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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติสำหรับ
ผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง การศึกษานี้แบ่งเป็น 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ตาม
แนวคิดของโดนาบีเดียน 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของซูคัพ และ 3) นำแนวปฏิบัติลงสู่
การปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและสามัญศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ดำเนินการวิจัย
ระหว่างพฤศจิกายน 2565 – กุมภาพันธ์ 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 26 คน และ ผู้ป่วย
หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง จำนวน 40 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 20 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยก่อนที่จะมีการนำแนวปฏิบัติไปใช้ และกลุ่มทดลองหลังจากการนำแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช้ จำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า  
  1. แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่ง
พอง ประกอบด้วย 4 หมวด คือ หมวด 1 การซักประวัติและการประเมินอาการแรกรับ หมวด 2 การจัดการ
และการพยาบาลก่อนผ่าตัด หมวด 3 การเตรียมผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด และ หมวด 4 การพยาบาลหลังผ่าตัด การ
วางแผนจำหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง  
  2. ผลลัพธ์ของการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในด้านผู้ป่วยพบว่า มีจำนวนวันนอนในกลุ่มทดลอง (M = 
11.90, SD = 5.04) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 13.60, SD = 8.88) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .46) พบภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ในระยะหลังผ่าตัด คือ ไตวายเฉียบพลัน 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลันและภาวะลำไส้ขาดเลือด จำนวน 3 ราย ซึ่งลดลงจากก่อน
การนำแนวปฏิบัติไปใช้ ผลลัพธ์ด้านพยาบาลพบว่า มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

 
1 พยาบาลวชิาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลราชวิถี 
  Registered Nurse (Senior Professional Level), Rajavithi Hospital 
2 พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลราชวิถี 
  Registered Nurse (Professional Level), Rajavithi Hospital 

บทความวิจัย (Research article) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
สำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง 

The Development of Clinical Nursing Practice Guideline 
for the Patient with Thoracic Aortic Aneurysm 

mailto:wichittra.yath@gmail.com;%20โทรศัพท์


109                                Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.1 January – April 2023 

-16.57, p < .001) มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลครบถ้วน จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 76.93 และ
มีคะแนนเฉลี่ยต่อความเหมาะสม ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางการพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ ไปใช้
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (M = 4.50, 4.65 และ 4.40; SD = .48, .56 และ .45 ตามลำดับ) 
  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วย ต้องมีการนิเทศกำกับ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกหมวด และทุกประเด็น 

คำสำคัญ: การดูแลหลังผ่าตัด, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง   

Abstract 
  The purpose of this research and development is to develop and evaluate the result of 
using clinical nursing practice guidelines (CNPG) for thoracic aortic aneurysm patients. This study 
consisted of 1) a situation analysis based on the Donabedian model. 2) develop CNPG based on 
the Soukup model and 3) Implement and evaluate the use of guidelines. The study was 
conducted in the cardiovascular surgery intensive care unit and cardiovascular ward at Rajavithi 
Hospital from November 2022 - February 2023. A purposive sampling method was used to select 
samples, which were 1) 26 registered nurses, and 2) 40 thoracic aortic aneurysm patients 
compared to 20 allocated to a control group and 20 to an experimental group. The data were 
analyzed using descriptive statistics and t-tests. The result shows that:  
  1. CNPG compares 4 categories; 1) History taking and an initial assessment 2) management 
and pre-operation nursing care, 3) Preparation for operation, and 4) post-operation nursing care, 
discharge planning, and continuity of care.  
  2. The patient outcome of CNPG reveals that; the length of stay in an experimental 
group (M = 11.90, SD = 5.04), compared to a control group (M = 13 . 6 0 , SD = 8 . 8 8 ) , 
decreased but no significant difference (p = .46). Patients have been evaluated and closely 
monitored for preventable post-operative complications, resulting in 3 patients; acute 
renal failure, limb ischemia, and bowel ischemia, who were treated promptly and safely 
from complications. The nursing outcomes are nurses’ knowledge scores increased with 
statistical significance ( t = -16.57, p < .001), gain more clinical skills in 20 persons (76.93%), 
and demonstrate firm agreement, appropriate, satisfied, and nursing outcomes with the 
use of CNPG at a high level (M = 4.50, 4.65, and 4.40; SD = .48, .56, and .45 respectively). 
 The recommendation of the study includes the following of the care process, the using 
CNPG should be continuously supervised to cover all categories and all issues. 

