนผู          

รับผิดชอบรวมกับผูวิจัย เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรใน

กลุมงานมีสวนรวมในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล             

และดําเนินการพัฒนายกรางการจัดทําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังท้ัง 3 

ระยะของการผาตัด กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ขออนุมัติดําเนินการศึกษาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมเพ่ืองานวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

รอยเอ็ด ซ่ึงไดรับการพิจารณาและเห็นชอบอนุมัติให           

ดําเนินการศึกษาได เลือกกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนพยาบาล

หองผาตัดท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลรอยเอ็ด    

ไดรับการสอนงานท่ีหองผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัด            

ท่ีผานการอบรมเฉพาะทางดานศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

จากสถาบันท่ีผานการรับรองจากสภาการพยาบาล                     

แหงประเทศไทย ไมนอยกวา 2 ป 20 คน และทําการศึกษา

ในผูปวย 20 ราย ท่ีมารับการผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู              

ผานผิวหนัง เม่ือผาตัดเสร็จไดรับการดูแลในหองพักฟน                   

กอนสงกลับไปดูแลอยางตอเน่ืองท่ีหอผูปวย โรงพยาบาล

รอยเอ็ดในระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2566 –30 เมษายน 

2566 สรุปไดวาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิว               

ในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังท่ีไดจากการพัฒนา แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของ

กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลรอยเอ็ด

ประกอบดวย 10 ข้ันตอนดังน้ี 1) ลดความวิตกกังวล                

เก่ียวกับการผาตัด 2) ปองการผาตัดผิดคนผิดขาง 3) ปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยาย 4)ปองกันการเกิดการ

บาดเจ็บจากการจัดทา 5) ปองกันการเกิดการแพยาหรือ    

สารเคมี 6) ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชเคร่ืองมือ            

ทําผาตัด 7) ปองกันการเกิดอันตรายตอไตและอวัยวะ            

ขางเคียงสงผลตอการสูญเสียเลือดมากกวา 500 cc.                      

8) ปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 9) ปองกันการ

เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด และ 10) สงเสริมการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกตองหลังผาตัด

   ระยะท่ี 4 ผลการนําแนวปฏิบัติไปใช ขอมูลท่ัวไปของ       

ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหอง

ผาตัดท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดน่ิว

ในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง จํานวน 20 คน สวนใหญเปน

หญิง (65.0%) อายรุะหวาง 20-40 ป (80.0%) จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (100.0%) และมีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานดานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด นอยกวา 10 ป 

(60.0%) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหองผาตัด (n=20)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(รอยละ)

เพศ หญิง 13(65.0)

   ชาย 7(35.0)

อายุ (ป) 20-30 8(40.0)

31-40 8(40.0)

>40 4(20.0)

การศึกษา ปริญญาตรี  20(100.0)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด (ป) 

<10 12(60.0)

10-20 6(30.0)

>20  2(10.0)
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   ผลการปฏิบัติการพยาบาล ผลการปฏิบัติการพยาบาล

และแบบสังเกตผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

น่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง จํานวน 20 คน ผลการศึกษา

พบวา ในแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี 1 การพยาบาลและการ

เฝาระวังภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดน่ิวในไต

แบบเจาะรูผานผิวหนังท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด

และระยะหลังผาตัดการปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติได 

(100.0%) ท้ัง 24 ขอและผลลัพธทางการพยาบาลไดผล 

(100.0%) ท้ัง 10 ขอ และผลลัพธทางการพยาบาลไดผล 

(100.0%) ท้ัง 8 ขอ 

      ผลลัพธดานผูปวยจากการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย โรงพยาบาล

รอยเอ็ดพบวาสามารถปฏิบัติไดจริงเกิดผลลัพธในเชิงบวก

กับผูปวยในระดับมาก ซ่ึงมีการผาตัดถูกคน ถูกหัตถการ           

ถูกตําแหนงปลอดภัยจากการเคล่ือนยายและการจัดทา 

ปลอดภัยจากการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการผาตัด ไดรับการ

เฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนตามแผนการรักษา          

ไดรับการสงตอขอมูลใหพยาบาลท่ีหอผูปวยไดถูกตอง            

ครบถวนผูปวยและญาติพึงพอใจและปฏิบัติตามคําแนะนําได

และไมมีภาวะแทรกซอน พยาบาลหองผาตัดมีความ                  

พึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับ

มาก (Mean= 2.95, SD.=0.11) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ผลลัพธ มาก n(%) ปานกลาง n(%)

1.ผูปวยไดรับการใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

  ผูปวยผาตัดนิ่วในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง 17(85.0) 3(15.0)

2.ผูปวยไดรับการผาตัดถูกคน ถูกหัตถการ ถูกตําแหนง 19(95.0) 1(5.0)

3.ผูปวยปลอดภัยจากการเคลื่อนยายและการจัดทา 19(95.0) 1(5.0)

4.ผูปวยปลอดภัยจากการใชสารเคมีรวมขณะทําผาตัด 18(90.0) 2(10.0)

5.ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องมืออุปกรณในการผาตัด 20(100) 0(0.0)

6.ผูปวยไดรับการเฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอน

  ตามแผนการรักษา 19(95.0) 1(5.0)

7.ผูปวยไดรับการสงตอขอมูลใหพยาบาลที่หอผูปวยได

  ถูกตองครบถวน 18(90.0) 2(10.0)

8.ผูปวยและญาติพึงพอใจและปฏิบัติตามคําแนะนําได 16(80.0) 4(20.0)

   ผลการประเมินผลความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการ

พยาบาล พบวาความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ป วยผาต ัดนิ ่วในไตแบบเจาะรูผ านผิวหนัง

               

ตารางท่ี 2 ผลลัพธตอผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย โรงพยาบาลรอยเอ็ด (n=20)

ของพยาบาลหองผาตัดจํานวน 20 คน มีความพึงพอใจโดย

รวมอยู ในระดับ มาก (Mean= 2.95, SD.=0.11)                             

ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ Mean (SD.) ระดับความพึงพอใจ

1.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน 3.00(0.00) มาก

2.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหาที่ชัดเจน เขาใจงาย 3.00(0.00) มาก

3.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมในการนําไปใช 3.00(0.00) มาก

4.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยทําใหผูปวยไดรับการผาตัดปลอดภัย 3.00(0.00) มาก

5.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยทําใหเกิดผลดีตอผูปวยทุกราย 2.75(0.44) มาก

6.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวย 2.95(0.22) มาก

7.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยใหสามารถแกปญหาไดดีในขณะผาตัด 2.80(0.41) มาก

8.แนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด 3.00(0.00) มาก

9.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 3.00(0.00) มาก

10.มีความสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยรายโรค 3.00(0.00) มาก

โดยรวม 2.95(0.11) มาก

วิจารณ
      ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวาจากการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง  

ของผูปวยมาใช ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ผลการใชแนวปฏิบัติ

สามารถปฏิบัติไดจริงเกิดผลลัพธในเชิงบวกกับผูปวยใน

ระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยรวมในระดับมาก พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

พบวาแนวปฏิบัติพยาบาลมีความงาย สามารถนําไปปฏิบัติได

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาล (n=20)

ผูใชแนวปฏิบัติใหคาคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

และไมพบภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยเขารับการผาตัดท่ี

ไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติดังกลาว11 และการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดน่ิวในถุงน้ําดี

ผานกลองโรงพยาบาลมหาสารคาม พบวาความคิดเห็นของ

พยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชโดยรวม       

อยูในระดับมาก12 ดังน้ันจะเห็นไดวาแนวปฏิบัติท่ีไดจากการ

วิจัยในคร้ังน้ีมีความเหมาะสมสําหรับการพยาบาลสําหรับ

การผาตัด PCNL ของผูปวยโรคน่ิวในไตท่ีเขารับการผาตัด

ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด
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