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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยและพัฒนาโดยใช้รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนา บริกส์ โดยน�ำแนวปฏิบัติที่ได้

ไปใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดีท่ีได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำนวน 30 คน ประเมินผลโดยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 คน 

เป็นการเลือกแบบเจาะจง ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงกันยายน 2560 เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึกการ

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีผ่่าตดัผ่านกล้อง  แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติ และแบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการกลับมารักษาซ�้ำ  วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยั การพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องทีไ่ด้จากการสังเคราะห์งาน

วิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลลัพธ์คือได้แนวปฏิบัติ Care Map การดูแลผู้ป่วย ดังนี้คือ 1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

2) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 3) การพยาบาลระยะจ�ำหน่าย ผลการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลร้อยละ 96 ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัโิดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วย 

พบว่าจ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย อัตราการกลับมารักษาซ�้ำจากการไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด ต�่ำกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

	 สรุป  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องนี้ช่วยให้เกิดผลที่ดีในการดูแล จึงมีความเหมาะสมที่จะ

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ :  โรคนิ่วในถุงน�้ำดี  การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง แนวปฏิบัติการพยาบาล

1,3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
4 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตการกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : This research aimed to develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) applied to 

patient undergoing Laparoscopic cholecystectomy (LC) in general surgical ward at Maha Sarakham  

hospital.

	 Methods : This research and development is conducted according to the processes of Thailand 

Center for evidence-based nursing and midwifery model, Chiengmai University, Joana Briggs Institute 

branch. This CNPG for LC was utilized with purposive sampling of 30 gall stone patients form November, 

2016 to September, 2017. The assessors were comprised of 10 registered nurses who selected by  

purposive sampling. The research instruments were used. They comprised of the nursing care records 

from, and questionnaires for using CNPG assessment. The data was analyzed by descriptive statistics such 

as percentage, mean and standard deviation.

	 Results : It was found that the development of CNPG in patients undergoing LC The empirical  

evidences were analyzed and synthesized yielding the patient care map consists of: 1) preoperative  

nursing care, 2) postoperative nursing care, and 3) discharge period nursing care. The CNPG utilized results 

showed that; the nurses follow the nursing practice guidelines 96%. The overall nurses’ opinions  

questionnaires to utilized CNPG were rate in high Regarding to a caring outcomes found that the average 

length of stay, the rate of readmission from non-standard care and complications from surgery lower than 

before use CNPG. 

	 Conclusion : This CNPG for LC has resulted in good patient care outcomes. Therefore, it is appropri-

ate to applied to maintain continuity of patient under LC during hospitalization.

	 Keywords : gall stone, Laparoscopic cholecystectomy, clinical nursing practice guideline

ความส�ำคัญของปัญหา

	 อบุติัการณ์ของการเกดินิว่ในถุงน�ำ้ด ีเป็นโรคทีพ่บบ่อย 

พบได้ประมาณ 5-10 % ของประชากร โดยพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ประมาณ 2 – 3 เท่า และพบได้มากขึ้น

เมื่ออายุมากขึ้น ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 40 ปี ในคน

อายุเกิน 70 ปี พบได้ประมาณ 15 -30 %  อุบัติการณ์ใน

การเกิดนิ่วในถุง น�้ำดี (Gall stone) ในประเทศไทยพบได้

ในร้อยละ 6 1 และในโรงพยาบาลมหาสารคาม โรคนิ่วในถุง

น�้ำดีเป็นโรค 1 ใน 5โรคของแผนกศัลยกรรมทั่วไปของทุกปี 

จากสถิติของหน่วยงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

พบว่ามีผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่รักษา ด้วยการผ่าตัดผ่านกล้อง 

3 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 จ�ำนวน 348, 382, 

419 ราย ตามล�ำดับ การรักษาผู้ป่วยน่ิวในถุงน�้ำดีน้ัน วิธี

หนึ่งที่ช่วยผู้ป่วย คือการผ่าตัดถุงน�้ำดี ซึ่งวิธีการผ่าตัดนิ่วใน

ถงุน�ำ้ดด้ีวยวธิแีบบเปิดช่องท้องเป็นวธิผ่ีาตดัทีเ่ป็นมาตรฐาน

มาเป็นระยะเวลานาน การผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องวีดีทัศน์ 

