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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิด    

ขดลวดหุ้้�มกราฟต์ผ่่านทางหลอดเลืือด  (endovascular 

aneurysm repair: EVAR) ในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดแดง     

โป่ง่พองท่ี่�ท้อ้ง (abdominal aortic aneurysm: AAA) ต้อ้ง

ใช้้ทีีมที่่�เช่ี่�ยวชาญ รูู ปแบบการพยาบาลท่ี่�มีีอยู่่�เป็็นเพีียง

แนวทางการผ่่าตััดทั่่�วๆ ไป ไม่่เฉพาะเจาะจง ดังนั้้�นผู้้�วิจิัยั

จึึงได้้พััฒนารููปแบบการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน              

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััย มีี ประสิิทธิิภาพเหมาะกัับบริิบท

งานผ่่าตััดของประเทศไทย ช่ วยลดอัตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้น อัตัราตายและส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

วัตัถุปุระสงค์:์ การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิาร (action research) 

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาล สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR และศึึกษาผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ

วิิธีีการศึึกษา: แบ่่งเป็็น 2 ระยะดัังนี้้� ระยะที่่� 1 พััฒนา  

รููปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้้ IOWA model ระยะที่่� 2 

การนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ 

บุุคลากรทีีมผ่่าตััด  EVAR โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา และผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR 

จำำ�นวน 50 คนจัับคู่่�ตามอายุุและเพศ จ ากนั้้�นแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 25 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 25 ราย    

เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสนทนากลุ่่�ม แบบสำำ�รวจ

พฤติิกรรมของบุุคลากรในการผ่่าตััด รูู ปแบบการ 

พยาบาลฯ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย แบบประเมิินความ 

พึึงพอใจ  แบบบัันทึึกความล้้มเหลวของการผ่่าตััด       

แบบบัันทึึกระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด  และ  

แบบบัันทึึกจำำ�นวนวัันท่ี่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา Chi-square และ      

Independent t-test 

ผลการศึึกษา: รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย AAA ที่่�มารัับ

การผ่า่ตััด EVAR มีีคุณุภาพโดยรวม คิดเป็็นร้้อยละ 76.4 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐานการสร้้างรููปแบบ             

(มากกว่่าร้้อยละ 60) ผู้้�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ร้้อยละ 

86.7 มีีความพึงึพอใจต่อ่การนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไป

ใช้้ในระดัับมากที่่�สุุด ผ ลการเปรีียบเทีียบความล้้มเหลว

ของการผ่่าตััด  (วััดจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน) ระยะ

เวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด  และจำำ�นวนที่่�พัักรัักษาตััวใน        

โรงพยาบาลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่า มีีความแตกต่่างของค่่าใช้้

จ่่ายท่ี่�ใช้้ในการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�ม

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 2.28, p < 0.05) 

สรุุป: รูู ปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นนวััตกรรม

การดููแลที่่�เน้้นผลลััพธ์์ทั้้�งเชิิงระบบ เชิิงวิิชาชีีพ และ       

เชิิงคลิินิิก โดยช่่วยลดอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

จำำ�นวนวัันนอนหลัังผ่่าตััดและค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบเนื่่�องจากการประมาณการการใช้้วััสดุุค้ำำ��ยััน

หลอดเลืือดมีีความแม่่นตรงขึ้้�น ข้อเสนอแนะในการศึึกษา

วิจิัยัครั้้�งต่อ่ไป ควรทำำ�วิจิัยัติดิตามการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด EVAR ในระยะยาว 

คำำ�สำำ�คัญั: รููปแบบการพยาบาล, การผ่่าตััดสอดใส่ห่ลอด

เลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด   

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง, 

พยาบาลห้้องผ่่าตััด

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง

ที่่�มารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีสอดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Endovascular aneurysm repair 

(EVAR) for patients with abdominal aortic aneurysm 

(AAA) requires a specialized surgical team. Appar-

ently, the existing nursing care model is only a 

guideline for the care of patients undergoing general 

surgery. Consequently, the researchers developed 

the EVAR nursing care model. Implementing           

evidence-based practice that is accurate, up to date, 

and suitable for the context of surgery in Thailand is 

necessary. The EVAR care model can help reduce 

the mortality and morbidity rate, thereby enhancing 

quality of life for patients with AAA.   

OBJECTIVES: This action research aimed to          

develop the nursing care model for patients              

undergoing EVAR, and study the effects of the EVAR 

care model on nursing outcomes. 

METHODS: This study was divided into 2 phases 

including Phase 1: Development of the EVAR nursing 

care model using IOWA model, and Phase 2: Use 

of the EVAR care model. The samples comprised of 

health personnel involved in EVAR surgery. Fifty AAA 

patients undergoing EVAR matched pair by age and 

gender and then were divided equally into 2 groups 

(comparison & experimental groups). The research 

instruments consisted of a group discussion form, a 

behavior observation form for surgical personnel,    

the EVAR care model, a patient data recording form, 

a satisfaction assessment form surgical failure (SF) 

record as measured by its complications, duration of 

surgery (DS) and cost of surgery (CS) record, and 

post-operative length of stay record (P-LOS). Data 

were analyzed using descriptive statist ics,                    

Chi-square, and independent t-test. 

