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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสกลนคร

สุรวิมล  ไชยรบ ปพ.ส.*

กนกพร  กุลวงษ์ พย.ม.**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ	 1)	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะ

วิกฤตหลังผ่าตัดตับ	 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม	 โรงพยาบาลสกลนคร	 2)	 ศึกษาระดับความเป็นไปได้ในการน�าใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ	และ	3)	ประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ	โดยใช้

กระบวนการพัฒนาที่ประยุกต์รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ	ประกอบด้วย	4	ระยะ	ได้แก่	1)	การ

ค้นหาปัญหาทางคลนิกิ	2)	การค้นหาหลกัฐานเชงิประจกัษ์	3)	การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและน�าไปทดลอง

ใช้	และ	4)	การน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง	ซึ่งการศึกษานี้ด�าเนินการอย่างสมบูรณ์ถึงระยะที่	3	โดยมีการ

สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด	12	 เรื่อง	สกัดข้อความรู้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะ

วิกฤตหลังผ่าตัดตับ	9	ด้าน	ภายใต้กรอบแนวคิดการประเมินผู้ป่วยวิกฤตของ	FANCAS	และ	FASTHUG	และ	

BANDAIDS	แล้วน�าไปตรวจสอบคุณภาพได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา	0.85	และค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค	0.80	จากนัน้น�าร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ	ไปศกึษาความเป็นไปได้ในการน�าใช้กบัพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมที่มีอายุงานตั้งแต่	1	ปีขึ้นไป	จ�านวน	14	คน	ระหว่างเดือนกันยายน–ตุลาคม	พ.ศ.	

2562	ผลการศึกษาพบวา่	ความเปน็ไปได้ในการน�าใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�้าดรีะยะวิกฤตหลัง

ผ่าตัดตับอยู่ในระดับมากที่สุด	(ค่าเฉลี่ย	4.78,	S.D.	=	0.02)	และความพึงพอใจต่อการน�าใช้แนวปฏิบัตินี้อยู่ใน

ระดับมากที่สุด	(ค่าเฉลี่ย	4.61,	S.D.	=	0.02)

	 สรุป	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม	

โรงพยาบาลสกลนคร	ที่พัฒนาขึ้นสามารถน�าไปปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้

 ค�ำส�ำคัญ:	มะเร็งท่อน�้าดี	การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล	การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต
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Development of Nursing Practices Guideline for Cholangiocarcinoma patients  

in Critical Condition after Liver Resection, Intensive Care Ward,  

Sakon Nakhon Hospital
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Abstract
	 This	development	study	aimed	to	1)	develop	the	clinical	nursing	practice	guideline	(CNPG)	

for	cholangiocarcinoma	patients	in	critical	condition	after	liver	resection	2)	study	the	level	of	

feasibility	of	this	CNPG	implementation	and	3)	study	the	satisfaction	of	nurse	for	implementation	

of	the	CNPG.	The	Soukup’s	evidence–based	approach	was	applied	during	the	process	of	CNPG	

development	consisting	of	4	stages:	1)	clinical	problem	investigation	2)	evidence–based	practice	

investigation	3)	CNPG	development	and	trying	out	and	4)	CNPG	implementation.	This	study	was	

completed	in	the	third	stage	in	which	twelve	relevant	studies	were	selected.	The	knowledge	was	

extracted	and	then	the	9	aspects	of	CNPG	for	cholangiocarcinoma	patients	in	critical	condition	

after	liver	resection	was	developed	according	to	the	conceptual	framework	of	FANCAS,	FASTHUG	

and	BANDAIDS	for	critical	patient	evaluation.	The	content	validity	index	and	reliability	tested	

by	the	Cronbach’s	alpha	coefficient	of	this	drafted	CNPG	were	0.85	and	0.80,	respectively.

The	drafted	CNPG	was	applied	by	14	registered	nurses	who	had	experiences	in	surgery	ICU	at	

least	1	year,	from	September	to	October	2019.	The	results	showed	that	the	feasibility	and	sat-

isfactory	of	CNPG	application	were	in	the	highest	level	(4.78,	S.D.	=	0.02)	and	(4.61,	S.D.	=	0.02),	

respectively.

	 In	conclusion,	this	clinical	nursing	practice	guideline	for	cholangiocarcinoma	patients	in	

critical	condition	after	liver	resection	in	surgery	ICU,	Sakon	Nakhon	hospital	could	be	applied	

in	practical	and	develop	continuously.

