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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 

ในช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม

ชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ์่านทางสายสวน 

อจัฉราวรรณ นาเมืองจนัทร์1,วาสนา รวยสงูเนิน2,ศศิอมราช ์ ส่งเสรมิธเนศ3, 
นงลกัษณ ์ชยัเสนา4,สภุาพรณ ์ตณัฑส์รุะ5,ณฐัปภสัร ์ โคตรหลกัค า6,วินิจตรา  อตัชู7, 

ชยัวฒัน ์ ไชยกาศ8   

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้วัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(CNPG) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง(AAA) ที่ไดร้ับการผ่าตัดดว้ยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์านทางสายสวน (EVAR) ด าเนินการ 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) พัฒนา 
CNPG โดยใช ้Soukup model 2) ศึกษาผลการใช ้CNPG กลุ่มตัวอย่าง 1) พยาบาลวิชาชีพ 35 คน และ     
2) ผูป่้วย AAA ผ่าตัด EVAR 25 คน ศึกษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ช่วง 15 ก.ย. 2566 ถึง 31 พ.ค. 2567 
เครื่องมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) CNPG 2) แบบประเมินผลลพัธก์ารพยาบาล 3) แบบประเมินความมีวินยัการปฏิบตัิ
ตาม CNPG 4) แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาล และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจผูป่้วย วิเคราะห์
ขอ้มลูใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจยั 1)  CNPG ประกอบดว้ย การเตรียมความพรอ้มของหอผูป่้วยหนกัใน
การรบัผูป่้วย การพยาบาลระยะวิกฤตหลังผ่าตัด การพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยระยะ
วิกฤต การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟสูภาพในระยะวกิฤตหลงัผ่าตดั 2) นวตักรรมรบัส่งขอ้มลูผูป่้วย และ EWS AAA 
KKH และ 3) ผลการใช ้CNPG พบว่า พยาบาลพึงพอใจต่อCNPG ระดบัมากที่สดุ (M=90.40, SD=11.60) 
ผูป่้วยพึงพอใจต่อบริการพยาบาลระดบัมากที่สดุ  (M=4.60, SD=0.70)  พยาบาลมีวินยัในการปฏิบตัิตาม 
CNPG รอ้ยละ 98.32 กลุ่มใช ้CNPG พบอุบตัิการณก์ารเตรียมรบัผูป่้วยไม่พรอ้ม ภาวะแทรกซอ้นการดกั
จบัและรายงานแพทยล่์าชา้ คะแนนความปวดมากกว่า 4 ใน 24 ชม.หลงัผ่าตดั และการกลบัเขา้รกัษาซ า้ใน 
ICU ภายใน 72 ชม. นอ้ยกว่ากลุ่มไม่ใช ้CNPG และถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ ใน 48 ชม.แรกหลังผ่าตดั
ส าเรจ็สงูกว่ากลุ่มไม่ใช ้CNPG ควรน าแนวปฏิบตัิฯ นีไ้ปใชต้่อเนื่อง เพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี   
ค ำส ำคัญ : แนวปฏิบตัิการพยาบาล, หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง, ผ่าตดัสอดใส่หลอด
เลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์านทางสายสวน                                                                 
1,3,5 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น   2รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น  4, 6,7,8 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น    
Corresponding Author; Acharawun Namuangchan, Email: acharawun.sicu@gmail.com 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

mailto:kit.pegasus@gmail.com


2/16 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e269599 

Received: June 5, 2024; Revised June 21, 2024; Accepted June 27, 2024 

The development of Clinical Nursing Practice Guideline for Endovascular  

Aortic  Aneurysm  Repair  Patient 

Acharawun Namuangchan1,Wasana Ruaisungnoen2, Sasiamara Songsermtaned3,  
Nonglak Chaisena4, Supaporn  Tansura5, Natpaphat Khotlakum6, Winittra Utchoo7,  

Chaiwat Chaiyagad8 

Abstract 
This action research aimed to develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) for abdominal 

aortic aneurysm (AAA) patients undergone endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) and investigate the 
outcomes of the CNPG. The research was conducted in 2 phases: 1) Developing the CNPG according to the 
Soukup model and 2) Investigating the outcomes of the CNPG. The samples were 1) 35 registered nurses 
and 2)  25 AAA patients undergone EVAR.The research was conducted at Khon Kaen Hospital from 15 
September 2023 to 31 May 2024. The research tools include 1) CNPG, 2) a nursing outcome assessment 
form, 3) a discipline in following the CNPG assessment form, 4) a nurse satisfaction assessment form and         
5) a patient satisfaction assessment form. Data were analyzed by descriptive statistics. The results were as 
follows. 1) Four clinical nursing practices were obtained, namely preparation of the intensive care unit for 
receiving patients, postoperative critical care, discharge planning from the intensive care unit and nursing care 
for rehabilitation in postoperative period. 2) The innovation in receiving systematic patient information and EWS 
AAA KKH. 3) The results revealed that the nurses were satisfied with the overall CNPG at the highest level 
(M=90.40, SD=11.60). The patients were also satisfied with the nursing services at the highest level (M=4.60, 
SD=0.70). In addition, 98.32% of the nurses had discipline in following the CNPG. The risk incidence from not 
being prepared to receive patients, the complications caused by delay in recognizing early warning signs and 
reporting to doctors, pain score greater than 4 points in the first 24 hours after surgery of the group receiving 
the CNPG were less than those of the group not receiving the CNPG. Moreover, the extubation within the first 
48 hours after surgery was more successful than the group not receiving the CNPG. In conclusion, The CNPG 
should be used continuously to achieve good results. 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Abdominal Aortic Aneurysm, Endovascular  Aortic  
Aneurysm  Repair 
1,3,5Senior professional level, Khon Kaen Hospital  2 Associate Professor Dr. Faculty of Nursing Khon Kaen University  
,4,6,7,8Expert professional nurse, Khon Kaen Hospital