RESULTS: The findings showed that the EVAR care 

model yielded overall quality at 76.4 %. Therefore, it 

met the standard for model quality (greater than 

60%). 86.7% of the operating staff expressed           

satisfaction with the model’s application at the      

highest level. In addition, there were no statistically 

significant differences in SF, DS, or P-LOS for both 

groups. There was statistically significant different in 

CS between both groups (t = 2.28, p < 0.05). 

CONCLUSIONS: The EVAR care model is an           

innovation for care focusing on healthcare outcomes. 

Broad implementation of the EVAR care model and 

monitoring of its effectiveness to promote quality of 

care are recommended. A longitudinal study focused 

on potential complications is also recommended. 

KEYWORDS: care model, endovascular aneurysm 

repair, abdominal aortic aneurysm, operating room 

nurses 
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บทนำำ�
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ของช่่องท้้อง

โป่่งพอง (abdominal aortic aneurysm: AAA) โดยวิิธีี

สอดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทาง

หลอดเลืือด (endovascular aneurysm repair: EVAR) 

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการแตกของ Aneurysm ซึ่่�งแต่่

เดิิมต้้องอาศััยการรัักษาโดยการผ่่าตััดแบบเปิิด  (open 

repair) เป็็นหลััก แต่่ก็็พบ Morbidity และ Mortality สููง1,2

 ระยะเริ่่�มแรกการทำำ�ผ่า่ตััด EVAR จะทำำ�ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่อ่การผ่า่ตัดั แต่ป่ัจัจุบุันัเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีี

มีีการพััฒนามากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้มีีอัตราการเสีียชีีวิตต่ำำ��กว่่า  

การผ่่าตััดแบบเปิิด  เสีียเลืือดน้อยกว่่า ระยะเวลาใน      

การนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบให้้บริิการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 9 นครชััยบุุริินทร์์ 

(นครราชสีีมา ชั ัยภููมิิ บุ ุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์) และเป็็น        

โรงพยาบาลที่่�มุ่่�งสู่่�การเป็็นศููนย์์ความเชี่่�ยวชาญระดัับสููง

ด้า้นการเป็น็ศููนย์โ์รคหัวัใจ ศููนย์ท์ารกแรกเกิดิ ศููนย์ม์ะเร็ง็

ศููนย์อ์ุบุัตัิเิหตุ ุศููนย์ป์ลููกถ่า่ยอวัยัวะ รวมถึงึเป็น็ Advance 

service 2 สาขา คืือ Endoscopic center และ Minimal 

invasive surgery (MIS) ให้บ้ริกิารการผ่า่ตััด EVAR เป็น็

ครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ. 2555 และจากสถิิติิพบว่่า ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2555 ถึึง 2562 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

การผ่่าตััด EVAR จำำ�นวน 324 ราย และเฉพาะ 5 เดืือน

แรกของปีีงบประมาณ 2563 (ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2562 ถึ ึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563) มีี ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ        

การผ่า่ตัดั EVAR แล้ว้จำำ�นวนมากถึงึ 24 ราย3 ซึ่่�งมากเป็น็

อัันดัับ 2 รองจากโรงพยาบาลศิิริิราช และมากท่ี่�สุุดใน  

ภาคอีีสาน

	 การผ่่าตััด  EVAR เป็็นการรัักษาแนวทางใหม่่ที่่�

ผ่่าตััดร่วมกัับการใช้้รัังสีีเอ็็กซเรย์์ช่่วยในการผ่่าตััดและ

เป็็น 1 ใน 2 การผ่่าตััดในบััญชีีรายการศััลยกรรมด้้าน

ศััลยศาสตร์์หลอดเลืือดท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง4 การผ่่าตััดนี้้�ใช้้

เพื่่�อรัักษาโรค AAA ทำำ�ได้โ้ดยการสอดใส่ห่ลอดเลืือดเทีียม

ชนิิดที่่�มีีขดลวดค้ำำ��ยัน (stent graft) ผ่ านทางสายสวนที่่�

สอดอยู่่�ภายในหลอดเลืือดแดง Femoral ซึ่่�งหลอดเลืือด

เทีียมดัังกล่่าวจะถููกนำำ�ไปวางในตำำ�แหน่่งรอยโรคของ

หลอดเลืือดแดงใหญ่่ (aorta) เพื่่�อป้อ้งกันัการขยายตััวและ

การแตกของ Aorta การผ่่าตััดชนิิดนี้้�ถืือเป็็น MIS ผู้้�ป่่วย

มีีบาดแผลขนาดเล็็กบริิเวณขาหนีีบ ไม่่เหมืือนกัับ        

การผ่่าตััดโดยวิิธีีดั้้�งเดิิม ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเจ็็บปวด

ภายหลัังการผ่่าตััดน้้อยกว่่า มีี การสููญเสีียเลืือดน้อยกว่่า

และผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วกว่่า ค่ ่าใช้้จ่่ายสููง             

(ประมาณการค่่ารัักษาเฉลี่่�ย 500,000 - 2,000,000 บาท

ต่่อราย) Stent graft มีีราคาสููงประมาณ 250,000 บาท 

ในปััจจุุบัันมีีการรัักษาโดยวิิธีีนี้้�กัันอย่่างแพร่่หลาย ผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้สิทิธิบัิัตรประกัันสุุขภาพข้้าราชการ และประกัันสัังคม

สามารถเบิิกค่่าอุุปกรณ์์นี้้�ได้้ 4 อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััด 