Keywords: Post-operative care, Clinical nursing practice guideline, Thoracic aortic aneurysm patient 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  โรคหลอดเล ือดแดงใหญ่ในช ่องทรวงอก (thoracic aorta) ที ่สำคัญ ได ้แก่ thoracic aortic 
aneurysm (TAA) และ aortic dissection (AoD) หากไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็ว อาจนำไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจึงถูกเรียกว่า "ฆาตกรเงียบ (silent killers)" ร้อยละ 22 ของผู้ป่วยเกิดการ
ปริแตกของหลอดเลือด เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (Faiza & Sharman, 2022) เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ทั้งระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังการผ่าตัด จากการแตกของหลอดเลือดแดง การขาดเลือดไป
เลี้ยงของอวัยวะเป้าหมาย การขยายการปริเซาะของหลอดเลือดแดง ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เช่น เป็นลมหมดสติ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจถูกบีบรัด หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะอัมพาตท่อนล่าง เป็นต้น (Feldman et al., 2009) หากผู้ป่วยไม่ได้
รับการแก้ไขหรือรักษาอย่างทันท่วงที จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกายเกิดภาวะทุพลภาพ จิตใจ 
และครอบครัว รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้น 
 สำหรับประเทศไทย มีการรายงานสถิติการผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่ง
พองของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562-2564 จำนวน 1,061, 1,127 และ 
1,016 รายตามลำดับ (The Society Thoracic Surgeons of Thailand, 2022) โรงพยาบาลที่สามารถ
รักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ซ่ึงโรงพยาบาลราชวิถีเป็น 1 ใน 10 ของโรงพยาบาลที่สามารถรับผู้ป่วยเข้ามาผ่าตัดและมาก
เป็นอันดับ 1 ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข งานศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราช
วิถี ได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์พัฒนาหน่วยงานในปี 2564-2569 ให้เป็นศูนย์รักษาเฉพาะทางศัลยศาสตร์
หัวใจและหลอดเลือดที่ยุ่งยากซับซ้อน เพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากทุกเขตสุขภาพ และการผ่าตัดโรค
หลอดเลือดแดงใหญ่เป็น 1 ใน 5 โรคสำคัญที่หน่วยงานต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน
การร ับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific standards: PDSS)  (The 
Healthcare Accreditation Institute (Public Organization), 2020) 
  จากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ.2560-2564 พบสถิติการผ่าตัดรักษา
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกเฉลี่ยประมาณ 100 รายต่อปี ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญหลังผ่าตัด 
ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดบริเวณขาขาดเลือด ลำไส้ขาดเลือด 
ซึ่งเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ โดยการประเมินอาการและอาการแสดง
อย่างทันท่วงทีและการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ จากการศึกษาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย พบว่า มีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของของสมาคมหัวใจอเมริกัน (Isselbacher et 
al., 2022) และสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European society of cardiology: ESC) (Erbel et al, 
2014) ที่เน้นบริบทการดูแลรักษาของแพทย์อย่างชัดเจน แต่ในส่วนของการดูแลของพยาบาล พบว่า มีเพียง
แนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลโรคหลอดเลือด (society for vascular nursing: SVN) (Kohlman-Trigoboff et 
al., 2020) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้องที่ได้รับการ
ผ่าตัดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟผ่านทางสายสวนเท่านั้น 
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  ปัจจุบันได้มีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice guideline: 
CNPG) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น
อย่างเป็นระบบจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือนำมาใช้วางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จาก
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่ามีการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยใน
หลายกลุ่มโรค ซึ่งจากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถช่วยเพิ่มศักยภาพของพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Suwanakkaradecha et.al, 2018; Panvilai et al., 2020) 
ผู้วิจัยซึ่งกำกับดูแลงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทรวงอกโป่งพอง และมีภารกิจร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลราชวิถี 
ในการขยายเครือข่ายและถ่ายทอดความรู้ให้แก่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ จึง ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลและกระบวนการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพการบริการของ Donabedian (2003) เป็นการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาวะโดยอาศัย
องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) 
และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Soukup, 
2000) ร่วมกับกระบวนการดูแลผ ู ้ป ่วยตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (The Healthcare 
Accreditation Institute (Public Organization), 2020) ตั้งแต่การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ การ
ประเมินผู้ป่วย การวางแผนการดูแล การดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจำหน่าย และการ
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย และเกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ดี ทั้งการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง พยาบาลมีศักยภาพสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องและมีมาตรฐาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอก
โป่งพอง  
  2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทรวงอกโป่งพอง ดังนี้ 
        2.1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ในระยะหลังผ่าตัด ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง 
        2.2 ศึกษาผลลัพธ์ด้านพยาบาล ได้แก่ ทักษะ ความรู้ ความคิดเห็น ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของ Donabedian (2003) 3 องค์ประกอบคือ 
1) ด้านโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบ 2) ด้านกระบวนการ เป็นพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติของ
ศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Soukup, 2000) ร่วมกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย 6 องค์ประกอบตามมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization), 2020) 4 ขั้นตอน 
คือ การค้นหาปัญหาทางคลินิกจากการปฏิบัติงานและแหล่งความรู้ การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์  การนำแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช้ และ นำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอก
โป่งพองใช้จริง และ 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่อง
ทรวงอกโป่งพอง 
 

 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ ์

1.ศึกษาสถานการณ์ปัญหา
ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบ  
2. วิเคราะห์สถานการณ์ตาม
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
บริการ (Donabedian, 2003)  
- สมรรถนะของพยาบาล  
- การรบัรองมาตรฐานเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบจากสถาบัน
การรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล 
- แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีความ
ชัดเจนและครอบคลุมที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร 
-  คุณลกัษณะผูป้่วย 

