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บทคัดย่อ 
 

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
วิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ถูกพัฒนาขึ้นจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และประเมินผลการ ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา ด้านกระบวนการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้เท่ากับ 4.23±0.81 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ monitor เท่ากับ 
4.26±0.72 ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation เท่ากับ 4.44±0.75 ความเหมาะสมของ
วิธีการดูแลผู้ป่วย post-operation เท่ากับ 4.41±0.85 และความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ไปใช้ เท่ากับ 4.44±0.75 พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นด้วยในระดับมาก ขณะที่ส่วนของผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนในประเด็นผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre-operation อย่างครอบคลุมเท่ากับ 4.36±0.74 
ซึ่งช่วยในการ early detection complication post-operation ด้าน cardiovascular events (MI) เท่ากับ 
4.44±0.75 ช่วยในการ early detection complication post-operation ด้าน intraabdominal bleeding, 
acute limb ischemia, spinal cord ischemia, stroke, ischemic bowel และ renal failure เท่ากับ 4.49±0.76 
รวมถึงเป็นแนวทางในการบันทึกการพยาบาลได้ครอบคลุมเท่ากับ 4.46±0.79 พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นด้วย
ในระดับมาก 
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ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ randomized controlled trial (RCT) ของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ เพ่ือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกเก่ียวกับการลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด EVAR 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การดูแลผู้ป่วย, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง, 
การผ่าตัดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน 
 

Abstract 
  Nursing practice guideline for endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) patient was 
developed from the evidence base practice. This study aimed to develop and evaluate the 
effect of implementing the nursing practice guideline in 40 nurses, which are sample group. 
The methods used in this study comprised of nursing practice guideline, questionnaire for 
implementation of nursing practice guideline, and data analysis using descriptive statistics. 
 Results: In case of the implementation of nursing practice guideline found that the 
mean values of appropriate language equal to 4.23±0.81, appropriate time for monitoring 
equal to 4.26±0.72, appropriate approach for pre-operation care equal to 4.44±0.75, 
appropriate approach for post-operation care equal to 4.41±0.85, and the ideal in the 
implementation of nursing practice guideline equal to 4.44±0.75. The registered nurses have 
agreed with high level score. While the outcome of nursing found that the mean value of 
completely assessed pre-operation equal to 4.36±0.74 which aided in early detection 
complication post-operation, cardiovascular event (MI) equal to 4.44±0.75 which aided in early 
detection complication post-operation. In term of intraabdominal bleeding, acute limb 
ischemia, spinal cord ischemia, stroke, ischemic bowel, and renal failure, the mean value equal 
to 4.49±0.76, as well as the mean value of the guideline in comprehensive recording of nursing 
equal to 4.46±0.79. The registered nurses have agreed with high level score. 
  Suggestion: The randomized controlled trial (RCT) of the nursing practice guideline 
should be conducted to evaluate the clinical outcomes regarding the reduction of EVAR 
surgical complications. 
Keywords : clinical nursing practice guideline, patient care, abdominal aortic aneurysm, 
endovascular aortic aneurysm repair 
 

บทน า 
 

 Abdominal aortic aneurysm (AAA) เป็นโรคที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว  
ซึ่งวิธีการรักษา aneurysm ชนิดนี้ได้พัฒนาเรื่อยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จุดประสงค์หลักของการรักษาคือ    
การรักษา aneurysm ในช่วงเวลาที่เหมาะสมก่อนที่จะเกิดการแตกของ aneurysm โดยเริ่มมีการผ่าตัดรักษา 
(open repair) โดยใช้ homograft ในปี ค.ศ. 1953 (Bahnson, 1954) และรักษาโดยการผ่าตัดใส่หลอดเลือดเทียม
ผ่านทางสายสวน (endovascular aortic aneurysm repair: EVAR) ในปี ค.ศ. 1994 (Yusuf et all., 1994) 
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ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุดคือภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้อง
แตก (ruptured abdominal aortic aneurysm: rAAA) ปัจจุบันอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงอยู่ ในผู้ป่วยที่มี 
rAAA มีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่รอดชีวิตจนมาถึงโรงพยาบาล (Cronenwett & Johnston, 2014) จึงถือเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หลอดเลือด ปัจจัยที่ท าให้ผลการรักษาดีขึ้น เริ่มจากการวินิจฉัยที่ถูกต้องและ
รวดเร็ว การส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลก่อนผ่าตัดที่เหมาะสม การเลือกวิธีการผ่าตัดอย่างเหมาะสม
อย่างทันท่วงที และการดูแลหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด ทั้งหมดนั้นส่งผลให้ผู้ป่วย AAA มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (เติมพงศ์ เรียนแพง, 2561) 

การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ท าโดย 
การสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มด้วยขดลวดผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบทั้ง 2 ข้าง เข้าไปจนถึง  
หลอดเลือดแดงใหญ่ที่โป่งพองและปล่อยขดลวดให้ถ่างขยายในช่องท้อง ข้อดีคือ บาดแผลเล็ก เจ็บตัวน้อย  
ฟ้ืนตัวเร็ว ที่ส าคัญ มีความปลอดภัยสูง ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนน้อยลง (ชุมพล ว่องวานิช, 
2549) อัตราการเสียชีวิตลดลงอยู่ที่ร้อยละ 1.2 - 1.7 (ศุภพงษ์  อาวรณ์, 2560) อย่างไรก็ตามแม้การผ่าตัด 
จะเป็นวิธีการรักษาที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด แต่ระยะหลังผ่าตัดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติหรือการกลับเป็นซ้ าได้ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องประเมินและเฝ้าระวัง 
อย่างต่อเนื่องในเรื่องความสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานของอวัยวะระบบต่างๆ การติดตาม  
การรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์หรือเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งถือว่าเป็ นสิ่งส าคัญ 
ในการยืนยันประสิทธิภาพของการรักษา (ศิริภรณ์  สว่างพงษ,์ 2555) จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่
ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง 
สายสวน (EVAR) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมทราธิราช  
ปีพ.ศ. 2560 – 2562 มีจ านวน 12 คน และจ านวนวันนอนเฉลี่ย 19.67 วัน ซึ่งสูงกว่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ
ที่จ านวนวันนอนเฉลี่ยเพียง 3 วัน (Guta et al, 2019) จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยยังพบว่า 
การให้การพยาบาลยังไม่ครอบคลุมประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า 
การพยาบาลในศึกษาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด
ด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน พบว่า มีแนวทางปฏิบัติของ 
Society for Vascular Surgery (Chaikof et al., 2018) ที่เน้นบริบทของแพทย์อย่างชัดเจน แต่ส าหรับ 
ในส่วนของพยาบาลยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและครอบคลุม ท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เฉพาะเจาะจง
และขาดความต่อเนื่อง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี rAAA จะมีแนวทางการจัดการดูแลที่เป็นขั้นตอนและชัดเจน
เนื่องจากเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ  
การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ไม่มีการแตกของหลอดเลือด (Unruptured Abdominal Aortic 
Aneurysm) เนื่องจากยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน ครอบคลุม และมีความต่อเนื่อง แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice guidelines: CNPG) หมายถึงแนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือน ามาใช้ตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลสุขภาพได้
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อย่างเหมาะสมเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย (จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน์ศุภ
ชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติศักดิ์  ราชบริรักษ์ , 2543) โดยต้องผ่านการบูรณาการตัดสินใจ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ มีความยืดหยุ่น เนื่องจากเป็นหลักการที่ชี้แนวทางเพ่ือช่วยการตัดสินใจแก่บุคลากรสุขภาพ    
ในประเด็นที่เฉพาะเจาะจง ข้อดีของ CNPG คือ ท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความ
หลากหลาย (variation) เนื่องจากมีตัวชี้แนวทางการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติใช้วิจารณญาณร่วมกับความช านาญ 
ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิ ด
ความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่จ าเป็นหรือซ้ าซ้อน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์
สูงสุดและผลลัพธ์ที่ผู้บริการและผู้รับบริการคาดหวังคือ ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการจะดีขึ้น เช่น อัตราตาย 
ความพิการ ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวันนอนและค่าใช้จ่ายลดลง ในขณะที่คุณภาพชีวิตดีขึ้น และเมื่อมี CNPG 
ที่มีคุณภาพแล้วนั้น ปัจจัยที่จะท าให้ CNPG ประสบความส าเร็จคือ ต้องมีการน าไปใช้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ โดยผู้ปฏิบัติและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ส่วนข้อเสียของ CNPG คือ บอกได้เพียงแค่ว่าควร
ท าอะไร แต่ไม่ได้บอกว่าเมื่อน าไปใช้จริงจะมีคุณภาพทางการพยาบาลจริงและหาก CNPG ไม่สอดคล้องกับ 
CPG ก็อาจท าให้การดูแลของแพทย์และพยาบาลมีความแตกต่างได้ (Chaweewan, 2005) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ส่วนมากมักเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม พยาบาลจึงต้องตระหนักถึง
ความเสี่ยงและต้องประเมินผู้ป่วยอย่างคลอบคลุม รวมถึงยังมีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับอายุรแพทย์
เฉพาะทาง ให้ร่วมดูแลผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการประเมินและเตรียมผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
ในเรื่องโรคหัวใจ (cardiac evaluation) การท างานของไต (renal evaluation) การท างานของระบบการหายใจ 
(pulmonary evaluation) จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดลงได้  (ศิริภรณ์  สว่างพงษ์, 
2555) ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(clinical practice guidelines) ที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์(evidence-base 
practice) จากผู้เชี่ยวชาญ และสหสาขาวิชาชีพมาใช้ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2554) เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีคือผู้ป่วยได้รับ 
ความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