EVAR ก็็ยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึง ร้้อยละ 25 - 30 และ

ต้อ้งได้ร้ับัการแก้ไ้ขถึงึร้อ้ยละ 2.1 - 2.85 จากสถิติิกิารเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััด  EVAR โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา ปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะเลืือดคั่่�ง (hematoma) 

ภาวะอวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด (limb ischemia) ภาวะ

หลอดเลืือดเทีียมอุุดตััน (stent occlusion) และภาวะ     

ติิดเชื้้�อของตำำ�แหน่่งผ่่าตััด  (surgical site infection)        

ซึ่่�งพบในอััตราเท่่าๆ กััน คืือร้้อยละ 43

	 ถึึงแม้้ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายในจะ

ควบคุุมได้้ค่่อนข้้างยาก แต่่ปััจจััยภายนอกเป็็นปััจจััยท่ี่�

สามารถควบคุุมได้้ กล่่าวคืือ ต้ องมีีกระบวนการดููแลใน

ทุุกระยะตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด  ระยะ

ผ่่าตััด  และระยะหลัังผ่่าตััดให้้ได้้ตามมาตรฐาน จ ากการ

ทบทวนงานวิิจััยและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีี      

แนวปฏิิบััติิทั่่�วๆ ไปสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะผ่่าตััด

หลายชนิิด เรีียกว่่า Enhanced recovery after surgery 

(ERAS) โดยเริ่่�มมีีการนำำ�  ERAS มาใช้้ครั้้�งแรกกัับ       

การผ่่าตััด Colorectal ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่า         

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ช่ ่วยลดการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและลดระยะเวลาการพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย5 อย่่างไรก็็ตาม        

แนวปฏิิบััติิ ERAS เป็็นแนวปฏิิบััติิกว้้างๆ ที่่�ไม่่มีีความ

จำำ�เพาะต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด  EVAR และ

จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�วิิจััยไม่่พบ        

แนวปฏิิบััติิและรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มารัับ         

การผ่่าตััด EVAR การผ่่าตััดที่่�ผ่่านมาเป็็นการปฏิิบััติิตาม
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หลัักการของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทั่่�วไปของงานห้้อง

ผ่่าตััด  และเป็็นการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของศััลยแพทย์์

ผู้้�ทำำ�ผ่่าตััดเท่่านั้้�น ดั งนั้้�นเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพและ

มาตรฐานการบริิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยโรค AAA ที่่�มา

รัับการผ่่าตััด  EVAR และลดอัตราความล้้มเหลวของ    

การผ่่าตััด  ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบ        

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR ตั้้�งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด โดยใช้้การปฏิิบััติิ         

การพยาบาลตามหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ท์ี่่�ส่ง่เสริมิคุณุภาพ

การดููแลของไอโอวา (The Iowa model of evidence-

based practice to promote quality care)6 หรืือ IOWA 

model ผลการพััฒนารููปแบบฯจะช่่วยให้้อัตัราการล้้มเหลว

ของการผ่่าตััดสามารถควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด     

ต่่อราย ลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด อัันจะเป็็นผลดีีต่่อ    

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�น สถาน

บริกิารสามารถบริิหารจัดัการในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยรายอื่่�นๆ

ต่่อไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ      

การพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค AAA ท่ี่�มารัับการผ่่าตััด 

EVAR และศึึกษาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลภายหลััง      

การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action   

research)7 ผ่ ่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เลขที่่� 083/2019

ระยะท่ี่� 1 ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้้ 

IOWA model6 ซึ่่�งประกอบด้ว้ยการดำำ�เนินิงาน 5 ขั้้�นตอน

โดยในระยะที่่� 1 ประกอบไปด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ระบุุปััญหาหรืือเลืือกประเด็็นปััญหา

ที่่�ต้อ้งการศึึกษา ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจากการ

ระบุปุัญัหาที่่�เกิดิจากการปฏิบิัตัิิงาน (problem - focused 

trigger) และปัญัหาท่ี่�เกิดิจากการค้น้คว้า้วรรณกรรมหรืือ

งานวิิจััยต่่างๆ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ท บทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อง (assembling relevant research literature) 

เป็น็ขั้้�นตอนท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสืืบค้น้ข้อ้มููลและหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�สำำ�คััญของการพััฒนารููปแบบ     

การพยาบาลฯ อั นนำำ�ไปสู่่�การสัังเคราะห์์งานวิิจััยใน       

ขั้้�นตอนต่อ่ไป ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการ 2 ขั้้�น คืือ ขั้้�นที่่� 1 กำำ�หนด

คำำ�สำำ�คััญในการสืืบค้้น ดั งนี้้� การผ่่าตััดด้วยวิิธีีสอดใส่่

หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์ผ่่านทาง      

หลอดเลืือด (endovascular aneurysm repair: EVAR) 

ภาวะแทรกซ้้อน (complications) โรคหลอดเลืือดแดง

ใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง (abdominal aortic aneurysm: 

AAA) แนวปฏิิบััติิ (clinical practice guideline) รููปแบบ

การดููแล(care model) และขั้้�นที่่� 2 ทำำ�การสืืบค้้นจากฐาน

ข้้อมููลสารสนเทศโดยใช้้ 1) ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ CINAHL,         

