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ผลลัพธ์ของการใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

Outcomes of Implementing Nursing Care Management Plan for Patients 
Undergoing Vascular Surgery: A Case Study at Songklanagarind Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยอาศัยกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วย
ศัลยกรรมหลอดเลือดจำานวน	150	ราย	ญาติผู้ดูแลหลักจำานวน	150	รายและพยาบาลผู้ให้บริการจำานวน	20	ราย	แบ่งการศึกษา
เป็น	2	ระยะคือก่อนการพัฒนาที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติและระยะหลังการพัฒนาที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม
แผนการจัดการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสำาหรับผู้ป่วย	 ญาติผู้ดูแลหลักและพยาบาล	 ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	และทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค	 เท่ากับ	 0.82,	 0.80	 และ	 0.76	 ตามลำาดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	 (ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)	และทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติอ้างอิงคือ	สถิติทีอิสระ	และสถิติทีคู่
	 ผลการศึกษาพบว่า	 หลังใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักมีคะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูลในการ
ดูแลตนเองจากพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	11.07,	p	<	.001),	(t	=	10.06,	
p	<	 .001)	พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมการให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักสูงกว่าก่อนใช้
แผนการจัดการพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	7.42,	p	<	.001)	และผู้ป่วยเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคหลอดเลือดลดลง
กว่าก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาล	 ผู้บริหารการพยาบาลควรนำาผลการศึกษาครั้งนี้ไปกำาหนดเป็นนโยบายและแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและคุณภาพการบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ
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Abstract
 The research and development aimed to develop a nursing care management plan for patients 

undergoing	vascular	surgery.	This	study	was	guided	by	Donabedian	Model	for	quality	of	health	care.		Sam-

ple	was	150	patients	receiving	vascular	surgery,	150	of	their	primary	caregivers,	and	20	registered	nurses.	
Purposive	sampling	was	applied.	The	study	was	divided	into	two	phases:	the	pre-development	phase,	in	
which	patients	received	regular	nursing	care,	and	the	after	development	phase,	where	patients		received	
nursing	care,	according	to	the	nursing	management	plan	developed	by	the	researcher.	Data	were	collected	
using		different	questionnaires	for	patients,	primary	caregivers,	and	nurses.	The	questionnaires	were	tested	
for	content	validity	by	3	experts,	with	reliability	determined	by	Cronbach’s	alpha	coefficients,	accounting	
for	0.82,	0.80	and	0.76,	respectively.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	(percentage,	mean,	and	
standard	deviation)	and	hypotheses,	tested	using	independent	and	dependent	t-test.
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 The results showed a significantly higher mean score for perceived self-care information of pa-

tients	and	their	primary	caregivers	(t	=	11.07,	p	<	.001),	(t	=	10.06,	p	<	.001),	compared	to	those	before	
the	intervention.	After	the	intervention,	nurses	also	had	a	significantly	higher	mean	score	for	providing	
self-care	knowledge	for	patients	and	their	primary	caregivers	(t	=	7.42,	p	<	.001).	After	implementing	the	
nursing	management	plan,	a	lower	rate	of	clinical	risk	for	vascular	surgery	was	found,	compared	to	that	of	
the	clinical	risk	before	the	implementation.	Therefore,	nursing	administrators	should	set	the	nursing	care	
management	plan	as	a	policy	and	standardized	approach	for	healthcare	providers,	in	order	to	improve	nurs-
ing competencies and further develop the quality of care for patients undergoing vascular surgery.