งานวิจัยครั้งนี้น ากรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน Donabedian model 
(Donabedian, 2003) เพ่ือน าไปสู่การให้การดูแลที่มีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธ์ที่ดี แนวคิดนี้ประเมินจาก 
3 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้าง (input or structure) เป็นปัจจัยน าเข้า ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด EVAR ไม่มีความเฉพาะเจาะจงและขาด
เครื่องมือที่ใช้เฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรคที่ครอบคลุมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่
ได้รับการผ่าตัด EVAR 2) กระบวนการ (process) คือ กระบวนการหรือกิจกรรมของผู้ให้บริการ ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ การที่พยาบาลขาดคู่มือหรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความชัดเจนและครอบคลุมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด EVAR และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) คือ  
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ผลของการจัดบริการต่อสุขภาพของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด EVAR 
ลดลง (ภาพที่ 1) 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่

ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) 
 

วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ
การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน 

2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ประกอบด้วย 

2.1 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
2.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 10 - 11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
จ านวน 40 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน  

1. พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่

ได้รับการผ่าตัด EVAR ไม่มีความ

เฉพาะเจาะจง  

2. ขาดเครื่องมือที่ใช้เฝ้าระวังความ

เสี่ยงเฉพาะโรคที่ครอบคลุมใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน

ช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด 

EVAR  

ผลลัพธ์ (outcome) 

 