3/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e269599 

บทน ำ (Introduction) 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้ง

โ ป่ งพอง  (Abdominal Aortic Aneurysm: 
AAA)เป็นภาวะคกุคามและเป็นอนัตรายต่อชวีติ  
เนื่องจากมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง 
ภาวะแทรกซอ้นส าคัญคือภาวะหลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพองในช่องทอ้งแตก หากรบัการ
รักษาไม่ทันจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึง   
ร ้อยละ 801 การรักษาดว้ยการผ่าตัดสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์าน
ทางสายสวน (Endovascular Aortic Aneurysm 
Repair : EVAR ) เป็นวิ ธีที่ นิยมในปัจจุบัน 
เนื่องจากแผลเล็ก เจ็บตัวน้อย  ฟ้ืนตัวเร็ว         
ที่ ส  าคัญมีความปลอดภัยสู ง  อัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการ
ผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง2 อย่างไรก็ตามแมก้าร
รกัษาดว้ยการท า EVAR จะเกิดภาวะแทรกซอ้น
น้อย แต่หากเกิดขึ ้นจะส่งผลกระทบสูงมาก     
ต่อผู้ป่วย จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
พบว่าภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญัของการผ่าตดัวิธี
นี ้คือ การเกิดภาวะหลอดเลือดเทียมแตกหรือ
รั่วซึมรอ้ยละ 11-303 ภาวะแทรกซอ้นทางระบบ
หวัใจและหลอดเลือดรอ้ยละ 14.64 ภาวะติดเชือ้
ตรงต าแหน่งแผลขาหนีบรอ้ยละ 9-16 ภาวะไต
ท างานบกพรอ่งรอ้ยละ 0.7–18  ภาวะขาดเลือด
ไปเลีย้งอวัยวะส่วนปลายเฉียบพลันรอ้ยละ 73 
ภาวะไขสันหลังขาดเลือดรอ้ยละ 3–16 ภาวะ
ล าไส้ขาดเลือดร้อยละ 1-34 ส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษา และมีโอกาสเกิด
ความพิการถาวรได ้ดงันัน้การดแูลผูป่้วยที่ไดร้บั

การผ่าตัดท า EVAR จะต้องมีทีมสหสาขา
วิชาชีพเชี่ยวชาญดูแลในทุกระยะ โดยเฉพาะ
ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด และการ
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราตาย ลดอตัราการกลบั
เขา้รกัษาในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้น
ในระยะยาว 

สถิติการผ่าตดัท า EVAR โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2563 - 2565 จ านวน 22  
26  และ 24 รายตามล าดับ5 จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ ป่วยที่ ได้รับการท า  EVAR 
จ านวน 35 ฉบับ พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซอ้น
หลงัท าผ่าตดั ไดแ้ก่ ภาวะไตท างานบกพรอ่งรอ้ย
ละ 11.42  ภาวะขาขาดเลือดไปเลีย้งรอ้ยละ 2.86  
ภาวะเลือดออกรอ้ยละ 5.71 เสียชีวิตในระหว่าง
รับการรักษาร้อยละ 8.57 จากการทบทวน
กระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยที่ผ่าตดัท า EVAR 
ร่วมกันของทีมสหสาขาที่เก่ียวขอ้ง พบปัจจยัที่
ท  าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นส่วนหนึ่งจากพยาธิ
สภาพของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเบาหวาน ไตวาย 
ความดนัโลหิตสงู และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  แต่
อีกส่วนเกิดจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย   ที่มี
ความล่าช้าในการประเมินและจัดการภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตดั จึงไดป้รบัแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท า EVAR ให้ดูแลในหอ
ผูป่้วยระยะวิกฤตศัลยกรรมทุกราย ติดตามผล
หลังปรบัแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยการสงัเกต
การปฏิบัติ การสัมภาษณ์พยาบาลและแพทย ์  
ที่ เก่ียวข้อง พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยยังมี    
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย  ตาม
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ประสบการณก์ารดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต 
ซึ่งยังไม่เฉพาะเจาะจงกับโรคและการผ่าตัด 
รวมทัง้ไม่มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัท า EVAR ที่ใชเ้ป็นแนวทางเดียวกัน ท า
ใหก้ารพยาบาลไม่ครอบคลมุกบัปัญหาที่เกดิขึน้ 
ตัง้แต่การประเมนิแรกรบัหลงัผ่าตดั การเฝา้ระวงั
และจดัการภาวะแทรกซอ้น การวางแผนการดแูล
และปฏิบัติการพยาบาล  จนน าไปสู่การเกิด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยช๊อคจากการเสียเลือดและ
เสียชีวิตจากการดักจับและประเมินภาวะ
เลือดออกในช่องทอ้งหลงัผ่าตดัล่าชา้ 1 รายในปี 
2565 
   จากการทบทวนงานวิจยัทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศยอ้นหลงั 10 ปี พบมีการวิจยัที่

เก่ียวขอ้งกับการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่ง

พองที่ ได้รับการ ผ่าตัดท า EVAR จ านวน               

4 เรื่ อง6 7 8 9ส่วนใหญ่ เ ป็นแนวปฏิบัติ การ

พย าบาล ใน ร ะย ะ ผ่ า ตั ด  ยั ง ไ ม่ มี แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในระยะวิกฤต ที่สามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลขอนแก่นได้

ทั้ ง หมด  เ นื่ อ งจากบริบทที่ แตกต่ า งกัน       

ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  ได้เ ล็ง เห็นปัญหา      

และต้อ งการพัฒนาให้พยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม สามารถดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดท า EVAR  ให้เป็นแนวทาง

เดียวกัน  เพื่ อให้ผู้ ป่วยปลอดภัยไม่ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการรักษา     

จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่

ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการสอดใส่หลอดเลือด

เทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสาย

สวนขึน้ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ Soukup 

model10 มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีความน่า เชื่ อ ถือ  ทันสมัย 

สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ 

วัตถุประสงค(์Objective) 
1. เพื่อศึกษาวิเคราะหส์ถานการณ์

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่
ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
วิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด
หุม้กราฟตผ่์านทางสายสวน 

2 .  เ พื่ อพัฒนาแนวปฏิบัติ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการ
สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้ม
กราฟตผ่์านทางสายสวน  

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการน าใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดั
ด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิด
ข ด ล ว ดหุ้ ม ก ร าฟต์ ผ่ า นทา ง สา ยสวน            
3.1) ผลลพัธต์่อองคก์รพยาบาล คือ ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ
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ทางการพยาบาล และ ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 3.2) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือ 
ความมีวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล 3.3) ผลลัพธ์ด้าน
การพยาบาลผู้ป่วย ไดแ้ก่ อุบัติการณค์วาม
เส่ียงจากการเตรียมรับผู้ป่วยไม่พรอ้ม ถอด
ท่อช่วยหายใจส าเร็จ ใน 48 ชม. แรกหลัง
ผ่าตดั เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดกัจบัและ
รายงานแพทยล่์าชา้ ผูป่้วยที่มีคะแนนความ
ปวดมากกว่า 4 คะแนนใน 24 ชม.แรกหลัง
ผ่าตดั การกลบัเขา้รกัษาซ า้ใน ICU ภายใน 72 ชม. 

ขอบเขตกำรวิจัยการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนีเ้พื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดั
ด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิด
ข ด ล ว ดหุ้ ม ก ร าฟต์ ผ่ า นทา ง สา ยสวน           
พืน้ที่การศึกษาคือ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
1 ,2  และหอผู้ ป่ วยวิกฤตหลังการระงับ
ความรูส้ึก โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่  15 กันยายน 2566 ถึง       
31 พฤษภาคม 2567 

ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย         
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) 
ด าเนินการพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ 
Soukup model10 ประกอบด้วย 1) การสืบค้น
ปัญหาทางคลินิก 2) การสืบคน้และวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจกัษ์ 3) การยกร่างแนวปฏิบตัิ 
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิปรับปรุงแก้ไข           
4) การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิ และปรบัปรุงแกไ้ข 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย(Methodology) 
ร ะ ย ะ ที่  1 ร ะ ย ะ พั ฒ น า แ น ว

ปฏิบัติ ก า รพยาบาลตามขั้นตอน  ของ  
Soukup model ดังนี ้ 1) การสืบค้นปัญหา
ทางคลินิก ก าหนดประเด็นปัญหาจากการ
ทบทวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วย โดยการทบทวนเวชระเบียน AAA 
ที่ไดร้ับการท า EVAR จ านวน 35 ฉบับ และ
จากการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน 
ร่วมกับทีมสหสาขา 2) สืบคน้และวิเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ที่สืบคน้จาก ฐานขอ้มลู 
Cochrane 20 เ รื่ อ ง  Proquest 28 เ รื่ อ ง 
Google scholar 291 เ รื่ อ ง  Science direct 
86 เรื่อง PubMed 325 เรื่อง รวม 750 เรื่อง 
สามา รถน ามา ใช้ ไ ด้จ ริ ง  3 3  เ รื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
อย่างเป็นระบบและมีกลุ่มควบคมุ จ านวน 10 
เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลองศึกษาติดตามไป
ข้างหน้าศึกษาแบบควบคุม จ านวน 6 เรื่อง 
งานวิจัยที่ เ ป็นการศึกษาย้อนหลังหรือ
ก า รศึ กษาติ ดตาม ไปข้า งหน้าที่ มี ก า ร
ออกแบบวิจยัอย่างดีจ านวน 9 เรื่อง งานวิจยั
เชิงพรรณนา เชิงสงัเกต จ านวน 6 เรื่อง ความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 เรื่อง มี
ระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพอยู่ใน
ระดบั 1,2,3และ 411 3) การยกรา่งแนวปฏิบตัิ
ฯ  จ า กหลั ก ฐ าน เ ชิ ง ป ระ จักษ์  ไ ด้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 4  แนวปฏิบตัิหลกั (แยก
ออกเป็น 14 แนวปฏิบัติย่อย) ได้แก่ แนว
ปฏิบัติที่  1 การเตรียมความพร้อมของหอ
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ผู้ป่วยหนักในการรับผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่  2  
การพยาบาลระยะวิกฤตหลงัผ่าตดั (มี 9 แนว
ปฏิบัติย่อย)  แนวปฏิบัติที่  3 การพยาบาล
เพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยระยะ
วิกฤต (มี 3 แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติที่ 4 
การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในระยะวิกฤต
หลังผ่าตัด น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ยก
ร่างให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของ
แนวปฏิบัติ โดย ใช้ เ ค รื่ อ งมื อ  AGREE II 
ปรบัปรุงแกไ้ข 4) การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิฯ
กับผูป่้วย AAA ที่ไดร้บัการท า EVAR จ านวน 
5 คน ปรบัปรุงแกไ้ขรวบรวมขอ้มลูจุดแข็งจุด
ดอ้ย ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงอย่างละเอียด พรอ้มประเมินความ
เหมาะสมความเป็นไปได ้และประสิทธิภาพ
ของแนวปฏิบตัิจากการน าไปใชจ้ริง ระยะที่ 2 
ศึกษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิฯ โดยน าแนว
ปฏิบัติฯที่ ผ่านการปรับปรุงแล้ว ไปใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานที่หอผูป่้วยหนัก
ศัลยกรรม1,2 และหอผูป่้วยวิกฤตหลังระงับ
ความรูส้ึก โรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 35 
คน ผู้ป่วย AAA ที่ไดร้ับการผ่าตัดท า EVAR 
จ านวน 10 คน เปรียบเทียบผลลัพธ์การ
พัฒนากับกลุ่มที่ไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบัติ  จ านวน 
10 คน 
 ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้     
1 )กลุ่ มพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาล 
ประกอบด้วย พยาบาลและทีมสหสาขาที่
เ ก่ียวข้อง  10 คน 2) กลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติ     

การพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่
ป ฏิบัติ ง านในหอผู้ ป่ วยที่ ศึกษา  35 คน            
3) กลุ่มผู้ป่วย  AAA ที่ ได้รับการผ่าตัดท า  
EVAR  ที่ เ ข้า รับการรักษาในหอผู้ ป่วยที่
ท  าการศึกษา ในระยะเวลาที่ท  าการวิจัย    
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)   
คือ 1) แพทยว์ินิจฉัยเป็นผู้ป่วย AAA ที่ตอ้ง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท า  EVAR        
2) อายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป 3) ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วย AAA 
ที่กลบัมารกัษาซ า้ 2) ไดร้บัการผ่าตดัทัง้แบบ 
EVAR และ Opened surgery  ค านวณขนาด
ของกลุ่ มตัวอย่ า งผู้ ป่ วย  โดยใช้ เกณฑ์
ประมาณการจากกลุ่มประชากร12 จากสถิติ
ย้อนหลัง 3 ปี โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วย 
AAA ที่ได้รับการผ่าตัดท า EVAR เฉล่ีย 24 
ราย ค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช ้ รอ้ยละ 30 
ของจ านวนประชากร ได้ 8 ราย ปรับขนาด
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายรอ้ยละ 
20 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
ก ำ รต ร ว จ สอบคุณภ ำพ เ ค ร่ื อ ง มื อ                
1.เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
ไดแ้ก่ แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอด
เลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟตผ่์านทาง
สายสวน ซึ่งประกอบไปด้วย แนวปฏิบัติ             
ก า รพยาบาล  4  แนวป ฏิบัติ หลัก  คื อ                
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1) การเตรียมความพรอ้มของหอผูป่้วยหนัก
ในการรบัผูป่้วย  2) การพยาบาลระยะวิกฤต
หลังผ่าตัด 3)  การพยาบาลเพื่อวางแผน
จ าหน่ายจากหอผูป่้วยระยะวิกฤต และ4) การ
พยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในระยะวิกฤตหลัง
ผ่าตัด ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
แพทยเ์ชี่ยวชาญสาขาศลัยศาสตรห์ลอดเลือด 
1 ท่าน  อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล
วิกฤต(ผูใ้หญ่) 2 ท่าน ผูป้ฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง จ านวน 2 ท่าน  ได้ค่าความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.7  
ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
( index of item objective congruence) อยู่
ระหว่าง 0.6-1.0  ประเมินคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาล AGREE II9 ได้เท่ากับ
รอ้ยละ 91.24 
 2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ได้แก่  2.1 แบบประเมิน
ผลลพัธท์างการพยาบาล เป็นแบบเติมค าใน
ช่องว่าง ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา  
การวินิจฉัยโรค  ขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง  
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง
พองแตกก่อนผ่าตดั  ประเภทการผ่าตดั  โรค
ร่วม  ประวัติการสูบบุหรี่  และระยะวันนอน
เฉล่ียใน ICU และส่วนที่  2 ข้อมูลผลลัพธ์
ทางการพยาบาล  ตรวจสอบดัชนีความ
สอดคลอ้งของวัตถุประสงคจ์ากผูเ้ชี่ยวชาญ

จ านวน  5  ท่ า น  อยู่ ร ะหว่ า ง  0 . 6 - 1 . 0                
2.2 แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล ผูว้ิจยัพฒันาขึน้
ส าหรบัตรวจสอบการปฏิบตัิ (checklist) โดย
ประเมินจากการสัง เกตการปฎิบัติ  และ
ตรวจสอบจากการบันทึกในเวชระเบียน 
ประเมินการปฏิบตัิแบบสองค าตอบ คือ ถา้มี
การปฏิบัติให ้1 คะแนน ไม่มีการปฏิบตัิให ้0 
คะแนน    ผ่านการตรวจสอบดัชนีความ
สอดคลอ้งของวัตถุประสงคจ์ากผูเ้ชี่ยวชาญ
จ า น ว น  5  ท่ า น อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0 . 6 - 1 . 0                 
2.3 แบบสอบถามความพึ งพอ ใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ จ านวน  
8 ข้อ มีระดับคะแนนตั้งแต่ ระดับ 1 คือ พึง
พอใจนอ้ยที่สุด จนถึง ระดับ 5 คือ พึงพอใจ
มากที่สุด  ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา  (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน           
ได้ 0.96 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ
ผูป่้วยต่อการบริการพยาบาล ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
เอง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 4 ขอ้ คือ ประเภทผูใ้หข้อ้มลู เพศ อาย ุ
และระดบัการศึกษา ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล เ ป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า  (Ratting scale)       
5 ระดบั จ านวน 8 ขอ้ ตรวจสอบค่าดชันีความ
ตรงตามเนื ้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ           
5 ท่าน ได ้0.96 

กำรรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้อมูล ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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ข อ ง  Kemmis & McTaggar13 ดั ง นี ้                
1.ขั้นวางแผน (Plan) เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
คณุภาพ 1) สนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชพีที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อระบุปัญหาและความตอ้งการ 
2) ศึกษาเวชระเบียนผูป่้วย AAA หลังผ่าตัด 
EVAR 35 ฉบับในประเด็นที่ เ ก่ียวข้องกับ
ผลลัพธ์การพยาบาล 2.ขั้นปฏิบัติ (Act) 
พัฒนาแนวปฏิบัติฉบับร่าง และไดจ้ัดอบรม
เชิงปฏิบตัิการการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติจ านวน 1 วัน 2 
รุ่น 3.ขั้นสัง เกต (Observe) น าแนวปฏิบัติ
ฉบับร่างไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 5คน และ
พยาบาล 10 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูจดุแขง็จดุ
ดอ้ย ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงอย่างละเอียดพรอ้มประเมินความ
เหมาะสมความเป็นไปได ้และประสิทธิภาพ
ของแนวปฏิบัติจากการน าไปใช้จริง  4.ขั้น
สะท้อนผล(Reflect) จัดประชุมร่วมทีมเพื่อ
น า เสนอและอภิปรายผลการวิ เคราะห์  
ด าเนินการวางแผนปรับปรุงแนวปฏิบัติให้
สมบรูณข์ึน้ และวงรอบที่ 2 วนรอบการปฏิบตัิ
ซ  ้ า ( Re-Plan ,Re-Act, Re-Observe, Re-
Reflect) น าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงไปทดลอง
ใช้กักลุ่มประชากร 10 คน เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติใหม่กับข้อมูลเวช
ระเบียนยอ้นหลงัก่อนมีการน าแนวปฏิบัติมา
ใช ้10 ฉบบั สะทอ้นขอ้มลู ปรบัปรุงแกไ้ขเพื่อ
ไดแ้นวปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพสงูสดุ  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะหเ์นือ้หา ส่วนข้อมูล

เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั่วไปใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่    
รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) ความ
มีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ 
4) เปรียบเทียบผลลพัธด์า้นการพยาบาลจาก
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ระหว่างกลุ่ม
ที่ใชแ้ละไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบัติฯ โดยใชค้วามถ่ี 
และรอ้ยละ 
 จริยธรรมวิจัย  ผูว้ิจัยพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างตามแนวทางจริยธรรมการวิจยั
ในมนษุย ์ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โ รงพยาบาลขอนแก่น  เลขที่
โครงการ KEF66025 วนัท่ี 14 กนัยายน 2566 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล วงรอบที่  1 ได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองทีไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการ
สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้ม
กราฟตผ่์านทางสายสวน ประกอบดว้ยแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 4  แนวปฏิบัติหลัก     
(แยกออกเป็น 14 แนวปฏิบัติย่อย) ได้แก่  
แนวปฏิบัติที่  1 การเตรียมความพรอ้มของ  
หอผูป่้วยหนกัในการรบัผูป่้วย แนวปฏิบตัิที่ 2  
ก า ร พย าบ า ล ร ะ ย ะ วิ ก ฤ ตหลั ง ผ่ า ตั ด                 
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(มี 9 แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติที่  3 การ
พยาบาล  เพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอผูป่้วย
ระยะวิกฤต (มี 3 แนวปฏิบตัิย่อย) แนวปฏิบตัิ
ที่  4 การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในระยะ
วิกฤตหลงัผ่าตดั จากการสะทอ้นผลลพัธก์าร
พัฒนาในวงรอบที่  1  จึ งได้มีการพัฒนา
นวัตกรรมเพื่ อ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ 
CNPG ในวงรอบที่ 2 คือ นวตักรรมการรบัส่ง
ขอ้มูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ และ EWS AAA 
KKH ที่ต่อยอดจากแนวปฏิบัติฯ 2. ผลลัพธ์
ของการน าใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่
ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการสอดใส่หลอดเลือด
เทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสาย
สวน ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 35 
คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
97.14  อายุ เฉล่ีย  26.48 ปี ส่วนมากมี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม 0-2 ปี รอ้ยละ37.14   ส่วนมากมี
สมรรถนะอยู่ในระดบั Novice รอ้ยละ 37.14 
รองลงมาระดับCompetent ร้อยละ 22.85 
ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลวิกฤต
(ผูใ้หญ่) รอ้ยละ 25.71 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 
กลุ่มก่อนน าแนวปฏิบัติมาใชเ้ก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนยอ้นหลัง และกลุ่มผูป่้วยหลังน า
แนวปฏิบตัิมาใช ้(กลุ่มละ10 คน)  พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 80 และ 70) มีอายุ
เ ฉ ล่ี ย  ( 7 5 . 8  แ ล ะ  7 5 . 1 )   มี ข น า ด
เสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองเฉล่ีย (7.5 และ 6.7 ซม.) มี
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง
พองแตกก่อนผ่าตัด (ร ้อยละ10 และ 20)  
ส่วนใหญ่ไดร้บัการผ่าตดัแบบมีการนดัหมาย
ล่วงหนา้ (รอ้ยละ70 และ 70) มีโรคร่วม (รอ้ย
ละ 90 และ 100) ซึ่งพบว่าเป็นความดนัโลหิต
สงู (รอ้ยละ70 และ 70) โรคหวัใจ (รอ้ยละ 20 
และ 30) เกร็ดเลือดต ่า  (รอ้ยละ10 และ30)
โรคไขมนัในเลือดสงู (รอ้ยละ10 และ 20) โรค
ไต (รอ้ยละ10 และ 20)  สูบบุหรี่ (รอ้ยละ30 
และ 10) เคยสูบบุหรี่ปัจจุบันเลิกแลว้  (รอ้ย
ละ 20 และ 40) วนันอนเฉล่ียใน ICU (5 และ
3 วนั)  

 2.1 ผลลัพธ์ต่อองคก์รพยำบำล 
2.2.1 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก
ที่สดุ (M=90.40, SD=11.60) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล (N=35) 
ควำมคิดเหน็ต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำล ค่ำเฉลี่ยร้อยละ

(Mean) 
 SD แปลผลระดับ

ควำมพึงพอใจ 

1.ความงา่ยและสะดวกในการน าไปใช ้ 87.40 13.75  มาก 
2.ความชดัเจนในการน าไปปฏิบตัิ 89.63 14.00 มาก 
3.สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ 88.89 14.00 มาก 
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4.แนวปฏิบตัิการพยาบาลมีความ
ครอบคลมุ 90.00 