Keywords: Outcome,	Nursing	care	management	plan,	Vascular	surgery	patients

บทนำา 
	 โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลายมีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	 นำาไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน
ในสังคมตะวันตก	(Hardman,	Jazaeri,	Yi,	Smith	&	Gupta,	2014)	สำาหรับสังคมไทยในปัจจุบัน	ประชาชนมีปัจจัยเส่ียง
ต่างๆ	ได้แก่	การสูบบุหรี่	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น	ทำาให้อุบัติการณ์การเกิดโรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลายเพิ่มขึ้น	
(Patiwongsphisan	&	Kritayakeron,	 2009)	 วิธีการรักษาได้แก่	การควบคุมปัจจัยเส่ียง	การใช้ยา	การทำาหัตถการทางรังสี
รักษา	การผ่าตัด	เป็นต้น	(Norgren,	Hiatt,	Dormandy	,	Nehler,	Harris		&	Fowkes,	2007)	ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
เป็นผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้สูงท้ังก่อนและหลังการผ่าตัดเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดแดงมีท้ังท่ีเกิดใน
หลอดเลือดแดงส่วนปลายจนถึงหลอดเลือดแดงใหญ่ซ่ึงส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงในส่วนต่างๆ	 ของร่างกายแตกต่างกัน
ไป	ต้ังแต่อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียงจนถึงการเสียชีวิต	(Chinsakchi,	Wongwanit	,Pootracool	&	Kermthanasawat,	
2014)	 ดังน้ันผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะอย่างย่ิงการเฝ้าระวังความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดหลัง
ผ่าตัดหลอดเลือดแดง	ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงเฉพาะโรค	(specific	clinical	risk)	จำาแนกตามกลุ่มโรค	3	กลุ่มดังน้ี	1)	ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 ได้แก่	 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 เลือดออกอย่างรุนแรง	
แผลบริเวณเท้าติดเชื้อ	หลอดเลือดอุดตันซ้ำา	(Norgren,	Hiatt,	Dormandy	,	Nehler,	Harris		&	Fowkes,	2007)		2)	ผู้ป่วย
โรคเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง	 ได้แก่	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน	 โรคเลือดสมองจากล่ิมเลือดอุดตัน	 ภาวะ
ไขสันหลังบาดเจ็บจากการขาดเลือดไปเล้ียง	และหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังการผ่าตัด		การเล่ือนตำาแหน่งของหลอดเลือด
เทียม	การรั่วซึมภายในหลอดเลือดเทียม	(Maleux,	Koolen	&	Heye,	2009)	และ	3)	ผู้ป่วยผ่าตัดหรือแก้ไขเส้นเลือดสำาหรับ
ฟอกไตได้แก่	การติดเชื้อและหลอดเลือดอุดตันก่อนใช้งาน	(Labriola,	Crott,	Desmet,	André	&	Jadoul,	2011)		จึงมีความ
จำาเป็นอย่างย่ิงสำาหรับพยาบาลในการเฝ้าระวังความเส่ียงด้วยการค้นหาความผิดปกติหรือสัญญาณอันตรายต้ังแต่แรก	 และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	 เพื่อรายงานและจัดการแก้ไขหรือให้การรักษาที่เหมาะสม	 อันจะช่วยลดความรุนแรงและการเสีย
ชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้	(Maleux,	Koolen	&	Heye,	2009)
	 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงความปลอดภัยที่ผู้รับบริการได้รับจากผู้ให้บริการและจะนำา
ไปสู่การปรับเปล่ียนนโยบายด้านต่างๆ	 ของหน่วยงาน	 (Nansuprawat,	 2012)	 ซึ่งประโยชน์ของการพัฒนาระบบการพยาบาล	
ทำาให้ทีมพยาบาลมีแผนการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน	ช่วยลดอัตราตาย	หรือภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย	ลดระยะเวลา
อยู่โรงพยาบาล	ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยและมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก	(Juntawises,	Sathirapanya,	Voragul,	Wattanasit,
Yeesakul	 &	 Sasatranuruk,	 2009)	 นอกจากน้ีการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินสภาพผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือ



82 83

การมีเครื่องมือในการประเมินสภาพความเส่ียงต่างๆ	ของผู้ป่วย	ยังช่วยให้พยาบาลสามารถกำาหนดแผนและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วนขึ้น	 ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลการใช้แนวปฎิบัติในการประเมินสภาพสภาพ	
ผู้บาดเจ็บหลายระบบ	(Atatanuchit,	Sae-Sia	&	Songwathana,	2010)	และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับ
การพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในการบริหารยา	 และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เป็น
ปัจจัยเส่ียงของโรค	 พบว่าผลลัพธ์หลังการพัฒนาช่วยลดความเส่ียงเฉพาะโรคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันได้	
(Steenhof	et.al,	2014)
	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด	900	เตียง	จัดบริการแก่ผู้ป่วยในเขต	14	จังหวัดภาคใต้	
ดังรายงานเวชระเบียนจากหน่วยเวชสถิติ		พบว่าตั้งแต่ปี	2553	ถึง	2555	มีผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญจำานวน	274,	329	และ	327	ราย	ตามลำาดับ	ซ่ึงถือว่าเป็นจำานวนท่ีค่อนข้างมาก	(Medical	record	division	
Songklanagarind	 hospital,	 2013)	 ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 (peripheral	 arterial	
occlusion,	PAD)	 โรคเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง	 (thoracic	aortic	aneurysm	(TAA)	&	abdominal	
aortic	aneurysm	(AAA)	และผู้ป่วยผ่าตัดหรือแก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไต	(vascular	access)	ซ่ึงเป็นกลุ่มโรค	1	ใน	5	โรค
หลักของหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	(Medical	record	surgeryward,	2012)	
	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง	 (APN)	 ซ่ึงรับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการบันทึกของพยาบาล
เบื้องต้นพบว่า	 มีประเด็นสำาคัญที่ต้องการการพัฒนาและนำาไปสู่แผนการจัดการพยาบาลสำาหรับโรคน้ี	 คือ	 1)	 กิจกรรมการ
พยาบาลร้อยละ	 90	 เป็นการปฏิบัติตามปกติ	 (routine)	 ภายใต้แผนการรักษาของแพทย์	 2)	 การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวัง
ความเส่ียงเฉพาะโรคศัลยกรรมหลอดเลือดยังมีน้อยและปฏิบัติไม่ครบถ้วน	 และ	 3)	 การปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกซึ่งเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลยังมีน้อย	 เช่น	 การให้ข้อมูลผู้ป่วยในการดูแลและเฝ้าระวังอาการผิดปกติด้วยตนเอง	 หรือการฝึก
ทักษะที่จำาเป็นเช่น	 การคลำาชีพจร	 หรือการคลำาการส่ันสะเทือน	 (thrill)	 ของเส้นเลือดสำาหรับฟอกไตเพื่อประเมินและเฝ้าระวัง
ความผิดปกติด้วยตนเองในเบ้ืองต้น	 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทำาให้มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึนได้	
นอกจากน้ีจากการรวบรวมข้อมูลความเส่ียงเฉพาะโรคต้ังแต่เดือนตุลาคม	 2556	 ถึง	 กันยายน	 2557	 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตันเสียชีวิตหลังเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคระหว่างการรักษาจำานวน	7	ใน	16	ราย	คิดเป็นร้อยละ	43.7	ผู้ป่วยโรค
เส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพองเสียชีวิตหลังเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคระหว่างการรักษาจำานวน	 4	 ใน	 9	 ราย	
คิดเป็นร้อยละ	 44.4	ผู้ป่วยแก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไตมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตจำานวน	 1	 ราย	 ขณะเดียวกัน	 เม่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยหลังจำาหน่ายพบปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ส่วนใหญ่มา
จากการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย	ได้แก่	1)	ไม่ทราบข้อมูลการเฝ้าระวังความเส่ียงเฉพาะโรค	2)	หยุดยาด้วยตนเอง	3)	มีปัญหาแผล
บริเวณเท้าติดเชื้อซึ่งนำาไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิต	5	วันหลังจำาหน่าย	และส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ
และชื่อเสียงของหน่วยงาน	จากการร้องเรียนปัญหาของญาติผู้รับบริการ	เป็นต้น	(Saelim,	2014)	ดังน้ันเพื่อลดปัญหาดังกล่าว	
โดยมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัยที่ผ่านมาว่า	ควรเน้นจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ควบคู่กับการ
ให้ความรู้และคำาแนะนำาเร่ืองโรค	การควบคุมปัจจัยเส่ียงซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพดีข้ึน	(Thangrod,	Kimpee,	Thosingha	
&	Ruangsetakit,	2010)	ซึ่งเป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาล
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 จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลสามารถจำาแนกได้ดังนี้	 1)	 ทีมพยาบาลมี
ประสบการณ์การทำางานและการเข้าร่วมอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดท่ีแตกต่างกัน	ทำาให้การปฏิบัติงานมีความแตกต่างกัน
2)	ขาดเครื่องมือในการประเมินสภาพเฉพาะโรคศัลยกรรมหลอดเลือดและพบว่าที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมการเฝ้าระวังความเส่ียง
เฉพาะโรค	 3)	 กิจกรรมการดูแลในระบบการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดมุ่งเน้นการดูแลแบบท่ัวไปมากกว่าเชิงรุก	 ดังน้ัน	
ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนาแผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดให้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาเพื่อให้มีมาตรฐาน
เดียวกันในการพยาบาลผู้ป่วย	 ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยหลังเกิดความเส่ียงเฉพาะโรค	 ผู้ป่วยและญาติมีความ
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังใช้แผนการจัดการพยาบาลได้แก่	1)	การได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	
2)	 การได้รับข้อมูลของญาติผู้ดูแลหลักเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลตนเองและ	 3)	 การปฏิบัติงานตามแผนการจัดการพยาบาลที่
กำาหนดขึ้นของพยาบาล
		 2.	เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคของผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดก่อนและหลังใช้แผนการ
จัดการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในงานวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน	Donabedian	Model	(Donabedian,	
2003)	เพื่อนำาไปสู่การให้บริการที่มีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธ์ที่ดี	แนวคิดน้ีประเมินจาก	3	องค์ประกอบคือ	1)	โครงสราง	(Input
or	 Structure)	 ซ่ึงเป็นปัจจัยนำาเข้าของการบริการสุขภาพ	 ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ	 ระดับการปฏิบัติงานของพยาบาล	 เคร่ืองมือช่วย
ในการปฏิบัติงาน	 และระบบการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดแบบท่ัวไปหรือไม่เฉพาะโรค	 2)	 กระบวนการ	 (Process)	 คือ	
กระบวนการหรือกิจกรรมของผู้ให้บริการ	 	 ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ	 การปฏิบัติตามแผนการจัดการพยาบาลท่ีกำาหนดข้ึน	 3)	 ผลลัพธ์	
(Outcome)	 คือ	 ผลของการจัดบริการต่อสุขภาพของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ	 ในการศึกษาครั้งน้ีคือ	 ผู้ป่วยได้รับข้อมูลในการ
ดูแลตนเองและมีความปลอดภัยเม่ือค้นพบความเส่ียงเฉพาะโรคศัลยกรรมหลอดเลือด	ญาติผู้ดูแลหลักได้รับข้อมูลในการช่วย
เหลือผู้ป่วยให้ดูแลตนเองได้	และพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่กำาหนดขึ้น	(ภาพที่	1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา
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ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	1)	ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดได้แก่	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	โรคเส้นเลือดแดงใหญ่
ในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง	 ผู้ป่วยผ่าตัดหรือแก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไต	จำานวน	150	 ราย	2)	ญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยทั้ง	
3	กลุ่มโรค	จำานวน	150	 รายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วงเดือนสิงหาคม	