(laparoscopic cholecystectomy ; LC) เร่ิมท�ำครั้งแรก

ในปี พ.ศ 2530 โดยศัลยแพทย์ชาวฝรัง่เศส ชือ่ Moure และ 

2 ปี ต่อมา Dubois2 ได้รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุง

น�้ำดีผ่านกล้องวีดีทัศน์  ลงในวารสารทางการแพทย์เป็นคน

แรก จนกระทั่งเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2535 ได้เริ่มมีการน�ำ

วธิกีารผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง มาใช้ในประเทศไทย  โดยการ

ผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องในผูป่้วยรายแรกของประเทศไทย ได้

เริม่ต้นขึน้ทีว่ทิยาลยัแพทยศาสตร์กรงุเทพมหานครและวชริ

พยาบาล3 จนปัจจุบันการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องได้กลาย

เป็นท่ีนิยมแพร่หลาย ในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
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เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ ได้แก่ การที่มีบาดแผลผ่าตัด

ขนาดเล็ก ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัดน้อยใช้ระยะ

เวลาพักฟ ื ้นในโรงพยาบาลสั้นมีอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจน้อย และสามารถกลับ

ไปปฏิบัติภารกิจเดิมได้อย่างรวดเร็ว4

	 จากการทบทวนเวชระเบยีนการรายงานความเสีย่งการ

ให้บริการของหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาล

มหาสารคาม ในระบบและประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยที่

ได้รับผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้อง 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 – 2559 พบว่ามีความเสี่ยงที่เกิดทั้งหมด 7 เรื่อง แบ่ง

เป็นระดับ E จ�ำนวน 2 เรื่องได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด เกิดภาวะถุงน�้ำดีรั่ว (Bile Leakage) และ 

re-admit 1 ราย ระดับ C จ�ำนวน 2 เรื่องได้แก่ ผู้ป่วยเลื่อน

ผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย (ความดันโลหิตสูง,วิตก

กังวล) ระดับ B จ�ำนวน 4 เรื่องได้แก่ เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดั(ท้องอดื) ซึง่ความเสีย่งทีเ่กิดข้ึนดงักล่าวส่งผล

ให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น นอนโรงพยาบาลนาน  

เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่ว

ในถุงน�้ำดีผ่านกล้องที่ผ่านมา เป็นการให้การพยาบาลตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทั่วไป พยาบาล 

ผู้ดูแลจะให้การพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามแพทย์ที่สั่งการ

รักษาเป็นรายๆไป จ�ำนวนวันนอน แล้วแต่แพทย์ที่เป็น

เจ้าของไข้ ซึ่งอาจส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ไม่มี

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะโรคทีช่ดัเจนและทนัสมยัเป็น

มาตรฐานเดยีวกนั จากเหตผุลดงักล่าว  คณะผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจเก่ียวกับการค้นหาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยให้ทัน

สมยัได้มาตรฐาน ซึง่ปัจจบุนัแนวปฏิบตัทิีน่่าเชือ่ถอืและเป็น

ทีย่อมรบั ต้องเป็นแนวปฏบัิตทิีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์5 โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 

และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานก็จะส่งผลให ้

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องมีความปลอดภัย 

ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย และลดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น6-7 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องขึน้ และประเมินผลการใช้แนว

ปฏิบัตินี้  ผลจากการวิจัยจะเป็นแนวทางการเสนอนโยบาย

เพื่อการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและคุณภาพของ

พยาบาล และระบบการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป  

โรงพยาบาลมหาสารคามตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันา

แนวปฏิบตักิารพยาบาลส�ำหรบั ผูป่้วยด้วยโรคอืน่ๆ ต่อไป

ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการพัฒนาเปลี่ยนแปลง

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด 

ขั้นตอนที่ 3 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การปฏิบัติที่เป็นเลิศ