13.00 มากที่สดุ 

5.ช่วยตดัสินใจเลือกการปฏิบตัิได ้ 88.90 12.80 มาก 
6.สามารถน าไปใชร้ว่มกบัสหวิชาชีพได ้ 88.90 12.80 มาก 
7.แนวปฏิบตัิชว่ยใหก้ารบรกิารมคีณุภาพ 90.40 11.60 มากที่สดุ 
8.ความพึงพอใจโดยรวม 90.40 11.60 มากที่สดุ 

  2.2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การให้บริการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดทุกรายขอ้ 

ข้อที่ ไ ด้รับความพึ งพอใจมากที่ สุดคื อ        
ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยดุจ
ญาติมิตร (M=4.70, SD=0.7) ดงัแสดง  ในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการบรกิารพยาบาล (n=10) 

no รายการ  
Mean S.D. 

1 พยาบาลมีความรู้ ความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย 4.60 1.1 
2 ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลดว้ยความห่วงใยดุจญาติมิตร  4.70 0.7 
3 ไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมก่อนยา้ยจาก ไอซีย ู 4.60 0.8 
4 เม่ือร้องขอรับการช่วยเหลือ ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทนัที 4.60 1.2 
5 ไดรั้บการสอน ใหค้วามรู้ การแนะน า ฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพ 4.50 1.9 
6 มีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแลตนเอง 4.55 1.1 
 ความพงึพอใจภาพรวม 4.60 1.4 

 2.2 ผลลัพธ์ด้ำนกระบวนกำร
2.2.1 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล พบว่า พยาบาลสามารถ

ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้  ไดร้อ้ยละ 
98.32 ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 จ านวนและรอ้ยละการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล (N=10) 
แนวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวนขอ้แนว

ปฏิบตัิย่อย 
การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ 

การพยาบาล 

จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) 
1.การเตรียมความพรอ้มของหอผูป่้วยหนกัใน
การรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

1 10 100.00 

2. การพยาบาลระยะวิกฤตหลงัผ่าตดั 9 84 93.30 

3. การพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอ
ผูป่้วยระยะวิกฤต 

3 30 100.00 

4. การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟสูภาพในระยะวิกฤต
หลงัผ่าตดั 

1 10 100.00 

รวม 14 134 98.32 

2.3  ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล  พบว่า        
1) กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เกิดอุบัติการณ์
ความเส่ียงจากการเตรียมรบัผูป่้วยไม่พรอ้ม 
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดักจับและ
รายงานแพทย์ล่าช้า มีคะแนนความปวด
มากกว่า 4 คะแนนใน 24 ชม.แรกหลงัผ่าตัด  

และกลับเขา้รกัษาซ า้ใน ICU ภายใน 72 ชม 
สูงกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติฯ สามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ส าเร็จ ใน 48 ชม.แรกหลังผ่าตัด ไดสู้งกว่า
กลุ่มที่ไม่ใช่แนวปฏิบตัิฯ  ดงัแดงในดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 ตารางเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นการพยาบาลจากการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ  
ข้อมูล กลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ (n=10) 
 กลุ่มหลังใช้แนว

ปฏิบัติ (n=10) 

   จ านวน   รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อบุตัิการณค์วามเสี่ยงจากการเตรียมรบัผูป่้วยไม่พรอ้ม 1 10.00  0 0 

ถอดท่อช่วยหายใจส าเรจ็ ใน 48 ชม.แรกหลงัผ่าตดั 3 30.00  9 90.00 

เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดกัจบัและรายงานแพทยล์่าชา้ 2 20.00  0 0 

ผูป่้วยที่มีคะแนนความปวดมากกว่า 4 คะแนนใน 24 ชม.แรก
หลงัผ่าตดั 

2 20.00  0 0 

การกลบัเขา้รกัษาซ า้ใน ICU ภายใน 72 ชม 1 10.00  0 0 
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อภปิรำยและสรุปผลวิจัย 
  1.  ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการ
สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้ม
กราฟต์ผ่านทางสายสวนแนวปฏิบัติที่              
1 การเตรียมความพรอ้มของหอผูป่้วยหนกัใน
การรับผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่  2 การพยาบาล
ระยะวิกฤตหลังผ่าตดั (มี 9 แนวปฏิบัติย่อย)  
แนวปฏิบัติที่  3 การพยาบาลเพื่อวางแผน
จ าหน่ายจากหอผูป่้วยระยะวิกฤต (มี 3 แนว
ปฏิบตัิย่อย) แนวปฏิบตัิที่ 4 การพยาบาลเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพในระยะวิกฤตหลงัผ่าตดั  จุดเด่น
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้นี ้ 
นอกจากพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ์
แลว้ ยงัไดจ้ากการปฏิบตัิงานท่ีพบปัญหาจรงิ
หนา้งานและน ามาแกไ้ขเพิ่มเติม ใหม้ีความ
เฉพาะเจาะจง ท าใหก้ารปฏิบตัิการพยาบาล
มีความชัดเจนขึน้ เช่น มีการเพิ่มนวัตกรรม
การรับ ส่งข้อมูลผู้ ป่ วยอย่ า ง เ ป็นระบบ           
ท าใหม้ีการส่ือสารขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป่้วย
มีความครบถว้น ทัง้จากหอ้งผ่าตดัส่งมาที่หอ
ผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยหนกัส่งต่อขอ้มูลไป
ยังหอผู้ ป่วยสามัญ  สามารถเพิ่มความ
ปลอดภัยแก่ผูป่้วย ลดความผิดพลาดในการ
ส่ือสารและส่งเสริมการท างานเป็นทีมห้อง
ผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยสามัญ    
ซึ่งน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากขึ ้น 13 และพัฒนา EWS 