Pubmed, Access Medicine, EBSCO HOST, ProQuest 

Medical Library, Procedures Consult 2) ว ารสาร

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น ScienceDirect 3) Search engine 

จาก Google scholar และ 4) ฐานข้อ้มููลวารสารไทย (Thai 

citation index: TCI)  

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 วิ เคราะห์์และประเมิินงานวิิจััยเพื่่�อ

ตััดสิินความพอเพีียงและคุุณภาพของงานวิิจััย ผู้้�วิิจััย

สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จำำ�นวน 16 ชื่่�อเรื่่�อง แบ่่งเป็็น

งานวิิจััยที่่�มีีระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์

ของ Melnyk & Fineout-Overholt8 ระดัับที่่� 1 จำำ�นวน 1 

เรื่่�อง ระดัับที่่� 2 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ระดัับ 4 จำำ�นวน 3 เรื่่�อง 

ระดัับ 5 จำำ�นวน 3 เรื่่�อง ระดัับ 6 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และ  

ระดัับ 7 จำำ�นวน 7 เรื่่�อง

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 จั ดทำำ�ต้้นร่่างรููปแบบการพยาบาลฯ 

และให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและ

ทำำ�การทดลองใช้รูู้ปแบบการพยาบาลฯ นำำ�ข้อ้บกพร่อ่งไป

ปรัับปรุุง จนได้้รููปแบบการพยาบาลฯ ฉบัับสมบููรณ์์

ระยะที่่� 2 นำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้ ้ซึ่่�งเป็น็ขั้้�นตอน

สุุดท้้ายของ IOWA model ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นย่่อย คืือ 

การตััดสิินใจนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาไปใช้้ใน

หน่ว่ยงานหรืือองค์์กร (decision making) และวัดัผลลัพัธ์์

ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

(monitoring of outcomes) โดยผู้้�วิิจััยนำำ�รููปแบบ             

การพยาบาลฯ ฉบัับสมบููรณ์์ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย 27 รายที่่�มา

รับัการผ่่าตััด EVAR ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ระหว่่าง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึง เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2563
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ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่ว่ยและกลุ่่�ม

สหวิิชาชีีพ ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วย: ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

โรค AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด  EVAR ส่ วนกลุ่่�มตััวอย่่าง:    

ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จากประชากร โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิเกณฑ์์คััดเข้้า ดั ังนี้้� 

อายุุ > 45 ปีี เพศชายและเพศหญิิง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น AAA และจำำ�เป็็นต้้องรัับการผ่่าตััด EVAR ระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 

มีีระดัับ ASA Classification I, II, III ไม่่มีีโรคร่่วมที่่�มีีผล

ต่่อการผ่่าตััด ได้้แก่่ โรคไตระยะสุุดท้้าย โรคหลอดเลืือด

หััวใจ  เป็็นต้้น ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััด  EVAR มาก่่อน       

ไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด  หรืือ        

ค่่า INR >1.2 และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ถููกคััดออกจากการเข้้าร่่วมงานวิิจััยเมื่่�อรัับการผ่่าตััด 

EVAR ร่ว่มกับัการผ่า่ตัดัอย่า่งอื่่�น ขอถอนตัวัจากการวิจิัยั

เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยจัับคู่่�  (matched pair) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพื่่�อเข้้ากลุ่่�มทดลองและควบคุุมโดยพิิจารณาจาก

เพศเดีียวกัันและอายุุต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี

	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการนํําค่่าขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง (α = 0.05,  power = 
0.8) มาประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางของ Polit 

& Hungler (1995 อ้้างถึึงใน บุุญใจ  ศรีี สถิิตย์์นรากููร)9 

โดยประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบทดสอบสมมุุติิฐาน

ทางเดีียว ได้ข้นาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มละ 26 ราย โดย

ผู้้�วิิจััยใช้้ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด  EVAR ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 (ยััง

ไม่่มีีรููปแบบการพยาบาลฯ) เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ นำำ�มา 

Matched pair กั บผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

EVAR ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึง เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 (ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ) จัับคู่่�ได้้

ทั้้�งสิ้้�น 25 คู่่�

	 กลุ่่�มสหวิชิาชีีพ: ประชากร คืือ บุคุลากรทีีมสุขุภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด  EVAR ประกอบด้้วย แพทย์

ศััลยศาสตร์์หลอดเลืือด วิ สััญญีีแพทย์ วิ ิสััญญีีพยาบาล 

พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััด  พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วย

หนัักรวมและพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�วิจััยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จ ากประชากร โดยกำำ�หนด

คุุณสมบััติิ คืื อเป็็นกลุ่่�มสหวิิชาชีีพท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย       

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด  EVAR เพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น ยิ ินดีี  

เข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััย ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 36 ราย จำ ำ�แนกเป็็น แพทย์์ศััลยศาสตร์์                  

หลอดเลืือด 2 คน วิิสััญญีีแพทย์์ 3 คน วิิสััญญีีพยาบาล 

6 คน พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ห้้องผ่่าตััด 15 คน พยาบาล

วิิชาชีีพหอผู้้�ป่วยหนัักรวม 5 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ    

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 5 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยระยะท่ี่� 1 (ระยะพััฒนารููปแบบ       

การพยาบาลฯ) ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือ 3 รายการ คืือ 