1 .  ความ เป็ น ไป ได้ ในก า ร

น าไปใช้ของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลฯ 

2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัด EVAR ลดลง 

ขาดคู่มือหรือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่มีความ

ชัดเจนและครอบคลุมในการ

ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดแดง

ใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ

การผ่าตัด EVAR 

ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ (process) ผลผลิต (output) 
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ในขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน คือ การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พัฒนารูปแบบการพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประเมินผลการ
น ารูปแบบไปใช้และสรุปผลการด าเนินการ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนารูปแบบขึ้นโดยใช้ หลักฐานเชิงประจักษ์ของ  
ศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รัฐเนบราสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000) ประกอบด้วยขั้นตอน
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ประกอบด้วยระยะที่ 1 - 3 ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence-triggered phase) ได้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ  
 1.1 จากการปฏิบัติงาน (practice triggers) พบว่าหน่วยงานยังไม่มีมาตรฐานในการจัดการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด
หุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน การปฏิบัติงานของพยาบาลแตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละ
คน ท าให้การประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดไม่ครอบคลุม  
 1.2 จากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวกับปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (knowledge triggers) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าในการเตรียมผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองก่อนผ่าตัด หากมี  
การซักประวัติและเตรียมผู้ป่วยไม่คลอบคลุมในเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) พบว่า
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 30 วันแรกสูงถึงร้อยละ 5.4 (Hertzer et al., 2002) นอกจากนี้ยังพบ
จ านวนวันของการใส่ท่อช่วยหายใจที่นานขึ้นโดยมีปัจจัยเสี่ยงคือ ภาวะ poor functional status จากการสูบบุหรี่ 
และโรคถุงลมโป่งพอง (Phyllis & Boulos, 2017) การพยาบาลผู้ป่วยจึงควรครอบคลุมทั้งในระยะก่อนและ
หลังการผ่าตัด 

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก ( evidence 
supported phase) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข  
น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนเริ่มจาก 
การคัดเลือกและเกณฑ์ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นตามกรอบของ PICO (Melnyk & 
Fineout-Overholt, 2005) ดังนี้  
  P (Population): Abdominal aortic aneurysm  
  I (Intervention): clinical practice guideline, EVAR   
  C (Comparisons): non   
  O (Outcome): complication, length of stay  
ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008-2018 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ก าหนดแหล่งสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ จากฐานข้อมูลที่ให้งานวิจัยเดี่ยว ได้แก่ Blackwell Synergy, OVID, Science direct, 
Pub Med จากฐานข้อมูลที่ให้ Guidelines จากเอกสารอ้างอ้างอิงจากงานวิจัยและการสืบค้นด้วยมือ 
จากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศและวิทยานิพนธ์ น าสาระหลักที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสร้าง
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าสาระหลักที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์  
มาสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ระยะที่ 3 การน าไปทดลองใช้ (evidence observed phase) เป็นระยะของการน าเสนอแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ผู้วิจัยวางแผนน างานไปทดลองใช้โดยเริ่มจากการนิเทศและสื่อสาร
ในหน่วยงาน หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10-11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A น าเสนอในที่ประชุมของหน่วยงาน
และให้ร่วมท าประชาพิจารณ์ เพ่ือลดแรงต้านในการเปลี่ยนแปลง จากนั้นน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  
ลงปฏิบัติ หากพบประเด็นปัญหาความไม่สะดวกในการปฏิบัติระยะแรก ผู้วิจัยจะน าปัญหาอุปสรรคมาปรับแก้ไข
ในที่ประชุมให้ผู้ปฏิบัติ ได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนะ เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบท 
ของหน่วยงานมากที่สุด  

ระยะที่ 4 การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence -
based phase) เป็นระยะที่มีการผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับการปรับปรุงอย่างเหมาะสมแล้ว  
เข้าสู่การท างานที่เป็นอยู่ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร การวัดผลลัพธ์การวิจัยจะท าการวัด 
ในระยะนี้ น าผลที่ได้มาปรับปรุงการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องโดยมีแผนการด าเนินงาน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่      

ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน 
(EVAR) เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้วัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ไปใช้ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) มี 5 ระดับ 5 
ความหมาย ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) ในรูปแบบวัดความคิดเห็น (agreement) (McLeod, 2008) 
โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ  
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามจะวัดทั้งหมด 2 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ น าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ไปใช้ มีทั้งหมด 5 ข้อ ประกอบด้วย ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการ monitor ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation ความเหมาะสมของวิธีการ
ดูแลผู้ป่วย post-operation และความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ และด้านผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre-operation อย่างครอบคลุม ช่วยในการ 
early detection complication post-operation ด้าน cardiovascular events (MI) ช่วยในการ early 
detection complication post-operation ด้ า น  Intraabdominal bleeding, Acute limb ischemia, 
spinal cord ischemia และ stroke, ischemic bowel, Renal failure และเป็นแนวทางในการบันทึก 
การพยาบาลได้ครอบคลุม รวมข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยการ early detection complication post-
operation นับจากหลังการผ่าตัดไปจนถึง 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (Trigob et al, 2020) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
2.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ 

การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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2.2 สื่อการสอน ได้แก่ การสอนแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง
โป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ( EVAR) 
และการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังภาวะ acute lower limb ischemia (6’P) ส าหรับเฝ้าระวังผู้ป่วย 
หลังการผ่าตัด EVAR โดยโปรแกรม Microsoft PowerPoint  

เครื่องมือที่ ใช้ ในงานวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity Index)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ผู้เชี่ยวชาญระบบหลอดเลือด 1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ -
ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.83 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ด าเนินการประชุมทีมพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ โดยขอความร่วมมือในการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด      
ในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างถึงการมีสิทธิปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมวิจัย
ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้เก็บเป็นความลับ และเปิดเผยเฉพาะข้อมูลผลการวิจัยโดยรวมเท่านั้น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในลักษณะของศึกษาน าร่องตามขั้นตอน 
การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลฯ โดยกลุ่มตัวอย่างน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน  
การพิทักษ์สิทธิ์ 

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
(COA 079/2562) วันที่รับรอง 28 พฤษภาคม 2562  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ครบถ้วน น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจัย  
การพัฒนาและผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 

ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ในส่วน
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และได้ผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมผู้เชี่ยวชาญระบบหลอดเลือด 1 ท่าน  
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10B 11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A จ านวน 40 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด  
หุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
เพศหญิงจ านวน 40 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 37 คน ระดับปริญญาโท 3 คน และแบ่งระดับ 
ตามแนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) เป็น 5 ระดับ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์
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ท างานไม่เกิน 1 ปี (novice) 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ประสบการณ์ท างาน 1-2 ปี (advance beginner)  
9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 ประสบการณ์ท างาน 2-3 ปี (competent) 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ประสบการณ์
ท างาน 3-5 ปี (proficient) 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และประสบการณ์ท างาน 5 ปี (expert) 15 คน คิดเป็น
ร้ อยละ 37.5 การแปลความหมายของระดับคะแนนโดยใช้ ค่ า เ ฉลี่ ยของผลคะแนน  ประยุ กต์ 
ตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง คะแนน 3.50-4.49 หมายถึง เห็นด้วยมาก คะแนน 2.50-3.49 หมายถึง ไม่แน่ใจ คะแนน 1.50 - 2.49 
หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผลการศึกษาในประเด็นความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสม 
ของภาษาที่ ใช้ เท่ากับ 4.23±0.8 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ monitor เท่ากับ 4.26±0.72  
ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation เท่ากับ 4.44±0.75 ความเหมาะสมของวิธีการดูแล
ผู้ป่วย post-operation เท่ากับ 4.41±0.85 และความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ 
เท่ากับ 4.44±0.75 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง
สายสวน (EVAR) ด้านกระบวนการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ 

ประเด็น/ด้าน 

ระดับความเหมาะสมด้านกระบวนการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ 
Mean SD ระดับ 

1. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 4.23 0.81 เห็นด้วยมาก 
2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ monitor 4.26 0.72 เห็นด้วยมาก 
3. ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation 4.44 0.75 เห็นด้วยมาก 
4. ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย post-operation 4.41 0.85 เห็นด้วยมาก 
5. ความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯไปใช้ 4.44 0.75 เห็นด้วยมาก 

 

ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ค่าเฉลี่ยคะแนนในประเด็นผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre - operation 
อย่างครอบคลุมเท่ากับ 4.36±0.74 ช่วยในการ early detection complication post-operation ด้าน 
cardiovascular events (MI) เ ท่ า กั บ  4.44±0.75 ช่ ว ย ในกา ร  early detection complication post-
operation ด้าน Intraabdominal bleeding, acute limb ischemia, spinal cord ischemia และ stroke, 
ischemic bowel, Renal failure เท่ากับ 4.49±0.76 และเป็นแนวทางในการบันทึกการพยาบาลได้ครอบคลุม
เท่ากับ 4.46±0.79 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง
สายสวน (EVAR) ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ประเด็น/ด้าน 