AAA KKH เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
และเฝา้ระวงัอาการก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัดดว้ยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์าน
ทางสายสวน ในหอผู้ ป่ วยหนัก  ซึ่ ง เ ป็น
เครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลประเมินภาวะ
วิกฤตไดค้รอบคลมุ ไดแ้ก่ การประเมินระบบ
ไหลเวียนโลหิต  การติดตามสญัญาณชีพและ
การท างานของไต การให้สารน ้าและเลือด 
การระงับปวด รวมถึงการป้องกันภาวะล่ิม
เลือดอุดตัน เกิดการวางแผนการพยาบาล
และเตรียมความพร้อมการบริหารจัดการ
ภาวะวิกฤต จะช่วยลดอัตราการกลับเข้า
รกัษาในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอ้นใน
ระยะยาว 1 4 2 .  ผลลั พ ธ์ก ำ ร ใ ช้ แน ว

ปฏิบัติกำรพยำบำล 2.1 ผลลัพธ์ต่อองคก์ร
พยาบาล พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ  ภาพรวมในระดับมากที่สุด 
(M=90.40, SD=11.60) และผูป่้วยมีความพงึ
พอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับระดับมาก
ที่สุด  (M=4.60, SD=0.70)   สอดคล้องกับ
งานวิจัยของบังอร ศรีสงครามและคณะ15 ที่
ศึกษาผลการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่ไดร้บัการ
ผ่าตดัแบบเร่งด่วน พบว่าพยาบาลมีความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติระดับมากถึงมากที่สุด 
ทั้งนี ้เนื่องจากในระยะของการสร้างแนว
ปฏิบัติ ก า รพยาบาล  มี กา ร เ ปิด โอกาส            
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ให้พยาบาลผู้น าใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล       
มี ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อ
ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิการพยาบาลก่อนการน า
ใช ้รวมทัง้มีการส่ือสารท าความเขา้ใจ และให้
ความรู้ก่อนการน าใช้แนวปฏิบัติ  ท าให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความรูส้ึกแนวปฏิบัติมี
ความเขา้ใจง่าย เห็นถึงความเหมาะสมความ
ชัดเจนของแนวปฏิบัติว่าสามารถน าไปใชไ้ด้
จริง ช่วยในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ท าให้
การบริการมีคุณภาพ  2.2 ผลลัพธ์ด้าน
กระบวนการ พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติฯ ร ้อยละ 98.32  เกิดจาก
ผูว้ิจยัไดช้ีแ้จงกบัผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิเพื่อท าความ
เข้าใจ  ท าให้พยาบาลให้ความส าคัญและ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมาย ซึ่งการที่ผูป่้วยไดร้บัการปฏิบตัิการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ไดเ้กือบครบถว้น 
การตรวจสอบความมีวินัยในการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีน าไปสู่ผลลพัธท์ี่พึง
ประสงค์นี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุ
กันยา  เนาวบุตร ุุ16 ศึกษาผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะใน
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่สร้างจากการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบตัิการใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบัติ ท าให้พยาบาลมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2.3 ผลลัพธ์
ดา้นการพยาบาล กลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติฯ พบ
อุบัติการณ์ความเส่ียงจากการเตรียมรับ

ผู้ป่วยไม่พร้อม การเกิดภาวะแทรกซ้อน     
จากการดักจับและรายงานแพทย์ล่าช้า  
คะแนนความปวดมากกว่า  4 คะแนนใน       
24 ชม.แรกหลังผ่าตัด การกลับเขา้รกัษาซ า้
ใน ICU ภายใน 72 ชม. นอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ใชแ้นวปฏิบตัิฯ และถอดท่อช่วยหายใจส าเรจ็ 
ใน 48 ชม.แรกหลงัผ่าตดัส าเร็จสงูกว่ากลุ่มที่
ไม่ไดใ้ช ้ทั้งนีก้ารใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล 
ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีขั้นตอนและวิธีการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน มากกว่าก่อนที่ยังไม่มีแนว
ปฏิบตัิ ท าใหผู้ป้ฏิบตัิสามารถปฏิบตัิไดเ้ป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
สม ่าเสมอจากพยาบาล อีกทัง้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาล ที่สรา้งจากหลักฐานเชิงประจักษ์
และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ    
ท าใหแ้นวปฏิบัติมีความน่าเชื่อถือและไดร้บั
การยอมรบั จึงเพิ่มประสิทธิผลการดแูลผูป่้วย
ให้ดี ยิ่ ง ขึ ้น  ช่ วยผู้ ป่ วยให้ปลอดภัย  ลด
ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิต สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ พินิตนนัท ์หนชูยัปลอดและ
คณะ17 กล่าวว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจะช่วยในการปรับปรุงคุณภาพ     
ท าใหไ้ดแ้นวทางปฏิบตัิที่เพิ่มความปลอดภยั
ในการดูแลผู้รับบริการและสอดคล้องกับ
การศกึษาของ เสาวลกัษณ ์ภนูวกลุ และคณะ
18 ที่ พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็น
เครื่องมือส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพการดูแล
ของพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ 
 1 )  ด้า นบริ ห า ร  ป ระกาศ เ ป็ น
นโยบาย  ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย AAA ที่ได้รับการท าผ่าตัดท า  EVAR 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมาใชเ้ป็นเครื่องมือในการนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาล  2)  ศึกษาเพิ่ม เติม
เก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย AAA ที่ไดร้ับการผ่าตัดแบบเปิด และ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
หลงัท า EVAR 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1. Cronenwett J.L., Johnston K.W. 

Rutherford's Vascular Surgery. 
8th ed. Philadelphia: Elsevier 
Saunders; 2014. 