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ / ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  

ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานที่อ้างอิง

ขั้นตอนที่ 6 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยที่

ได้รบัการผ่าตดันิว่ในถุงน�ำ้ดผ่ีาน

กล้องโรงพยาบาลมหาสารคาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องและศึกษาผลของการใช้แนว

ปฏิบัติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ใช้รปูแบบการพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลของศนูย์

ความรู้เชิงประจักษ์ทางการพยาบาล และผดุงครรภ์แห่ง

ประเทศไทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนา

บริกส์ (The Thailand Centre for Evidence Based 
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Nursing and Midwifery: A collaboring Centre of The 

Joanna Briggs Institute) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน8 

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา (Research and 

Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง โดยใช้กรอบแนวคิด

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์ความรู ้เชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาล และผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนาบริกส์ และ

ประเมินผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวใน

ถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องไปใช้ ในผูป่้วยตามเกณฑ์ 

คือ อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในถุง

น�้ำดีและได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง  ไม่เป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะวิกฤต ไม่มีปัญหาทางจิตหรือสติปัญญา ไม่มีข้อห้าม

เกีย่วกบัการเคลือ่นไหวร่างกายหรอืลกุเดนิหลงัผ่าตดัและ มี

ความสมัครใจให้ความร่วมมือในการศึกษา จ�ำนวน 30 คน 

ในเดือน พฤศจิกายน 2559 - กันยายน 2560 และพยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 10 คน โดยวัดผลแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตัดผ่านกล้อง จากการปฏบิตัิ

การพยาบาลที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่

ได้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง และความคดิเหน็ของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา (Research and 

Development) และประเมนิผลลพัธ์การน�ำแนวปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ป่วยนิว่ในถุงน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตัดผ่านกล้องไปใช้ 

ในผูป่้วยตามเกณฑ์ คอื อาย ุ15 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคนิว่ในถงุน�ำ้ดแีละได้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง ไม่เป็น

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ไม่มีปัญหาทางจิตหรือสติปัญญา 

ไม่มข้ีอห้ามเกีย่วกบัการเคลือ่นไหวร่างกายหรอืลกุเดนิหลงั

ผ่าตัดและ มีความสมัครใจให้ความร่วมมือในการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน ในเดือนพฤศจิกายน 2559-กันยายน พ.ศ.

2560 และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 คน โดยวัดผลแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้อง จากอัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน จ�ำนวน

วันนอน ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การปฏิบัติการ

พยาบาลทีถ่กูต้องตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง  และความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และความ

พึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

การศึกษาน้ีประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องใช้รปู

แบบการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลของศูนย์ความรูเ้ชงิ

ประจกัษ์ทางการพยาบาล และ  ผดงุครรภ์แห่งประเทศไทย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนาบริกส์ โดยมี

ขั้นตอนการพัฒนา 7 ขั้นดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการ

พัฒนาเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย

		  1.1 ศึกษารายละเอียดข้อมูลต่างๆในหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมทัว่ไป และนดัประชมุคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

บรกิารเพือ่ค้นหาปัญหาเบือ้งต้นและการพฒันาทีต้่องการ

		  1.2 ประชุมปรึกษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป สรุป

ปัญหาจากการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

ที่ผ่านมา เป็นการให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทั่วไป พยาบาลผู้ดูแลจะให้การ

พยาบาลให้ได้มาตรฐานตามแพทย์ที่สั่งการรักษาเป็นรายๆ

ไป จ�ำนวนวันนอน แล้วแต่แพทย์ท่ีเป็นเจ้าของไข้ รวมทั้ง

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย ไม่มี

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะโรคทีช่ดัเจนและทนัสมยัเป็น

มาตรฐานเดยีวกนั และเป็นโรคกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นกลยทุธ์

ของโรงพยาบาลที่ต้องพัฒนาเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์  ดังนั้น

หน่วยงานจงึต้องพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลโดยจดัท�ำ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิว่ในถุงน�ำ้ดี