	 Keywords:	Cholangiocarcinoma,	Development	of	nursing	practices	guideline,	Nursing	care	

of	critical–ill	patient
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บทน�ำ
	 มะเร็งท่อน�้าดี	 (Cholangiocarcinoma)	 เป็น

มะเร็งที่พบมากที่สุดในทวีปเอเชียและเป็นสาเหตุ

การตายอันดับต้นๆของโรคมะเร็งทุกชนิดในประเทศ 

ไทย1,2,3	 โดยเกิดบริเวณเยื่อบุผนังท่อทางเดินน�้าดี	 พบ

ทัง้มะเรง็ท่อน�า้ดีภายในเนือ้ตบั	(Intrahepatic	cholan-

giocarcinoma)	 และมะเร็งท่อน�้าดีภายนอกตับ	

(Extrahepatic	cholangiocarcinoma)4	มะเรง็ท่อน�า้ดี

มีการเจริญเติบโตช้า	แต่สามารถลุกลามไปสู่อวัยวะข้าง

เคียงและต่อมน�้าเหลืองที่อยู่ใกล้ๆได้	 ประมาณร้อยละ	

15	 มีการแพร่กระจายสู่กระแสเลือด4,5	 ผู้ป่วยมักจะมา

ด้วยอาการไม่สบายท้อง	ปวดใต้ชายโครงขวา	ปวดหลัง

และไหล่หรือมีไข้	เหนื่อยอ่อนเพลีย	เบื่ออาหาร	น�้าหนัก

ลดหรือคลื่นไส้อาเจียน	 ตับโต	 ผอม	 วิธีการรักษาส่วน

ใหญ่เลือกใช้การผ่าตัดตับซึ่งใช้เวลามากกว่า	4	ชั่วโมง	

มีความซับซ ้อนและความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ในขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั5	เสีย่งต่อการ

สูญเสียเลือด	 และภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหายใจและ

หัวใจ	 เนื่องจากเป็นการผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนบน

และใกล้ทรวงอก6	บางรายต้องใส่เครื่องช่วยหายใจและ

สายระบายต่างๆ	แผลผ่าตัดหน้าท้องมีขนาดใหญ่	จึงมี

อาการรบกวนจากปวดแผลผ่าตดั7	รวมถงึมผีลต่อสมอง

อันเกิดจากโรคตับ	 (Hepatic	 encephalopathy)	

สุดท้ายเกิดภาวะตับวายเฉียบพลัน8	 (Posthepatec-

tomy	 liver	 failure)	 ส่งผลให้โอกาสเสียชีวิตเพิ่ม

สูงขึ้น9,10	 ปัจจัยดังกล่าวท�าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล

นานข้ึน	ค่ารกัษาพยาบาลสงูเพราะต้องได้รบัการดแูลใน

หออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต	 (Intensive	Care	Unit:	

ICU)	เพือ่เฝ้าระวงัตดิตามอาการผูป่้วยอย่างใกล้ชดิและ

ต่อเนื่อง11,12

	 การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยระยะวิกฤตท่ีมี

ประสิทธิภาพนั้น	 ต้องใช้ทักษะคิดเชิงวิจารณญาณ	

สามารถตัดสนิใจทางคลนิกิได้อย่างรวดเรว็และเหมาะสม	

ควบคู่กับทักษะความเชี่ยวชาญภายใต้เทคโนโลยีขั้นสูง	

เพื่อจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 แบบองค์

รวมครอบคลุมทุกมิติ	ควรเลือกใช้วิธีการปฏิบัติที่ได้รับ

การพิสูจน์ทางการวิจัยว่าได้ผลดี	 หรือผ่านการทดลอง

ในการปฏิบัติมาแล้วว่าได้ผลจริง	นั่นคือการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์	 (Evidence	 base	 practice)	

ซึง่การน�าหลกัฐานเชงิประจกัษ์สูก่ารปฏบิตัสิามารถท�าได้

ด้วยการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก	 (Clinical	

practice	guideline)13,	14	ที่มีการวิเคราะห์	สังเคราะห์

หลักฐานด้วยวิธีการที่น่าเชื่อถือ	 ในปัจจุบันรูปแบบการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีหลายรูปแบบตามแต่ละ

สถาบนั	โดยรปูแบบการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของ

ซคูพั	ปี	ค.ศ.	200015	มขีัน้ตอนการปฏบิตัทิีช่ดัเจน	และ

เป็นที่นิยมหลายหน่วยงาน

	 นอกจากนีย้งัมกีารน�าแนวคดิของแฟนคสั	(FAN-

CAS)	ที่มีองค์ประกอบ	6	ด้าน16,	17	และของฟาสท์ฮัก

และแบนเดอิด	 (FASTHUG	 and	 BANDAIDS)	 ที่มี

องค์ประกอบ	15	ด้าน18,19	มาใช้ในการพฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัด	

