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บทคััดย่่อ: การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับั

ความรู้้�สึึก แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 1) ระยะพััฒนารููปแบบฯ 2) ระยะนำใช้้และประเมิินผลลััพธ์์ของ

รูปูแบบฯ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ 1) บุคุลากรทางการแพทย์ ์61 คน จำแนกเป็น็กลุ่่�มที่่�เข้้าร่ว่มเป็น็ทีีมพัฒันา

จำนวน 33 คน และ กลุ่่�มที่่�นำใช้้รูปแบบท่ี่�พััฒนา จำนวน 28 คน 2) ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึก 58 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อน และหลัังใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกลุ่่�มละ 29 คน 

เครื่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม คู่่�มืือรููปแบบการพยาบาลฯ และแบบประเมิิน

ผลลััพธ์์รููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและการทดสอบทีีคู่่� ผล

พบว่่า 1) รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น มี ี3 องค์ป์ระกอบ คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง เน้้น การบริิหาร

จัดัการทางการพยาบาล 2) ด้้านกระบวนการ มีกีลยุทุธ์์สนับัสนุนุการใช้แ้นวทางการพยาบาลฯ การเสริมิ

สร้้างศัักยภาพบุุคลากร และการนิิเทศ 3) ด้้านผลลััพธ์์ โดยกำหนดผลลััพธ์์ชััดเจนทั้้�งด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

ผู้้�ใช้้บริิการ และด้้านองค์์กร 2) ผลลััพธ์์การนำใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ พบว่่า 1) วิิสััญญีีพยาบาลมีี

ความรู้้�เรื่่�องภาวะ PE  เพิ่่�มขี้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) มีีความคิิดเห็็นด้้วยกัับรููปแบบ

การพยาบาลฯ ในระดัับมาก (X =4.25, SD=0.75) และสามารถปฏิบิัตัิติามแนวทางการพยาบาลฯ 

(ร้้อยละ 99.61) 2) ผู้้�ป่่วยมีีความพึงพอใจระดัับมาก (X =4.40, SD=0.51) แม้้ยัังมีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

(ร้้อยละ 6.89) แต่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และ 3) ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยง

ก่่อนผ่่าตััดและได้้รัับการประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงระหว่่างผ่่าตััด รููปแบบการพยาบาลฯน้ี้�

ช่่วยเพิ่่�มทัักษะพยาบาลในการปฏิิบััติิให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย 
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Abstract: This research and development aimed to develop a Nursing Care Model for preventing 
acute pulmonary embolism in surgical patients undergoing anesthesia. There were 2 phases: 
1) development of the Nursing Care Model; and 2) implementation and outcome evaluation. 
The sample comprised: 1) 61 healthcare personnel consisting of 33 healthcare team members 
and 28 nurse anesthesists; and 2) 58 patients undergoing surgical anesthesia divided into pre- 
and post-implementation of the model, 29 in each group. Research instruments included focus 
group interview guidelines, a handbook of the Nursing Care Model, and tools to assess the use 
and outcomes of the Nursing Care Model.  Qualitative data were analysed using content analysis, 
and quantitative data were analysed by descriptive statistics and paired t-test.  Findings showed 
that the Nursing Care Model consisted of 3 components: 1) Structure, comprising nursing 
management; 2) Process, comprising nursing guideline implementation, capacity buiding of the 
personnel, and supervision; and 3) Outcomes, comprising providers’ outcomes, clients’ outcomes, 
and organizational outcomes.  Implementation and outcome evaluation of the Nursing Care 
Model showed the following: 1) urse anesthesists had statistically significant higher scores on 
knowledge regarding acute pulmonary embolism (p<0.01); they agreed with the Nursing Care 
Model at a high level (X =4.25, SD=0.75); and their performances according the nursing 
guidelines were high (99.61%); 2) Patients’ satisfaction was at a high level  (X = 4.40, 
SD=0.51); even though 6.89% of the patients with at high risk, there were no serious 
complications; and 3) All patients received screening for risk before the operations and were 
assessed for risk prevention during the operations. The Nursing Care Model can enhance nurses’ 

performance to ensure patients’ safety. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ  

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันั 

(Acute pulmonary embolism, Acute PE) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงท่ี่�สุุดของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำ (venous thromboembolism, VTE) 

พบได้้บ่อยเป็็นลำดัับสามของภาวะฉุุกเฉิินทางระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด และเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

ป้อ้งกันัได้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนรักัษาตััวในโรงพยาบาล จาก

การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ VTE ในสหรััฐอเมริิกาและ

ยุุโรป1 พบผู้้�ป่่วยมากกว่่า 600,000-760,000 ราย

ต่่อปีี  เสีียชีีวิิตราว 300,000 ราย และพบว่่า 2 ใน 3 

ของ symptomatic (fatal) VTE ส่ง่ผลให้้การไหลเวีียน

เลืือดผิดิปกติ ิผู้้�ป่ว่ยอาจประสบกับัอาการเช่น่ หายใจ

ลำบาก เจ็็บหน้้าอก และในกรณีีที่่�รุุนแรง อาจทำให้้

เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิตได้้ หากไม่่ได้้รับ

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีในผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล  นอกจากนี้้� ภาวะ VTE  เป็็นผลให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น มีีอัตัราการเสีียชีีวิิต ณ เวลา 

3 เดืือนหลัังจากเกิิด Acute PE ประมาณร้้อยละ 17.46 

ซึ่่�งความรุนแรงของโรคขึ้้�นกัับขนาดลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดกั้้�น

โดยพบว่่าถ้้าลิ่่�มเลืือดมีีขนาดเล็็กจะมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตไม่่เกิิน ร้้อยละ 1 ถ้้าเป็็น Acute PE ระดัับ

กึ่่�งรุุนแรง (sub-massive PE) จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 5-25 แต่่ถ้้าเป็็น Acute PE ชนิดิรุนุแรง (massive 

PE) ท่ี่�มีีภาวะ cardiogenic shock จะมีีอััตราการ

เสีียชีีวิติสูงูถึงึ ร้้อยละ 25-30 และหากผู้้�ป่่วยได้้รับัการ

ช่่วยกู้้�ชีีวิิตมาก่่อน (cardiopulmonary resuscitation: 

CPR) จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 652 และ

พบอััตราการรอดชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 3.8 (95% CI = 

1.1-6.5)3 

ในประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยจากภาวะ Acute PE ร้้อยละ 11.8-15.54 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตอาจสููงถึึง

ร้้อยละ 305 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

ในปอดเฉียีบพลันัที่่�พบในประเทศไทย คืือ 50 ± 12.2 ปีี 

โดยมีีปัจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ปััจจััย ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�

พบบ่่อย (ร้้อยละ 78-96) ได้้แก่่ ระยะหลัังผ่่าตััด 

ภาวะติิดเตีียงภายหลัังได้้รับอุุบััติิเหตุุ มีีประวััติิเคย

เป็็นโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นมาก่่อน และโรคมะเร็็งเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบมากท่ี่�สุุด6 นอกจากน้ี้�ภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอด (PE) และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันั

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (deep vein thrombosis, 

DVT) จัดัเป็็นโรคในกลุ่่�ม VTE ซึ่่�งพบร่่วมกันได้้บ่อย 

สาเหตุุของการเกิิด Acute PE ส่่วนใหญ่่มาจาก DVT 

ซึ่่�งพบว่่า ประมาณร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วย proximal 

DVT จะมีีภาวะ Acute PE ซึ่่�งมัักจะไม่่แสดงอาการ 

และพบว่่าประมาณร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วย Acute PE 

จะตรวจพบมีภีาวะ DVT ที่่�ขา7 ผู้้�ป่ว่ย Acute PE ที่่�นอน

รัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ มาโรงพยาบาลด้้วย

อาการหายใจไม่่อิ่่�ม (ร้้อยละ 90) รองมาคืือ ขาบวม 

(ร้้อยละ 43) และเจ็บ็หน้้าอก (ร้้อยละ 33)8  เนื่่�องจาก

ภาวะ acute PE เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้

แบบกะทัันหััน จึึงต้้องให้้ความสำคััญกัับการป้้องกััน

ภาวะเสี่่�ยงดัังกล่่าว และผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดั มีีอุบุัตัิกิารณ์์ 

acute PE ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั่่�วไปพบ 

ร้้อยละ 0.3-1.6 ในผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อพบ ร้้อยละ 

0.7-30 และในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักพบ ร้้อยละ 

4.3-24 โดยอุบุัตัิกิารณ์จ์ะเพิ่่�มมากขึ้้�นถึงึ 5 เท่า่ในช่ว่ง

ระหว่่างและภายหลัังการผ่่าตััด9 ดัังนั้้�นการป้้องกััน 

acute PE จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สุุด ตามแนวคิิดการดููแล

เพื่่�อลดอันัตรายจากการดูแูลที่่�ไม่ย่อมให้้เกิิดอันัตราย

ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ (harm free care) ได้้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

และต่่างประเทศ10-11 พบว่่า วิิธีีการป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือด อุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน มีี 3 วิิธีี 

คืือ 1) วิิธีีทางกายภาพ เช่่น การใช้้เครื่่�องบีีบไล่่เลืือด

เป็็นจัังหวะ การใช้้ถุุงน่่องผ้้ายืืด การกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยลุุก

เดิินจากเตีียงโดยเร็็วที่่�สุุด การออกกำลัังข้้อเท้้า และ 

2) วิิธีีการใช้้ยา เช่่น ยาต้้านการแข็็งของเลืือด ได้้แก่่ 

วอฟาริิน(warfarin) และ3)ใช้้แนวทางในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันภาวะ acute PE สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ ได้้แก่ ่การคัดั

กรองผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะ acute PE 

การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อนำผลการประเมิินมาใช้้

ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยและการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดท่ี่�เข้้าสู่่�กระบวนการระงัับความรู้้�สึึก และการ

ประเมินิอาการแสดงภาวะ acute PE อย่า่งรวดเร็ว็ เพื่่�อ

ให้้ความช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัหรืือมีภีาวะ acute PE 

เพื่่�อลดความความรุุนแรง ซึ่่�งพบว่่า การใช้้แนวทาง

การพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึกึ สามารถลดอััตราการเกิิดภาวะ acute PE ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 อย่่างไรก็็ตามจากการนำ

แนวปฏิิบััติิไปใช้้พบว่่ายัังมีีช่่องว่่างของการปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงภาวะ acute PEส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการเตรีียม

ความพร้้อมเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ acute PE นอกจากนี้้�ขาด

แนวทางการประเมิินอาการแสดงภาวะ acute PE 

ทั้้�งขณะและหลังัการผ่า่ตัดัส่ง่ผลให้้เกิดิความล่าช้า้ใน

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรงมากขึ้้�น  

โรงพยาบาลสุรุินิทร์เป็็นโรงพยาบาลระดับัตติิยภูมูิิ 

มุ่่�งเน้้นความสมบูรณ์์ของการเป็็นโรงพยาบาลปลอดภััย

ไร้้รอยต่อ่ที่่�ยั่่�งยืืน ในระดับัแนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ดีีของประเทศ

ที่่�มีีความเป็็นสากล (Safety and seamless one) 

โดยการพััฒนาคุุณภาพการบริิการและบุุคลากร

ทางการแพทย์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึ การพัฒันาระบบ

บริิหารจััดการความเสี่่�ยงให้้มีีประสิิทธิิภาพทั่่�วทั้้�ง

โรงพยาบาล มุ่่�งเน้้นความสำเร็็จในการจััดการความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย พร้้อมปรับัปรุงุระบบการควบคุมุ

กำกัับการปฏิิบััติิตามกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย (care 

process) ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานของการบริิการท่ี่�มุ่่�งเน้้น

ผู้้�ป่ว่ยเป็็นศููนย์์กลาง และมีีการบริิหารความปลอดภััย

โดยการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

องค์์กร13 จากข้้อมูลูการให้้บริกิารระงับัความรู้้�สึกึ ของ

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ปีี พ.ศ 2563 - 2565 มีีผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดมารัับบริิการระงัับความรู้้�สึึก จำนวน 17,424, 

16,412, และ 14,218  ราย ตามลำดัับ14 ในปีี 

พ.ศ. 2563 พบเหตุุการณ์ก์ารเกิิดภาวะ acute PE ของ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบวางแผนล่่วงหน้้า จำนวน 

4 ราย มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 1 ราย อีีก 3 ราย ต้้องเข้้ารัับ

การรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั โดยทุกุรายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มา

รัับการผ่่าตััดกระดููกและข้้อ14 การเกิิดภาวะ acute PE 

แม้้จะเป็็นจำนวนน้้อย แต่่เป็็นความเสี่่�ยงท่ี่�มีีระดัับ

รุุนแรง

จากการดำเนิินการท่ี่�ผ่่านมาได้้มีีการทบทวน

การประเมิินและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ acute PE 

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพการบริิการห้้อง

ผ่่าตััด และกลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาล

สุรุินิทร์์14 ใช้้กรอบแนวคิดที่่�พัฒันาโดยโดนาบีีเดีียน15 

เป็็นรููปแบบเพื่่�อการปรัับปรุุงคุุณภาพการบริิการที่่�

ครอบคลุมุ 3 องค์ป์ระกอบหลักั คืือ ด้้าน 1) โครงสร้้าง 

2) กระบวนการ และ 3) ผลลััพธ์์ ซึ่่�งจะช่่วยให้้มีีการ

จััดบริิการดููแลที่่�เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลและมีีความ

ครอบคลุมุยิ่่�งขึ้้�น  พบว่า่ไม่ม่ีีรูปูแบบการดูแูลที่่�เฉพาะ

เจาะจงกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�  ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 

พบประเด็็นที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนารููปแบบการ
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พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะใน acute PE คืือ (1) 

กระบวนการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัระยะก่อ่น

รัับบริิการวิิสััญญีีขาดการประเมิินคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

ภาวะ acute PE  การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง จากการที่่�ยัังมีี

ข้้อจำกััดในการกำหนดแบบประเมิินคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงและยัังไม่่ได้้ระบุุแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัน

ของทีีมสหสาขา (2) กระบวนการให้้บริิการระยะให้้

บริิการวิิสััญญีี และระยะหลัังให้้บริิการวิิสััญญีียังไม่่

ครอบคลุุมเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้กำหนดแนวทางการเฝ้้า

ระวัังสััญญาณชีีพในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และไม่่กำหนด

สััญญาณเตืือนภาวะ acute PE เช่่น ภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน ความดัันโลหิิตต่่ำ หายใจเร็็ว ความเข้้มข้้น

ของคาร์์บอนไดออกไซค์์ในลมหายใจที่่�ขณะออกสุุด 

(End tidal CO2, PETCO2) ลดลง (3) กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยหรืือเกิิดภาวะ acute PE ยัังไม่่

รวดเร็็วและเหมาะสม เน่ื่�องจากขาดแนวทางการดููแล

ที่่�ชััดเจนและเฉพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้� 

นอกจากน้ี้� วิิสััญญีีพยาบาลยัังมีีความรู้้�และทัักษะไม่่

เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ acute PE ส่่งผล

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยล่่าช้้า ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ผลลััพธ์์การ

รัักษาที่่�ไม่่ดีี และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจคุุกคาม

ชีีวิิต เช่่น การเสีียชีีวิิตได้้

จากข้้อมููลการทบทวนสถานการณ์์ดัังกล่่าว 

ผู้้�วิิจััยในฐานะทีีมบริิหารทางการพยาบาลวิิสััญญีี 

จึึงสนใจในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�ได้้รับการ

ระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�ชััดเจน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ทีีมวิิสััญญีี

พยาบาลสามารถใช้้ในการบริิหารจััดการทางการ

พยาบาล และมีีกระบวนการดำเนิินการเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะ acute PE ได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

เฉพาะน้ี้� ทีีมผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ

ปฏิบิัตัิใินทิศิทางเดีียวกัน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดูแูล

ที่่�มีีคุณภาพ เกิิดความปลอดภััย  ลดการเกิิด

ภาวะAcute PE และไม่่มีกีารเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดท่ี่�

ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ สอดคล้้องกับันโยบายตวาม

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก 

2.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึึก ได้้แก่่

	 2.1	เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลิ่่�ม

เลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันก่่อนและหลััง

การใช้้รููปแบบการการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ของ

วิิสััญญีีพยาบาล

	 2.2	ศึกึษาความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีีพยาบาล

ต�อรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 2.3	ศึึกษาการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููป

แบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ของวิิสััญญีีพยาบาล

	 2.4	ศึกึษาความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึึก

	 2.5	ศึกษาคุุณภาพการดููแลหลัังการใช้้

รูปูแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการ

ระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการใช้้รููปแบบและ

กลุ่่�มหลัังการใช้้รููปแบบ
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ระเบียบวิธีวิจัย

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดคุุณภาพการ

ดููแลของโดนาบีีเดีียน15-16 ที่่�ได้้มีีการเสนอแนะให้้ใช้้

เป็็นรููปแบบเพ่ื่�อการปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการ/การ

ดููแล ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กััน คืือ 1) โครงสร้้าง (Structure) 2) 

กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลัพัธ์ ์(Outcomes) 

โดยทั้้�งสามองค์ป์ระกอบมีีส่ว่นร่ว่มกันัในการปรับัปรุงุ

คุุณภาพการดููแลหรืือการจััดบริิการ ซึ่่�งโดนาบีีเดีียน 

เสนอแนะว่่า การจััดกระทำต่่อโครงสร้้าง ส่่งผลต่่อ

กระบวนการ และการเกิิดผลลััพธ์์เชิิงบวกหรืือเชิิงลบ

ได้้ โดย 1) ด้้านโครงสร้้าง ประกอบด้้วย การจััดบริกิาร

และผู้้�ให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นมาตรการหรืือปััจจััยนำเข้้าใน

รูปูแบบนี้้� 2) ด้้านกระบวนการ เป็น็ ระบบบริกิารหรืือ

กระบวนการดำเนิินงาน หรืือการจััดบริิการ เพ่ื่�อให้้มีี

การดำเนิินการโดยประเมิินว่่า เป็็นไปตามที่่�ได้้วางไว้้

หรืือไม่่ และ 3) ด้้านผลลััพธ์์เป็็นผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

ต่่อผู้้�รัับบริิการ และผลลััพธ์์ของการดำเนิินการเพื่่�อ

ปรัับปรุุงคุุณภาพโดยประเมิินว่่า สามารถบรรลุุตาม

จุุดประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยนำมาประยุุกต์์ใช้้

เป็็นกรอบแนวคิดในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ในครั้้�งนี้้�ตามภาพที่่� 1 

271103-บทความ-final-จดัArtwork-3พค68   6 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
       การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน15-16 ท่ีไดมี้การเสนอแนะให้ใชเ้ป็น
รูปแบบเพื่อการปรับปรุงคุณภาพบริการ/การดูแล ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
คือ 1) โครงสร้าง (Structure) 2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลพัธ์ (Outcomes) โดยทั้งสามองคป์ระกอบ
มีส่วนร่วมกนัในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลหรือการจดับริการ ซ่ึงโดนาบีเดียน เสนอแนะว่า การจดักระท า
ต่อโครงสร้าง ส่งผลต่อกระบวนการ และการเกิดผลลัพธ์เชิงบวกหรือเชิงลบได้ โดย  1) ด้านโครงสร้าง 
ประกอบดว้ย การจดับริการและผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงเป็นมาตรการหรือปัจจยัน าเขา้ในรูปแบบน้ี 2) ดา้นกระบวนการ 
เป็น ระบบบริการหรือกระบวนการด าเนินงาน หรือการจดับริการ เพื่อให้มีการด าเนินการโดยประเมินว่า 
เป็นไปตามท่ีไดว้างไวห้รือไม่ และ 3) ดา้นผลลพัธ์เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูรั้บบริการ และผลลพัธ์ของการ
ด าเนินการเพื่อปรับปรุงคุณภาพโดยประเมินว่า สามารถบรรลุตามจุดประสงคท่ี์ตั้งไวห้รือไม่ ซ่ึงผูว้ิจยัน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ปอดเฉียบพลนัในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกในโรงพยาบาลสุรินทร์ในคร้ังน้ีตามภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดรูปแบบการการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะacute PEในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึก กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลสุรินทร์  

