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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Donabedian กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 40 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติฯ 
แบบสอบถามความคิดเห็นการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ และแบบบันทึกการเฝ้าระวังภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย ระยะเข้ารับการรักษา ระยะก่อนการผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง และระยะจำหน่าย 2) ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ พบภาวะเลือดออก 3 ราย 
และก้อนเลือดนูน 2 ราย ส่วนค่าเฉลี่ยความคิดเห็นการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ เห็นด้วยระดับมากทุกด้าน 
เช่น ความเหมาะสมของภาษา 2.83 (SD = .38) ความเหมาะสมของระยะเวลาการเฝ้าระวัง 2.85 (SD = .36) 
ความเหมาะสมการดูแลก่อนผ่าตัด 3.00 (SD = .00) ความเหมาะสมการดูแลหลังผ่าตัด 3.00 (SD = .00) 
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 2.88 (SD = .33) ผู้ป่วยได้รับการประเมินก่อนผ่าตัดอย่างครอบคลุม 
3.00 (SD = .00) ช่วยเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 2.95 (SD = .22) เป็นแนวทางวางแผนจำหนา่ย 
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2.93 (SD = .27) เป็นแนวทางบันทึกทางการพยาบาล 2.98 (SD = .16) ดังนั้น ควรส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
 

 
Abstract 
 This research and development aimed to develop and evaluate the outcomes of 
a clinical nursing practice guideline (CNPG) for peripheral arterial disease patients undergoing 
endovascular treatment by using Donabedian’s framework. The sample consisted of   
40 professional nurses. The research instruments included a questionnaire on opinions regarding 
the implementation of the CNPG, the CNPG for patients with peripheral arterial disease who 
underwent endovascular treatment, and a monitoring record form for acute limb ischemia. 
Data were analyzed by using descriptive statistics. 
 The research findings revealed that: 1) the CNPG consisted of admission, preoperative, 
postoperative within 48 hours, and discharge phases. 2) the outcomes of implementing the 
CNPG, there were 3 cases of bleeding and 2 cases of hematoma. The average scores for the 
opinions on the implementation of the CNPG indicated a high level of agreement in all areas, 
such as appropriateness of language at 2.83 (SD = .38), optimal monitoring period at 2.85 (SD = .36), 
preoperative care at 3.00 (SD = .00), postoperative care at 3.00 (SD = .00), satisfaction with the 
CNPG at 2.88 (SD = .33), comprehensive preoperative assessment at 3.00 (SD = .00), support in monitoring 
postoperative complications at 2.95 (SD = .22), usefulness for discharge planning at 2.93 (SD = .27), 
and usefulness for nursing documentation at 2.98 (SD = .16). Therefore, the implementation of the 
CNPG should be promoted to ensure care for patients that aligns with professional standards. 
 
Keywords: Clinical nursing practice guideline, Peripheral arterial disease patients , 
 Endovascular treatment 
 

 
บทนำ 
 โรคหลอดเลื อดแดงส่วนปลายตีบตัน 
(peripheral artery disease: PAD) เป็นโรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดแดงส่วนปลายมีการตีบแคบหรืออุดตัน ซึ่งมี
สาเหตุจากการสะสมของแผ่นไขมันในผนังชั้นในของ
หลอดเลือดแดง และภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ความชุก
ของโรคพบได้ ร้อยละ 12.00 ของวัยผู ้ใหญ่เพศชาย
มากกว่าเพศหญิง พบในประชากรมากกว่า 200 ล้านคน