ผ่านกล้อง แล้วจดัตัง้ทมีพฒันาแนวปฏบิตัฯิ โดยผูศ้กึษาเป็น

หัวหน้าทีม พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 10 คนและศัลยแพทย์ 

1 คนเป็นที่ปรึกษา

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดผลที่ต้องการให้เกิด ในการศึกษา

ครัง้นีไ้ด้แก่ การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง ประเมนิผลการน�ำไปใช้ใน

ด้าน การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง และความคดิ

เห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  
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	 ขัน้ตอนที ่3 การสบืค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การสบืค้น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์การปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ โดยทบทวนงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องและเอกสารต�ำราวชิาการเก่ียวกบัโรคนิว่ในถุง

น�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง โดยก�ำหนดค�ำค้นคว้าด้วย

หลกัการใช้ค�ำย่อ PICO9  การสบืค้นงานวจิยัอย่างเป็นระบบ 

ในฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ โดยใช้ฐานข้อมูล PupMed,  

CINAHL, Science Direct,  www.google.com  และเอกสาร

อ้างองิ  เกีย่วกบัเรือ่งทีจ่ะศกึษาได้มกีารคดัสรรงานวจิยั มี

การน�ำเนือ้หามาประยกุต์ใช้ตามความเหมาะสมของหน่วยงาน

	 P : Patient Population and problem = โรคนิ่ว

ในถุงน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง

	 I : Intervention  or area of interest = แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคน่ิวในถุงน�้ำดี การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดผ่านกล้อง

	 C : comparison  intervention = การเปรียบเทียบ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับการดูแลตามปกติ

	 O : outcome = แนวปฏิบัติการพยาบาล, อัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน จ�ำนวนวันนอน,ภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด,ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลการสืบค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์.

	 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ / ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง

ประจักษ์  ก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมินระดับความน่าเชื่อ

ถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์ตาม Melnyk, 

B.M. and Fineout – Overhort, E9 จากการสืบค้นงาน

วจิยัอย่างเป็นระบบและมกีารวเิคราะห์ คดัสรร ได้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์จากงานวิจัย ทั้งหมด 7 เรื่องที่น�ำมาสังเคราะห์ 

เป็น Meta-analysis 1 เรื่อง, RCT 1 เรื่อง, Quasi-exper-

imental study 1 เรื่อง, Cross-sectional observa-

tional study 1 เรื่อง และ Article 3 เรื่อง  เมื่อใช้เกณฑ์

การประเมินตามแนวคิดของ Melnyk, B.M. and Fineout 

- Overhort, E9  ซึง่แบ่งระดบัออกเป็น 7 ระดบั โดยงานวจิยั

ทัง้ 7 เรือ่งเป็นงานวิจยัระดบั 1,2,3 และระดบั 5 ตามล�ำดบั

	 ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยทีม

พัฒนา เสนอร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณา แล้วน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสม

		  5.1 ร่วมกันยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยทีม

พัฒนา น�ำร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง ไปเสนอต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านศัลยกรรม จ�ำนวน 2 ท่าน พิจารณาความเหมาะกับ

หน่วยงานและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริงของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดนิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีาน

กล้อง แล้วปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

		  5.2 เสนอร่างตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ศัลยกรรมจ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 1 ท่าน 

และพยาบาลเชีย่วชาญ 2 ท่าน แล้วน�ำมาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะและส่งผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรอบสอง  โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (AGREE)10 

ประกอบด้วย 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 2) การมีส่วน

ร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 3) ขั้นตอนการพัฒนา  4) ความชัดเจน

ในการน�ำเสนอ   5) การประยุกต์ใช้ 6)ความเป็นอิสระของ

ทีมยกร่าง ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 89.00 		

	 ขัน้ตอนที ่6 การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องไปใช้

		  6.1 จดัประชมุเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทัง้หมดทีเ่ก่ียวข้องเพือ่

ให้ความรูเ้รือ่งแนวปฏิบตัปิฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง การใช้คู่มือแนวปฏิบัติการ