 

โครงสร้าง (Structure) 
(การบริหารจัดการ 
ทางการพยาบาล)  

1 นโยบายการดูแลผู้ป่วย 
• 2P safety  
• มาตรฐานการบริการ

ทางวิสัญญี 
 
2 การจัดอตัราก าลงัใน
การให้บริการ  
 
3.การนิเทศ ก ากบั และ
ติดตามทางการพยาบาล  

กระบวนการ (Process) 
(การด าเนินการตามแนวทางการดูแลฯ)  

1. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ือป้องกนัภาวะAcute PE 
 1) แนวทางประเมินความเส่ียงและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
 2)  แนวทางดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วยขณะใหก้ารระงบัความรู้สึกและผา่ตดั  
 3) แนวทางการดูแลการเฝ้าระวงัผูป่้วยผา่ตดัภายหลงัรับการระงบั
ความรู้สึกในหอ้งพกัฟ้ืนและการดูแลต่อเน่ือง 
4) แนวทางการใหข้อ้มูลผูป่้วยผา่ตดัเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัรับ
การระงบัความรู้สึก 
5).แนวทางการบนัทึกเวชระเบียนวิสัญญี  
6) แนวทางช่วยเหลือผูป่้วยเกิดภาวะ Acute PE และการส่งต่อผูป่้วย 
2.การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร  
• การใหค้วามรู้ 
• การแลกเปล่ียนเรียนรู้  

3. การนิเทศ ก ากบั และติดตาม  
 

ผลลพัธ์ (Output) 
(การประเมินผลลพัธ์) 

1.ด้านผู้ให้บริการ 
• คะแนนความรู้ของวิสัญญีพยาบาล  
• ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลต่อการใชแ้นวทางการ

พยาบาลฯ 
• การปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลฯ  
2.ด้านผู้ใช้บริการ 
• ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการท่ีไดรั้บ 
• คะแนนความเส่ียงต่อภาวะ PE  
3. ด้านองค์กร (คุณภาพการดูแล)  (ร้อยละ) 
(การปฎิบติัตามแนวทางฯ/และตวัช้ีวดัผลลพัธ์) 
• การประเมินคดักรองความเส่ียงก่อนผา่ตดั  
• การพยาบาลเฝ้าระวงัภาวะacute PE ขณะผา่ตดั 
• การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง (ขณะและหลงัรับการ

ระงบัความรู้สึก)  
• อตัราการเสียชีวิตจากภาวะ acute PE  

ภาพที่่� 1	 กรอบแนวคิดรููปแบบการการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะacute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลสุุริินทร์์	
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วิิธีีดำเนิินการศึึกษา	

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) ในกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลสุุริินทร์์ การดำเนิินการ

ศึึกษาฯ แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 1) ระยะพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลฯ ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 และ 2) 

ระยะนำใช้้และประเมิินผลลััพธ์์การนำใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯ ศึึกษาระหว่่างเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง เดืือน เมษายน พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษา ระยะท่ี่� 1) ระยะพัฒันา

รููปแบบการพยาบาลฯ คืือ คณะทำงานฯ รวมถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์ ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก ในระหว่่างที่่�ทำการศึึกษา และในระยะท่ี่� 

2) ระยะศึกึษาผลลััพธ์ก์ารนำใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ 

คืือ วิสิัญัญีีพยาบาล กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสัญัญีี และ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทั้้�งหมดที่่�แพทย์์มีีแผนการ

รัักษาให้้เข้้ารัับการผ่่าตััดและต้้องได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึก ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ในระหว่่างท่ี่�ทำการ

ศึึกษา  

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระยะมีีดัังนี้้�

ระยะที่่� 1) ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ 

รวมจำนวน 33 คน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 

27 คน และแพทย์์เฉพาะทาง จำนวน 6 คน ประกอบ

ด้้วย วิสัิัญญีีแพทย์ จำนวน 2 คน แพทย์ทางศัลัยศาสตร์์

กระดููกและข้้อ จำนวน 1 คน แพทย์์ทางอายุุรศาสตร์์

โรคระบบการหายใจและภาวะวิิกฤต จำนวน 1 คน 

แพทย์ทางอายุุรศาสตร์์โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

จำนวน 1 คน และแพทย์์ทางอายุุรศาสตร์์โลหิิตวิิทยา 

จำนวน 1 คน 

ระยะที่่�  2) ระยะศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้

รููปแบบการพยาบาลฯ มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง  2 กลุ่่�ม คืือ 

1)	 กลุ่่�มวิิสััญญีีพยาบาล จำนวน 28 คน เป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ใช้้รูปูแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะ acute 

PE เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 

(1) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย และ (2) มีีประสบการณ์์ใน

การปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป 

2)	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�แพทย์มี์ีแผนการรักัษา

ให้้เข้้ารับัการผ่า่ตัดัและต้้องได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ 

มีีกลุ่่�มตัวอย่่างรวม 58 คน คััดเลืือกโดย มีีเกณฑ์์

คัดัเข้้า คืือ 1) อายุุระหว่า่ง 18-65 ปี ี2) เข้้ารับับริกิาร

ผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน (elective surgery) ได้้รัับ

การระบุุไว้้ในตารางผ่่าตััดในเวลาราชการ 3) ได้้รับ

การเยี่่�ยมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนรัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกหนึ่่�งวัันก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย 4) ยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์คััดออก คืือ 1) ถููกงดหรืือ

เลื่่�อนการผ่า่ตัดั และจากการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วย

การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบโดยใช้้โปแกรมสำเร็จ็

รููปจีีสตาเพาเวอร์์( G*Power)11 ด้้วยสถิิติิ t-test 

หาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระ

ต่อ่กััน (difference between two independent means) 

โดยการทดสอบแบบทางเดีียว และกำหนดระดัับ

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05 นำค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานในงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน11 มาคำนวณ 

ขนาดอิทิธิพิลกลุ่่�ม (Effect size) เท่า่กับั 0.8 ค่า่อำนาจ

จำแนกในการทดสอบ (Power of test) เท่า่กับั 0.8 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน เพื่่�อป้้องกัันการ

สูญูหายของข้้อมูลูประมาณร้้อยละ 10 ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตัวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มละ 29 คน  รวมเป็็น 58 คน จััดให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 29 คนแรกเป็็นกลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบและ

กลุ่่�มตัวอย่่างอีีก 29 คนเป็็นกลุ่่�มหลัังการพััฒนา
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

รููปแบบการพยาบาลฯ ดำเนิินการให้้สองกลุ่่�มมีี

ลักัษณะใกล้้เคีียงกันัด้้วยการจับัคู่่� (matched pair)ให้้

มีีความสอดคล้้องกันัในเร่ื่�อง ระดัับสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

จำแนกตาม ASA Class (American Society of 

Anesthesiologists)  และการประแภทการผ่่าตััดให้้มีี

ความคล้้ายคลึึงกััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ 

เป็น็การศึกึษาโดยการประชุมุปรึกึษา การสนทนากลุ่่�ม

ร่่วมกัับการสืืบค้้นข้้อมููล และการทบทวนวรรณกรรม 

ในบริิบทของการทำงานประจำ โดยมีีแนวคำถามการ

ประชุุมและการสนทนากลุ่่�มตามกรอบแนวคิิดของ

โดนาบีีเดีียน จนสรุปุได้้ (ร่า่ง) รูปูแบบการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น เพ่ื่�อใช้้เป็็นเครื่�องมืือในระยะการวิิจัยั  คืือ 

“รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึก” ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง (การบริิหาร

จัดัการทางการพยาบาล) 2) ด้้านกระบวนการ (หมายถึงึ 

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันั การเสริมิสร้้าง

ศักัยภาพบุคุลากร และการนิเิทศติดิตาม และ 3) ด้้าน

ผลลััพธ์์ (ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ใช้้บริิการ และด้้านองค์์กร) 

โดยแนวคำถามการประชุุมและการสนทนากลุ่่�ม พร้้อม 

(ร่่าง) รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น รวมถึึง

เครื่�องมืือในการดำเนิินการและเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้

รับัการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่า่น ได้้แก่่ วิสัิัญญีีแพทย์ จำนวน 2 ท่า่น อายุุรแพทย์

โรคระบบการหายใจและภาวะวิกิฤตระบบการหายใจ

จำนวน 1 ท่่าน เภสััชกร จำนวน 1 ท่่าน และวิิสััญญีี

พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์ใ์นการให้้บริกิารระงับัความ

รู้้� สึึก จำนวน 1 ท่่าน และปรัับปรุุงเป็็นคู่่�มืือตาม

ข้้อเสนอแนะก่่อนนำมาใช้้  

ระยะที่่�  2 ระยะศึึกษาผลลััพธ์์การนำใช้้

รูปูแบบการพยาบาลฯ มีี เครื่�องมืือในการดำเนิินการวิจิัยั 

(ด้้านกระบวนการ) และเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (ด้้านผลลััพธ์์) ดัังต่่อไปนี้้�  คืือ 

	 1) เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

		  1.1) รูปูแบบการพยาบาลฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 1) ด้้านโครงสร้้าง  ได้้แก่่ 

การบริหิารจัดัการทางการพยาบาล 2) ด้้านกระบวนการ 

ได้้แก่่ แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน 

การเสริมิสร้้างศักัยภาพบุคุลากรและการนิเิทศ กำกับั 

และติิดตามทางการพยาบาล และ 3) ด้้านผลลััพธ์์ 

ได้้แก่่ แบบประเมิินผลด้้านผู้้�ให้้บริิการ ด้้านผู้้�ใช้้

บริิการ และด้้านองค์์กร โดยรููปแบบการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านการประเมิินความเหมาะสม จาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5  ท่่านดัังกล่่าวแล้้ว ได้้คะแนน