ทั่วโลก เป็นหนึ่งในสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง1 สามารถ 
พบได้ทั้งไม่แสดงอาการ และแสดงอาการ เช่น มีอาการ
ปวดขาขณะเดินจนต้องหยุดพัก หากการดำเนินของ
โรครุนแรงมากขึ้นจะมีอาการปวดเท้าในขณะพัก  
มีแผลขาดเลือดที่เท้า นิ ้วเท้าเน่าตาย2 ทำให้ผู ้ป่วย
อาจเกิดการติดเชื้ออย่างรุนแรงจนเสี่ยงต่อการตัดขา 
และเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที3  
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โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันเป็นโรคทางดา้น
เวชศาสตร์เขตเมืองที่สำคัญ พบมากในผู้ที่อาศัยใน
เขตเมืองที ่มีโรคประจำตัว เช่น ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นต้น ส่วนใหญ่
มีประวตัสิูบบุหรี่ สิ่งเหล่านี้ทำใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตัน และทำให้โรครุนแรงมากขึ้น1  
แพทย์ต้องให้การรักษาโดยพิจารณาจากความรุนแรง
ของภาวะขาขาดเลือด สภาพร่างกาย โรคร่วม สาเหตุ
ของการขาดเลือด และลักษณะความรุนแรงของ 
การอุดตันภายในหลอดเลือด กรณีผู้ ป่วยมีภาวะ 
แผลติดเช้ืออย่างรุนแรง แพทย์จะตัดเนื้อตายหรือ 
ตัดอวัยวะส่วนที่มีการติดเ ช้ือออก หลังจากนั้น  
จะประเมินความรุนแรงของภาวะขาดเลือด หากมี
ภาวะขาขาดเลือดอย่างรุนแรง แพทย์จะพิจารณา 
ทำหัตถการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปท่ีขา1,3 
 กา รผ่ า ตั ดผ่ า นส ายสวนหลอด เลื อด 
(endovascular treatment)  เป็นการผ่ าตัด เพิ่ ม 
การไหลเวียนเลือดไปที่ขา ช่วยบรรเทาอาการปวด
จากภาวะขาขาดเลือด ทำให้แผลหายเร็วขึ้น และ 
ช่วยป้องกันการสูญเสียอวัยวะที่สำคัญ ใช้ระยะเวลา
การผ่าตัด และสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดน้อย ผู้ป่วย
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้เร็ว1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีกว่า
การผ่ าตัดด้วยการตัดขา และเปลี่ ยนทางเดิน 
เส้นเลือดแดงใหม่ร่วมกับการตัดขา4 แต่หลังจาก 
การผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
เลือดออก (bleeding) ก้อนเลือดนูน (hematoma) 
ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (acute limb ischemia) 
และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial 
infarction) หากไม่ได้รับการรักษา และไม่เลิกสูบบุหรี่ 
อาจทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียขา และเสียชีวิตได้5 
จากการเก็บข้อมูลจากหอผู้ ป่วยศัลยกรรมชายที่ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 
2562 พบว่า หลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะเลือดออก  
1 ราย ภาวะขาขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน 1 ราย และ
มีก้อนเลือดนูน 1 ราย โดยไม่ทราบว่าเกิดขึ้นเมื่อใด 
และนานเพียงใด ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
แพทย์จึงต้องผา่ตัดด่วนเพื่อทำหัตถการเพิม่เลือดอีกครั้ง 

ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
จากการทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น พบว่า หอผู้ป่วย
ยังไม่มีแนวปฏิบัติฯ อย่างชัดเจน เป็นการดูแลผู้ป่วย
ตามองค์ความรู้ และทักษะปฏิบัติตามความชำนาญ
ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละราย ดังนั้น จึงต้องพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายตีบตันทีไ่ด้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด
ขึ้นมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice 
guideline: CNPG) เป็นแนวปฏิบัติฯ ที่เกิดจากการ
สั ง เคราะห์ความรู้  และหลักฐานเชิงประจักษ์  
อย่างเป็นระบบ สามารถใช้ในการดูแลผู้ ป่วยได้ 
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย6 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วย รวมถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
อยู่ ในระดับมาก 7-8 ดั งนั้ น  คณะผู้ วิ จั ยจึ งสนใจ 
ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือดขึ้น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ 
มีแนวปฏิบัติฯ อย่างชัดเจนตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยมีเป้าหมาย คือ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย รวมถงึยังเป็นการพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันท่ีได้รับการผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือด 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
ตีบตันที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
ในด้านกระบวนการ และด้านคุณภาพ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการบริการของ Donabedian9 ซึ่งประกอบด้วย 
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3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) โครงสร้าง (structure) 
2) กระบวนการ (process) และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) 
ซึ่งมีความเชื่อมโยง และสัมพันธ์กัน หากสภาวการณ์
ที่เกิดขึ้นมีโครงสร้าง พร้อมทั้งมีกระบวนการที่ดี  
ย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี จากการวิจัยในครั ้งนี้ 
ประยุกต์ใช้โดยแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1) โครงสร้าง คือ การส่งเสริมให้พยาบาลดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ ได้รับ 
การผ่ าตั ดผ่ านสายสวนหลอดเลื อดได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ด้านทรัพยากร คือ แนวทางการดูแล 

 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ 
การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือดตามองค์ความรู้
ของพยาบาล ซึ ่งแผนปฏิบัติงานทำให้ทราบบทบาท 
และหน้าที่ของตน และด้านเครื ่องมือ คือ อุปกรณ์ 
เอกสาร และสถานที่ 2) กระบวนการ คือ แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตีบตัน
ที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด และ  
3) ผลผลิต คือ ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิ บัติฯ 
รายละเอียดดังภาพท่ี 1  
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ระยะเวลาการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึง
กุมภาพันธ์ 2563 และเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2563 ถึงกุมภาพันธ์ 2565 
 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ 
การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด เริ่มจากการ
วิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบการพยาบาล ปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประเมินผล 

การนำรูปแบบไปใช้ และสรุปผลการดำเนินการ  
ซึ่งคณะผู้วิจัยได้นำแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โมเดลการศึกษา
ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรัฐเนบราสกา
ประเทศสหรัฐอเมริกา10 ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนา 
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดปัญหาทางคลนิิก 
จากการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ เกี่ยวข้อง 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
ที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด พบว่า 
พยาบาลวชิาชีพทีม่ีประสบการณ์ทำงาน ตั้งแต่ 0 - 2 ปี 