ซึ่งมีความเหมาะสมในการสร้างแบบประเมินส�าหรับ

ผู้ป่วยระยะวิกฤต	 โดยกรอบแนวคิดนี้มีผู้น�ามาใช้ใน

การประเมินและดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมบาดเจ็บ

หลายระบบ	ที่มีระบบหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรง พบว่า	

ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	สามารถออกจากหออภิบาล

ผู้ป่วยวิกฤตได้ภายใน	11	วัน20,	21	และมีการน�าไปใช้ใน

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมพบว่า	 ตัวชี้วัดการดูแลรักษา

พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมดีขึ้นทุก

ตวัชีว้ดั	โดยเฉพาะคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยและ

ครอบครัว	 อัตราการเกิดแผลกดทับ	 อัตราการเกิด

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า/ปอด	 อัตราการเกิดปอด

อักเสบลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	(p	<	0.01)13,14	

แม้ว่าในปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มข้ึน	 แต่จากการสืบค้น

ข้อมูลยังไม่ปรากฏแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับอย่างเป็นระบบ

ที่ชัดเจน	 และยังไม่แพร่หลาย	 อีกทั้งการปฏิบัติจริงนั้น	

องค์ประกอบส�าคญัคอื	บคุลากรทีม่ทีกัษะและดลุยพนิจิ

ของแพทย์ที่ให้การรักษาในโรงพยาบาลแต่ละแห่งซึ่ง

แตกต่างกันไป
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	 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม	โรงพยาบาลสกลนคร	มี

บทบาทในโครงการประชาร่วมใจ	สร้างสุขอนามัยมะเร็ง

ท่อน�้าดีในตับร้าย	เทิดไท้องค์ราชัน–มหาราชินี3	โดยให้

บริการผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560–2562	มีผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้

รับการผ่าตัดตับและเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม	32,	49	และ	68	ราย	ตามล�าดับ	ปัญหาและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ	 ช็อกจาก

การสูญเสียเลือด	 8,	 1	 และ	 1	 ราย	 ตามล�าดับ	 ภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน	 ปีละ1	 ราย	 การหายใจล้มเหลวและ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	2,	4	และ	1	ราย	และแผล

ผ่าตัดติดเชื้อ	 2,	 2	 และ	 1	 รายตามล�าดับ	ผู้ป่วยเกิด

ภาวะเสียสมดุลสารน�้าและอิเล็คโตรไลท์	อาการปวด	ได้

รับสารน�้าและสารอาหารไม่เพียงพอจากการงดน�้า

งดอาหารไม่น้อยกว่า	 5	 วัน	 ท�าให้วันนอนเฉลี่ยในหอ

ผู้ป่วยหนักนานถึง	10–15	วันต่อคน	คาท่อช่วยหายใจ

นานเฉลี่ย	 5	 วันต่อคน	 พบการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจจากการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ	 3.2	 เสียชีวิต

ร้อยละ	1.25	จากสถิติที่กล่าวมาข้างต้น	พบว่าจ�านวน

ผูร้บับริการเพ่ิมข้ึนเท่าตวัตลอดสามปีทีผ่่านมา	และเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นกับผู้ป่วย	ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดตับจะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมี

ความจ�าเพาะในการดูแลภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 อีกทั้ง

จากสถานการณ์การดูแลปัจจุบันพบว่า	 การปฏิบัติงาน

ขึ้นกับประสบการณ์และความรู้ของบุคลากรพยาบาล

แต่ละคน	รวมทัง้การดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะวกิฤต

หลังผ่าตัดยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน	 บุคลากรมี

ประสบการณ์การดูแลหลังผ่าตัดตับน้อย	 ปฏิบัติไม่เป็น

ไปในทางเดียวกัน	 ท�าให้ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการประเมิน

และจดัการเพือ่แก้ไขภาวะคกุคามทีม่คีวามจ�าเพาะ	และ

ครอบคลุมในทุกมิติการดูแล	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ระยะฟ้ืนฟภูายหลงัผ่าตดั	ท�าให้ผูป่้วยนอนไอซยีนูานข้ึน	

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงเห็นความส�าคัญและจ�าเป็นของการ 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี

ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	 ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม	

โรงพยาบาลสกลนคร	 เพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน	 จัดการปัญหาของ