ความเหมาะสม อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (X = 4.80, 

SD= 0.10) จากนั้้�น คณะทำงานฯ นำข้้อเสนอแนะมา

ปรัับปรุุง แก้้ไข และสรุุปเป็็น เครื่�องมืือหลัักในการ

ดำเนิินการวิิจััยระยะต่่อไป  

	 	 1.2) เครื่่�องมืือในการดำเนิินการด้้าน

กระบวนการในรููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 

           	    1.2.1) แบบคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉียีบพลันั (Well rule score PE) โดยใช้้เครื่�องมืือ

ของ Kochaseni and Jaihow17 ฉบัับภาษาไทยท่ี่�แปล

จากออทาร์์ มีีจำนวน 7 ข้้อ มีีค่่าคะแนนเป็็นแบบ 

Summative Scoring ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-12.5 แปลผลการประเมิินภาวะเสี่่�ยง แบ่่งตาม

ระดัับความเสี่่�ยง เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 

(คะแนน 0-1) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (คะแนน 2 - 6) 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (คะแนน ≥ 7)  
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        	 1.2.2) แบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำที่่�ขา 

(AUTAR DVT risk assessment scale) ใช้้เครื่่�องมืือ

จากแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย acute PE โดย 

European Society of Cardiology guideline ปี ี201918 

มีีจำนวน 7 ข้้อ มีีค่่าคะแนนเป็็นแบบ Summative 

Scoring ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-14 ผลการ

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง แบ่่งคะแนนเป็็น กลุ่่�มเสี่่�ยง

ในระดัับต่่างๆ ดัังนี้้� กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (คะแนน ≤ 6) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (คะแนน 7-10) และกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 

(คะแนน 11-14)  

        	 1.2.3) แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉีียบพลัน พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยฯ จากการทบทวน

วรรณกรรมโดยพััฒนาเป็็นแนวทางการดููแลที่่�

ครอบคลุุมการดููพยาบาลทั้้�งก่่อน ขณะและหลัังรัับ

บริิการทางวิิสััญญีี มีี 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� คืือ 1) แนวทาง

การประเมิินความเสี่่�ยงและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตััดก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึก มีีการคััดกรองผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้แ้บบประเมินิ Well rule score PE การ

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ DVT/PE การ

ส่่งปรึึกษาแพทย์์วิิสััญญีีและทีีมสหสาขาเพื่่�อร่่วม

ประเมิินและวางแผนการดููแล คำสั่่�งการรักัษาล่่วงหน้้า 

(standing order) ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

การส่่งตรวจ EKG 12 lead การส่่งตรวจ D-dimer หรืือ

ส่่งตรวจ Doppler ultrasound และวัันผ่่าตััดท่ี่�ห้้อง

เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด เพิ่่�มการทบทวนประวััติิ 

โรคประจำตััว ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น 

PT, PTT, platelet count ตรวจสอบชนิิดและปริิมาณ

ของยาต้้านเกล็็ดเลืือดที่่�ได้้รัับ  2) แนวทางการดููแล

และเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและขณะ

ผ่่าตััด การกำหนดสััญญาณเตืือนภาวะ acute PE เช่่น 

ภาวะพร่่องออกซิิเจน ความดัันโลหิิตต่่ำ หายใจเร็็ว 

ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ในลมหายใจที่่�

ขณะออกสุุด (End tidal CO2, PETCO2) ลดลง 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเตรีียม Monitor invasive เช่่น A-line, 

CVP กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย/เกิิด

ภาวะ acute PE 3) แนวทางการดููแลและเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด มีี

การประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำหากสงสััยว่่ามีีภาวะ acute PE 

เช่่น ระดัับความรู้้�สึึกตััว ภาวะพร่องออกซิิเจน ความ          

ดันัโลหิติต่่ำ กำหนดแนวทางการเตรีียมเตีียง ICU ใน

การรัับผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อ  4) แนวทางการให้้ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด  5) แนวทางการบัันทึึกเวช

ระเบีียนวิิสััญญีี และ 6) แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

เกิดิภาวะ  Acute PE ได้้แก่่ การจัดักำลัังคนสำรองเผ่ื่�อ

เรีียก (standby personnel) ระบบขอความช่วยเหลืือ 

(call for help) และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

(ด้้านผลลััพธ์์) ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ดัังกล่่าวมาแล้้ว 

และปรับัปรุงุตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำมาใช้้ ประกอบด้้วย 

	 2.1 แบบประเมินิความเหมาะสมของรูปูแบบ

การพยาบาลฯ คณะผู้้�วิิจััย ดััดแปลงมาจากแนวทาง

การประเมินินวัตักรรมของกรมวิชิาการ19 เป็็นแบบมาตร

ส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จากระดัับมากท่ี่�สุุด (5) 

ถึงึ น้้อยท่ี่�สุดุ (1) แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดังันี้้� คืือ ระดับั

มากที่่�สุุด 4.50-5.00 มาก 3.50-4.49 ปานกลาง 

2.50-3.49 น้้อย 1.50-2.49 และระดัับน้้อยท่ี่�สุุด 

1.00-1.49 มีีข้้อคำถามจำนวน 18 ข้้อ ประกอบด้้วย 

4 ด้้าน ได้้แก่ ่ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการพยาบาล ด้้านความ

คุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน และด้้านความเป็็นประโยชน์์ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น 
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ดังักล่่าวมาแล้้ว ได้้ค่าความสอดคล้้องของแบบสอบถาม 

(IOC)เท่่ากัับ 1 หาความเท่ี่�ยงด้้วยวิิธีีสัมประสิิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.90

	 2.2 แบบวััดความรู้้�เรื่่�องการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�มีีโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด

เป็็นโรคร่วม พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย จากการทบทวน

วรรณกรรม เป็็นแบบวััดความรู้้�  จำนวน 10 ข้้อ 

ลัักษณะข้้อคำตอบเป็็น แบบ 4 ตััวเลืือก ท่ี่�มีีคำตอบ

ถููกเพีียงข้้อเดีียวให้้ 1 คะแนนเมื่่�อตอบถููก และได้้

คะแนน 0 เมื่่�อตอบผิิด ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดย

วิิธีี คููเคอร์์ ริิชาร์์ดสััน มีีค่่าของแบบทดสอบทั้้�งฉบัับ

เท่า่กับั 0.80 แบบประเมินิความรู้้�ของวิิสัญัญีีพยาบาล

ใช้้วััดก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 2.3 แบบสอบถามความคิดิเห็น็ของวิิสัญัญีี

พยาบาลต่อ่การใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ สร้้างขึ้้�นโดย

ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์ม์าจากแบบประเมิินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง โรงพยาบาล

ชลบุุรีี20 เป็็นแบบสอบถาม จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

เป็็นแบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณค่่า แบ่่งความ

คิิดเห็็นเป็็น 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5) ถึึง น้้อยที่่�สุุด 

(1) ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน แล้้วได้้ค่าความสอดคล้้องของ

แบบสอบถาม(IOC)เท่่ากัับ 0.9  และหาความเท่ี่�ยง

ด้้วยวิธิีีสัมประสิิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.95 

	 2.4  แบบสอบถามความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย

ต่่อการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกฯ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แบบประเมิิน

ความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพในการปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 

โรงพยาบาลชลบุุรีี20 มีีจำนวน 7 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5) ถึึง น้้อยที่่�สุุด 

(1) ท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ได้้ค่าความสอดคล้้องของ

แบบสอบถาม(IOC) เท่่ากัับ 1 หาค่่าความเท่ี่�ยงด้้วย

วิิธีีสััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.89 

	 2.5 แบบตรวจสอบการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบ

การพยาบาลฯ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ตามมาตรฐานการ

พยาบาลการบริกิารทางวิสิัญัญีี แนวทางการดูแูลรักัษา

ผู้้�ป่่วย acute pulmonary embolism18 มีีลัักษณะเป็็น

แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จำนวน 20 ข้้อ 

มีีคำตอบ คืือ ปฏิิบััติิ และไม่่ปฏิิบััติิ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น ดังักล่า่วมาแล้้ว

ได้้ค่่าความสอดคล้้องของแบบสอบถาม(IOC) 

เท่่ากัับ 1 หาค่่าความเท่ี่�ยงของการสัังเกตระหว่่าง

ผู้้�วิจิัยัและวิสิัญัญีีพยาบาลที่่�ให้้บริกิารระงับัความรู้้�สึกึ 

2 คน จากการนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 5 ราย พบมีี

ค่า่ความเท่ี่�ยงของการสัังเกต (Inter-rater reliability) 

เท่่ากัับ 0.85  

	 2.6 แบบบัันทึึกคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

ภายหลังัการใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ ได้้แก่่ แบบบันัทึกึ 

ผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การประเมิินปััจจััย

เสี่่�ยง การส่่งปรึึกษาทีีมสหสาขา การทำ EKG 12 Lead 

การส่ง่ตรวจ D-dimer การรับัยากลุ่่�มต้้านการแข็ง็ของ

เลืือด การใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดแดงเพื่่�อเฝ้้าติดิตาม

ความดันโลหิิต (A-line) การเกิิดภาวะ Acute PE 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจากภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นปอดเฉีียบพลัน ซึ่่�งกลุ่่�มงานการพยาบาลวิสัิัญญีี 

มีีระบบบัันทึึก และมอบหมายทีีมสารสนเทศของ
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กลุ่่�มงานฯ เก็็บตััวชี้�วััดในการเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว เป็็น

ตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึึกในงานประจำ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์

ตามเกณฑ์์ ICH-GCP เลขท่ี่�รัับรอง 66/2565 

วันัท่ี่� 23 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 (ในระยะพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลฯ) และเลขที่่�รัับรอง 74/2566 วัันที่่� 23 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 (ในระยะศึึกษาผลลััพธ์์การนำ

ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ) นำเสนอต่่อผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสุุริินทร์ เพ่ื่�อขออนุุญาตในการเก็็บ

รวบรวมข้้อ มููล  กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รั บการ ช้ี้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษา วิิธีีการเก็บ็ข้้อมูลูและเป็น็

ไปด้้วยความสมััครใจ

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE ใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับัการระงัับความรู้้�สึึก ในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ และศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�

ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีขั้้�นตอนการ

ศึึกษาใน 2 ระยะ ดัังนี้้� คืือ   

	 ระยะที่่�  1:  การพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ Acute PE ดำเนินิการโดย

ใช้้กระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ประชุุมปรึึกษาและการ

สนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion: FGD) 

ร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรมและข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์ 

ดัังรายละเอีียดนี้้�

1. การรวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้น จากแหล่่ง

ข้้อมููลสองส่่วน คืือ 1) จากข้้อมููลจากระบบ Hos-xp 

วิเิคราะห์ข์้้อมูลูจากรายงานคุณุภาพบริกิารวิสิัญัญีีและ

แบบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด  

ปีีงบประมาณ 2563 จำนวน 17,424 ราย เพื่่�อระบุุ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ Acute PE 2) การสนทนา

กลุ่่�ม (FGD) กัับบุุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 

61 คน ประกอบด้้วย แพทย์ 6 คน, พยาบาลวิิชาชีีพ 

27 คน, และวิิสััญญีีพยาบาล 28 คน ในเดืือนมีีนาคม 

2566 เพื่่�อระบุุประเด็็นปััญหาและแนวทางการแก้้ไข

2. การทบทวนวรรณกรรม ตํํารา วารสาร 

บทความที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง สืืบค้้นจากฐานข้้อมูลู PubMed, 

CINANHL, ThaiLis, ThaiJO, และ Google Schola

rในช่่วงเวลาครอบคลุมเอกสารตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 

ถึึง 2566 หััวข้้อที่่�สืืบค้้นได้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคลิ่่�มเลืือดอุุด

กั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัน (PE), ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

ในหลอดเลืือดดำ (DVT), การประเมิินความเสี่่�ยง 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และการจััดการภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก การคััดเลืือก

เอกสารงานวิจิัยั 32 เรื่่�อง โดยแบ่ง่ตามระดับัหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ได้้แก่่ ระดัับ 1 (5 เร่ื่�อง) ระดัับ 3 

(4 เรื่่�อง) ระดัับ 4 (9 เรื่่�อง) ระดัับ 5 (1 เรื่่�อง) และ

ระดัับ 7 (13 เรื่่�อง)

3. การสัังเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การพยาบาล  นำข้้อมููลที่่�ได้้จากข้้อ 1 และ 2  มา

สัังเคราะห์์เป็็นร่่างรููปแบบการพยาบาลโดยใช้้กรอบ

แนวคิิดของโดนาบีีเดีียน (Donabedian Model) ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ โครงสร้้าง 

(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลััพธ์์ 

(Outcome) รููปแบบการพยาบาลฉบัับร่่าง ไปขอ

ความเห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น เพ่ื่�อตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความเหมาะสม และปรัับปรุุงร่่างตาม
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผลการประเมิินความ

เหมาะสมของรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  (X = 4.80, 

SD = 0.10) ก่่อนนำไปใช้้

ระยะที่่� 2: การนำใช้้และประเมิินผลลััพธ์์

การนำใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันั (Acute PE) 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก ในระยะนี้้� 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	การเตรีียมการ (ธันัวาคม 2566) การเสนอ

รููปแบบการพยาบาล:นำร่่างรููปแบบการพยาบาลท่ี่�

พัฒันาขึ้้�นเสนอต่อ่ท่ี่�ประชุมุรายเดืือนของกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิสิัญัญีีและคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพการ

บริิการห้้องผ่่าตััดและการจััดประชุุมชี้้�แจงและอบรม

ความรู้้�ให้้กัับวิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งหมด 2 รอบ เพื่่�อให้้

ทุุกคนมีีความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำเป็็นในการใช้้รููปแบบ

การพยาบาล

2.	การทดลองใช้้ (มกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 

2567)  การทดลองใช้้ครั้้�งท่ี่� 1 นำรููปแบบการพยาบาล

ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

จำนวน 10 ราย ผลการทดลองใช้้  พบว่่าวิิสััญญีี

พยาบาลยังัไม่ม่ีีความมั่่�นใจในการประเมินิผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

เสี่่�ยง และยัังไม่่มีกีารนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนการ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกอย่่างเต็็มท่ี่�  นำข้้อเสนอแนะจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและทีีมสหสาขามาปรัับปรุุงรููปแบบการ

พยาบาลและจััดกิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพิ่่�ม

เติิมแก่่ทีีมบุุคลากรด้้านการแพทย์์ โดยการนำเสนอ

กรณีีศึึกษาและ Journal club เกี่่�ยวกัับภาวะ Acute PE 

เ พ่ื่�อ เพิ่่�มความพร้้อมด้้านความรู้้�และทัักษะมีี

การเตรีียมความพร้้อมของทีีมสหสาขาเพื่่�อนำเสนอ

รููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อคณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพบริกิารงานห้้องผ่่าตัดัและคณะกรรมการ

บริิหารกลุ่่�มการพยาบาล เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน

3.	การทดลองใช้้ครั้้�งที่่�  2 ( กุุมภาพัันธ์์ - 

เมษายน 2567) การนำรูปูแบบไปใช้:้ นำรูปูแบบการ

พยาบาลที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดที่่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกจำนวน 29 คน 

จััดประชุุมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังจาก

การใช้้รููปแบบการพยาบาลและการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบมีีการประเมิินผลลััพธ์์ พร้้อมทั้้�งเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการพยาบาลโดยใช้้

เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูที่่�พัฒันาขึ้้�นหลัังดำเนินิการ 

ผู้้�วิิจััยได้้นำเสนอผลการใช้้รููปแบบต่่อคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพงานบริิการห้้องผ่่าตััดและคณะ

กรรมการบริิหารกลุ่่�มการพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	ในระยะที่่� 1 พัฒันารูปูแบบ วิเิคราะห์ข์้้อมูลู

เชิิงคุุณภาพ ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) 

2.	 ในระยะที่่� 2 ประเมินิผลลัพัธ์์ ด้้านความคิดิเห็น็ 

การปฏิิบััติิ ความพึึงพอใจ คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา โดย

การแจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

ส่่วนข้้อมููลปรีียบเทีียบความรู้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา ด้้วยการ

ทดสอบสถิิติิทีีคู่่� (Paired t-test)โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญสถิิติิที่่� 0.05 

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�นำเสนอผลท่ี่�ได้้

ตามวััตถุุประสงค์์ 

1.	รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ลิิมเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันั (Acute PE) 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก
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รููปแบบการพยาบาลนี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้กรอบ

แนวคิดคุณุภาพการดูแูลของโดนาบีีเดีียน ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 3 องค์ป์ระกอบหลักั ได้้แก่ ่โครงสร้้าง (Structure) 

กระบวนการ (Process) และ ผลลัพัธ์ ์(Outcome) ดังันี้้�

1. ด้านโครงสร้้าง (Structure) โครงสร้้าง

ของรููปแบบการพยาบาลน้ี้�มุ่่�งเน้้นการบริิหารจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันภาวะ 

Acute PE โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนหลััก1) การกำหนด

นโยบาย ได้้แก่่ การกำหนดให้้การบริิหารคุณุภาพและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของ

หน่่วยงาน  มีีนโยบายการจััดอััตรากำลัังวิิสััญญีี

พยาบาลให้้เพีียงพอเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

การกำหนดแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการป้้องกัันและ

จััดการภาวะ Acute PE 2) การจััดอัตัรากำลังัได้้แก่ ่จัดั

วิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะทางเพ่ื่�อ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง จััดระบบการทำงานเป็็น

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (แพทย์วิิสััญญีี, พยาบาล, และ

ทีีมสหสาขาอื่่�น ๆ)

2. ด้านกระบวนการ (Process) กระบวนการ

ของรูปูแบบการพยาบาลนี้้�ประกอบด้้วย 3 หมวดหลักั 

ได้้แก่v่แนวทางการพยาบาล,การเสริมิสร้้างศักัยภาพ

บุุคลากร, และการนิิเทศ กำกัับ และติิดตาม   

หมวดที่่� 1 แนวทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะ Acute PE แบ่่งออกเป็็น 6 ขั้้�นตอนหลััก ตามท่ี่�

ระบุุในเครื่่�องมืือข้้างต้้น ประกอบด้้วย (1) การ

ประเมินิความเสี่่�ยงและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยก่อ่น

ผ่่าตััด มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้้แบบ

ประเมินิความเสี่่�ยง Well’s Rule Score for PE ประเมินิ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ DVT/PE (2) การดููแล

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยระหว่่างผ่่าตััด การเฝ้้าระวััง

สััญญาณเตืือนภาวะ Acute PE และแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยหรืือเกิิดภาวะ Acute PE(3) การดููแล

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง (4) การ

ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและ

หลัังการระงัับความรู้้�สึึกหลัังผ่่าตััดให้้คำแนะนำ

เกี่่�ยวกับการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 

DVT/PE (5) การบัันทึึกเวชระเบีียน บัันทึึกข้้อมููล

การประเมิินความเสี่่�ยง, แผนการดููแล, และผลลััพธ์์

การรัักษาอย่่างละเอีียด(6) การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

เกิิดภาวะ Acute PE จััดระบบการขอความช่่วยเหลืือ 

(Call for Help) และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจััดเตรีียม

บุุคลากรสำรอง (Standby Personnel) เพ่ื่�อรัับมืือกัับ

ภาวะฉุุกเฉิิน 

หมวดที่่� 2 การเสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากร

ได้้แก่่ (1)การฝึึกอบรมและเพิ่่�มพูนูความรู้้�โดยจัดัการ

ประชุมุให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะ Acute PE, การจัดัการ