พัฒนาแนวทางปฏิบัติตามแนวคิดการพัฒนาโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Soukup, 2000) ดังนี ้
1. การค้นหาปัญหาทางคลินิก  
1.1 ตัวกระตุ้นการปฏิบัติงาน  
1.2 ตัวกระตุ้นจากแหล่งความรู้ 

2. การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์   
2.1 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบ PICO  
2.2 ประเม ินค ุณภาพของหล ักฐานเช ิงประจักษ์ และ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบ 
2.3 สร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติ ยกร่าง และตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้เครื่องมือ Agree II และปรับปรุงแก้ไข 

3. การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้  
3.1 นำร่างแนวปฏิบัตไิปทดลองใช้   
3.2 ประชุมสะท้อนผลการทดลองใช้แนวปฏิบัต ิ
3.3 ตรวจสอบผลลัพธ์และนำมาปรับปรุงแก้ไข 

4. การนำแนวปฏิบัติไปใช้จริง  

หอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามญั
ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวถิีและประเมินผลลัพธ์ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
- อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถป้องกันได้ใน
ระยะหลังผ่าตัด  
- จำนวนวันนอน
โรงพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
- ทักษะ ความรู้ ความ
คิดเห็น ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (research and development: R &D) ดำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2565 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1. การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง ดำเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ.2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยการทบทวนการดูแลจากแฟ้มประวัติและเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจ ระหว่างเดือนมกราคม - กรกฎาคม พ.ศ.2565 จำนวน 20 ฉบับ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค และ 2) 
แบบบันทึกการให้บริการ ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการรักษา ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  1.2 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง เก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (focus group) สถานการณ์และประเด็นในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง ซึ่งเป็นแนวคำถามหลัก ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง สมรรถนะ
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองควรเป็นอย่างไร และสถานการณ์ที่เป็นอยู่
ในปัจจุบันเป็นเช่นไรและมีวิธีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่อง
ทรวงอกโป่งพองอย่างไร 2) ด้านกระบวนการ ในหน่วยงานมีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวง
อกโป่งพองก่อนและหลังผ่าตัดอย่างไรและที่ผ่านมามีการพัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทรวงอกโป่งพองอย่างไรบ้าง 3) ด้านผลลัพธ์ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง
เป็นอย่างไรและอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอย่างไร ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจต่อการดูแลของท่านเป็น
อย่างไร ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ จำนวน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ
ศัลยกรรมหัวใจ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามัญ
ศัลยกรรมหัวใจ จำนวน 26 คน คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ในระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566 และมีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  
  1.3 นำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนและการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์สถานปัญหาตามกรอบ
แนวคิดการประเมินคุณภาพการให้บริการ (Donabedian, 2003) 3 ด้าน ได้แก่ ด ้านโครงสร้าง ด้าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
2. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง 
 ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม พ.ศ.2565 ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
จากศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000)  โดยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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  2.1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในระยะที่ 1 ซึ่ง
สามารถสรุปจากหลักฐาน 2 แหล่ง ดังนี้  
   2.1.1 ตัวกระตุ ้นการปฏิบัติงาน (practice triggers) จากการทบทวนการดูแลจากแฟ้ม
ประวัติและเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม
หัวใจย้อนหลัง และจากการสนทนากลุ่ม พบว่า 1) ด้านโครงสร้าง สมรรถนะของพยาบาลมีความแตกต่างกันทั้ง
ด้านประสบการณ์ ความรู้ และทักษะการพยาบาล (Benner, 1984) ได้แก่ กลุ่มผู้จบใหม่ (novice) ร้อยละ 
18.75 กลุ่มผู้เริ่มต้นก้าวหน้า (advance beginner) ร้อยละ 6.25 กลุ่มผู้มีความสามารถ (competent) ร้อยละ 
15.63 กลุ่มผู้คล่องงาน (proficient) ร้อยละ 15.62 และกลุ่มเชี่ยวชาญ (expert) ร้อยละ 43.75 ซึ่งการประเมิน
และการดูแลผู้ป่วยยังต้องอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของพยาบาลอาวุโส 2) ด้านกระบวนการ ไม่มีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด จนถึงการวางแผนจำหน่าย การเตรียม
ประสานงานกับทีมสหสาขา โดยเฉพาะทีมอายุรศาสตร์แพทย์โรคหัวใจ การเตรียมเลือด และการเตรียมผู้ป่วย
ส่งผ่าตัด ที่เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกับ ไม่มีเส้นทางการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกในกรณีต้องเข้ารับ
การผ่าตัดแบบเร่งด่วน ทำให้เกิดความล่าช้า ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ และ 3) ด้านผลลัพธ์ พบว่า 
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการร้อยละ 30 เป็นผู้ป่วยรับส่งต่อมาเพ่ือทำผ่าตัดฉุกเฉิน การเข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน
ทำให้ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากต้องเข้ารับการผ่าตัด แบบเร่งด่วน และเป็นการผ่าตัดที่มีการ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบและอาจมีอันตรายถึงชีวิต ผู้ป่วยขาดความเข้าใจและความรู้ใน