2. ศุภโชค มาศปกรณ์.   การศึกษา
เปรียบเทียบผลการรกัษาโรคหลอด
เลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง 
ระหว่างวิธีสวนหลอดเลือดกับวิธี
ผ่าตดัเปิดช่องทอ้งของโรงพยาบาล
เชียงคนประชานุเคราะห์ในช่วง
ริ เ ริ่ ม . เ ชี ย ง ค น เ ว ช ส า ร . 
2563;12(2):16-31. 

3. กิตติญาภรณ์ พันวิไล, อรนุช อุทัย
กุล, ธมลวรรณ ยอดกลกิจ และวุฒิ
ชัย แสงประกาย. การพัฒนา และ
ผลกา ร ใ ช้แนวป ฏิบัติ ทา งการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่ ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ

การผ่าตัดดว้ยวิธีการสอดใส่หลอด
เลือดเทียม ชนิดขดลวดหุม้กราฟต์
ผ่านทางสายสวน (EVAR).วชิรสาร
การพยาบาล.2563, 22(2),58-70. 

4. Kohlman-Trigoboff D, Rich K, 
Foley A, Fitzgerald K, Arizmendi 
D, Robinson C, Brown R, Treat-
Jacobson D; Society for 
Vascular Nursing Practice and 
Research Committee. Society 
for Vascular Nursing 
endovascular repair of 
abdominal aortic aneurysm 
updated nursing clinical 
practice guideline. J Vasc Nurs. 
2020 Jun;38(2):36-65.  

5. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ขอนแก่น. สถิติและตวัชีว้ดัประจ าปี
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ขอนแก่นปีงบประมาณ 2563 – 
2565. โรงพยาบาลขอนแก่น; 2566. 

6. De Paulis S, Arlotta G, 
Calabrese M, Corsi F, Taccheri 
T, Antoniucci ME, Martinelli L, 
Bevilacqua F, Tinelli G, 
Cavaliere F. Postoperative 
Intensive Care Management of 
Aortic Repair. J Pers Med. 2022 
Aug 22;12(8):1351.  

 



15/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e269599 

7. วรรลดา วงศว์ัฒนฤกษ์ และคณะ. 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพอง ที่มารบัการผ่าตัด
ด้วยวิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียม
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง
หลอดเลือด. วารสารศนูยก์ารศกึษา
แพทยศาสตรค์ลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกลา้. 2564. 38(1), 25-34. 

8. Chaikof EL, Dalman RL, 
Eskandari MK, Jackson BM, 
Lee WA, Mansour MA, 
Mastracci TM, Mell M, Murad 
MH, Nguyen LL, Oderich GS, 
Patel MS, Schermerhorn ML, 
Starnes BW. The Society for 
Vascular Surgery practice 
guidelines on the care of 
patients with an abdominal 
aortic aneurysm. J Vasc Surg. 
2018 Jan;67(1):2-77.e2. 

9. Kohlman-Trigoboff D, Rich K, 
Foley A, Fitzgerald K, Arizmendi 
D, Robinson C, Brown R, Treat-
Jacobson D; Society for 
Vascular Nursing Practice and 
Research Committee. Society 
for Vascular Nursing 
endovascular repair of 
abdominal aortic aneurysm 

updated nursing clinical 
practice guideline. J Vasc Nurs. 
2020 Jun;38(2):36-65. 

10. Soukup SM. The Center for 
Advanced Nursing Practice 
evidence-based practice 
model: promoting the 
scholarship of practice. Nurs 
Clin North Am. 2000 
Jun;35(2):301-9. 

11. Jounna Briggs Institute. JBI 
levels of evidence. [Internet] 
2022 |cited 2022 Jan 18]. 
Available   from: 
https://shorturl.asia/styXT 

12. บุญชม  ศ รี ส ะ อ า ด . ก า ร วิ จั ย
เบือ้งตน้. พิมพค์รัง้ที่ 10. กรุงเทพฯ: 
บรษิัทสวุีรยิาสาสน์ จ ากดั; 2557. 

13. Kemmis S, McTaggart R. 
Participatory action 
research;Communicative action 
and the public sphere. In N.K. 
Denzin & Y. S. Lincoln (Eds.), 
The Sage handbook of 
qualitative research; 2005;559-
603.16. 

 
 
 
 

https://shorturl.asia/styXT


16/16 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e269599 

14. Charoenyuth, S., 
Sriussadaporn, S., 
Sriussadaporn, S., & 
Wasinwong, W. (2021). Factors 
related to the quality of patient 
handover between operating 
room nurses and post 
anesthesia care unit nurses. 
Nursing Science Journal of 
Thailand. 2021;39(2):55-66. 

15. บงัอร ศรีสงคราม และคณะ. ผลการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่
ได้รับการ ผ่าตัดแบบเ ร่ งด่ วน . 
วารสารส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น .  2567; 6(1) , 
e267350. 

16. สุกันยา เนาวบุตร. ผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุก เ ฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ . 
วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
อุ ต ร ดิ ต ถ์ . 2561; ฉ บั บ พิ เ ศ ษ
(สิงหาคม-ตลุาคม), 97-101. 
 
 
 
 
 

17. พินิตนันท์ หนูชัยปลอด, วงจันทร์ 
เพชรพิเชฐเชียร และหทัยรตัน ์แสง
จันทร.์ การพัฒนาแบบประเมินผล
แนวปฏิบตัิในการจดัการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ
ฉกุเฉิน. พยาบาลสาร. 2557;41:88-98. 

 
18. เสาวลกัษณ ์ภูนวกุล, นพรตัน ์เรือง

ศรี, อรพรรณ มันตะรักษ์ และจารุ
ภ า  ค ง ร ส .  ก า ร พัฒ น า แ น ว     
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่
ไดร้บัการ ผ่าตดัสมอง โรงพยาบาล 

           พิจิตร . วารสารกรมการแพทย์ . 
 2560; 42(6): 102-107. 