ความเร่่งด่่วนทางวิิสััญญีี, และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่่าน 

Journal Club และการนำเสนอกรณีีศึึกษา (2) การ

พัฒันาทัักษะจัดัฝึึกทักัษะการประเมิินความเสี่่�ยงและ

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

หมวดที่่� 3 การนิิเทศ กำกัับ และติิดตามได้้แก่่

การกำหนดแผนนิิเทศและผู้้�นิเิทศติดตาม สรุุปผลการ

นิิเทศทุุกเดืือน การจััดพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและวิิทยากร

เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน

3. ด้้านผลลััพธ์์ (Outcome)

ผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาลน้ี้�แบ่่งออกเป็็น 

3 ด้้านหลััก ประกอบด้้วย 1) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

ได้้แก่ค่วามรู้้�และทักัษะในการประเมินิและดูแูลผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�ม ความคิดิเห็น็ที่่�ดีีต่อ่การใช้้รูปูแบบการ

พยาบาลบุุคลากรปฏิิบััติิตามแนวทางการพยาบาล

อย่า่งเคร่ง่ครัดั 2) ผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�ใช้บ้ริกิาร ผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครัวมีีความพึึงพอใจต่อการรัับบริิการ คะแนน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Acute PE ลดลง อััตราการเกิิด
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ภาวะแทรกซ้้อนลดลง 3) ผลลััพธ์ด์้้านองค์ก์ร กำหนด

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลได้้แก่่ อััตราการคััดกรองผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การป้้องกัันภาวะ PE เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดภาวะ 

Acute PE และอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง

2 .  ผลลััพธ์์ของการนำใช้้รููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน	ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอด

เลืือดปอดเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึก 

ผลลััพธ์์ของการนำใช้้รูปแบบการพยาบาลฯ 

ประกอบด้้วย ผลลััพธ์์ ด้้านผู้้�ให้้บริิการ (กัับวิิสััญญีี

พยาบาลจำนวน 28 คน ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ (กัับผู้้�ป่่วย

จำนวน 29 คน) และด้้านองค์์กร (ด้้านคุุณภาพของ

การดููแล) ดัังต่่อไปนี้้�  

	 2. 1. ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

	 ในระยะก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีวีิสิัญัญีีพยาบาล จำนวน 28 คน  

พบว่่า ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 92.85) 

ประสบการณ์์ทำงานเฉลี่่�ย 11.89 ปีี (SD = 8.50) 

และมีรีะดับัการศึึกษาสููงสุดุ ระดัับปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 

96.43) 

		  2. 1.1 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� 

เรื่่�องการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�มีีโรค

ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นปอดเฉีียบพลัันของวิิสััญญีีพยาบาล 

จำนวน 28 คนที่่�ได้้เข้้าร่่วมการอบรมเพ่ื่�อพัฒันาความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการระงับัความรู้้�สึกึในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคลิ่่�มเลืือด

อุุดกั้้�นปอดเฉีียบพลััน การเสริิมสร้้างความรู้้�ในด้้าน

การประเมิินสถานการณ์์ การเลืือกใช้้วิิธีีการระงัับ

ความรู้้�สึึกที่่�เหมาะสม รวมถึึงการติิดตามผลหลัังการ

ระงัับความรู้้�สึึกและการจััดการกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น พบว่่า ภายหลัังการนำใช้้รููปแบบการพ

ยาบาลฯ มีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.001 (ตารางที่่� 1) 

ตัวแปร
ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ

t p
mean S.D mean S.D

คะแนนความรู้ของพยาบาล 5.73 1.23 8.31 1.83 6.10 .001**

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยความรู้้�ของวิิสัญัญีีพยาบาลก่อ่นและหลังัการใช้้รูปแบบการพยาบาลฯ (N=28)

 **P<0.01 

		  2.1.2) ความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับแนวทาง

การพยาบาล เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า

วิิสััญญีีพยาบาล มีีความคิิดเห็็นด้้วยโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก (mean=4.25, SD=0.75) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่า่ วิสิัญัญีีพยาบาลเห็น็ด้้วยในระดับัมาก

ที่่�สุุด ในด้้านความเหมาะสมกับบริิบทของหน่่วยงาน 

(mean =4.50 SD=0.65) 

		  2.1.3) การปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

แนวทางการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE 

ในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

ผลการประเมิินจาแบบบัันทึึกและสัังเกตจำนวนครั้้�ง

ของการปฏิิบััติิ พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 96.42) ปฏิิบััติิตามแนวทาง

การพยาบาลฯในรูปูแบบการพยาบาลฯ ยกเว้้นวิสิัญัญีี

พยาบาลจำนวน 1 คน ที่่�ยัังขาดการปฏิิบััติิตาม
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แนวทางการพยาบาลฯ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า วิิสััญญีี

พยาบาลสามารถปฏิบัิัติกิิจิกรรมการพยาบาลในขณะ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วน (ร้้อยละ 

100) และในระยะภายหลัังการได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึกึและการดูแูลต่อ่เนื่่�อง (ร้้อยละ 100) และสำหรับั

ระยะก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ยัังไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามกิจกรรมการพยาบาลฯได้้ครบถ้้วน 

(ร้้อยละ 98.85) ยกเว้้น ข้้อที่่�ไม่ส่ามารถปฏิิบัตัิไิด้้คืือ 

ข้้อท่ี่� 3 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ acute PE 

ได้้รัับการตรวจ EKG 12 lead (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 การปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE

กิจกรรมการพยาบาล

คะแนนการปฏิบัติ

จำ�นวนครั้ง

ที่สังเกต

จำ�นวนครั้ง

ที่ปฏิบัติ

ร้อยละ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดก่อนระงับความรู้สึก (9 ข้อ) 261 258 98.85

การพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัดและระงับความรู้สึก (9 ข้อ) 261 261 100.00

การพยาบาลผู้ป่วยหลังการรับยาระงับความรู้สึกและการดูแลต่อเนื่อง (2 ข้อ) 58 58 100.00

รวม 580 577 99.61

	 2.2 ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ   

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมหลัังการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 29 คน พบว่่า

เกิินครึ่่�งป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.06) อายุุเฉลี่่�ย 48 

.96 ปีี (SD =9.15) เป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 

ร้้อยละ 58.62  ผ่่าตััดเปลึ่่�ยนข้้อเข่่า ร้้อยละ 31.03 

ผ่่าตััดมะเร็็ง ร้้อยละ 10.35 

		  2.2.1) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

ต่่อการบริิการ พบว่่า กลุ่่�มหลัังการใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯ มีีความพึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก 

(X = 4.40 SD=0.50)  

	 2.2.2) ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิด acute PE 

พบว่า่ หลัังการใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ ผู้้�ป่ว่ยทุุกราย

ได้้รัับการคััดกรองภาวะเสี่่�ยงทุุกราย โดยมีีผลการ

คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงตามแบบประเมิิน Well rule score 

PE พบเป็็น กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 22 คน (ร้้อยละ 75.87) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 5 คน (ร้้อยละ 17.24) และกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง 2 คน (ร้้อยละ 6.89) (ตารางที่่� 4) และไม่่

พบมีีผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเกิิดภาวะ acute PE (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 4	 ผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะ PE ภายหลัังการนำใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

ระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PE
จำนวนผู้้�ป่่วย 

(N=29)

ร้้อยละ

เสี่่�ยงต่่ำ (คะแนนWell rule score PE =0-1) 22 75.87

เสี่่�ยงปานกลาง (คะแนนWell rule score PE =2-6) 5 17.24

เสี่่�ยงสููง (คะแนนWell rule score PE ≥7) 2 6.89
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

2.3 ด้านองค์์กร ผลลััพธ์์ด้้านองค์์กร (ด้้าน

คุุณภาพการดููแล) หรืือ ผลการปฏิิบััติิตามรูปแบบ 

การพยาบาลฯ ภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกได้้รัับการดููแลตาม

แนวทางการพยาบาลฯ โดยผู้้�ป่่วยผ่่าตััดได้้รัับการ

คััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิิด acute PE (ร้้อยละ 

100) พบเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะ acute PE 

ร้้อยละ 6.89 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููงนี้้�  ได้้รัับการ

ประเมิินและการเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงฯ ระหว่่างผ่่าตััด 

(ร้้อยละ 100) คืือ ได้้รับการอธิิบายความเสี่่�ยงจาก

ภาวะ acute PE (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการส่่งปรึึกษา

ทีีมสหสาขา (ร้้อยละ 100) ได้้รับยากลุ่่�มต้้านการแข็็ง

ของเลืือด (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการใช้้ เครื่่�อง 

Intermittent pneumatic compression (IPC) (ร้้อยละ 

100) ได้้รัับการเฝ้้าระวัังและการดููแลสััญญาณเตืือน

อาการแสดงภาวะ acute PE ขณะผ่่าตััดและหลัังรัับ

การระงัับความรู้้�สึกึ (ร้้อยละ 100) และไม่่พบมีีผู้้�ป่ว่ย

เสีียชีีวิิตจากภาวะ acute PE (ดัังตารางที่่� 5) นอกจาก

นี้้�พบว่่า ผลการเฝ้้าระวัังและติิดตามใกล้้ชิิด ทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีความปลอดภัยัเพิ่่�มขึ้้�น สามารถค้้นพบอาการ

ผิิดปกติิและแก้้ไขได้้รวดเร็็ว โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ผิิดปกติิที่่� เป็็นความเสี่่�ยงสููงหรืืออัันตรายลดลง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการดูแูลก่อ่นการใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนา เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ(ความดัันตััว

บนน้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตรปรอท) อัตัราการเต้้นหััวใจ 

≥ 110 ครั้้�งต่่อนาทีี ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนใน

เลืือด ≤ 92 %

ตารางที่่� 5	 จำนวนและร้้อยละของผลลัพัธ์ก์ารปฏิบิัตัิติามรูปูแบบการพยาบาลฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการ

ระงัับความรู้้�สึึก ในระยะก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE 

ตัวชี้วัดด้านองค์กร

การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ

ก่อนการใช้รูปแบบ

(N1=29)

หลังการใช้รูปแบบ

(N2=29)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	 การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด acute PE* - - 29 100.00

2.	 ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ acute PE * - - 2 6.89

3.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการส่งปรึกษาทีมสหสาขา* - - 2 100.00

4.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการอธิบายความเสี่ยง/การป้องกันภาวะ acute 

PE *

- - 2 100.00

5.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการใช้เครื่อง Intermittent pneumatic compres-

sion (IPC) เพื่อป้องกันภาวะ PE *

- - 2 100.00

6.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการทำ� EKG 12 Lead * - - 2 100.00

7.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการส่งตรวจ D-dimer * - - 2 100.00

8.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับยากลุ่มต้านการแข็งของเลือด * - - 2 100.00

9.	 การเฝ้าระวังและการดูแลสัญญาณเตือนอาการแสดงภาวะ acute PE 

ขณะผ่าตัดและหลังรับการระงับความรู้สึก 

26 89.65 29 100.00
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อภิปรายผล 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นรููปแบบ

การพยาบาลท่ี่�พััฒนาโดยประยุุกต์์จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์และปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทรวมทั้้�งครอบคลุุม

ประเด็็นปััญหาท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะacute PE ด้้วยกระบวนการวิิจััย

และพััฒนาที่่�มีีการค้้นคว้้าอย่่างเป็็นระบบผ่่านการ

สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� เพ่ื่�อออกแบบ ปรัับปรุุงและ

พัฒันารููปแบบฯใหม่่ในการแก้้ปัญหา และได้้รับความ

ร่่วมมืือจากทีีมสหสาขา ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ

ประการบางประการ ได้้แก่่ 1) การประสานความ

ร่่วมมืือระหว่่างทีีมสหสาขาและทีีมพยาบาล ซึ่่�งมีี

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Sutantaphida and Kitisri11 

ที่่�พบว่า่การใช้้กระบวนการการมีีส่วนร่ว่มในการค้้นหา

ปัญัหาวิิเคราะห์์ปัญัหา เสนอทางเลืือกการแก้้ไขปััญหา 

ปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบจนมีีความเหมาะสมกับับริบิทและ

สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างแท้้จริิง โดยพิิจารณาให้้

ครอบคลุมกระบวนการดููแลตั้้�งแต่่ก่อ่น ขณะและหลััง

การระงับัความรู้้�สึกึ  ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักของรูปูแบบ

การพยาบาลน้ี้�และมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย

จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงต่่าง ๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 

ส่่งผลให้้บริิการมีีคุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งเกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2) การนำแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความ

น่า่เช่ื่�อถืือมาใช้้ ผู้้�ศึกึษาได้้ใช้้กลยุุทธ์ส่์่งเสริิมการนำไป

ใช้้โดยการเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ 

จัดัอบรมการให้้ความรู้้� ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดังักล่า่ว 

ตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Purinai and Muntraporn21พบว่่าการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต มีีปััญหาซัับซ้้อน หรืือผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน ต้้องอาศััยการมีีรููปแบบการพยาบาลที่่�เป็็น

ระบบ ควบคู่่�กัับการฝึึกอบรม การจััดซ้้อม เชิิงปฏิิบััติิ 

การพััฒนาความรู้้�ความสามารถอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตัวชี้วัดด้านองค์กร

การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ

ก่อนการใช้รูปแบบ

(N1=29)

หลังการใช้รูปแบบ

(N2=29)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

10.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดแดง (A-line) เพื่อ

เฝ้าติดตามความดันโลหิต *

- - 2 100.00

11.	 ความดันโลหิตต่ำ�(ความดันตัวบนน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) 8 27.58 2 6.89

12.	 อัตราการเต้นหัวใจ ≥ 110 ครั้งต่อนาที 4 10.34 1 3.44

13.	 ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ≤ 92 % 1 3.44 0 0

14.	 ผู้ป่วยผ่าตัดเกิดภาวะ acute PE * - - 0 0

15.	 ผู้ป่วยผ่าตัดเสียชีวิตจากภาวะ acute PE * - - 0 0

ตารางที่่� 5	 จำนวนและร้้อยละของผลลัพัธ์ก์ารปฏิบิัตัิติามรูปูแบบการพยาบาลฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการ

ระงับัความรู้้�สึกึ ในระยะก่่อนและภายหลัังการใช้้รูปูแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ acute PE  (ต่่อ)

Note * คืือข้้อที่่�ไม่่มีีข้้อมููลในระบบบัันทึึกและไม่่มีีกิิจกรรมด้้านนี้้� ก่่อนการใช้้รููปแบบ
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะในการให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ย มีกีารติดิตาม

นิิเทศการปฏิิบััติิและให้้มีีการนำเสนอในการประชุุม

ประจำเดืือนของกลุ่่�มงานการพยาบาลในวาระเร่ื่�อง

กิจิกรรมการพััฒนาคุุณภาพบริิการถึึงนโยบายการจัดั

อัตัรากำลังัของวิสิัญัญีีพยาบาลในการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะAcute PE และการแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็น

สำคัญั สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Homvisasevongsa 

and Chuanrum12 ที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนา

ขึ้้�น มีี 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง ประกอบ

ด้้วย  การบริิหารจััดการทางการพยาบาล ได้้แก่่ 

นโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยและมาตรฐานการบริิการทาง

วิสิัญัญีี และการจัดัอัตัรากำลังับุคุลากรวิสิัญัญีีพยาบาล

ในการให้้บริิการ  2) ด้้านกระบวนการ ประกอบด้้วย 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute 

PE การเสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากร และการนิิเทศ 

กำกัับ ติิดตามทางการพยาบาล และ 3) ด้้านผลลััพธ์์ 

ประกอบด้้วย ผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�ให้้บริกิาร ด้้านผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

และด้้านองค์์กร ซึ่่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดของ

โดนาบีีเดีียนนี้้�  ที่่� เน้้นรููปแบบเพื่่�อการปรัับปรุุง

คุณุภาพบริิการ/การดููแล ทั้้�ง 3 ด้้าน ดังันั้้�นการพัฒันา

รููปแบบการพยาบาลที่่�คำนึึงถึึงองค์์ประกอบทั้้�งสาม

ด้้านอย่า่งครอบคลุมุทุกุระยะของการบริกิาร ตั้้�งแต่ก่่อ่น 

ระหว่า่งและหลังัการดููแลผู้้�ป่ว่ยในบทบาทของวิิสัญัญีี

พยาบาล จะช่่วยให้้มีีการจััดบริิการเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลอย่่างรอบด้้านช่่วยให้้สามารถบรรลุุตาม

จุุดประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ ดัังเช่่นผลการศึึกษาการนำใช้้

และศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ในครั้้�งนี้้�  อย่่างไรก็็ตามยัังต้้องมีีการพััฒนาเข้้าสู่่�

งานประจำและมีีการปรัับปรุงุอย่า่งต่อ่เน่ื่�องเม่ื่�อมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงในองค์์ประกอบแต่่ละด้้านในอนาคตต่่อไป 

ส่่วนผลลััพธ์์การใช้้รูปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามคุณภาพการดููแลตามแนวคิดของ

โดนาบีีเดีียนพบว่่า การมีีโครงสร้้างในการบริิหาร

จััดการทางการพยาบาลท่ี่�ชััดเจน มีีความสำคััญมาก

โดยเฉพาะการกำหนดนโยบายให้้การบริหิารคุณุภาพ

และความปลอดภััยเป็็นเป้้าหมายหลัักของหน่่วยงาน 

และการจััดบุุคลากรและอััตรากำลัังท่ี่�เอื้้�อในการให้้

บริกิารในสััดส่ว่นท่ี่�เหมาะสมและเอื้้�อต่อ่การดููแลช่่วย

เหลืือผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�เกิิดภาวะ acute PE ได้้อย่่าง

รวดเร็็วและฉัับไวและมีีการมอบหมายหน้้าท่ี่�ทีีม

ช่่วยเหลืือท่ี่� ชััดเจน พร้้อมทั้้�งการสนัับสนุุนด้้าน

กระบวนการ เพื่่�อให้้มีกีารดำเนินิการตามแนวทางการ

ดูแูลอย่่างเหมาะสม โดยในรูปูแบบการพยาบาลฯ ครั้้�งนี้้� 

มีกีารนำกระบวนการบริิการวิสัิัญญีี22 มาใช้ ้คล้้ายคลึง

กับัการศึึกษาของ Homvisasevongsa, Chuanrum and 

Artburai12 ที่่�พบว่่า เป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความเฉพาะ

เจาะจงและครอบคลุมการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 

ระยะก่อ่นรับับริกิารวิสิัญัญีี ระยะได้้รับัการระงับัความ

รู้้� สึึก  และระยะภายหลัังการรัับบริิการวิิสััญญีี 

โดยเฉพาะการประเมิินกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้้วย Well score for 

PE ในระยะก่่อนรัับบริิการวิิสััญญีี มีีความจำเป็็นเพื่่�อ

การวิินิิจฉัยภาวะ acute PE และเม่ื่�อพบมีีภาวะเสี่่�ยง 

acute PE จะมีีการจััดระบบการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยในขณะเข้้ารัับการผ่่าตััด สิ่่�งสำคััญคืือการ

เฝ้า้ระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิมาก

ที่่�สุุด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงสููง อาจจะต้้อง

พิิจารณาใช้้การวััดความดัันหลอดเลืือดแดงโดยตรง

ร่ว่มกับการวััดความดันหลอดเลืือดดำส่่วนกลางด้้วย23 

ซึ่่�งการดำเนิินการตามกรอบมาตรฐานการบริิการ

วิิสััญญีี ตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การเฝ้้า
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ระวังัขณะผ่า่ตัดัและหลังัการผ่า่ตัดัการดูแูลต่อ่เน่ื่�องนี้้� 