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
   2.1.2 ศึกษาตัวกระตุ ้นจากแหล่งความร ู ้ เก ี ่ยวกับปัญหาที ่ ได ้จากการปฏิบ ัต ิงาน 
(knowledge triggers) Mokashi and Svensson (2019) ได้แนะนำการประเมินอาการแรกรับในเรื่องการ
รักษาทางยา และการตรวจร่างกายทั่วไป โดยเฉพาะประวัติการเจ็บหน้าอกหรือ ปวดหลัง ซึ่งเป็นอาการ
สำคัญที่บ่งชี้การปริแตกของหลอดเลือด รวมถึงประวัติการปวดท้อง อาการปวดขา และอาการทางระบบ
ประสาทและสมอง และ ESC guideline พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง จะมีอัตรา
ตายถึงร้อยละ 50 แม้ว่าได้รับการผ่าตัด สามารถพบอัตราตายในระหว่างการผ่าตัดได้ถึงร้อยละ 25 และ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและสมองได้ถึงร้อยละ 18 พบปัญหาระบบทางเดินอาหารขาดเลือด 
(mesenteric malperfusion) ร้อยละ 30 รวมทั้ง การขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย (Erbel et.al., 2014) 
 2.2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (evidence supported 
phase) นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที ่มีประสิทธิภาพตาม
กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยตามหลักมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific 
standard: PDSS) 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้เสริมพลังจากแผนจำหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง ดังนี้ 
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   2.2.1 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้หลัก PICO framework (Picheansathian, 
2018) ดังนี้ 
  P (Population); thoracic aortic aneurysm, aortic dissection   
  I (intervention); clinical practice guideline, clinical nursing practice guideline,  
    Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR), open repair 
  C (Comparison); non 
  O (Outcome); pre-post operation nursing care, discharge planning, length of stay 
    เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์และเผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 – 2022 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
กำหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลได้แก่ Ovid, Cochrane, PubMed, Springer link, 
Google scholar, Science direct, CINALH ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ จากเอกสารอ้างอิง และการสืบค้นด้วยมือ
จากวารสารทั้งในประเทศและต่างประเทศ นำมาวิเคราะห์และประเมินตามเกณฑ์การนำผลงานวิจัยไปใช้ของ 
Polit and Beck (2004) และใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยอ้างอิงตามราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (National Health and Medical Research Council, 1999) ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายทั้ง 7 เรื่อง (ระดับ C)  
   2.2.2 ออกแบบและยกร่างแนวปฏิบัติ ซึ่งมี 4 หมวดของการดูแล ได้แก่ 1) การซักประวัติ
และการประเมินอาการแรกรับ 2) การจัดการและการพยาบาลก่อนผ่าตัด 3) การเตรียมผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
และ 4) การพยาบาลหลังผ่าตัด การวางแผนจำหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง  
   2.2.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ ศัลยแพทย์ทรวงอก 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ .92 ปรับปรุงแก้ไขและนำไปประเมินคุณภาพด้วยเครื่องมือประเมิน
คุณภาพแนวทางปฏิบัติสำหรับการวิจัยและประเมินผล ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(AGREE Next Steps Consortium, 2013) พบว่า มีคุณภาพโดยรวม ร้อยละ 87.33  
 2.3 การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ (evidence observed phase) ดำเนินการในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2565  
   2.3.1 หลังได้การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลราชวิถี 
โดยนำ (ร่าง) แนวปฏิบัติไปทดลองศึกษานำร่องที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม
หัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี  
   2.3.2 ประชุมผู้เกี่ยวข้อง ชี้แจงวัตถุประสงค์การใช้แนวปฏิบัติ และแบบประเมินผู้ป่วย พบว่า 
ยังทำแบบประเมินได้ไม่ครบถ้วน เนื่องจากเป็นเอกสารใหม่ที่เพิ่มขึ้น จึงปรับแก้ไขโดยการจัดทำชุดแบบประเมิน
รวมกับเอกสารชี้แจงความเสี่ยงเฉพาะโรค การวัดความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลก่อนการนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริงพบว่า อยู่ในระดับปานกลางและมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลไม่ครบถ้วน จึงดำเนินการโดยการจัด
อบรมกลุ่มย่อย สอนทักษะ และสาธิตย้อนกลับในการประเมินผู้ป่วย สร้างการมีส่วนร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ใน
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การจัดประชุม รับฟังข้อเสนอแนะ และข้อจำกัดของการใช้แนวปฏิบัติ นำข้อเสนอแนะและข้อจำกัดมาปรับปรุง
แนวปฏิบัติจนสามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง   
3. การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง (evidence based phase) และศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง   
  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (two-group 
posttest-only research design) รายละเอียด ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
   1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่ง
พอง และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ และหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม
หัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) 
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และ 2) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และมีเกณฑ์คัด
ออก คือ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการศึกษา และ 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัด คำนวณหา
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Rosner (2000)  