พยาบาล  การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ และการใช้เครือ่ง

มอืเกบ็ข้อมลูในแต่ละส่วน ในช่วง เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2559 

		  6.2 ประเมนิปัญหาอปุสรรคในระหว่างการเก็บข้อมลู 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และร่วมกันแก้ไข

		  6.3 เกบ็ข้อมลูการปฏิบตักิารพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง 

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและยนิดเีข้าร่วมโครงการ 

ซึ่งรับการรักษาที่หอผู ้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�ำนวน 30 คน ข้อมูลความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

	 ขั้นตอนที่ 7 การสรุปผลงานและเผยแพร่

		  7.1 รวบรวมข้อมูลทั้งหมดประกอบด้วย แบบ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยน่ิวในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้องจ�ำนวน 30 ชุด แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ จ�ำนวน 10 ชุด
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		  7.2 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย 

และร้อยละ 

		  7.3 สรปุผลการศกึษาและน�ำเสนอต่อทมีพฒันาและ

แพทย์ที่ปรึกษาหลัก

		  7.4 จัดพิมพ์ฉบับสมบูรณ์เผยแพร่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่

	 1. คูม่อืแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้

รับการผ่าตัดผ่านกล้อง

	 2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล มี 1) แบบประเมินการ

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้อง 28 ข้อ 2) แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่ได้รับ

การผ่าตดัผ่านกล้องไปใช้  6 ข้อ คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้าง

โดยผู้ศึกษาได้ทบทวนจากวรรณกรรม เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา น�ำมาแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ หาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) ของเครื่องมือ พบว่า ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.93 

และ 0.95 ตามล�ำดบั  แล้วน�ำเครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น 

พบว่า แบบบนัทกึการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องโดยวิธี KR21 ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.80 แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

การน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ หาค่าความเช่ือมัน่ (α) เท่ากับ 0.85 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ และการวเิคราะห์เนือ้หา 

ผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในถุง

น�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้รปูแบบกระบวนการปฏบิตัิ

โดยอาศยัหลกัฐานความรูเ้ชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและ

ผดุงครรภ ์แห ่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ร่วมกับประเทศออสเตรเลียโดยน�ำ

เนื้อหาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่ได้รับ

การผ่าตัดผ่านกล้องพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบจากระบบฐานข้อมูลที่

เกี่ยวข้องจ�ำนวน 7 เรื่อง ด�ำเนินการตามขั้นตอนการหา

คุณภาพ พบว่า ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในถุง

น�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องทีป่ระกอบด้วยการพยาบาล 

3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะก่อนการผ่าตัด โดย มีการประเมิน

และเตรยีมความพร้อมผูป่้วยและญาต ิการให้สขุศกึษาเกีย่ว

กับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดและการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด และน�ำเครื่องมือประเมินความวิตกกังวลมาใช้

ก่อนการผ่าตดัมาใช้  2) ระยะหลงัผ่าตดั โดยการดแูละระบบ

ทางเดินหายใจให้โล่ง การได้รับสารน�้ำ ยา ตามแผนการ

รกัษา ท�ำการประเมินการท�ำงานของล�ำไส้ ดแูลการให้ได้รบั

อาหารตามขั้นตอนอย่างรวดเร็ว (Early step feeding) ใช้

เครื่องมือประเมินความปวด แบบประเมินภาวะแน่นอึดอัด

ท้อง ท้องอืดและการท�ำงานของล�ำไส้มาใช้ และให้การ

พยาบาลตามระดบัอาการปวดและแน่นอดึอดัท้อง  3) ระยะ

จ�ำหน่าย โดยมีการวางแผนการจ�ำหน่าย (Discharge  

Planning) การให้สุขศกึษาการดแูลตนเองเม่ืออยูท่ีบ้่าน  ใน

แต่ละระยะ สร้างเป็นแผนการดูแล (Care Map)

	 2. ผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว

ในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง ที่ได้พัฒนาขึ้น

		  2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าพยาบาล 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.00  เป็นเพศหญิง อายุ 24– 40 ปี อายุ