2558	-	พฤศจิกายน	2559	3)	พยาบาลผู้ให้บริการผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญจำานวน	75	คนใน	
3	หอผู้ป่วย
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงดังน้ี	 1)	 ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	 มีการรับรู้
ปกติสามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทยและยินดีให้ข้อมูล	 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่	 90	 วันขึ้นไป	 มีญาติผู้ดูแลหลักและ
พร้อมให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการเข้าร่วมการวิจัย	 2)	 ญาติผู้ดูแลหลัก	 มีการรับรู้ปกติ	 สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทยและ
ยินดีให้ข้อมูล	 มีความพร้อมให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการเข้าร่วมวิจัย	 3)	 พยาบาลผู้ให้บริการ	 คัดเลือกโดยแบ่งตามอายุการ
ทำางานและการจับสลากเพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งกลุ่มพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ	 ตามมาตรฐานการกำาหนด
ตำาแหน่งพยาบาล	คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา	(Personnel	section	Prince	of	Songkla	University,	
2010)	 แบ่งตามอายุการทำางาน	 2	กลุ่ม	 ได้แก่	 ตำาแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ	 อายุงาน	<	 6	ปีและตำาแหน่งพยาบาลชำานาญการ	
อายุงานตั้งแต่	6	ปีขึ้นไป	กลุ่มละ	5	คนในแต่ละหอผู้ป่วย	รวมหอผู้ป่วยละ	10	คน	(หมายเหตุตั้งแต่ปีงบประมาณ	2558	หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมปรับเปล่ียนการรับผู้ป่วยเพื่อเน้นความชำานาญเฉพาะทางโดยหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	 1	 เน้นการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคหัวใจทำาให้มีผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดเข้ารับการรักษาจำานวนน้อยจึงคัดพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	 1	 ออก
จากกลุ่มตัวอย่างและผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	1	จะไม่นำามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
สำาหรับการให้ข้อมูลในการดูแลตนเองตามแผนการจัดการพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีรับผิดชอบโดยพยาบาล	 APN	 ร่วมกับพยาบาล
แกนนำาของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	1
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้เกณฑ์กำาหนดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 25	 	 (Yoyotthong	 &	 Sawasdesun,	
2014)	 เน่ืองจากทราบจำานวนประชากรผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญในแต่ละปี
ตั้งแต่ปี	 2553	 ถึง	 2555	ที่แน่นอนจึงได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยโรคละ	 25	 ราย	 รวมผู้ป่วยในระยะก่อนใช้แผนการจัดการ
พยาบาลจำานวน	75	ราย	และหลังใช้แผนจำานวน	75	ราย	ญาติผู้ดูแลหลักโรคละ	25	ราย	(จับคู่ตามผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย)	รวม
ญาติผู้ดูแลหลักในระยะก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาลจำานวน	75	รายและหลังใช้แผนจำานวน	75	ราย	ทั้งน้ีผู้ป่วยและญาติผู้
ดูแลหลักในระยะก่อนและหลังใช้แผนการจัดการพยาบาลเป็นกลุ่มตัวอย่างคนละกลุ่มโดยคัดเลือกให้มีความคล้ายคลึงกันตาม
คุณสมบัติคือ	อายุต่างกันไม่เกิน	10	ปี	สำาหรับพยาบาลการใช้เกณฑ์กำาหนดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	25	ซึ่งจากสูตรการคำานวณจะ
ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	18.75	คน	จาก	3	หอผู้ป่วย	ทั้งนี้เมื่อคัดพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	1	ออกจากกลุ่มตัวอย่าง	
ผู้วิจัยจึงคัดเลือกพยาบาลจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	2	และ	ศัลยกรรมหญิงหน่วยงานละ	10	คนแบ่งตามอายุการทำางานรวม
ทั้งหมด	20	คน	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลใช้กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังเพื่อประสิทธิภาพในการทดสอบผลลัพธ์ของการ
ใช้แผนการจัดการพยาบาล	 ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 320	 ราย	 ประกอบด้วยผู้ป่วยจำานวน	
150	คน	ญาติผู้ดูแลหลักจำานวน	150	คน	และพยาบาลจำานวน	20	คน
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	คือ	แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	แผนการจัดการพยาบาลประกอบด้วย	1)	 เอกสาร
ประกอบการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลัก	 ได้แก่	 คู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	
(Saelim,	Vongwisanupong	&	Triprakong,	2014)	แผ่นพับการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง
และช่องอกโป่งพองและแผ่นพับการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยผ่าตัด/แก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไตอุดตัน	2)	แนวทางการบันทึก
ทางการพยาบาล	(nurse	note)	ซ่ึงระบุแนวทางปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังความเส่ียงเฉพาะโรคของผู้ป่วย	3	กลุ่มโรคคือ	
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 ได้แก่	 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 เลือดออกอย่าง
รุนแรง	แผลบริเวณเท้าติดเชื้อ	หลอดเลือดอุดตันซ้ำา	ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพองได้แก่	ภาวะไต
วายเฉียบพลัน		โรคหลอดเลือดสมองจากล่ิมเลือดอุดตัน			ภาวะไขสันหลังบาดเจ็บจากการขาดเลือดไปเล้ียง		และหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันหลังการผ่าตัด	 การเล่ือนตำาแหน่งของหลอดเลือดเทียม	 การรั่วซึมภายในหลอดเลือดเทียม	 และผู้ป่วยผ่าตัด
หรือแก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไตได้แก่	การติดเชื้อและหลอดเลือดอุดตันก่อนใช้งาน
	 2.	เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล	พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
หลอดเลือดโดยผู้วิจัย	โดยเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	 	 	
	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	อายุ	เพศ	ศาสนา	อาชีพ	ระดับการศึกษา	รายได้	
ข้อมูลความเจ็บป่วย	ญาติดูแลหลักเพิ่มเติม	ประวัติโรคประจำาตัว	ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	และพยาบาลเพิ่มเติม	อายุการทำางาน
ของพยาบาล	และการอบรมหรือศึกษาเพิ่มเติมหลังสำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี	
	 2.2	แบบสอบถามผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	ผู้ป่วย	ญาติผู้ดูแลหลัก	พยาบาล
	 	 2.2.1	 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักเป็นแบบสอบถามการได้รับข้อมูลการ
ดูแลตนเองจากพยาบาลซึ่งเป็นกิจกรรมที่จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดจำานวน	14	ข้อๆละ	1	คะแนน	คะแนนการ
ได้รับข้อมูลอยู่ในช่วง	0	-	14	คะแนน	เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนมีดังน้ี	(Wachiratanakorn	&	Junnuan,	2017)	ได้คะแนน	
0	หมายถึง	ไม่ได้รับข้อมูลเลย	ได้คะแนน	1	-	4	หมายถึง	ได้รับข้อมูลระดับน้อย	ได้คะแนน	5	-	9	หมายถึง	ได้รับข้อมูลระดับ
ปานกลาง	ได้คะแนน	10	-14	หมายถึง	ได้รับข้อมูลระดับมาก
	 	 2.2.2	แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมการให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักของพยาบาล
จำานวน	14	ข้อคำาถามเป็นลักษณะให้เลือกตอบ	คำาตอบ	“ปฏิบัติ”ให้	1	คะแนน	คำาตอบ	“ไม่ปฏิบัติ”	ให้	0	คะแนน	ซึ่งพยาบาล
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองท้ังในระยะก่อนและหลังการใช้แผนการจัดการพยาบาล	คะแนนรวมด้านการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลอยู่ในช่วง	 0	 -	 14	คะแนน	คะแนนรวมสูงหมายถึงให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักได้ครบถ้วน	
เกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์เช่นเดียวกับผู้ป่วยและญาติ
	 	 2.2.3	แบบบันทึกการเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 โรคเส้นเลือด
แดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง	 ผ่าตัด/แก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไตอุดตันระหว่างการรักษาจนถึงวันจำาหน่าย	 สำาหรับ
ทีมผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลเม่ือผู้ป่วยเสร็จส้ินการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา	 (Content	 Validity)	 แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดและ
แบบสอบถามผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบด้วย	 แพทย์ศัลยกรรมหลอดเลือด
จำานวน	3	ท่าน	และพยาบาลจำานวน	3	ท่าน	ได้แก่	อาจารย์พยาบาล	1	ท่าน	พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วย	1	ท่าน	และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	1	ท่าน	ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิไม่มีข้อเสนอ
ในการแก้ไขเน้ือหาเพิ่มเติม	คำานวณหาค่า	Content	Validity	Index	ได้เท่ากับ	1
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	 2.	 ตรวจสอบความตรงเที่ยง	 (Reliability)	 โดยผู้วิจัยนำาแบบสอบถามในการวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	ซึ่งเป็นผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	จำานวนกลุ่มละ	15	ราย	(แบ่ง
โรคละ	5	ราย)	ณ	คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด	แผนกผู้ป่วยนอก	แบบสอบถามนำาไปคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคได้เท่ากับ	0.82	และ	0.80	ตามลำาดับ	สำาหรับพยาบาล	ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามในการวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมจำานวน	3	ราย	นำาไปคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากับ	0.76
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เลขที่	EC:	57	-	293	-	15	-	7	เม่ือวันที่	7	กรกฎาคม	2558	โดยก่อนดำาเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัยผู้วิจัยทำาการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกคน	 โดยคำานึงถึงหลักการของการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจและการรักษา
ความลับ	 เน้นเร่ืองสิทธิในการถอนตัวและการได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล	 การดูแลช่วยเหลือกรณีคับข้องใจใน
ระหว่างการตอบแบบสอบถาม	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัยและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย	เก็บข้อมูลช่วงเดือน	สิงหาคม	2558	-	พฤศจิกายน	2559
 ขั้นตอนการวิจัย
  ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย 
	 	 1.1	จัดประชุมทีมพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญพร้อมรายงานผลการรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานที่
ผ่านมาในเรื่องผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยย้อนหลัง	1	ปี	(พ.ศ.	2557)	ได้แก่	ตัวชี้วัดความเส่ียงเฉพาะโรคและข้อมูลการเสียชีวิตใน	
ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดจากการเก็บข้อมูลของพยาบาล	APN
	 	 1.2	จัดอบรมทบทวนความรู้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญในการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมหลอดเลือดและนำาเสนอแผนการจัดการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดที่พัฒนาโดยผู้วิจัยพร้อม
แนะนำาเอกสารประกอบในการให้ข้อมูลได้แก่	 คู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 แผ่นพับ
การดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพองและผู้ป่วยผ่าตัด/แก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไต
อุดตัน	พร้อมแนวทางการให้ข้อมูลในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักและแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล	(nurse’s	
note)	 ทั้งน้ีเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 ผู้วิจัยได้จัดทำาแบบพิมพ์ร่าง	 (template)	 แนวทางการให้ข้อมูลในการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วยและญาติและแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลไว้ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล	 (Hospital	 information	
system,	HIS)	เพื่ออำานวยความสะดวกในการใช้งานของพยาบาล
	 	 1.3	จัดหาพยาบาลแกนนำาในแต่ละหอผู้ป่วยเพ่ือเป็นผู้ประสานงานแก่ทีมพยาบาลในการนำาแผนการจัดการ
พยาบาลสำาหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดซึ่งพัฒนาใหม่ลงสู่การปฏิบัติพร้อมทั้งรวบรวมปัญหาและข้อเสนอแนะจากทีม
พยาบาลแก่ผู้วิจัย	(หมายเหตุ	พยาบาลแกนนำาในแต่ละหอผู้ป่วยจะไม่นำามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี)
  ระยะที่ 2 การประยุกต์ใช้การพยาบาลตามแนวทางที่กำาหนด 
	 	 ผู้วิจัยให้การดูแล	 กำากับติดตาม	 และบริหารจัดการให้มีการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการจัดการ
สำาหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	ได้แก่	1)	การให้ข้อมูลเชิงรุก	2)	การปฏิบัติกิจกรรมในแผนการจัดการพยาบาลพร้อมการ
เฝ้าระวังความเส่ียงเฉพาะโรค	และ	3)	ติดตาม	ควบคุม	กำากับและให้คำาปรึกษา
  ระยะที่ 3 การประเมินผล
	 	 ประเมินผลลัพธ์การใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	ได้แก่	1)	ผู้ป่วยได้รับข้อมูล
ในการดูแลตนเองและได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรคศัลยกรรมหลอดเลือด	2)	ญาติผู้ดูแลหลักได้รับข้อมูลในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยดูแลตนเอง	และ	3)	พยาบาลมีการปฏิบัติงานตามแผนการจัดการพยาบาลที่กำาหนดขึ้น
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 วิธีการรวบรวมข้อมูล
             ระยะก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาล	 ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ	 และได้รับการประเมินในวันที่
จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือ	 1	 วันก่อนจำาหน่าย	 หลังได้รับความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและ
แจกแบบสอบถาม	ให้ผู้ป่วยและญาติตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	ยกเว้นในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านได้	ผู้วิจัยเป็น
ผู้อ่านข้อคำาถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ	 เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน	 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองและติดตามผล	พร้อมเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานของพยาบาลและการเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคศัลยกรรมหลอดเลือด
ของผู้ป่วยเม่ือเสร็จส้ินการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว	 ส่วนการเก็บข้อมูลของพยาบาล	 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง	
  ระยะหลังใช้แผนการจัดการพยาบาล	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนการจัดการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน
โดยญาติผู้ดูแลหลักร่วมรับฟังการให้ข้อมูลในการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยพร้อมกับผู้ป่วย	ทั้งน้ีการให้ข้อมูลเป็นการเน้นปัญหา
ที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยแต่ละรายและให้การดูแลตามกิจกรรมหลัก	พร้อมทั้งให้ข้อมูลการป้องกันปัญหาที่
มีโอกาสเกิดข้ึนจากการดูแลตนเองไม่เหมาะสม	ท้ังน้ีมีการปฏิบัติท่ีเหมือนกันท้ัง	3	กลุ่มโรค	ระหว่างการใช้แผนการจัดการ		ผู้วิจัย
เป็นผู้ติดตาม	 ควบคุม	 กำากับและให้คำาปรึกษาพร้อมท้ังรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประกอบการรายงาน
ผล	ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งผู้ป่วย	ญาติผู้ดูแลหลัก	และพยาบาลใช้แนวทางปฏิบัติเช่นเดียวกับระยะก่อนการใช้แผนการ
จัดการพยาบาล
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	ญาติผู้ดูแลหลัก	และพยาบาลโดยใช้สถิติบรรยาย
ประกอบด้วย	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร	2	กลุ่มอิสระต่อกัน	(Chi	-	square	test	and	Fisher,	s	exact	-	test)
	 2.	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักก่อนและหลังใช้
แผนการจัดการพยาบาลโดยใช้สถิติทีอิสระ	(Independent	t-test)	
	 3.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักของพยาบาลก่อนและหลัง
ใช้แผนการจัดการพยาบาลโดยใช้สถิติทีคู่	(Dependent	t-test)