รููปแบบการพยาบาลฯ ฉบับต้้นร่่าง แบบบัันทึึกพฤติิกรรม

การใช้้รููปแบบฯ เป็็นแบบตรวจสอบรายการพฤติิกรรม

ของผู้้�เก่ี่�ยวข้องขณะทำำ�ผ่่าตััดในห้้องผ่่าตััด  (ปฏิิบััติิ-ไม่่

ปฏิิบััติิ) และบัันทึึกข้้อสัังเกตโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยใน

การสัังเกตการณ์์ และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่อรููป

แบบการพยาบาลฯ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 

ระดัับ(พึึงพอใจมากที่่�สุุด-น้้อยที่่�สุุด)

การหาคุณุภาพเครื่่�องมืือ: การหาค่่าดััชนีีความตรงของ

เนื้้�อหาของรููปแบบการพยาบาลฯ (content validity index; 

CVI) จ ากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่ ่านได้้แก่่ แพทย์์ศััลยศาสตร์์

หลอดเลืือด 1 ท่่าน วิิสััญญีีแพทย์์ 1 ท่่าน และพยาบาล

ห้อ้งผ่า่ตัดั 3 ท่า่น ทั้้�งแบบรายข้อ้ (item-level CVI: I-CVI) 

และทั้้�งฉบัับ (scale-level CVI: S-CVI) โดย I-CVI อยู่่�ใน

ช่่วง 0.80 – 1.00 และ S-CVI มีีค่ า 0.83 แล้้วนำำ�มา

ปรัับปรุุงแก้้ไข จ ากนั้้�นนำำ�ไปหาคุุณภาพโดยใช้้ The 

AGREE II Instrument10 จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9 ท่า่น ประกอบ

ด้้วย แพทย์์ศััลยศาสตร์์หลอดเลืือด 2 ท่่าน พยาบาลห้้อง

ผ่่าตััด 3 ท่่าน วิิสััญญีีพยาบาล 1 ท่่าน พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

หนักัรวม 1 ท่าน พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรม 2 ท่าน จาก

นั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์คุุณภาพของรููปแบบการพยาบาลฯ       

(เกณฑ์์คุุณภาพร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป)11 ได้้คุุณภาพโดยรวม

ร้้อยละ 76.4 จำำ�แนกเป็็น 6 หมวดได้้ดัังนี้้� (ก) ขอบเขต

และวััตถุุประสงค์์ของรููปแบบการ พยาบาลฯ (ข) การมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (ค) ขั้้ �นตอนการพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลฯ (ง) ความชััดเจนและการนำำ�เสนอ                   

(จ) การประยุุกต์์ใช้้ (ฉ) ความเป็็นอิิสระของทีีมจััดทำำ�รููป
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แบบการพยาบาลฯ (มีีคุุณภาพร้้อยละ 69.7, 82.6, 85.5, 

69.4, 76.8 และ 74.3) ตามลำำ�ดัับ การหาคุุณภาพแบบ

สัังเกตและแบบประเมิินความพึึงพอใจ นำ ำ�ไปให้้ผู้้�

เช่ี่�ยวชาญพิิจารณาความตรงเชิิงโครงสร้้างแล้้วปรัับปรุุง

แก้้ไข

	 เครื่่� องมืือ วิิจััยระยะท่ี่�  2  ระยะนำำ�รููปแบบ                    

การพยาบาลฯ ไปใช้้ ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน      

การวิิจััย  คืือ รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพองท่ี่�มารัับการผ่่าตััดด้วยวิิธีี

สอดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทาง

หลอดเลืือด11 (รููปที่่� 1) ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในระยะท่ี่� 1 และ 2 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล จำำ�นวน 3 รายการ

คืือ แบบบัันทึึกความล้้มเหลวของการผ่่าตััด แบบบัันทึึก

จำำ�นวนวัันที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด  และ

แบบบัันทึึกระยะเวลาการผ่่าตััดและค่่าใช้จ้่า่ยในการผ่่าตััด

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล นำำ�ไป

ให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล ได้้แก่่ 

อาจารย์พ์ยาบาล 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิิงโครงสร้้าง

แล้้วนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไข

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล: เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยนำำ�

รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้้จริิงกัับผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับ

การผ่่าตััด  EVAR ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึง เดืือนมิิถุุนายน  

พ.ศ. 2563 และบัันทึึกผล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้ อมููลอััตราความ 

ล้ม้เหลวของการผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน

หลัังผ่่าตััด (postoperative acute kidney injury) ภาวะ

เลืือดคั่่�ง (hematoma) ภาวะอวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด 

(limb ischemia) และ ภาวะอุุดตัันของหลอดเลืือดเทีียม 

(stent occlusion) ภาวะติิดเชื้้�อของหลอดเลืือดเทีียม 

(endograft infection) ข้้อมููลจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

หลังัผ่า่ตัดั ระยะเวลาการผ่่าตัดัและค่า่ใช้จ้่า่ยในการผ่า่ตัดั

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ       

มััธยฐาน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่วน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบของปััจจัยส่่วน

บุคุคลด้า้นเพศ อายุ ุความล้ม้เหลวในการผ่า่ตัดั ด้ว้ยสถิติิิ

ไคสแควร์์ (chi-square)

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของความล้ม้เหลว

ของการผ่่าตััด ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ย

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด

และค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััดด้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีี              