𝑛 = 
(𝑍α/2+𝑍𝛽)2𝑥(𝜎1

2+𝜎2
2)

(𝜇1 − 𝜇2)2  

n  = จำนวนขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 

/ 2Z  = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  = 0.05 คือ 1.96  

Z = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อกำหนด ระดับอำนาจในการทดสอบ 80% คือ 0.842 
 = ค่าความแปรปรวนของประชากร แทนค่าด้วย SD  

1 2,  = ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ 1 และ 2 อ้างอิงจากรายงานสถิติจำนวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองของโรงพยาบาลราชวิถีที่ได้รายงานไว้ พบว่า จำนวนวันนอนของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้มีค่าเฉลี่ย 14.23 วัน (SD = 10.17) และผู้วิจัยกำหนดให้หลังใช้แนวปฏิบัติสามารถลดจำนวนวัน
นอนได้ร้อยละ 50 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 7.11 วัน (SD = 5.08)  

   ได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มละ 20 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองทุกรายที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจ จำนวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยที่ได้จากการศึกษา
เวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและสามัญศัลยกรรมหัวใจก่อนเดือนตุลาคม 2565 จำนวน 20 ราย 
   2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม
หัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 26 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ปฏิบัติงานในระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2565-
กุมภาพันธ์ 2566 2) มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และมีเกณฑ์คัดออก คือ พยาบาลวิชาชีพที่ลาออก ลาศึกษาต่อ 
หรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน ในช่วงระยะเวลาที่ทำการศึกษาวิจัย 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
            1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทางปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอด
เลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง ซึ่งเป็นกระบวนการ (process) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่
ในช่องทรวงอกโป่งพองตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
             2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
    2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากผู้ป่วย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มควบคุมที่ได้จากการทบทวนเวช
ระเบียน และกลุ่มทดลองที่ได้จากการเก็บข้อมูลดำเนินการทดลอง  
    2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ ได้แก ่
      1) แบบสอบถามความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่อง
อกโป่งพอง จำนวน 30 ข้อ จำแนกเป็น 3 ด้าน ๆ  ละ 10 ข้อ ตามระยะของการดูแล คือ ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตดั 
ฟ้ืนฟูและจำหน่าย เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนนรวม 
โดยมีคะแนนระหว่าง 0 – 30 คะแนน จำแนกคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ดังนี้  
     ร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือระหว่าง 24-30 คะแนน  หมายถึง ระดับสูง   
    ร้อยละ 60-79 หรือระหว่าง 18-23 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง  

    ต่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ  17 คะแนน  หมายถึง ระดับต่ำ  
      2) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินอาการและ
อาการแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง จำนวน 22 ข้อ โดยเลือกตอบ 2 
คำตอบ คือ ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน คิดคะแนนรวม โดยมีคะแนนระหว่าง 0 – 22 
คะแนน โดยต้องปฏิบัติครบทุกข้อหรือมีคะแนนเต็มเท่ากับ 22 คะแนน จึงถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะการ
พยาบาล 
     3) แบบสอบถามความเหมาะสมต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้ จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ภาษาที่ใช้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยแรกรับ-จำหน่าย และการนำแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนระหว่างเหมาะสมน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน และมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ตามลำดับ 
     4) แบบสอบถามด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล จำนวน 6 ข้อ เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนระหว่างน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน และมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ตามลำดับ 
     5) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการนำแนวปฏิบัติไป
ใช้ จำนวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนระหว่างน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน และมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน ตามลำดับ 
     แบบสอบถามในข้อ 3) – 5) คิดคะแนนเฉลี่ยรายข้อและโดยรวม โดยมีเกณฑ์
ในการจำแนกคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้  
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    ระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
     ระหว่าง 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
    ระหว่าง 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
    ระหว่าง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
    ระหว่าง 1.00 - 1.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
   เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นแบบสอบถาม ผ่านการตรวจความตรง
ด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นบุคคลเดียวกับที่ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก มีค่า CVI เท่ากับ .91 นำไปทดลองใช้ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้และ
ทักษะโดยการวิเคราะห์ค่ KR-20 เท่ากับ .69 และ .72 และแบบวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความ
เหมาะสมและความพึงพอใจ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha reliability coefficient) เท่ากับ .85  
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. ระยะก่อนการทดลอง  
    1.1 เตรียมความพร้อมของทีมบุคลากร โดยดำเนินการประชุมทีมพยาบาล โดยนำ
แนวปฏิบัติเข้าที่ประชุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการทำวิจัย และขอความร่วมมือการปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน 
    1.2 ประชุมชี ้แจงการใช้แนวปฏิบัติโดยผู ้ว ิจัยประเมินความรู ้และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลก่อนการอบรม (pretest) และจัดการอบรมพัฒนาความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติให้แก่
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจทุกคน ให้มีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
             2. ระยะการทดลอง  
    เป็นการนำแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์การ
พิจารณาเข้าร่วมการวิจัย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วย
สามัญศัลยกรรมหัวใจ โดยมีการดำเนินการ ดังนี้  
    2.1 ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาเข้าร่วมการวิจัย 
ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย รวมทั้ง สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เพ่ือลงนามแสดงความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
    2.2 ผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ โดยมีการนิเทศติดตามพยาบาล
วิชาชีพขณะใช้แนวปฏิบัติและตรวจสอบการบันทึกการใช้แบบประเมิน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566     
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   3. ระยะหลังการทดลอง 
    3.1 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ (posttest) ได้แก่ จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ในระยะหลังผ่าตัด ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล ความเหมาะสมต่อการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปใช้ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 
    3.2 ร่วมเรียนรู้จากการปฏิบัติกับทีมพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง 
ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบถึงโอกาสพัฒนาและปรับปรุง แก้ไขประเด็นปัญหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวง
อกโป่งพอง อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทักษะปฏิบัติการพยาบาล ความคิดเห็นต่อการนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนวันนอนของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิตกิารทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)  
  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อไป (pair t-test) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 
174/2565 วันที่รับรอง 7 พฤศจิกายน 2565  
 