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ	 จัดล�าดับข้ันตอน

ในการจัดการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	ลดข้อผิดพลาด

ต่างๆ	 เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามมาตรฐานตัวชี้

วัดคุณภาพบริการเชิงกระบวนการที่ชัดเจน	 และเพิ่ม

ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	

ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

สกลนครต่อไป

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ

	 2.	เพ่ือศึกษาระดับความเป็นไปได้ในการน�าใช้

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะ

วิกฤตหลังผ่าตัดตับ

	 3.	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้าดี

ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ
	 1.	ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะวกิฤตหลงัผ่าตดั

ตับได้รับการดูแลตามแนวทางการปฏิบัติอย่างถูกต้อง

เหมาะสมและปลอดภัย

	 2.	หอผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

มะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	 ที่มีมาตรฐาน

เดียวกันจากหลักฐานเชิงประจักษ์	 มีความเป็นไปได้ใน

การน�าไปใช้จริงและเป็นแนวทางในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติร่วมกับกับบุคลากรทีมสุขภาพ	 ส่งผลให้มีการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี

	 3.	พยาบาลมคีวามพงึพอใจในการน�าแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน�า้ดรีะยะวกิฤตหลัง

ผ่าตัดตับไปใช้

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา	(Develop-

ment	 study)	 ระยะเวลาศึกษาคือเดือนกันยายน–

ตุลาคม	พ.ศ.	 2562	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่	 1)	 พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานประจ�าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมที่มี
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ประสบการณ์การท�างานมากกว่า	1	ปีขึ้นไป	จ�านวน	14	

คน	 2)	 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดตับ	

และเข้ารบัการดแูลทีห่อผูป่้วยหนกัศลัยกรรมตัง้แต่ระยะ

แรกหลังผ่าตัด	จ�านวน	8	ราย

	 กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง	 ผู้ศึกษาท�าการ

พทิกัษ์สทิธ์ิของผูใ้ห้ข้อมลูตัง้แต่เริม่ต้นกระบวนการเกบ็

ข้อมูล	 จนกระทั่งถึงการน�าเสนอผลการศึกษาให้ข้อมูล

และแจ้งให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์	ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู	

และท�าการขออนุญาตจากผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทกุครัง้ใน

การขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล	การศึกษานี้ได้รับ

อนญุาตให้ด�าเนนิการศกึษาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร	 เลขที่อ้างอิง	

SKHREC29/2562	 ข้อมูลที่ได้น�ามาวิเคราะห์และน�า

เสนอผลการศกึษาในภาพรวมเท่านัน้	ไม่มเีปิดเผยข้อมลู

ที่สามารถบ่งชี้กลุ่มตัวอย่าง

 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ	 ใช้กรอบแนวคิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก	โดยประยุกต์

ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล

ของซูคัพ	(Soukup)	ปี	ค.ศ.	200015	เนื่องจากเป็นรูป

แบบที่มีกระบวนการชัดเจน	 ครอบคลุม	 และเน้นการ

พฒันาทีท่�าให้เกิดการเปลีย่นแปลง	ตลอดจนให้แนวทาง

ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	ประกอบด้วย	4	ระยะ	ดังนี้	

 ระยะที่	1	 การค้นหาปัญหาทางคลินิก	 (Evi-

dence–triggered	 phase)	 ได้มาจากประเด็นปัญหา

ทางคลินิก	2	แหล่ง	คือ	

	 1.1.	 ประสบการณ์	 (Practice	 triggered)	

เป็นการค้นหาปัญหาจากปรากฎการณ์การพยาบาลผู้

ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	 โดยการ

สังเกตการปฏิบัติทางการพยาบาล	 การบันทึกเวช

ระเบียนและมีการน�าการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของ	 FAN-

CAS16	 FASTHUG	 และ	 BANDAIDS18	มาวิเคราะห์

กระบวนการดแูล	พบว่า	1)	ด้านผูร้บับรกิาร	ความรนุแรง

และการด�าเนินโรคระยะหลังผ่าตัดตับ	 เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลากหลายซับซ้อน	 ยากต่อการประเมิน	

ท�าให้ผูร้บับรกิารไม่ได้รบัการประเมนิและให้การพยาบาล

ที่จ�าเพาะอย่างเหมาะสมและครบถ้วน	 2)	 ด้านผู้ให้

บริการ	 ความหลากหลายของการรักษาท�าให้เกิดความ

สับสนในการวางแผนการดูแล	 ประสบการณ์และทักษะ

ของพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัตามความรูแ้ละประสบการณ์	