เฉล่ีย 29 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

ร้อยละ97.50 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่

ผ่าตัดผ่านกล้อง 6–10 ปี ร้อยละ 55.00 ได้รับการอบรม

เร่ืองการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีโดยผ่าตัดผ่านกล้อง 

ร้อยละ 57.50 ได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลหรอืการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ ร้อยละ 

50.00 มีส่วนร่วมในการพฒันา Care map โรคน่ิวในถงุน�ำ้ดี

โดยผ่าตัดผ่านกล้องของหน่วยงาน ร้อยละ 85.00

		  2.2 ผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยน่ิวในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง และความคดิเหน็ของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุง

น�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องไปใช้มี ดังนี้

 



30
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

เนื้อหาการปฏิบัติ

ก่อนผ่าตัด

1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกาย ซักประวัติ และลงชื่อยินยอมผ่าตัด

นิ่วในถุงน�้ำดีโดยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้อง

2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, UA, BS, BUN, Cr, 

electrolyte, LFT, PT, PTT, INR, Blood group , CXR, EKG (กรณี

อายุ > 45 ปี หรือมีประวัติโรคหัวใจมาก่อน)

3. ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขความผิดปกติของผลการตรวจต่าง ๆ จาก

แพทย์ก่อนผ่าตัด

4.ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

ผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เร่ืองการบริหารปอดและการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด

5.ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

6. ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคประจ�ำตัวและยา pre – med ก่อนการ

ผ่าตัดตามแผนการรักษา

7.เตรียมอุปกรณ์/ยา ส�ำหรับไปห้องผ่าตัด

8. ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำถูกต้องตามแผนการรักษา

9. NPO หลัง 24.00 น.หรือ ตามแผนการรักษา

10.ผู้ป่วยถอดฟันปลอม ชุดชั้นใน เครื่องประดับต่างๆก่อนผ่าตัด

11. Retained  naso – gastric tube ในเช้าวันผ่าตัด

12. ตรวจสอบความถกูต้องของชือ่-สกุลผูป่้วย ป้ายข้อมอื และอปุกรณ์

ส�ำหรับเข้าห้องผ่าตัดก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้แบบ check  

list  paper

13. ผู้ป่วยได้รับการท�ำความสะอาดบริเวณหน้าท้องที่จะผ่าตัด

14. ประเมินสญัญาณชพีและอาการผดิปกติต่างๆ ของผูป้ว่ยก่อนการ

ผ่าตัด

วันผ่าตัด – หลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง

15. ประเมินสัญญาณชีพตาม Routine post-op care 

(ประเมิน15 นาที 4 ครั้ง, 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชม.จนอาการ

ปกติ)

16. record I/O ทุก 4 ชั่วโมง

ปฏิบัติจ�ำนวน

(ร้อยละ)

154(100)

89(100)

135(100)

149(100)

149(100)

135(100)

143(100)

97(100)

109(100)

45(100)

61(100)

72(100)

147(100)

145(100)

86(100)

86 (100)

 

ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

154(100)

89(100)

135(100)

149(100)

149(100)

135(100)

143(100)

97(100)

109(100)

45(100)

61(100)

72(100)

147(100)

145(100)

75(100)

205(100)
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เนื้อหาการปฏิบัติ

17. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความสามารถในการท�ำกิจกรรม

18. ประเมนิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ได้แก่ ภาวะตกเลอืด  ภาวะ

ท้องอดื อาการบวมช�ำ้ของแผลหลงัการผ่าตดั อาการปวดแผล เป็นต้น

19. ผู้ป่วยได้รับการดูแลระบบทางเดินหายใจให้โล่ง

20. ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและยา  Cef – 3  2 gm v 

OD

21. ผูป่้วยจบิน�ำ้ได้ภายหลงัการผ่าตดั 4 ชัว่โมง (ไม่มคีลืน่ไส้หลงัผ่าตดั)

22. ผูป่้วยรับประทานอาหารเหลวได้ (ไม่มอีาการปวดแน่นท้อง คล่ืนไส้

อาเจียน bowel sound  6 – 12 ครั้ง/นาที )