ผลการวิจัย 
  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง 
ประกอบด้วย 4 หมวด หมวด 1 การซักประวัติและการประเมินอาการแรกรับ หมวด 2 การจัดการและการ
พยาบาลก่อนผ่าตัด หมวด 3 การเตรียมผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด หมวด 4 การพยาบาลหลังผ่าตัด การวางแผน
จำหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง ดังภาพ 2   
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หมวดที ่1 การซักประวตัิและการประเมินอาการแรกรับ  
1. ซักประวัติอาการนำ ปัจจัยเสี่ยง  
2. การประเมินอาการ อาการแสดงทางคลินิก และการตรวจร่างกาย โดยแบ่งเป็นระบบที่สำคัญ ดังนี้ ระบบไหลเวียน  ชีพจรส่วนปลาย  ระบบ
ประสาทและสมอง ระบบการหายใจ ระบบทางเดินอาหาร  ระบบการทำงานของไต 

เมื่อประเมินอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยครบถ้วนควรลงบันทึกในเอกสาร initial assessment. 
หมวดที ่2 การจัดการและการพยาบาลก่อนผ่าตัด   

1. อาการปวด  
2. ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ วัด BP 4 รยางค์ 
และประเมิน HR keep SBP 100-120 mmHg. HR 50-60 bpm 
ให้ยาลด BP และลด HR กลุ่ม CCB และ Beta blocker 
3. ระบบไหลเวียนและการทำงานของหัวใจ ทำ EKG 12 led ส่ง 
lab cardiac enzyme ประเมินภาวะ myocardial injury  

4. ชีพจรส่วนปลาย ประเมินภาวะ acute limb ischemia  
5. ระบบการหายใจ  ประเมินภาวะ hypoxemia  
6. ระบบประสาทและสมอง ประเมิน Glasgow Coma Score (GCS) & 
motor power  
7. ระบบทางเดินอาหาร วัดรอบท้อง abdominal sign, bowel sound q 1 
hr. ติดตาม ABG ประเมินภาวะ metabolic acidosis 
8. ระบบการทำงานของไต  observe urine q 1 hr. (Keep > 0.5-1 
ml/kg/hr.) 

หมวดที ่3  การเตรียมผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
1. เตรียมผู้ป่วย ตรวจสอบเอกสารยินยอมการรักษา complete 
lab  CXR , G/M, PRC, FFP, platelet conc, cryoprecipitate, 
เตรียมผล CTA 
2. ประเมินภาวะ cardiac arrest, shock , distal organ 
malperfusion 

3.ประเมินความเร่งด่วนของการผ่าตัด  หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ผ่าตัดเร่งด่วน 
ควรเตรียมพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดด่วนทันที และระหว่างรอการเตรียมพร้อมจาก
ทีมผ่าตัดควรมีการติดตามอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดเป็นระยะและมีการ
บันทึกในเอกสาร specific clinical risk assessment 

หมวดที ่4 การพยาบาลหลังผ่าตดั การวางแผนจำหน่ายและการดแูลต่อเนื่อง 
1.การพยาบาลหลังผ่าตัดในระยะวิกฤต (post operative care in critical period) 
1.1 ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจ
ต่อนาท ี 
1.2 ภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด  

1.3 การหายใจ 
1.4 การทำงานของไต  

1.5 อาการปวดแผลหลังผ่าตัด  
1.6 ระบบประสาทและสมอง  

1.7 ระบบทางเดินอาหาร 

2.การฟื้นตัวและการพยาบาลในระยะปานกลาง (Intermediate recovery phase) 
2.1 การดูแลแผลผ่าตัด (wound Care)  
2.2 ภาวะติดเชื้อในร่างกายและติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด   

2.3 ความกลวั ความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการความผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด  
2.4 การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัด (PM & R)  