ยัังต้้องการการเพิ่่�มพููนความรู้้�และสมรรถนะให้้กัับ

วิิสััญญีีพยาบาล เพ่ื่�อสามารถดำเนิินการได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับการจััดให้้มีีการนิิเทศ กำกัับ 

ติิดตาม เพื่่�อช่่วยให้้วิิสััญญีีพยาบาลมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตััดท่ี่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกไปในทิิศทางเดีียวกัน 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการดูแูลอย่า่งรวดเร็ว็ ถูกูต้้องตาม

มาตรฐาน เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีทั้้�งในด้้านคุุณภาพการดููแล

และผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�สำคััญ นอกจากนั้้�น ยัังเปิิด

โอกาสให้้พยาบาลปฏิิบััติิงานได้้อย่่างอิิสระใช้้ความรู้้�

และทัักษะอย่่างเต็็มท่ี่�ช่่วยให้้การปฏิิบััติิการพยาบาล

มีีคุณุภาพมากขึ้้�น นอกจากน้ี้� ยังัเป็็นการพััฒนาวิิชาชีีพ

อย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีเป็็นท่ี่�ยอมรับแก่่ทีีมสหวิิชาชีีพและ

ผู้้�รัับบริิการได้้   

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ หลัังใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีระดัับความรู้้� ด้้าน

การระงับัความรู้้�สึกึในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�มีีโรคลิ่่�มเลืือดอุดุ

กั้้�นปอดเฉีียบพลััน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kochaseni, Jaihow and 

Norasan17 ที่่�พบว่่าหลัังจากได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

ภาวะ VTE พยาบาลมีีคะแนนสููงขึ้้�นหลัังได้้รัับการ

อบรม ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� แม้้ว่าหลัังได้้รัับความรู้้�

วิสิัญัญีีพยาบาลตอบข้้อคำถามได้้ถูกูต้้อง และโดยรวม

คะแนนทุกุข้้อสูงูขึ้้�นแต่พ่บว่า่มีีข้้อคำถามบางข้้อท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบถููกเพีียงร้้อยละ 60  เช่่นความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

DVT และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยััน

ภาวะ PE ได้้ดีีที่่�สุุด  ซึ่่�งวิิธีีการให้้ความรู้้�โดยการจััด

ประชุุมวิิชาการร่่วมกับเปิิดโอกาสให้้ซักถามเนื้้�อหาท่ี่�

ไม่เ่ข้้าใจในระยะเวลาท่ี่�จำกัดั จึงึอาจไม่่เพีียงพอในการ

ทำให้้วิิสััญญีีพยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�และความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหาได้้ถูกต้้องทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาการให้้

ความรู้้�โดยพััฒนาคู่่�มืือการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งก้้นภาวะ 

acute PEในรููปแบบของ Electronic file เพิ่่�มเติิม เพื่่�อ

ความสะดวกในการเข้้าถึึง ทำให้้วิิสััญญีีพยาบาล

สามารถเปิิด อ่่านทบทวนความรู้้�จากที่่�ใดก็็ได้้และ

สามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองได้้ตามต้้องการอีีกทางหนึ่่�ง

และมีีการพััฒนาความรู้้�ความสามารถอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พร้้อมทั้้�งจัดัให้้มีีการติิดตามนิเทศการปฏิบัิัติแิละให้้ม

การนำเสนอในการประชุุมประจำเดืือนของกลุ่่�ม

งานการพยาบาลในวาระกิิจกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

บริกิาร เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะในการให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอีีกด้้วย 

ในการติิดตามนิเทศ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความ

กระตืือรืือร้้นที่่�จะแบ่่งปัันข้้อมููลอย่่างเปิิดเผยภายใน

หน่่วยงาน มีีการทำงานเป็็นทีีมมีีการสื่่�อสารกัับทีีม

สหสาขามากขึ้้�น รวมทั้้�งการสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อม

ในการดููแลและลดปััจจัยัต่่างๆท่ี่�ขัดัขวางโดยเพิ่่�มการ

อำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิหรืือการพััฒนา

สิ่่�งใหม่่ๆ การกำหนดนโยบายที่่�เข้้มแข็็งเพื่่�อให้้เป็็นที่่�

ยอมรับและปฏิิบััติิ  ท่ี่�อาจนำไปสู่่�การเพิ่่�มความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย24โดยเฉพาะการจััดออััตรากำลััง

ที่่�เพีียงพอและเหมาะสมกับัสมรรถนะของบุคุลากรใน

ทีีมทำให้้มีีความพึึงพอใจในการทำงาน

ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ ที่่�พบว่่า ภายหลััง

การใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการคัดักรอง

ภาวะเสี่่�ยงทุุกราย และพบมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเพีียง 2 คน 

(ร้้อยละ 6.89) จากจำนวน 29 คน แม้้จะมีีจำนวน

น้้อย แต่ก่ารใช้้รูปูแบบฯทำให้้มีกีารดำเนินิการค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยง ป้้องกััน ติิดตามผลลััพธ์์ ในขณะท่ี่�ก่่อนใช้้

รููปแบบฯ ไม่่มีีการดำเนิินการ จึึงไม่่พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพราะไม่่มีีการคััดกรองจึึงอาจไม่่พบปััญหา การเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักการสำคััญในการ

บริิการ ดัังนั้้�นการมีีแนวทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัันที่่�

ครอบคลุมและต่่อเน่ื่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่ ประเมิินและการ
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คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะ PE มีีความสำคััญ สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Songkom25 ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรม 

ออร์์โธปิิดิิกส์์จำนวน 52 คนได้้รัับการประเมิินและ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดดำ แม้้พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ร้้อยละ 

38.46 แต่่ก็็ไม่่พบอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตจากภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดดำที่่�ปอดในทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ขณะเดีียวกันั ผลลัพัธ์ด์้้านองค์ก์รด้้านการเพิ่่�ม

คุุณภาพการดููแล จากการวิิจััย พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููงจะได้้รับการการอธิิบายความเสี่่�ยง/การป้้องกััน

ภาวะ acute PE ได้้รับยากลุ่่�มต้้านการแข็็งของเลืือด 

ได้้รับการใช้้เครื่�อง Intermittent pneumatic compression 

(IPC) เพื่่�อป้้องกัันภาวะ PE ร้้อยละ100 ไม่่มีีผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเสีียชีีวิิตจากภาวะ acute PE ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลตามแนวทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

อธิบิายได้้ว่า่เป็น็เพราะว่า่การส่ง่เสริมิการทำงานอย่า่ง

เป็็นระบบและการปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็นระบบและมีี

ขั้้�นตอนชััดเจน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีี

คุณุภาพ มีีความปลอดภััย ลดและป้้องกัันความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางเกิิดความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนา มีีการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงเกิิดผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นทุุกด้้าน 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�เหมาะสม ลดและป้้องกััน

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิภาวะ acute PE ไม่่มีีผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ

จากภาวะ acute PE สอดคล้้อง กัับการศึึกษาของ 

Sutantaphida and Kitisri11 ท่ี่�พบว่่า การนำแนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลเพ่ื่�อ ป้อ้งกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดดำ ในผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์ไปใช้้ 

ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ 

สรุุปผลการพััฒนารููู�ปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�ได้้รับการ

ระงัับความรู้้�สึึกของกลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ทำให้้กลุ่่�มงานมีีรููปแบบการ 

พยาบาลฯ ที่่�ครอบคลุุม ทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้าง 

กระบวนการ และผลลััพธ์์ และผลจากการนำใช้้

รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยให้้มีีแนวทาง

ในการดำเนิินการคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะ acute PE ท่ี่�รวดเร็็ว มีีการดููแลเฝ้้า

ระวัังเพื่่�อการป้้องกััน และมีีการดููแลปััญหาอย่่าง

เหมาะสม จากพยาบาลวิิสััญญีีและสหวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รับการระงัับความ

รู้้�สึึก เกิิดความปลอดภััยจากภาวะเสี่่�ยงและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งรููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�

พัฒันาขึ้้�นนี้้� ควรได้้รับัการพัฒันาเข้้าสู่่�งานประจำและ

ดำเนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการทบทวนและปรัับปรุุง

เป็็นระยะ เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับบริิบทและการเปลี่่�ยนแปลง

ในปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้าน (โครงสร้้าง กระบวนการ และ

ผลลััพธ์์) ในอนาคต 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

รูปูแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สามารถใช้้ใน

กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีีกภายใต้้บริิบทของ

โรงพยาบาลในระดับั  ตติยิภูมูิ ิซึ่่�งมีีความพร้้อมในด้้าน

บุคุลากรและทรัพยากรในระดัับหนึ่่�ง ดังันั้้�นการนำผล

การศึึกษาไปใช้้ควรปรัับเปลี่่�ยนตามบริิบทของ

กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีีในแต่่ละโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้ 

1.	ควรมีีการนำรููู�ปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาวและ

ประเมิินผลการใช้้เป็็นระยะเพื่่�อให้้สามารถปรัับปรุุง
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แก้้ไขพััฒนาให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปทั้้�งทางองค์ค์วามรู้้�และเทตโนโลยีีที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น

2.	ควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่พยาบาล

ควบคู่่�กับการนำรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันไปใช้้

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาล

3.	การนำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้ต้้องอาศัยั

การใช้้กลยุุทธ์์ท่ี่�หลากหลายในการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิบัิัติเิช่่นการจัดัอบรมให้้ความรู้้� การติิดตามและการ

สนับัสนุุนจากหััวหน้้าหน่่วยงานในการใช้้รูปูแบบรวม

ถึงึการใช้ภ้าวะผู้้�นำในการนำการใช้้รูปูแบบเพื่่�อให้้เกิดิ

การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่า 

ลดต้้นทุุนในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะAcute PE หลััง

การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ     

2. ศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการ

พยาบาล แรงจููงใจในการปฏิิบััติิหรืือปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

ความสำเร็จ็ในการนำรูปูแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันั

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันไปใช้้
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