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 1.1	ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดทั้งหมด	150	ราย	แบ่งเป็นระยะก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาลจำานวน	
75	รายและหลังใช้แผนการจัดการพยาบาลจำานวน	75	รายพบว่า	เป็นเพศชายร้อยละ	77.3	และ	80	มีอายุเฉล่ีย	64.51	ปี	(S.D.	
=13.19)	และ	63.68	ปี	(S.D.	=13.08)	มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	78.7	และ	76	มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ	60	
และ	64	และ	มีโรคประจำาตัวร้อยละ	82.7	และ	88	โดยโรคประจำาตัวที่พบสูงสุดคือโรคความดันโลหิตสูงโดยพบร้อยละ	66.7	
และ	70.7	รองลงมาคือโรคเบาหวานพบร้อยละ	40	และ	33.3	ตามลำาดับ
	 	 1.2	ญาติผู้ดูแลหลักทั้งหมด	150	ราย	แบ่งเป็นระยะก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาลจำานวน	75	ราย	และ
หลังใช้แผนการจัดการพยาบาลจำานวน	75	รายพบว่า	เป็นเพศหญิงร้อยละ	78.7	และ	70.7	มีอายุเฉล่ีย	48.63	ปี	(S.D.	=14.96)	
และ	45.84	ปี	(S.D.	=12.94)	มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	73.3	และ	64	มีการประกอบอาชีพร้อยละ	85.3	และ	73.3	และมีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษาและระดับปริญญาตรีร้อยละ	29.3,	29.3	และ	29.3,	28	มีโรคประจำาตัวร้อยละ	26.7	และ	20	โดย
โรคประจำาตัวที่พบสูงสุดคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ	20	และ	16	ตามลำาดับ
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	 	 1.3	พยาบาลผู้ให้บริการ	จำานวน	20	ราย	มีประสบการณ์ทำางานระหว่าง	4	-	24	ปี	อายุการทำางานเฉล่ีย	
9.9	ปี	 (S.D.	=	5.82)	ไม่ได้เข้าอบรมหรือศึกษาเพิ่มเติมหลังเรียนจบระดับปริญญาตรีร้อยละ	55	แต่ผ่านการอบรมหรือศึกษา
การพยาบาลเฉพาะทางระยะเวลา	4	เดือนร้อยละ	40	ผ่านการศึกษาในระดับปริญญาโทเพียงร้อยละ	5
 2. ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
	 	 2.1.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักระหว่าง
กลุ่มท่ีใช้และไม่ได้ใช้แผนการจัดการพยาบาล	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูลในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้แผนการจัดการพยาบาล	 ด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระต่อกัน	
(Independent	 t-test)	 พบว่า	 กลุ่มท่ีใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักมีคะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูลในการ
ดูแลตนเองจากพยาบาลสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้แผนการจัดการพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	11.07,	p	<	.001),	(t	=	10.06,			
p	<	.001)	ตามลำาดับ	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักระหว่างกลุ่มที่ใช้และ
	 ไม่ได้ใช้แผนการจัดการพยาบาล