23. ผู้ป่วยได้รับการ Off IV fluid ภายหลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง  เมื่อรับ

ประทานอาหารเหลวได้ไม่มีอาการปวดแน่นท้องและคลื่นไส้อาเจียน

24. รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดท้องรุนแรง ท้องอึด ตัว

เหลืองตาเหลือง

หลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง

25. ประเมินภาวะท้องอืด

26. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน

27. ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

	 - การรับประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์

	 - การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

	 - การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหารท่ีมีกากใยสูง งด

อาหารมัน  รสจัดและอาหารที่ย่อยยาก งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ดื่ม

น�้ำมากๆ 

	 - ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้เปียกน�้ำ ท�ำแผลวันละ 1 ครั้ง จนครบ 7 

วัน ตัดไหม

	 - นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ

	 - มาตรวจตามแพทย์นัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น แผลมีหนอง 

ปวดแน่นท้องไข้สูง ตัวตาเหลือง ให้มาพบแพทย์ทันที

28. ลงบันทึกการพยาบาลทุกครั้ง

ปฏิบัติจ�ำนวน

(ร้อยละ)

73 (100)

205 (100)

98 (100)

195 (100)

102 (100)

88 (99)

88 (98)

61 (100)

68 (100)

71 (100)

30 (100)

248 (97)

ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0

0

0

0

0

1 (1)

3 (2)

0

0

0

0

4 (3)

รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

73 (100)

205 (100)

98 (100)

195 (100)

102 (100)

89 (100)

91(100)

61(100)

68 (100)

71 (100)

30 (100)

252 (100)

ตารางต่อ ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่

ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องไปใช้ (N=10)

รายการประเมิน

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความสะดวกในการน�ำไปใช้

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลง่ายต่อการปฏิบัติ

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหาถูกต้องและตรงประเด็น

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถจัดการแต่ละสถานการณ์ได้ดี

6. พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้

รวม

 
3.83

3.55

3.78

3.78

3.70

3.83

3.74

SD

0.45

0.55

0.48

0.42

0.46

0.38

0.37

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

	 จากตารางที ่1  พบว่า การปฏบิตักิารพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง โดยรวม

ปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 96.43  เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลมีทั้งหมด 28 ข้อ พบการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 100 รวม 24 ข้อ ส่วนหัวข้อ

ที่ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

เหลวได้ ผู้ป่วยได้รับการ Off IV fluid ภายหลังผ่าตัด 6 

ชั่วโมง และลงบันทึกการพยาบาลทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ  

1, 2, 3 ตามล�ำดับ

 	 จากตาราง 2 ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการน�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้องไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.74, SD= 0.37) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เห็นด้วยในระดับมากทุกข้อ 

อภิปรายผล

	 จากผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง จะเห็นว่าการน�ำหลัก

ฐานความรู้เชิงประจักษ์  มาใช้ทางการพยาบาล จะท�ำให้มี

การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจทางคลินิกได้ดีกว่าข้อมูลจาก

ความคดิเหน็5 และผลจากการพฒันาในครัง้นี ้ได้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง 

ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ระยะได้แก่ 1)ระยะก่อนการ

ผ่าตัด มีการปฏิบัติในการประเมินและเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยและญาติ การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน

การผ่าตดัและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั และน�ำเครือ่ง

มือประเมินความวิตกกังวลมาใช้ก่อนการผ่าตัดมาใช้ ซ่ึง

สอดคล้องกับที่นักวิชาการและการศึกษาอื่นท่ีพบว่า ก่อน

ผ่าตัด มีการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 

มีการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดและ

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดจะช่วยบรรเทาอาการปวด

ภายหลังการผ่าตัดได้11-15 และน�ำเครื่องมือประเมินความ

วิตกกังวลมาใช้ก่อนการผ่าตัดมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม15 จะ