3. การฟื้นตัวและการพยาบาลระยะท้าย  (Late recovery phase) 
คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ การดูแล
แผลผ่าตัด อาการปวดแผล การจัดการกับความเครียด การมี
เพศสัมพันธ์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง  

การดแูลต่อเน่ืองหลงัการผ่าตดั (continuity of Care) ได้แก ่นัดติดตาม
หลังจากออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห ์จากนั้นทุก 3 เดอืนในชว่งปีแรกและนัด
ติดตามอาการทุก 1 ปี การตรวจ CTA whole aorta ทุกรายหลังผ่าตัดที ่3, 6 
และ 12 เดือน ในชว่งปีแรก จากนั้นติดตามทุก 1 ปี  

ภาพ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง 

  2. ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่อง
ทรวงอกโป่งพอง 
        2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองที่เข้ามารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 
ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2566 จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 20 ราย ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน 
และกลุ่มทดลอง จำนวน 20 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 55 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 63.75 ปี (SD = 13.99) คิดเป็น
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ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 54.6 ปี ( SD = 13.92) คิดเป็นร้อยละ 55 
ผลทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป โดยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า เพศ และอายุของทั้ง 

2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (2 = .96, p = .32; 2 = .90, p = .34) 
   ผลการเปรียบเทียบจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 
13.60 วัน (SD = 8.88) และกลุ่มทดลองเฉลี่ย 11.90 วัน (SD = 5.03) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (t =- 1.54, p = .46) 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ในระยะหลังผ่าตัด ในกลุ่มควบคุม พบ ภาวะไตวายที่
ต้องได้รับการล้างไตถาวร 1 ราย ซึ่งมีจำนวนเท่ากับก่อนการทดลอง ในขณะที่มีการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน 1 ราย และลำไส้ขาดเลือด 1 ราย ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
รายละเอียด ดังตาราง 1 ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการประเมินจากพยาบาลวิชาชีพ รายงานแพทย์ทันที และ
ได้รับการแก้ไขภาวะดังกล่าว โดยไม่พบการเสียชีวิต และจำหน่ายกลับบ้านทุกราย  
 
ตาราง 1 จำนวน และร้อยละของการเกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ในระยะหลังผ่าตัด 

ระหว่างกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง ทีร่ะหว่างกลุ่มควบคุม
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มทดลองภายหลังจากการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้   

รายการ 
กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไตวายเฉียบพลัน 1 5.00 1 5.00 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน 2 10.00 1 5.00 
ภาวะลำไส้ขาดเลือด 2 10.00 1 5.00 

 

   2.2 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 24 คน มีอายุเฉลี่ย 34.92 ปี (SD = 10.37) ประสบการณ์ทำงานด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ
หลอดเลือดเฉลี่ย 13.5 ปี (SD = 9.7) กลุ่มผู้จบใหม่ (novice) ร้อยละ 18.75 กลุ่มผู้เริ่มต้นก้าวหน้า (advance 
beginner) ร้อยละ 6.25 กลุ่มผู้มีความสามารถ (competent) ร้อยละ 15.63 กลุ่มผู้คล่องงาน (proficient) 
ร้อยละ 15.62 และกลุ่มเชี่ยวชาญ (expert) ร้อยละ 43.75 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
แดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (M = 26.85, SD = 
2.27) มีคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (M = 22.58, SD = 3.05) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t =- 16.57) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินอาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพองพบว่า ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มี
พยาบาลวิชาชีพผ่านการประเมินทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลได้คะแนนเต็มทุกข้อเพียง 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 และภายหลังการใช้แนวปฏิบัติผ่านการประเมินเพิ่มขึ้นเป็น  20 คน จากทั้งหมด 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.93 
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                ภายหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์
ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.40, SD =  .45)   มีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.50, SD = .48) โดยมีคะแนนสูงสูดในข้อ การประเมินผู้ป่วยแรก
รับ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยแรกรับ-จำหน่าย (M = 4.63, SD = .51) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.65, SD = .56) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในข้อความ
เชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น (M = 4.88, SD = .35) รองลงมาคือ มีความสะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเหมาะสมกับ
บริบทงาน และประเมินผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม (M = 4.63, SD = .51)  รายละเอียด ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความเหมาะสม

ของแนวปฏิบัติ และความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 26) 