ระดับความเหมาะสมด้านผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาล 

Mean SD ระดับ 

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre-operation อย่างครอบคลุม 4.36 0.74 เห็นด้วยมาก 
2. ช่วยในการ early detection complication  
post-operation ด้าน cardiovascular events (MI) 

4.44 0.75 เห็นด้วยมาก 

3. ช่วยในการ early detection complication  
post-operation ด้าน Intraabdominal bleeding,      
acute limb ischemia, spinal cord ischemia  
และ stroke, ischemic bowel, Renal failure 

4.49 0.76 เห็นด้วยมาก 

4. เป็นแนวทางในการบันทึกการพยาบาลได้ครอบคลุม 4.46 0.79 เห็นด้วยมาก 

 

จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 7 ราย พบว่า 
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ดังนี้ bleeding ร้อยละ 14.28 และ Acute kidney injury ร้อยละ 14.18 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวนที่เกิด 
(N=7) 

ร้อยละ 

cardiovascular events (MI) 0 0 
Intraabdominal bleeding 1 14.28 
acute limb ischemia 0 0 
spinal cord ischemia 0 0 
stroke 0 0 
ischemic bowel 0 0 
Renal failure 1 14.28 
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การอภิปรายผล 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ส่วนมากมักเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม พยาบาลจึงต้อง
ประเมินผู้ป่วยอย่างคลอบคลุมรวมถึงมีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับอายุรแพทย์เฉพาะทางร่วมดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือลดลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผล  
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เพ่ือให้พยาบาลมีรูปแบบการดูแลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความ
หลากหลายในการให้การพยาบาลและเป็นแนวทางในการตัดสินใจให้กับพยาบาล (Chaweewan, 2005) 
ผลการวิจัยพบว่า ด้านกระบวนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมาก 
และด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของการใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ของ รัตนาภรณ์ ประยูรเต็ม, มนูญ หมวดเอียด, และนงลักษณ์ ว่องวิษณุพงศ์ (2561) ซึ่งพบว่า
หลังการใช้แผนการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงเฉพาะโรคลดลงมากกว่าก่อน  
การใช้แผนการพยาบาล 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ในหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 10-11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ช่วยให้พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัดไปจนกระทั่งถึงจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยสะท้อนได้จากการความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลฯ ที่อยู่
ในระดับมาก อย่างไรก็ตามงานวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัด คือในจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีเพียงพยาบาลวิชาชีพ  
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญหนึ่งแห่ง ที่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญอีกหนึ่งแห่งได้ให้การดูแล
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เฉพาะในระยะก่อนการผ่าตัดเท่านั้นเนื่องจากหลังผ่าตัดผู้ป่วยถูกย้าย
เข้าไปสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดในแผนกไอซียู คิดเป็นร้อยละ 32.5 เช่นเดียวกับในแผนกไอซียู ได้ให้การดูแล
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เฉพาะในระยะหลังการผ่าตัดเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 32.5 อย่างไรก็ตาม
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่ความดันโลหิตสูงกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท มีประวัติการสูบบุหรี่และยังไม่ได้เลิกบุหรี่ ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดระบบอ่ืนๆ  
โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า (Trigob et al, 2020) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ นี้ไม่สามารถใช้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองแตก โรคไตวายเรื้องรังที่ได้รับ
การล้างไต ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากไม่
สามารถแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ในการเฝ้าระวังและประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ไปใช้ และติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว เพ่ือเป็นการติดตาม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับแผนกไอซียู เพ่ือให้  
การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมและเหมาะสมตามบริบทของแผนกไอซียู 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ randomized controlled trial (RCT) ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
เพ่ือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกเก่ียวกับการลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด EVAR 

4. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพ่ือน าไปใช้ 
ในการบริหารกิจกรรมการพยาบาลให้คุ้มค่าคุ้มทุนต่อไป 
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