- แนวทางการดู แลผู้ ป่ วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
ที่ได ้ร ับการผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือดในหอผู้ป่วยเพชรรัตน ์10B 
และเพชรรัตน ์11B ตามองค์ความรู้
ของพยาบาล แผนปฏิบัติงานทำให้
ทราบบทบาท และหน้าท่ีของตน 
- อุปกรณ์ เอกสารต่าง ๆ สถานที่
ที่ใช้ในการดำเนินการ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ
การผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือด 

ผลลัพธ์ของการส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพใช้แนวปฏิบัติฯ 
- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะเบื้องต้นได้ 
- ความคิ ด เห็น ในการนำ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตันที่ได้รับการผ่าตัดผ่าน
สายสวนหลอดเลือดไปใช้ 

โครงสร้าง 
(structure) 

กระบวนการ 
(process) 

ผลผลิต 
(output) 
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ทำการซักประวัติ ให้การดูแลผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัด 
ตลอดจนจำหน่ายผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม เนื ่องจาก 
ยังมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยน้อย และหน่วยงาน
ยังไม่มีแนวปฏิบัติฯ ทีชั่ดเจนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะของตน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การเตรียมตัวกอ่นผ่าตัดที่มีแนวปฏิบัติฯ ชัดเจน จะทำให้
ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้11 
นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่า โรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันเป็นโรคที่ทำให้ผูป้่วยมีคุณภาพชีวติไมด่ี 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งทำให้เสียชีวิตได้แม้ไม่ได้ผ่าตัด 
ดังนั้น พยาบาลจึงต้องตระหนัก และให้ความสำคัญ
กับปัญหานี้อย่างมาก12 
 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
โดยทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และเอกสารตำรา
วิชาการที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตันที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
กำหนดคำสำคัญ (keywords) ในการสืบค้น ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน peripheral 
arterial disease, endovascular treatment, pre-post 
operative care, post operative complications, 

discharge plan, ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
การจำหน่ายผู้ป่วย กำหนดแหล่งสืบค้น ฐานข้อมูล 
ที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่ PubMed, CINAHL, Google 
Scholar, ThaiJO และ ThaiLIS ทั้ งหมด 48 เรื่อง 
ผ่านการคัดเลือก 6 เรื่อง การคัดเลือก และสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบของ PICO ดังนี ้
 P (Population): ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวน  
หลอดเลือด 
 I (Intervention): การพยาบาลผู้ป่วยก่อน 
และหลั งการผ่ าตั ดผ่ านสายสวนหลอดเลื อด  
การจำหน่ายผู้ป่วย 
 C (Comparisons): ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O (Outcomes): แนวปฏิบัติการพยาบาล, 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และความคิดเห็นในการนำ
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
 การประเมิน และวิเคราะห์คุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์  
  ประ เมิ นตาม เกณฑ์ของ  Melnyk and 
Fineout-Overholt13 โดยแบ่งคุณภาพงานวิจัยเป็น 
7 ระดับ โดยรวบรวมแนวปฏิบัติฯ ได้ดังนี้ 
 

 
ตารางที่ 1 การประเมิน และวิเคราะห์คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ลำดับ ชื่อเร่ือง Research design ระดับ 
1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันภายใน 6 เดือนแรก
หลังทำการผ่าตัด เพิ่มการไหลเวียนของเลือดแดงส่วนปลาย4 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษา
เชิงความสัมพันธ์  
(correlation study design) 

4 

2 ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์14 

การวิจัยกึ่งทดลอง  
(quasi-experimental research) 

2 

3 การจัดการทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน กรณีศึกษา: 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน15 

กรณีศึกษา (case study) 4 

4 The Indian Consensus Statement for the Management 
of Lower Extremity Peripheral Artery Disease16 

Evidence from the opinion of 
authorities and/or reports of 
expert committees (19 experts) 

7 
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ตารางที่ 1 การประเมิน และวิเคราะห์คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 

ลำดับ ชื่อเร่ือง Research design ระดับ 
5 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of 

Patients With Lower Extremity Peripheral Artery 
Disease: Executive Summary: A Report of the 
American College of Cardiology/American Heart 
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines17 

Clinical practice guidelines 1 

6 Antiplatelet therapy with or without anticoagulant 
therapy for lower extremity peripheral artery disease: 
A systematic review18 

Randomized Controlled Trial: 
RCT 

1 

 
 ขั้นตอนที่ 3 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล
โดยทีมพัฒนา เสนอร่างแนวปฏิบัติฯ ให้ผู้เช่ียวชาญ  
3 ท่านพิจารณา โดยเป็นแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้าน
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือด  
1 ท่าน พิจารณาให้มีความเหมาะสมกับหน่วยงาน 
และมีความเป็นไปได้ในการนำมาใช้จริง จากนั้น 
จึงนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้เหมาะสม แล้วจึง
จัดการประชุมทบทวนเพื่อให้เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย 
โดยคณะผู้วิจัยนำเสนอแนวปฏิบัติฯ จากนั้นประสานกับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10B ใหร้่วมทำ
ประชาพิจารณ์ เพื่อวางแผนดำเนินงานร่วมกัน และ
ส่งเสริมความรว่มมอืในการนำแนวปฏิบัตฯิ ไปใช้ จากนั้น
จึงนำมาทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 10B ทำการประเมินผลทั้งในด้านกระบวนการ 
ได้แก่ ความยุ่งยากซ้ำซ้อน ปัญหา และอุปสรรคของ
การใช้แนวปฏิบัติฯ ความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน และประเมินผล 
ในด้านผลลัพธ์ ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
ในระยะเบื้องต้น และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 