ช่วยให้ทราบถงึระดบัความกงัวลของผูป่้วยและสามารถช่วย

เหลือให้ผู้ป่วยลดความกังวลลงได้ดีขึ้น 2) ระยะหลังผ่าตัด 

มกีารปฏบิติัในการดแูละระบบทางเดนิหายใจให้โล่ง การได้

รบัสารน�ำ้ ยา ตามแผนการรกัษา ท�ำการประเมนิการท�ำงาน

ของล�ำไส้  ดแูลการให้ได้รบัอาหารตามขัน้ตอนอย่างรวดเรว็ 

(Early step feeding) ใช้เครื่องมือประเมินความปวด แบบ

ประเมินภาวะแน่นอึดอัดท้อง ท้องอืดและการท�ำงานของ

ล�ำไส้มาใช้ และให้การพยาบาลตามระดับอาการปวดและ

แน่นอึดอัดท้อง ซึ่งสอดคล้องกับนักวิชาการและการศึกษา

อื่นที่พบว่า ระยะหลังผ่าตัด หากมีการใช้ Early step  

feeding ส่งผลต่อการกระตุ้นการท�ำงานของล�ำไส้ ท�ำให้ 

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดมีการฟื้นตัวได้เร็วขึ้น16-19 ประกอบกับ
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การน�ำเครื่องมือประเมินความปวด20 แบบประเมินภาวะ

แน่นอดึอดัท้อง ท้องอดืและการท�ำงานของล�ำไส้มาใช้21 เพือ่

ให้ทราบระดบัความปวดและแน่นอดึท้องของทีชั่ดเจน แล้ว

จะให้การพยาบาลให้ความช่วยเหลอื ผูป่้วยให้การพยาบาล

ตามเหมาะสมมากขึ้น   

	 และผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง ไปใช้ใน จะพบว่า ความ

คดิเหน็ของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เป็นเพราะ แนวปฏบิตักิารพยาบาล

นี้ได้จากการพัฒนาโดยใช้รูปแบบกระบวนการปฏิบัติโดย

อาศยัหลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์  โดยน�ำเนือ้หาแนวปฏบิติั

การพยาบาลผู้ป่วยมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษา

ค้นคว้าอย่างเป็นระบบจากระบบฐานข้อมลู  ด�ำเนนิการตาม

ขัน้ตอนการหาคณุภาพ เป็นการพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

โดยอ้างอิงการปฏิบัติท่ีได้รับการพิสูจน์ ทดสอบแล้วว่า

เป็นการปฏิบัติในระดับดีเลิศ (Beast practice)5 ทั้งนี้เพื่อ

ให้เกดิคณุภาพในการปฏบิตักิารพยาบาล (Quality Nursing 

Care) และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย (Patient Outcomes)5 

อันจะน�ำไปสู่คุณภาพชีวิติที่ดีต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาอื่นที่พบว่าความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมาก

ที่สุด22-23 และ นอกจากนี้ผลจากการพัฒนาในครั้งนี้ ได้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้อง ประกอบด้วยการพยาบาลครอบคลมุ 3 ระยะ ทัง้ก่อน

และหลังผ่าตัด รวมถึงระยะจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ส่งผลให้การพยาบาลมีคุณภาพ

ดีขึ้น     

ข้อเสนอแนะ

	 1.แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีได้พัฒนามาจากการ ใช้

กระบวนการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และทดลองใช้เฉพาะใน หน่วยงานของทมีผูศ้กึษา แต่ยงัไม่มี

การน�ำไปใช้ในหน่วยงานอื่น ดังน้ัน จึงควรน�ำ แนวปฏิบัติ

การพยาบาลนี้ไปขยายผลในหน่วยงานอื่น ต่อไป 

	 2. ควรส่งเสริมให้เกิดการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างชัดเจน โดย หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม ควร

ประกาศเป็นนโยบายในการน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใช้ใน

หอผู้ป่วย และมีการนิเทศ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และติดตามและ

ประเมินผล ทั้งด้านกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและ 

ผลลัพธ์ทีเกิดขึ้นกับผู ้ป่วยเพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลให้มีความสอดคล้องและเหมาะสม
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