(independent t-test)

ผลการศึึกษา
	 รููปแบบการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับ

การผ่่าตััด EVAR ประกอบด้้วย 3 ระยะ (รููปที่่� 1)
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รูปที่ 1 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่มารับการผ่าตัดด้วยวิธีสอดใส่หลอดเลื
อดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอดเลือด (EVAR) ในระยะผ่าตัด 

  คุณภาพของรูปแบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย AAA ที่มารับการผ่าตัด EVAR โดยรวมเท่ากับ 76.4 
ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ด้วยเครื่องมือของ The AGREE II 

รููปที่่� 1 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพองที่่�มารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีสอดใส่่หลอดเลืือดเทีียม 

ชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด (EVAR) ในระยะผ่่าตััด
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	 คุุณภาพของรููปแบบการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR โดยรวมเท่่ากัับ 76.4 ซึ่่�ง

ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานในการประเมิินคุุณภาพของ           

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ด้้วยเครื่่�องมืือของ The AGREE II  

Instrument10 ซึ่่�งได้ร้ับัการยอมรับัจากองค์ก์ารอนามัยัโลก

คณะกรรมการประเทศแถบยุุโรป และเครืือข่่าย               

แนวปฏิิบััติินานาชาติิ แบ่่งเป็็น 6 มิิติิ คืื อ ความชััดเจน

ของขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ การมีีส่่วนร่่วมของ             

ผู้้�เกี่่�ยวข้อง ขั้้ �นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ความชััดเจน

และการนำำ�เสนอ การประยุกุต์ใ์ช้ ้และความเป็็นอิิสระของ

ทีีมจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ รวม 100 คะแนน และหากคะแนน

มากกว่่าร้้อยละ 60 ถืือว่่าแนวปฏิิบััติินั้้�นมีีคุุณภาพนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้ ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง มีี อายุุอยู่่�ในช่่วง      

55-89 ปี  (mean = 74.6 ± 9.7) เพศชาย 18 คน                  

(ร้้อยละ 72) และเพศหญิิง 7 คน (ร้้อยละ 28) และกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 55-84 ปีี (mean = 73.6 ± 

8.5) เพศชาย 18 คน (ร้้อยละ 72) เพศหญิิง 7 คน              

(ร้อ้ยละ 28) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่พ่บความแตกต่า่งกันัของข้อ้มููล

ทั่่�วไป

	 ความล้้มเหลวของการผ่่าตััด  (surgical failure: 

SF) ผู้้�วิิจััยวััด  SF จ ากอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน      

ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ไม่่ได้้ใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อ้นจำำ�นวน 7 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 28 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ Hemat-

toma, Acute kidney injury และ Limb ischemia คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16, 8 และ 4 ต ามลำำ�ดับ ส่ ่วนกลุ่่�มทดลอง (ใช้้     

รููปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อ้นจำำ�นวน 3 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 12 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ ได้้แก่่                  

Hematoma, Acute kidney injury คิ ิดเป็็น ร้ ้อยละ 8      

และ 4 ต ามลำำ�ดับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ      

ความล้้มเหลวของการผ่่าตััด  พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

9 
 

Instrument10 ซึ่งได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก คณะกรรมการประเทศแถบยุโรป และเครือข่าย     
แนวปฏิบัตินานานาชาติ แบ่งเป็น 6 มิติ คือ ความชัดเจนของขอบเขตและวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง 
ข ั้น ต อ น ก า ร พ ัฒ น า แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิ ค ว า ม ช ัด เจ น แ ล ะ ก า ร น ำ เส น อ  ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ 
และความเป ็นอ ิสระของท ีมจ ัดทำแนวปฏิบ ัต ิ รวม 100 คะแนน และหากคะแนนมากกว่าร้อยละ 60 
ถือว่าแนวปฏิบัติน้ันมีคุณภาพนำไปปฏิบัติได้  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 55-89 ป ี(mean = 74.6 ± 9.7) เพศชาย 18 คน     
(ร้อยละ 72) และเพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 28) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุอยู่ในช่วง 55-84 ปี (mean = 73.6 
± 8. 5)  เ พ ศ ช า ย  1 8  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  72)  เ พ ศ ห ญ ิง  7  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  2 8 )  ท ั้ง  2 
กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไป 
 ความล้มเหลวของการผ่าตัด (surgical failure: SF) ผู้วิจัยวัด SF จากอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ได้ใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 7 
ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 28 ภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบ ได ้แก ่ Hematoma, Acute kidney injury และ Limb 
ischemia ค ิด เป ็นร ้อยละ 16, 8, และ 4 ตามลำด ับ  ส ่วนกล ุ่มทดลอง (ใช ร้ ูปแบบการพยาบาลฯ) 
พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก ่Hematoma, Acute 
kidney injury ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  8 แ ล ะ  4  ต า ม ล ำ ด ับ 
เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ว า ม ล ้ม เ ห ล ว ข อ ง ก า ร ผ ่า ต ัด 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของความล้มเหลวของการผ่าตัด (n = 50) 

ความล้มเหลวในการผา่ตัด กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 25) (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) (ร้อยละ) 

Chi.sq p-value 

- ไม่เกิด 18 (72.0) 22 (88.0) 2.00 0.16 
- เกิด 7 (28.0) 3 (12.0)   