ตัวแปร
กลุ่มที่ไม่ใช้

แผนการจัดการพยาบาล
กลุ่มที่ใช้

แผนการจัดการพยาบาล t p
M S.D. M S.D.

คะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
คะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองของญาติ

7.40
8.26

3.48
3.64

12.46
13.00

1.89
1.80

11.07
10.06

.001

.001

	 	 2.2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมการให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
หลักก่อนและหลังใช้แผนการจัดการพยาบาลของพยาบาล	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรม
การให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักของพยาบาลก่อนและหลังใช้แผนการจัดการพยาบาลด้วยสถิติ
ทดสอบค่าทีแบบคู่	 (Paired	 t-test)	พบว่า	หลังใช้แผนการจัดการพยาบาล	พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมการให้
ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักสูงกว่าก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	7.42,	
p	<	.001)	ดังแสดงในตารางที่	2
ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมการให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักก่อนและ
	 หลังใช้แผนการจัดการพยาบาลของพยาบาล

ตัวแปร
ก่อนใช้

แผนการจัดการพยาบาล
หลังใช้

แผนการจัดการพยาบาล t p
M S.D. M S.D.

การปฏิบัติกิจกรรมการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
หลักของพยาบาล

10.75 1.65 13.25 0.71 7.42 .001

	 	 2.3	 การค้นพบความเส่ียงเฉพาะโรคในผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดระหว่างการรักษาหลังใช้แผนการ
จัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด	 พบว่า	 อุบัติการณ์เกิดความเสี่ยงเฉพาะโรคของผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
ทั้งหมดลดลงจากร้อยละ	20	เหลือร้อยละ	4	ดังแสดงในตารางที่	3
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ตารางที่ 3	ร้อยละของการค้นพบความเส่ียงเฉพาะโรคก่อนและหลังใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด

ความเส่ียงเฉพาะโรคหลอดเลือด ก่อนใช้แผน (n =75)
ร้อยละ

หลังใช้แผน (n =75)
ร้อยละ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	(n	=25)
	 -	ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน		(2	ราย,1	ราย)
	 -	เลือดออกอย่างรุนแรง	(ระหว่างได้รับยาละลายล่ิมเลือด)	(1	ราย,0	ราย)
	 -	หลอดเลือดอุดตันซ้ำา	(1ราย,0	ราย)
ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง	(n	=25)
	 -	ภาวะไตวายเฉียบพลัน	(1ราย,0	ราย)
ผู้ป่วยผ่าตัด/แก้ไขเส้นเลือดสำาหรับฟอกไตอุดตัน	(n	=25)