 ขั้นตอนที่ 4 การนำแนวปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุงแล้ว
ไปใช้จริงในหน่วยงาน เป็นขั้นตอนที่มีการผสมผสาน 
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับการปรับปรุงอย่าง
เหมาะสม และนำเข้าสู่การใหก้ารดูแลผู้ป่วยตามปกติ 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร มีการ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้แบบสอบถาม
ความคิดเห็นตอ่การนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือดกับพยาบาลวิชาชีพ และ
ติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ ตลอดจนปัญหา
อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัด
แบบผ่านสายสวนหลอดเลือดที่คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ 
การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือดที่ปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10B และ 11B คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์  2565 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
กำหนดให้ Power (1-) เท่ากับ .80 α เท่ากับ .05 
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ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง เท่ากับ .50 จากการ
แบ่ งขนาดอิทธิพลของ Cohen19 ได้ ขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 34 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย 
ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10.00 จึงเพิ่มกลุ่มตัวอยา่ง
เป็นจำนวน 40 ราย จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 
หอผู้ ป่วยเพชรรัตน์ 10B และ 11B ที่ ให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันหลังผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือด 
 2. อายุ 22 ปีขึ้นไป 
 3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก 
 กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลผู้ป่วยไม่ครบทั้ง 4 ระยะ 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบดว้ย 
เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำงาน สถานที่
ปฏิบัติงาน 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลอืด
ไปใช้ในด้านกระบวนการ จำนวน 5 ข้อ และด้านคณุภาพฯ 
จำนวน 4 ข้อ รวมเป็นจำนวน 9 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นแพทย์ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด 
จำนวน 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .93 ตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .81 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดอันดับ 
คือ เห็นด้วยมาก (3 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง  
(2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อย (1 คะแนน) โดยใช้ 

การแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ หาค่าเฉลี่ยของคะแนน 
แบบสอบถามในแต่ละข้อ ซึ่งอยู่ระหว่าง 1 - 3 คะแนน 
แบ่งค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ โดยคำนวณช่วงคะแนน
พิสัยจากสูตร20 ดังนี ้
   ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
 3 
   ช่วงคะแนน = 3 - 1 = .67 
 3 
ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลอืด 
ได้ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น 
2.34 - 3.00 เห็นด้วยมาก 
1.67 - 2.33  เห็นด้วยปานกลาง 
1.00 - 1.66  เห็นด้วยน้อย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 1. แนวปฏิ บัติการพยาบาลผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือดที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. แบบบันทึกการเฝ้าระวังภาวะ acute lower 
limb ischemia (6Ps) สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันหลังผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
ซึ่งประกอบด้วย pain, pallor, poikilothermia, 
paresthesia, pulselessness และ paralysis  
ที่คณะผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 3. สื่อการสอนแนวปฏิ บัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ 
การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด และวิธีการใช้ 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังภาวะ acute lower limb 
ischemia (6Ps) สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันหลังผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
โดยโปรแกรม Microsoft PowerPoint ที่คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง 
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 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการดำ เนินการวิจั ย 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณหาค่า CVI ได้เท่ากับ .83 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์  
ว ชิ รพยาบาล  มหาวิ ทยาลั ยนวมิ นทราธิ ร าช  
(COA 078/2562) วันที่รับรอง 28 พฤษภาคม 2562 และ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (KFN-
IRB2020-11) วันที่ได้รับรอง 24 กรกฎาคม 2563  
เมื ่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย 
จึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นแนะนำตัวเพื่อ 
สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์การว ิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ และผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น สิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัย และออกจากการวิจัย
โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน ไม่มีการเปิดเผย
ข้อมูลต่อผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับงานวิจัย นำเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี 
เข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในหนังสือยินยอม โดยไดร้บั
การบอกกล่าว และเต็มใจ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อโครงการวิจัยได้ผ่านการอนุมัติจาก
ค ณ ะ ก ร รมก า ร พิ จ า ร ณาจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน 
ทราธิราช และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์แล้ว คณะผู ้วิจัย 
จึงดำเนินการวิจัย ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของ 
กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการชี้แจง และสาธิตวิธีการใช้
เครื่องมือวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 

จากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างนำแนวปฏิบัติฯ มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาในการใช้แนวปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่
เดือนสิงหาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความคิดเห็น 
ด้านกระบวนการ และด้านคุณภาพต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
ที่ ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือดด ้วย 
สถิติเชิงพรรณนา 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ
การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด จำนวน 40 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
92.50 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.50 
ประสบการณ์ทำงาน แบ่งระดับตามแนวคิดบันได
วิชาชีพของ Benner21 เป็น 5 ระดับ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ทำงานมากกว่า 5 ปี 
(expert) 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 ปฏิบัติงาน 
ที่หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10B จำนวน 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 57.50 และปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 
11B จำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.50 
 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ 
การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือดมีดังนี ้
 1) กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่
ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  สรุปกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันท่ีได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือดแนวทางเดิม และแนวทางใหม ่

กิจกรรมการพยาบาล (แนวทางเดิม) กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ (แนวทางใหม่) 
1. ระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- ซักประวัติแรกรับ 
- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- พยาบาลหัวหน้าเวรติดตามผลการตรวจ

พิเศษท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล16-18 

- ซักประวัติ ประเมิน ischemic rest pain, nonhealing ulcers, 
or gangrene 

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจ
พิเศษท่ีเกี่ยวข้อง CTA/Doppler ultrasound /การวัด ABI 

2. ระยะก่อนการผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือด 

- ประเมินปัญหาของผู้ป่วยตามความรุนแรง
ของโรค 

- แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ด้านร่างกาย 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรกัษา 
2) เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามแผนการรักษา 
3) แนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น 

ให้นอนเหยียดขา อย่างน้อย 6 - 8 ชั่วโมง 
สังเกตภาวะเลือดออก 

4) แนะนำให้ผู้ป่วยงดน้ำงดอาหารทางปาก 
(nothing per oral: NPO) หลังเวลา 24.00 น. 

- แนวทางการเตรียมผู้ป่วยด้านจิตใจ 
ประสานงานแพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ค่าใช้จ่าย และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ให้กำลังใจ
ผู้ป่วย 

2. ระยะก่อนการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด16-18 

- ประเมินปัญหาของผู้ป่วย (chronic limb ischemia/critical 
limb ischemia, cardiovascular risk, venous thromboembolism 
risk, pain, anxiety) 

- แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย 
1) ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตามแผนการรักษา 
2) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาเดิม เช่น ยากลุ่ม antiplatelet  

(งด warfarin 5 วันหรือตามแผนการรักษา) ยากลุ่ม statin, 
ยากลุ่ม antihypertensive เป็นต้น 

3) แนะนำให้ผู้ป่วย NPO หลังเวลา 24.00 น. ทำความสะอาด
บริเวณแผลผ่าตัดดว้ยน้ำยาฆา่เช้ือ ดูแลให้เซ็นใบยินยอมการผา่ตดั 
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

4) แนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ให้นอนเหยียดขา 
180 องศาอย่างน้อย 6 - 8 ช่ัวโมง, จัดให้พักผ่อนบนเตียงอย่าง
สมบูรณ์ (absolute bed rest) 24 ช่ัวโมง, สังเกตภาวะเลือดออก 
อาการเจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย อาการปวด ขาซีด ชา 
เย็นมากขึ้น ขยับไม่ได้ เท้าสีเขียวหรือม่วงคล้ำ หากพบอาการ
ดังกล่าวให้แจ้งพยาบาล 

5) ป้องกันภาวะ contrast-induced nephropathy (CIN) 
โดยให้ NAC long IV หรือให้ 0.9% NSS IV 12 - 24 ชั่วโมง 
ก่อนผ่าตัดตามแผนการรักษา 

- แนวทางการเตรียมผู้ป่วยด้านจิตใจ ประสานงานแพทย์  
เพื่อให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
รวมถึงให้กำลังใจผู้ป่วย 
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ตารางที่ 2  สรุปกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันท่ีได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือดแนวทางเดิม และแนวทางใหม่ (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล (แนวทางเดิม) กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ (แนวทางใหม่) 
3. ระยะหลังการผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือด ภายใน 48 ชั่วโมง 

- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ได้แก่ 

1)  Record V/S, O2Sat ท ุก 2 ช่ั ว โมง 
เมื่ออาการคงท่ี เปลี่ยนเป็นทุก 4 ช่ัวโมง 

2) ประเมิน 6Ps แรกรับลงเตียง จากนั้น
ประเมินทุก 4 ชั ่วโมง เมื ่ออาการคงที่
เปลี่ยนเป็นประเมินทุก 8 ชั่วโมง ภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังผ่าตัด  

3) เฝ้าระวัง bleeding/hematoma  
4) ดูแลให้สารน้ำ และยาตามแผนการรักษา 
5) ดูแลให้นอนเหยียดขา 180 องศา 

อย่างน้อย 6 - 8 ชั ่วโมง และ absolute 
bed rest อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 

6) สอบถามอาการปวด และให้ยาแก้ปวด
ตามแผนการรักษา 

3. ระยะหลังการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด  ภายใน  
48 ชั่วโมง16-18 

- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 
1) Cardiovascular monitoring (โดยเฉพาะ MI) ส ังเกต