+ Hematoma 4 (16.0) 2 (8.0)   
+ Acute kidney injury 2 (8.0) 1 (4.0)   
+ Limb ischemia 1 (4.0) 0 (0.0)   

 
 เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค า่ เ ฉ ล ี่ย จ ำ น ว น ว ัน น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
มีความแตกตา่งของค่าใช้จา่ยที่ใช้ในการรักษาระหว่างกลุม่เปรียบเทยีบและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดัและ 
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 
 

ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) t p-value 

 Mean 
(Median) 

SD Mean  
(Median) 

SD   

- จำนวนวันที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
(P-LOS) (วัน) 

7.0 (5.0) 8.5 7.2 (4.0) 7.7 -0.05 0.89 

- ระยะเวลาในการผ่าตัด (duration of 
surgery: DS) (นาที) 

174.0 (130) 13.9 139.0 (121) 95.1 1.08 0.14 

- ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด (cost of 
surgery: CS) (บาท) 

826,794.2 
(666,430.0) 

462,950.8 589,946.8 
(541,093.0) 

234,177.3 2.28 0.02 

 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างของความล้้มเหลวของการผ่่าตััด (n = 50)

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามแตกต่่างของค่า่เฉลี่่�ยจำำ�นวนวันั

นอนโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด  ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ใน         

การผ่่าตััดและค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด พบว่่า มีีความแตก

ต่่างของค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบและกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตาราง

ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดและค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด

9 
 

Instrument10 ซึ่งได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก คณะกรรมการประเทศแถบยุโรป และเครือข่าย     
แนวปฏิบัตินานานาชาติ แบ่งเป็น 6 มิติ คือ ความชัดเจนของขอบเขตและวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง 
ข ั้น ต อ น ก า ร พ ัฒ น า แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิ ค ว า ม ช ัด เจ น แ ล ะ ก า ร น ำ เส น อ  ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ 
และความเป ็นอ ิสระของท ีมจ ัดทำแนวปฏิบ ัต ิ รวม 100 คะแนน และหากคะแนนมากกว่าร้อยละ 60 
ถือว่าแนวปฏิบัติน้ันมีคุณภาพนำไปปฏิบัติได้  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 55-89 ป ี(mean = 74.6 ± 9.7) เพศชาย 18 คน     
(ร้อยละ 72) และเพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 28) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุอยู่ในช่วง 55-84 ปี (mean = 73.6 
± 8. 5)  เ พ ศ ช า ย  1 8  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  72)  เ พ ศ ห ญ ิง  7  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  2 8 )  ท ั้ง  2 
กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไป 
 ความล้มเหลวของการผ่าตัด (surgical failure: SF) ผู้วิจัยวัด SF จากอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ได้ใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 7 
ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 28 ภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบ ได ้แก ่ Hematoma, Acute kidney injury และ Limb 
ischemia ค ิด เป ็นร ้อยละ 16, 8, และ 4 ตามลำด ับ  ส ่วนกล ุ่มทดลอง (ใช ร้ ูปแบบการพยาบาลฯ) 
พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก ่Hematoma, Acute 
kidney injury ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  8 แ ล ะ  4  ต า ม ล ำ ด ับ 
เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ว า ม ล ้ม เ ห ล ว ข อ ง ก า ร ผ ่า ต ัด 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของความล้มเหลวของการผ่าตัด (n = 50) 

ความล้มเหลวในการผา่ตัด กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 25) (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) (ร้อยละ) 

Chi.sq p-value 

- ไม่เกิด 18 (72.0) 22 (88.0) 2.00 0.16 
- เกิด 7 (28.0) 3 (12.0)   

+ Hematoma 4 (16.0) 2 (8.0)   
+ Acute kidney injury 2 (8.0) 1 (4.0)   
+ Limb ischemia 1 (4.0) 0 (0.0)   

 
 เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค า่ เ ฉ ล ี่ย จ ำ น ว น ว ัน น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
มีความแตกตา่งของค่าใช้จา่ยที่ใช้ในการรักษาระหว่างกลุม่เปรียบเทยีบและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดัและ 
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 
 

ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) t p-value 

 Mean 
(Median) 

SD Mean  
(Median) 

SD   

- จำนวนวันที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
(P-LOS) (วัน) 

7.0 (5.0) 8.5 7.2 (4.0) 7.7 -0.05 0.89 

- ระยะเวลาในการผ่าตัด (duration of 
surgery: DS) (นาที) 

174.0 (130) 13.9 139.0 (121) 95.1 1.08 0.14 

- ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด (cost of 
surgery: CS) (บาท) 

826,794.2 
(666,430.0) 

462,950.8 589,946.8 
(541,093.0) 

234,177.3 2.28 0.02 
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อภิิปรายผล
	 ผลการวิิจัยัพบว่่า รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นมีีคุณภาพมาตรฐาน อธิบิายได้ว้่า่ ในกระบวนการสร้า้ง

รููปแบบการพยาบาลโดยการใช้้ IOWA model นี้้� มีีการ

พัฒันาจากองค์์ความรู้้�ที่่�ทัันสมััยจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

(evidence base practice: EBP) ที่่�มีีคุุณภาพและเป็็น

ปััจจุุบััน การสร้้างรููปแบบการพยาบาลฯ จากองค์์ความรู้้�

ด้้วย EBP เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างกว้้างขวางว่่าช่่วยใน        