และ	3)	ระดบัหน่วยงาน	การปฏบัิตท่ีิมคีวามหลากหลาย

และไม่ได้ใช้แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะ

วกิฤตหลังผ่าตดัตบัท่ีชัดเจน	ท�าให้ผูป่้วยยงัไม่ได้รับการ

ประเมินและจัดการเพื่อแก้ไขภาวะคุกคามที่มีความ

จ�าเพาะและครอบคลมุในทกุมติกิารดแูล	โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในระยะฟ้ืนฟภูายหลงัผ่าตดั	หลงัการวเิคราะห์และคดั

สรรปัญหา	 น�ามาวางแผนการดูแลและประยุกต์ใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์การพยาบาลทางคลินิก	 ก�าหนดความ

ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาล	

วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย

	 1.2.	 แหล่งความรู้	 (Knowledge	 triggered)	

ท�าการค้นคว้าเอกสาร	 ทบทวนวรรณกรรม	 ต�ารา	 และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูและระยะวิกฤตหลังผ่าตัด

ตับ	เครื่องมือ	แนวทางและรูปแบบการพัฒนางาน	เพื่อ

น�ามาประยกุต์ใช้แก้ปัญหาการพยาบาลตามปัญหาทีพ่บ	

จากการวิเคราะห์พบว่า	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี

ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับมีผู ้ท�าการศึกษาน้อยโดย

เฉพาะในบทบาทของพยาบาล	ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ไม่ตรงกบัอาการและอาการแสดง	ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

ขึน้	วนิจิฉยัทางการพยาบาลไม่ชดัเจนและไม่ครอบคลมุ

ในทุกมิติการดูแล	น�าไปสู่การวางแผนการพยาบาลที่ไม่

เหมาะสมตามมา	 มีเพียงการศึกษาการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดตับท่ีกล่าวว่าผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลเร่ืองการ

จดัการภาวะช็อก	ความสมดลุน�า้และเกลือแร่	การจดัการ

ความปวด	ป้องกันการติดเชื้อ	ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	

ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดตับทั่วไป	และน�าแนวคิดของการดูแลผู้ป่วยระยะ

วิกฤตของ	 FANCAS,	 FASTHUG	 และ	 BAND-

AIDS12,16	มาใช้ในการค้นหาข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล	

ทีช่่วยให้สามารถก�าหนดประเดน็ปัญหาทีส่�าคญัในระยะ

วิกฤตได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น	 เพื่อน�าสู ่การดูแล

พยาบาลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับต่อไป

 ระยะที่	2	 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
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เกีย่วข้องกบัประเด็นทางคลนิกิ	(Evidence	supported	

phase)	เปน็ระยะคน้ควา้คัดเลอืกหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่เกี่ยวข้อง	 น�ามาวิเคราะห์	 สังเคราะห์และพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามกรอบของ	

PICOT15	ก�าหนดค�าสืบค้น	(Key	word)	ดังนี้	P	(Pop-

ulation):	ผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�้าดรีะยะวกิฤตหลงัผ่าตดัตบั	

I	 (intervention):	แนวปฏิบัติการรักษา/การพยาบาล/

การส่งเสรมิ	หรอืการจดัการในผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะ

วิกฤตหลังผ่าตัดตับ	 FANCAS,	 FASTHUG	 และ	

BANDAIDS	C	(comparison):	ไม่มี	O	(outcome):	

แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ด	ีความเป็นไปได้

ในการน�าใช้	ความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏบิตั	ิT	(time	

&	method):	เป็นงานที่เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ	ตีพิมพ์ไม่เกิน	10	ปี	 ระหว่างปี	พ.ศ.	2552–

2562	 ใช้แหล่งสืบค้นข้อมูล	 CINAHL,	 Cochrane	

Library,	Science	Direct,	PubMed,	Thai	Jo	และ	

Google	scholar	และใช้เกณฑ์การประเมินระดับความ

น่าเชื่อถือ	 (Level	 of	 Evidence)	 และการประเมิน

ความเป็นไปได้เพื่อการน�าไปใช้	 (grades	 of	 recom-

mendation/Levels	of	Applicability)	ตามหลกัเกณฑ์

สถาบันโจแอนนาบริกส์22	 สรุปคัดเลือกได้บทความ

ภาษาไทย	6	เรื่อง	และอังกฤษ	6	เรื่อง	รวมทั้งหมด	12	

เรื่อง	ระดับ	1	จ�านวน	2	เรื่อง	ระดับ	2	จ�านวน	4	เรื่อง	

และระดับ	3		จ�านวน	6	เรื่อง	และน�ามาสกัดเนื้อหาเพื่อ

ยกร่างแนวปฏิบัติ	พร้อมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจึงน�า