อาการเจ็บหน้าอก หายใจหอบเหนื ่อย  หากเจ็บหน้าอก 
ให้ทำ EKG ให้ออกซิเจน จากนั้นรายงานแพทย์ 

2) Hemodynamic monitoring: Record V/S, O2 sat  
ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง
จนกว่าจะคงท่ี จากน้ันทุก 4 ช่ัวโมง 

3) Acute limb ischemia monitoring ประเมิน 6Ps  
ทุก 2 ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่ จากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมง  
เมื ่อคงที่ประเมินทุก 8 ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
โดยใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
(6Ps) ให้ยากลุ่ม anti-coagulant ติดตาม PT, APTT, INR 

4) Bleeding/hematoma monitoring  
5) Pain control  
6) ดูแลให้นอนเหยียดขา 180 องศา อย่างน้อย 6 - 8 ช่ัวโมง 

และ absolute bed rest อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง  
7)  Contrast-induced nephropathy (CIN)  monitoring

ติดตามผล  BUN, Cr, electrolyte หลั งผ่ าตัด  48 ช่ัว โมง  
ให้ 0.9% NSS IV หลังผ่าตัด 12 ช่ัวโมง หรือตามแผนการรักษา 

4. ระยะจำหน่ายผู้ป่วย 
- ให้คำแนะนำผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD 

แนะนำให้สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาล แนะนำให้รับประทานยาเดิม 
และยาละลายลิ ่มเลือด เฝ้าระวังภาวะ
เล ือดออกง่าย หากมีแผลให้ทำแผลที่
โรงพยาบาลใกล ้บ ้าน หล ีกเล ี ่ยงการ
รับประทานอาหารไขมันสูง อาหารรสเค็ม 
และหวานจัด แนะนำให้งดสูบบุหรี่ แนะนำ
ให้มาตรวจตามนัด แจ้งเภสัชกรเรื ่องยา 
warfarin หรือ enoxaparin (ถ้ามี) 

4. ระยะจำหน่ายผู้ป่วย4-5,15-18 

- สอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง 
- ให้ความรู ้เรื่องโรคโดยการสอนข้างเตียงแล้วให้ผู ้ป่วย

อธิบายย้อนกลับ 
- แนะนำให้สังเกตอาการแสดงของภาวะ critical limb ischemia 

ที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล 
- แนะนำให้รับประทานยาละลายลิ่มเลือด เฝ้าระวังภาวะ

เลือดออกง่าย 
- รักษาโรคประจำตัว และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
- หากมีแผลที่เท้าให้ทำแผลทีโ่รงพยาบาลใกลบ้้าน หากแผลอักเสบ

บวมแดง มีหนองหรือมีไข้สูงให้รีบมาโรงพยาบาลทันท ี
- หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมันสูง รสเค็มจัด และหวานจัด 
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ตารางที่ 2  สรุปกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันท่ีได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือดแนวทางเดิม และแนวทางใหม่ (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล (แนวทางเดิม) กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ (แนวทางใหม่) 
 4. ระยะจำหน่ายผู้ป่วย4-5,15-18 (ต่อ) 

- แนะนำให้งดสูบบุหรี่ 
- มาตรวจตามนัดหลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ หากแผลดีขึ้น 

อาการของโรคมีแนวโน้มดีขึ้น แพทย์จะนัดมาพบทุก 1, 3 และ 
6 เดือน 
- แจ้งเภสัชกรเรื่องยา warfarin หรือ enoxaparin (ถ้ามี) 

 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายตีบตันที่ ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวน 
หลอดเลือด จำนวน 20 ราย โดยสามารถเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระยะเบื้องต้นได้อย่าง
ครอบคลุม สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
เมื่อพบอาการผิดปกติ สามารถรายงานแพทยไ์ด้อย่าง
ทันท่วงที และผู้ป่วยปลอดภัย รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จำนวนผู้ป่วยท่ีพบภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติเมื่อพบภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
จำนวนผู้ป่วยท่ีพบ
ภาวะแทรกซ้อน 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

การปฏิบัติของกลุม่ตัวอย่าง
เมื่อพบภาวะแทรกซ้อน (ถ้าม)ี 

Cardiovascular events (MI) 0 0 - 
Bleeding 3 15 - ประเมินระดับความรู้สึกตัว 

- ติดตามภาวะ external bleeding 
- Record V/S 
- รายงานแพทย์ทันทีที่พบ 
- ติดตามผล CBC 

Hematoma 2 10 - ประเมินระดับความรูส้ึกตัว 
- ติดตามภาวะ internal bleeding 
- Record V/S  
- รายงานแพทย์ทันทีที่พบ 

Acute lower limb ischemia 0 0 - 
Contrast-induced nephropathy 

(CIN) 
0 0 - 

 
 จากตารางที่  3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์มากกว่า 5 ปี พบภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ Bleeding (มีเลือดซึมเล็กน้อย) และ 