16

4

0

4

0

0
 หมายเหตุ	ข้อมูลในวงเล็บเล็กคือ	การค้นพบความเส่ียงเฉพาะโรคก่อนและหลังใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า	
	 1.	 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้แผนการจัดการพยาบาล	 ผลการศึกษาพบว่า	 คะแนน
เฉล่ียการได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักของกลุ่มที่ใช้แผนการจัดการพยาบาล	สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้
แผนการจัดการพยาบาล	(t	=	11.07,	p	<	.001),	 (t	=	10.06,	p	<	.001)	และพยาบาลมีการปฏิบัติงานตามแผนการจัดการ
พยาบาลสูงกว่าก่อนใช้แผนการจัดการพยาบาล	 (t	=	7.42,	p	<	 .001)	อธิบายได้ว่า	จากการนำาแผนการจัดการพยาบาลไปใช้
ในหน่วยงาน	 ซึ่งผู้วิจัยได้จัดเตรียมพยาบาลในหน่วยงานโดยการอบรมทบทวนความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอด
เลือดและแนะนำาการใช้แผนการจัดการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น	 	พร้อมกำาหนดแนวทางการให้ข้อมูลที่เป็นระบบ	ช่วยให้พยาบาลมี
มาตรฐานและการปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน	 ตลอดจนมีระบบการติดตามและให้คำาปรึกษาระหว่างการปฏิบัติงานโดยผู้วิจัยและ
พยาบาลแกนนำา	 ทำาให้ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองหรือการช่วยเหลือผู้ป่วยดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาเร่ือง	การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี	โรงพยาบาลสระบุรี	ของ	Phosritong,	
Maneesilp,	Podhipak	&	Chonbodeechalermrung	(2012)	ซึ่งพบว่าการให้ข้อมูลของพยาบาลตามแนวทางที่กำาหนดทำาให้
ผู้ป่วยได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลตนเองมากขึ้น	 อย่างไรก็ตามการปฏิบัติกิจกรรมการให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลหลักของพยาบาลอยู่ในระดับมากทั้งก่อนและหลังใช้แผนการจัดการพยาบาล	 โดยพบว่าก่อนการใช้แผนการ
จัดการพยาบาลค่าคะแนนเฉล่ีย	10.75	คะแนน	(S.D.	=1.65)	และหลังใช้แผนการจัดการพยาบาลคะแนนเฉล่ีย	13.25	คะแนน	
(S.D.	 =0.71)	 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า	 ก่อนการใช้แผนการจัดการพยาบาลกิจกรรมการให้ข้อมูลการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
หลักของพยาบาลไม่มีแนวปฏิบัติและระบบการบันทึกที่ชัดเจนทำาให้การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตาม
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีซึ่งส่งผลต่อการได้รับข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ	 ดังผลการ
ศึกษาข้างต้น
	 2.	 อุบัติการณ์การเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคของผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดลดลง	 หลังใช้แผนการจัดการพยาบาล	
อธิบายได้ว่า	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักของพยาบาลตามแผนการจัดการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นได้เน้นให้ผู้ป่วย
และญาติรับทราบข้อมูลโอกาสเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคของผู้ป่วยและเน้นความสำาคัญในการให้ผู้ป่วยรายงานความผิดปกติแก่
พยาบาล	พร้อมกันน้ีพยาบาลมีแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อการติดตามและเฝ้าระวังการเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคใน



90 91

ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดท่ีชัดเจน	 ช่วยให้มีการตรวจสอบและทบทวนความครบถ้วนในการปฏิบัติกิจกรรมพร้อมท้ังสามารถ
จัดการกับอาการหรือเหตุปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความเส่ียงเฉพาะโรคของผู้ป่วยเช่น	ความเจ็บปวด	ความเครียด	เป็นต้น	จึงส่งผลให้
อุบัติการณ์การเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคลดลง	สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง	น้ำาหนักตัว	และการควบคุมความดันโลหิตของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ของ	Plaiyod,	Panpakdee	&	Taikerd,	 (2012)	ซึ่งพบว่า	การให้ความรู้คำาแนะนำา	การติดตาม	กระตุ้นเตือนในการควบคุม
ความดันโลหิตแก่ผู้ป่วย	 ทำาให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและระดับความดันโลหิตต่ำากว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	และการศึกษาเรื่อง	การสนับสนุนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักใน
การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะท้องผูกหลังผ่าตัดซึ่งพบว่า	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะท้องผูกหลังผ่าตัด
ของพยาบาลและความกระตือรือร้นผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดทำาให้อัตราการเกิดภาวะท้องผูกในผู้ป่วย
กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 (Trads,	 Deutch	 &	 Pedersen,	 2017)	 อย่างไร
ก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าหลังการใช้แผนการจัดการพยาบาล	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันเกิดความเส่ียง
เฉพาะโรค	1	ราย	เน่ืองจากผู้ป่วยรายดังกล่าวได้รับการผ่าตัดติดต่อกันรวมท้ังหมด	3	คร้ังในระหว่างการนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ีโดย
เป็นการผ่าตัดเน่ืองจากสาเหตุของการมีหลอดเลือดอุดตันซ้ำาหลังผ่าตัดส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเครียดสะสมและมีความเจ็บปวด
จากการผ่าตัด	 ร่วมกับการมีโรคร่วมคือเส้นเลือดหัวใจตีบตันทั้ง	 3	 เส้นทำาให้เกิดความเส่ียงเฉพาะโรคได้สูงกว่าผู้ป่วยรายอ่ืนๆ	
แต่ผู้ป่วยรายดังกล่าวได้รับการแก้ไขตามอาการจนได้รับความปลอดภัยและจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้

สรุป
	 ผลลัพธ์ของการใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดทำาให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักได้รับข้อมูล
ที่สามารถนำาไปสู่การดูแลที่ตรงกับโรคและป้องกันการเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคมากขึ้น	 พร้อมทั้งช่วยให้พยาบาลมีแนวทางใน
การให้ข้อมูลเชิงรุกเพื่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว	 ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้นจากการที่พบอุบัติการณ์ความเส่ียงเฉพาะ
โรคลดลงเน่ืองจากได้รับการค้นพบและจัดการป้องกันได้	ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยตรง

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สนับสนุนให้พยาบาลนำาแผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดไปใช้ในการปฏิบัติงานโดยเน้นการ
ให้ข้อมูลเชิงรุกเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ถูกต้องและเฝ้าระวังการเกิดความเส่ียงเฉพาะโรคเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
เพิ่มขึ้น
	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรกำาหนดเป็นนโยบายอย่างจริงจังในการนำาแผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
หลอดเลือดไปใช้ในหอผู้ป่วยเพื่อกำาหนดแนวทางในการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรศึกษาผลลัพธ์หลังใช้แผนการจัดการพยาบาลหลังจำาหน่าย	เช่น	การควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วย	การ
เข้ารับการรักษาซ้ำาโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า	เพื่อเป็นข้อมูลในการนำามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป
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