รายการ M SD ระดับ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 4.40 .45 มาก 
 ผู้ป่วยได้รับการประเมินแรกรับอย่างครอบคลุม 4.50 .53 มาก 
 ช่วยให้การเตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 4.50 .53 มาก 
 ช่วยในการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ก่อนการผ่าตัดได้อย่าง ครอบคลุม 4.25 .46 มาก 
 ช่วยในการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้หลังการผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม 4.38 .51 มาก 
 ช่วยในการฟื้นฟูร่างกายและวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 4.13 .35 มาก 
 ใช้เป็นแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 4.63 .51 มาก 
ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ 4.50 .48 มาก 
 ภาษาที่ใช้ 4.25 .46 มาก 
 การประเมินผู้ป่วยแรกรับ 4.63 .51 มากที่สุด 
 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 4.63 .51 มากที่สุด 
 การดูแลผู้ป่วยแรกรับ-จำหน่าย 4.63 .51 มากที่สุด 
 การนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ 4.50 .53 มาก 
ความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 4.65 .56 มากที่สุด 
 ความเช่ือมั่นในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 4.88 .35 มากที่สุด 
 ความสะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและเหมาะสมกับบริบทงาน 4.63 .51 มากที่สุด 
 ประเมินผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสม 4.63 .51 มากที่สุด 
 ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมีมาตรฐานชัดเจนและมีทิศทางเดียวกัน 4.50 .53 มาก 
 ความพึงพอใจเมื่อปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 4.25 1.03 มาก 
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การอภิปรายผล 
  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวงอกโป่งพอง 
พัฒนามาจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ตามแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ Donabedian 
(2003) พบว่า โรงพยาบาลราชวิถี ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพมีความแตกต่างทั้งด้านประสบการณ์ ความรู้ และทักษะ ในการประเมินอาการ และการดูแลผู้ป่วย
ยังไม่ครอบคลุม จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติขึ ้น โดยใช้แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup 
(2000) ร่วมกับการใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการขอประเมิน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพื่อให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม ตั้งแต่การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
การประเมินผู ้ป่วย การวางแผนดูแลผู ้ป่วย  การใช้ความรู ้เสริมพลัง รวมถึงการดูแลต่อเนื ่อง (The 
Healthcare Accreditation Institute (Public Organization), 2020) จึงได้แนวปฏิบัติที่มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ ตามบริบทของหน่วยงาน มีความน่าเชื่อถือ มีความชัดเจน ผู้ปฏิบัติสื่อสารเข้าใจตรงกันและปฏิบัติ
ในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับ
การพัฒนาและผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ
การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวนพบว่า แนวปฏิบัติช่วยให้
พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดไปจนกระทั่งถึงจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Panvilai et al., 2020) และการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือ
หนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่า การใช้แนวปฏิบัติทำให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและติดตามอาการทาง
ระบบประสาทต่อเนื่อง ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลสามารถประเมินและ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงระบบประสาทต่อทีมแพทย์ใน 1 ชั่วโมง ส่งผลให้ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับการรักษาเพ่ือ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัดได้รวดเร็ว (Suwanakkaradecha et al., 2018) 
  2. การศึกษาประสิทธิของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่อง
ทรวงอกโป่งพอง  
   2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่า ภายหลังการนำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการ
สังเกต เฝ้าระวัง และติดตามอาการอย่างต่อเนื ่อง พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมิน และรายงานอาการ
เปลี่ยนแปลงต่อทีมแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว โดยผู้ป่วยได้รับการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างทันท่วงที ทำให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์จากความพิการหรือการถูกตัดขา อีกทั้ง ยังทำ
ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและฟื้นตัวได้เร็วขึ้น จนสามารถจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทำให้ลดจำนวนวันนอนใน
โรงพยาบาลได้ ซึ่งการศึกษานี้พบมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.90 วัน ซึ่งน้อยกว่าจำนวนวันนอนเฉลี่ย
ของกลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 
   2.2 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อความเหมาะสมและ
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิม
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มากขึ้น เนื่องจากมีการอบรมให้ความรู้ และประชุมชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติ มีกระบวนการติดตามและการสร้างการ
มีส่วนร่วมจากทีมผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความมั่นใจและมีสมรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการใช้การดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ พบว่าแนวปฏิบัติช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Ritklar & Piyayotai, 2019) รวมทั้ง ยังพบว่ามีจำนวนพยาบาลที่มีทักษะการประเมิน
ผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วนเพ่ิมขึ้นจากก่อนใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 24 คน จาก 26 คน คิดเป็นร้อยละ 76.93 ชี้ให้เห็น
ว่ายังมีประเด็นของการประเมินที่ไม่ครบถ้วน จึงจำเป็นต้องมีการนิเทศติดตามเป็นระยะ ๆ  อย่างต่อเนื่อง และ
บริหารอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
   1. ควรมีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโดยยึดแนวปฏิบัติเพื่อให้สามารถสังเกต เฝ้าระวัง และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
ประเมินและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงต่อทีมแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว และสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 
             2. การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ควรมีการการนิเทศติดตาม 
เสริมพลังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม รวมทั้ง การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่หรือมีการฉีกขาดซ้ำ 
  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ คุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทรวง
อกโป่งพอง 
 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
  พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ และหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราช
วิถี ยังขาดทักษะการสื่อสารเพื่อส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมการพยาบาล และทีมสหวิชาชีพที่เป็นมาตรฐาน เช่น 
เทคนิค ISBAR (Identify-Situation-Background-Assessment-Recommendation) ทำให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง
และขาดการติดตามผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูหลังผ่าตัด จนกระทั่งการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงควรมีการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager)  
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