Hematoma มีการดูแลผู ้ป่วย และรายงานแพทย์
ทันทีที่พบ ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการรักษาพยาบาล
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อย่างทันท่วงที และปลอดภัย จากการสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการดีขึ้น 
ปวดขาทุเลาลง นอกจากนี้ ยังสามารถให้ยาแก้ปวด 
ได้อย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ ป่วยเกิดความพึงพอใจ 
ในการดูแล 

 2) ความคิดเห็นในการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้
ในด้านกระบวนการ และด้านคุณภาพ อยู่ในระดับ
เห็นด้วยมากทุกด้าน รายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 

 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นในการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในด้านกระบวนการ โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (n = 40) 

ประเด็น 
ความคิดเห็น 

Mean SD การแปลผล 
1. ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 2.83 .38 เห็นด้วยมาก 
2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ monitor 2.85 .36 เห็นด้วยมาก 
3. ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation 3.00 .00 เห็นด้วยมาก 
4. ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย post-operation 3.00 .00 เห็นด้วยมาก 
5. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.88 .33 เห็นด้วยมาก 

 
ตารางที่ 5 ความคิดเห็นในการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในด้านคุณภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (n = 40) 

ประเด็น 
ความคิดเห็น 

Mean SD การแปลผล 
1. ผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre-operation อย่างครอบคลุม 3.00 .00 เห็นด้วยมาก 
2. ช่วยในการ early detection complications post-operation 

เช่น cardiovascular events (MI), bleeding/hematoma และ 
acute lower limb ischemia 