การปรับัปรุงุคุณุภาพ เพิ่่�มความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�รับั

บริิการ เพิ่่�มผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพและลดค่่าใช้้จ่่าย8,12,13 

	 ผลการวิจิัยัไม่พ่บความแตกต่า่งของอัตัราการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาในการผ่่าตััดและจำำ�นวนวััน

นอนในโรงพยาบาลภายหลัังการผ่่าตััด  ระหว่่างกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง อย่่างไรก็็ตามแม้้ผล         

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติจิะไม่่พบความแตกต่่าง แต่พ่บแนว

โน้ม้ในทางที่่�ดีี กล่า่วคืือกลุ่่�มที่่�ใช้รูู้ปแบบการพยาบาลฯ มีี

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า และถึึงแม้้การใช้้

เวลาในการผ่่าตััด (duration of surgery) ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่แ่ตกต่า่งกันัมาก เนื่่�องจากระยะแรกของการนำำ�รููปแบบ

การพยาบาลฯ ไปใช้ ้บุคลากรทีีมผ่่าตัดัอาจมีีความเครีียด

หรืือสัับสนอยู่่�บ้าง แต่เ่มื่่�อการผ่่าตััดดำำ�เนิินไปสัักระยะ เกิดิ

ความผ่่อนคลายและคล่่องตััวมากขึ้้�นระยะเวลาท่ี่�ใช้้ใน  

การผ่่าตััดจึึงค่่อยๆ ลดลงเรื่่�อยๆ และคาดว่่าจะใช้้ระยะ

เวลาน้้อยลงได้้อีีกเมื่่�อนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้น้าน

พอ14  การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและวิเิคราะห์์

อภิิมาน (systematic review and meta-analysis)      

เกี่่�ยวกัับ Long-term outcomes ในการผ่่าตััด  EVAR    

และ Open surgical repair (OSR) จ ากงานวิิจััยชนิิด 

Randomized control trial 3 เรื่่�อง และงานวิิจััย Observ-

vational study 68 เรื่่�อง พบว่่า ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จใน

การผ่่าตััด  EVAR นอกเหนืือไปจากเครื่่�องมืือท่ี่�ทัันสมััย

แล้้ว คืื อ เทคนิิคและการทำำ�งานเป็็นทีีมของบุุคลากร

ผ่่าตััด14 สำำ�หรัับจำำ�นวนวัันท่ี่�นอนโรงพยาบาลภายหลััง

ผ่่าตััดไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนวัันนอน          

โรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่าเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองมีีภาวะแทรกซ้้อน

น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ตารางที่่� 1) ทำำ�ให้้จำำ�นวนวััน

ท่ี่�นอนโรงพยาบาลของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ เพราะอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

สััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด15,16  

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�ม

ทดลองมีีความแตกต่่างของค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ใช้้ในการรัักษา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 2.28, p = 0.02) นั่่�นคืือ

กลุ่่�มท่ี่� ไม่่ได้้รููปแบบการพยาบาลฯ มีีค่ ่าใช้้จ่่ายใน             

การผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ อธิิบาย

ได้้ว่่าค่่าใช้้จ่่ายจากการผ่่าตััด  EVAR ที่่�สููงส่่วนใหญ่่เกิิด

จากความคลาดเคลื่่�อนของการประมาณการการใช้้วััสดุุ

ค้ำำ��ยันหลอดเลืือด  (stent graft) ท่ี่�มีีราคาแพง การนำำ�       

รููปแบบการพยาบาลฯ มาใช้โ้ดยเฉพาะในระยะก่อ่นผ่่าตััด

ช่่วยให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดเตรีียม Stent graft ได้้ตาม

ขนาดและความยาวท่ี่�เหมาะสมกัับการผ่่าตััดแต่่ละราย 

หากการเตรีียมวััสดุุและน้ำำ��ยาต่่างๆ ท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด

คลาดเคลื่่�อนนอกจากจะสิ้้�นเปลืืองค่า่ใช้จ้่า่ยแล้ว้ ยังส่่งผล

ให้ร้ะยะเวลาท่ี่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดันานขึ้้�น ส่งผลต่อ่การฟื้้�นตัวั

ของผู้้�ป่่วยตามมา ทำำ�ให้้ต้้องนอนพัักในโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�นด้้วย ดั ังนั้้�นการปรัับปรุุงคุุณภาพการปฏิิบััติิงานโดย

การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�ดีี จ ะช่่วยลดขั้้�นตอนใน 

การทำำ�งาน ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดระยะเวลา และช่่วยลดอััตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 15,16

	 รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�นัับเป็็นหนึ่่�ง

ในกระบวนการพััฒนาระบบคุุณภาพการดููแลโดยใช้้ 

IOWA model เป็็นนวััตกรรมการดููแลที่่�เน้้นผลลััพธ์์ด้้าน

สุุขภาพ (health outcomes) ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะใน

การนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้้ ต ลอดจนขยายผล

การนำำ�นวััตกรรมรููปแบบการพยาบาลฯ ไปเผยแพร่่ เกิิด

การนำำ�ไปปฏิิบััติิอย่่างแพร่่หลาย สำ ำ�หรัับการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งต่่อไปควรทำำ�วิจัิัยติิดตามการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR ในระยะยาว 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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