ไปทดลองใช้

 ระยะที่	3	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

และน�าไปทดลองใช้	 (Evidence	 observed	 phase)	

เป็นระยะของการน�าเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้	 และประเมินผลความเป็นไปได้

ในการน�าใช้	คณะผู้วิจัยประกอบด้วย	พยาบาลหัวหน้า

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม	 ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบ

ทางเดินอาหาร	 และพยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรม	ก�าหนดวัตถุประสงค์	กลุม่เป้าหมายและ

ผลลัพธ์	 น�าเสนอโครงร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล	

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน

ประกอบด้วย	ศลัยแพทย์	1	ท่าน	พยาบาลประจ�าการหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมผูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดนิอาหาร	1	ท่าน	

และผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาศัลยศาสตร์ผู ้

เชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร	1	ท่าน	พิจารณาความ

เหมาะสมของแนวค�าถามและความสอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	

validity	 index:	 CVI)	 เท่ากับ	 0.85	 และทดสอบค่า

ความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้

เท่ากับ	 0.8	 ผู้วิจัยน�าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ไป

ทดลองใช้	 โดยได้จัดประชุมช้ีแจงต่อกลุ่มเป้าหมายคือ	

พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม	14	คน	

โดยให้พยาบาลสงัเกตการปฏบิตักิารพยาบาลทีผู่ป่้วยได้

รับว่าสามารถปฏิบัติได้ครอบคลุมหรือปฏิบัติได้จริงใน

ทุกด้านตามแนวทางปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนหรือไม่การศึกษา

นี้ด�าเนินการอย่างสมบูรณ์ถึงระยะที่	3

 ระยะที่	4	 การน�าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วย

งาน	(Evidence	based	phase)	เป็นระยะที่มีการผสม

ผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับการปรับปรุงอย่าง

เหมาะสมแล้วเข้าสู่การท�างานจริง	

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลส�าหรับกลุ่ม

ตัวอย่างด้านบุคลากร	 ประกอบด้วยเพศ	 อายุ	 วุฒิการ

ศึกษา	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�าแหน่งพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 2.	แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย

มะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	จ�านวน	9	ด้าน	

	 3.	แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

ความเป็นไปได้ในการน�าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	 และ

แบบสอบถามความพงึพอใจในการน�าใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาล

	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน�าใช้และ

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ	 ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนใช้มาตร

วัดของลิเคิร์ท	 (Likert	 scale)	มี	5	ข้อ	5	ระดับช่วง

คะแนน	1–5	(ค่าน้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด)	โดยมเีกณฑ์การ
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ให้คะแนนแปลความหมาย	 เพื่อจัดระดับคะแนนเฉลี่ย	

ดังนี้	

	 คะแนนเฉลี่ย	 4.21–5.00	 หมายถึง	 ระดับมาก 

	 ที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย	3.41–4.20	หมายถึง	ระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.61–3.40	 หมายถึง	 ระดับปาน 

	 กลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	1.81–2.60	หมายถึง	ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00–1.80	 หมายถึง	 ระดับน้อย 

	 ที่สุด

	 กำรวิเครำะห์ข ้อมูล	 วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา	 โดยการแจกแจงความถี่	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	

น�ามาจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

(content	analysis)

	 3.	การประเมนิความเป็นไปได้ของการน�าใช้แนว

ปฏบิติัฯและประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้แนวปฏบิตัฯิ	

วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(S.D.)

ผลกำรศึกษำ	
	 การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี	ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ			ผลการ

ศึกษาได้น�าเสนอเป็นตารางประกอบการบรรยาย	 แบ่ง

ออกเป็น	3	ส่วนดังนี้

 ส่วนที่	 1	 ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งท่อน�า้ด	ีระยะวกิฤตหลังผ่าตดัตบั	หอผูป่้วย

หนกัศลัยกรรม	โรงพยาบาลสกลนคร	ได้แนวทางปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลทั้งหมด	9	ด้าน	ได้แก่	1)	แนวทางการ

ป้องกันภาวะช็อก	2)	แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ	 3)	 แนวทางการป้องกันไตสูญเสียหน้าที่การ