2.95 .22 เห็นด้วยมาก 

3. เป็นแนวทางในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 2.93 .27 เห็นด้วยมาก 
4. เป็นแนวทางในการบันทึกการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 2.98 .16 เห็นด้วยมาก 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือด เริ่มจากการกำหนดปัญหา 
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ยกร่างแนวปฏิบัติฯ  
ให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา การนำไปทดลองใช้ และ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ ก่อนนำไปใช้จริง ทำให้ได้ 
แนวปฏิบัติฯ ที่ดี นำมาใช้ได้จริง เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ตั้งแต่ระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะจำหน่าย นอกจากนี้ 
ยังเป็นการพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพอีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน 
และคณะ22 ที่พบว่า แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยทำให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดีต่อ
ผู้ป่วย ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้จริง 
บุคลากรมีความรู้ และทักษะมากขึ้น ตั้งแต่ผู้ป่วย 
มารับการรักษา ระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 
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 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับ 
การผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับ
ปริญญาตรี มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 5 ปี (expert) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรานันท์ กาพย์ตุ้ม  
และคณะ23 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง และสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถให้การดูแลผู้ ป่วยตาม 
แนวปฏิบัติฯ จากการสอบถาม พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มนี้ ได้พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยให้ 
การพยาบาลอย่างถูกต้อง และรวดเร็ว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Benner21 ที่ว่า พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ทำงานมากกว่า 5 ปี จะเป็นผู้ที่สามารถ
ตัดสินใจ และเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และเหมาะสม 
 กลุ่มตัวอย่างใช้แนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ได้รับการผ่าตัด
ผ่านสายสวนหลอดเลือด จำนวน 20 ราย โดยพบ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะเบื้องต้น คือ ภาวะเลือดออก 
3 ราย จากการสอบถาม พบว่า ผู้ป่วยพยายามงอขา
ข้างที่ผ่าตัด ไม่นอนเหยียดขา 180 องศา อย่างน้อย 
6 - 8 ชั ่วโมงตามคำแนะนำ และพบก้อนเลือดนูน  
2 ราย ไม่พบภาวะขาขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน  
โดยผู้ป่วยทั้งหมดปลอดภัยด ีไม่ต้องเข้ารับการผ่าตัด 
เพื่อแก้ไข เมื่อพิจารณาข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 - 2562 
พบว่า หลังผ่าตัดผู้ ป่วยมีภาวะเลือดออก 1 ราย  
มีก้อนเลือดนูน 1 ราย และมีภาวะขาขาดเลือด 
ชนิดเฉียบพลัน 1 ราย โดยที่ไม่ทราบว่าเกิดขึ้นเมื่อใด 
และนานเพียงใด ส่งผลให้แพทย์ต้องผ่าตัดด่วนเพื่อ 
ทำหัตถการเพิ่ม เลือดอีกครั้ ง  ทำให้ผู้ ป่วยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เห็นได้ว่า แนวปฏิบัตินี้ช่วยให้
พยาบาลประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระยะ
เบื้องต้นได้ ทำให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที่ ถูกต้อง 
ทันเวลา ปลอดภัย ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
และเป็นแนวทางในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติญาภรณ์ พันวิไล 
และคณะ24 พบว่า การมีแนวปฏิบัติฯ ทำให้พยาบาล
วิชาชีพดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และสามารถเป็นแนวทางในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล 
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล มีการระบุแนวทางการซักประวัติ และ
การประเมินปัญหาของผู้ป่วย สามารถใช้ในการส่งต่อ
ปัญหาของผู้ป่วยในเวรต่อไปได้ การพยาบาลผู้ป่วย 
ในระยะก่อนการผ่าตัด มีการระบุถึงการประเมิน 
cardiovascular risk, venous thromboembolism risk 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Alagha และคณะ25 ทีพ่บว่า 
ภาวะขาขาดเลือดขั้นวิกฤตจะพบอุบัติการณ์การเกิด
โรคร่วมเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ทำให้ 
การไหลเวียนของเลือดลดลง ดังนั้น การประเมิน
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงมีความสำคัญ 
การพยาบาลผู้ ป่วยในระยะหลังการผ่าตัดภายใน  
48 ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่างพบภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตดั
ซึ่งได้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย และรายงานแพทย์ก่อนที่
จะมีอาการแย่ลง ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม มีการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวัง 
ภาวะขาขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน (6Ps) ทุก 2 ชั่วโมง 
จนกว่าจะคงที่ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อนุชา ไทยวงษ์ และคณะ26 ที่พบว่า 
การประเมินภาวะ compartment syndrome โดยใช้
หลัก 6Ps ควรประเมินอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 
24 ช่ัวโมง หรือหากผูป่้วยมีอาการแย่ลงสามารถประเมิน
มากกว่านั้นได้ จากนั้นให้รายงานแพทย์ นอกจากนี้ 
ยังพบว่า หลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงมีอาการปวด แต่จะ
ค่อย ๆ ทุเลาลง กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการความปวด
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Conte 
และคณะ27 ซึ่งกล่าวว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันจะมีอาการปวดขณะพัก และถ้ามี
แผลเนื้อตายจะปวดมากขึ้น จึงควรให้ยาแก้ปวด 
พร้อมทั้งให้การดูแลผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดผ่านสายสวน
หลอดเลือดต่อไป การพยาบาลในระยะจำหน่ายผู้ป่วย 
มีการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนะนำ
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เรื่องการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
และสามารถดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง 
จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การมีแนวทาง
จำหน่ายผู้ป่วยทำให้สามารถอธิบายผู้ป่วยได้ครบถ้วน 
ผู้ป่วยเข้าใจได้ดี และสามารถอธิบายการดูแลตนเอง 
ที่บ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา พลไชย 
และคณะ28 ที่พบว่า การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่มี
แนวทางหรือรูปแบบที่ชัดเจน จะเป็นการส่งเสริมความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย นำมาซึ่ง
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ ดังนั้น จึงควรมีแนวทาง 
การวางแผนจำหน่ายสำหรับผู้ป่วยแต่ละโรค 
 3. ความคิดเห็นในการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
ที่ได้รับการผ่าตัด ผ่านสายสวนหลอดเลือดไปใช้ 
 จากการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ด้านกระบวนการ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับมากทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านภาษา ระยะเวลาในการติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด วิธีการดูแล
ผู้ป่วยก่อน และหลังการผ่าตัด รวมถึงความพึงพอใจ
ในการใช้แนวปฏิบัตฯิ สามารถช่วยเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด และสามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
ส่วนด้านคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า
แนวปฏิบัติฯ มีคุณภาพระดับมากทุกด้าน ทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินปัญหาก่อนผ่าตดัได้อย่างครอบคลมุ 
พร้อมทั้งช่วยในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
เบื้องต้นได้ดี เป็นแนวทางในการวางแผนจำหน่าย และ
เป็นแนวทางในการเขียนบันทึกการพยาบาลไดค้รอบคลมุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติญาภรณ์ พันวิไล 
และคณะ24 ที่พบว่า แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม และจากการสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ทำให้พยาบาลวิชาชีพประเมินผล 
ด้านกระบวนการ และด้านคุณภาพ อยู่ในระดับมาก 
สามารถนำแนวปฏิบัติฯ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย และ
เป็นแนวทางในการบันทึกทางการพยาบาลอย่างครอบคลุม  
 

ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิ ชา ชีพสามารถประ เมิ น
ภาวะแทรกซ้อนในระยะเบื้องต้นได้ จึงควรส่งเสริมให้
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ 
 2. ควรส่งเสริมให้ใช้แนวปฏิบัติฯ และติดตาม
การใช้อย่างสม่ำเสมอ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 3. ควรนำแนวปฏิบัติไปถ่ายทอดแก่นักศึกษา
พยาบาลเพื่อเพ่ิมองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติฯ ต่อภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ทาง
คลินิกได้ชัดเจนมากขึ้น 
 2. ควรมีการประเมินความพึงพอใจของ
กลุ่มผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
ที่ได้รับการผ่าตัดผ่านสายสวนหลอดเลือด หลังจากท่ี
พยาบาลวิชาชีพใช้แนวปฏิบัติฯ เพื่อให้ทราบผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วย 
 3. ควรพัฒนารูปแบบการให้คำแนะนำก่อน
กลับบ้าน อาจเป็นคลิปวิดีโอหรือมอบเอกสารให้กับ
ผู้ป่วย 
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