ท�างาน	4)	แนวทางการดูแลการให้สารน�้า	5)	แนวทาง

การส่งเสรมิภาวะโภชนาการในผูป่้วยวกิฤต	6)	แนวทาง

การป้องกนัการตดิเชือ้	7)	แนวทางการจดัการความปวด

หลงัผ่าตดั	8)	แนวทางการส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ภายหลงัการผ่าตดั	และ	9)	แนวทางการป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	

	 ส่วนที	่2	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูใ้ช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลัง

ผ่าตัดตับ	พบว่า	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	92.85	อายุเฉลี่ย	

33.5–40.5	ปี	ส�าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรทีัง้หมด	

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต	

ร้อยละ	35.71	ระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง	6	–10	ปี	ร้อยละ	42.86	(ตารางที่	1)
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	 ส่วนที่	3	 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความ

เป็นไปได้ในการน�าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	พบว่า	คะแนน

เฉลี่ยรวมทุกด้านของการน�าใช้แนวปฏิบัติ	 อยู่ที่ระดับ

ความคิดเห็นมากที่สุด	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 4.78	 (S.D.	 =	

0.02)	(ตารางที่	2)

ตำรำงที่	2	ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน�าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี

	 	 	 ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	(n	=	14)

ควำมเป็นไปได้ในกำรน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับควำมคิดเห็น

1.	แนวทางการป้องกันภาวะช็อก	 4.85 0.02 มากที่สุด

2.	แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ	 4.92 0.01 มากที่สุด

3.	แนวทางการป้องกันไตสูญเสียหน้าที่การท�างาน 4.79 0.02 มากที่สุด

4.	แนวทางการให้สารน�้า 4.85 0.02 มากที่สุด

5.	แนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤต 4.92 0.01 มากที่สุด

6.	แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ 4.92 0.01 มากที่สุด

7.	แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 4.85 0.02 มากที่สุด

8.	แนวทางการส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูมรรถภาพภายหลงัการผ่าตดั 4.28 0.04 มากที่สุด

9.	แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 3.93 0.06 มาก

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้ำน 4.78 0.02 มำกที่สุด

ตำรำงที่	1	ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติ	(n	=	14)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน	(ร้อยละ)

เพศ ชาย 1	(7.15)

    หญิง 13	(92.85)

อายุ	(S.D.	=	12.67) 23–30	ปี 5	(35.72)

31–40	ปี 7	(50)

41–50	ปี 2	(14.28)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 14	(100)

เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 5	(35.71)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 1	–	5	ปี 3	(21.43)

(S.D.	=	11.38) 6–10	ปี 6	(42.86)

มากกว่า	10	ปี 5	(35.71)
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ตำรำงที่	3	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน�าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี	ระยะวิกฤต

	 	 	 หลังผ่าตัดตับ	โรงพยาบาลสกลนคร

ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติฯ ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับควำมคิดเห็น

1.	การได้ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ	 4.64 0.02 มากที่สุด

2.	แนวปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐานการดูแลชัดเจน 4.79 0.02 มากที่สุด

3.	การเป็นส่วนหนึง่ของการพฒันาแนวปฏบิตักิาร	โดยการน�า

แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้

4.57 0.01 มากที่สุด

4.	 ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้าดี	หลังผ่าตัดตับ	ระยะวิกฤต

4.57 0.01 มากที่สุด

5.	การได้แสดงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 4.79 0.02 มากที่สุด

6.	 การได้แสดงบทบาทอิสระในการให้การพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติ

4.43 0.01 มากที่สุด

7.	ความพึงพอใจในภาพรวม 4.50 0.01 มากที่สุด

คะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติ 4.61 0.02 มำกที่สุด

	 จากตารางที่	 3	 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

การน�าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี	

ระยะวกิฤตหลังผ่าตดัตบั	พบว่า	ความพงึพอใจโดยภาพ

รวมอยูท่ี่ระดับความคดิเห็นมากทีส่ดุ	และค่าเฉลีย่ความ

พึงพอใจโดยรวมทุกด้านอยู่ที่ความคิดเห็นมากที่สุด	

(4.61,	S.D.	=	0.02)

วิจำรณ์และสรุป
	 การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�า้ด	ีระยะวกิฤตหลงัผ่าตดัตบั	หอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรม	โรงพยาบาลสกลนครนีผ่้านกระบวนการ

วิจัยโดยใช้กรอบแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ	

Soukup15	และน�าการดแูลผูป่้วยวกิฤตของ	FANCAS16,	

FASTHUG	and	BANDAIDS18	มาร่วมในการวเิคราะห์	

โดยเริ่มต้ังแต่ระยะที่	 1)	 การค้นหาปัญหาทางคลินิก

พบว่า	 ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี	 ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับมี

ความซับซ้อน	 ยากต่อการประเมินและให้การดูแล

พยาบาล	 ท�าให้ผู ้รับบริการไม่ได้รับการประเมินและ

ให้การพยาบาลที่จ�าเพาะอย่างเหมาะสมและครบถ้วน	

ความหลากหลายของการรกัษาท�าให้เกิดความสบัสนใน

การวางแผนการดูแล	 ประสบการณ์และทักษะของ

พยาบาลที่แตกต่างกัน	การปฏิบัติที่มีความหลากหลาย

และไม่ได้ใช้แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะ

วกิฤตหลังผ่าตดัตบัท่ีชัดเจน	ท�าให้ผูป่้วยยงัไม่ได้รับการ

ประเมินและจัดการเพื่อแก้ไขภาวะคุกคามที่มีความ

จ�าเพาะและครอบคลุมในทุกมิติการดูแล	 วิเคราะห์และ

คัดสรรปัญหา	 เพื่อน�ามาวางแผนการดูแลและประยุกต์

ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์การพยาบาลทางคลนิกิ	ก�าหนด

วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย	 ในระยะที่	 2)	 ผู้ศึกษา

ได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็น

ทางคลินิก	 โดยใช้วิธีของ	 PICOT15	 ได้ผลงานวิจัยมา

ทั้งหมด	12	เรื่อง	และน�ามาสกัดเนื้อหาเพื่อยกร่างแนว

ปฏิบัติ	 พร้อมตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิและน�ามาปรับตามข้อเสนอแนะ	 การประเมิน

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามแนวทางของ	FANCAS,	FAST-

HUG	 และ	 BANDAIDS	 สอดคล้องกับการศึกษาของ

สมจติ	หนเุจรญิกลุ13	และเยาวลกัษณ์	โพธดิารา17	ศกึษา

และน�าแนวทางนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต	

ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยระยะวิกฤตได้รับการดูแล

อย่างครอบคลมุ	ส่งผลให้ตวัชีว้ดัผ่านทกุขบวนการดแูล	

ผู้ศึกษาจึงได้น�าแนวทางดังกล่าวมาประยุกต์ใช้และ
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พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะ

วกิฤตหลงัผ่าตัดตับ	ยกร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลระยะ

วิกฤตได้ทั้งหมด	9	ด้าน	

	 ในระยะที่	 3)	 เป็นการน�าเสนอแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�า้ดรีะยะวกิฤตหลงัผ่าตดัตบัที่

พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้	 และประเมินผลความเป็นไปได้

ในการน�าใช้แนวปฏิบัติและความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้	 พบว่าแนวปฏิบัติมี

ความเป็นไปได้ในการน�าใช้อยู่ในระดับมากที่สุด	 และมี

ระดบัความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัอิยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	

ซึง่การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการปฏบิตักิารพยาบาล

เป็นสิ่งท้าทายส�าหรับพยาบาล	 การทบทวนการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อหาสิ่งใหม่และวิธีการท�างานท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงสุด	 การใช้ข้อมูลที่ผ่านการศึกษา	 รวม

ทั้งกระบวนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ	

จะช่วยให้การตดัสนิใจในคลนิกิได้ดกีว่าข้อมลูจากบคุคล

ใดบุคคลหนึ่ง	 มีความแตกต่างไปจากการปฏิบัติตาม

แนวทางเดิมแต่มีประสิทธิภาพและคุณภาพมากข้ึน	

นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์	 มีความน่าเชื่อถือ	

เน่ืองจากผ่านการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 มี

การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา	 อีกทั้งแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนภายใต้กรอบแนวคิดการประเมินผู้

ป่วยระยะวิกฤต	 จะช่วยให้ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้

อย่างแท้จรงิ	น�าไปสูก่ารวางแผนการพยาบาลทีม่คีณุภาพ

ต่อไป	 การศึกษาตามกรอบคิดของ	 Soukup	 คณะ

ผู้ศึกษาด�าเนินการเสร็จสิ้นถึงระยะที่	3	ส่วนระยะที่	4	มี

แผนจะน�าเสนอผลของการทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ	

ต่อคณะกรรมการกลุ ่มงานศัลยกรรมเพื่อพิจารณา

ประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลของหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมต่อไป

	 ผลการศกึษานี	้ค่าเฉลีย่คะแนนความเป็นไปได้ใน

การน�าใช้แนวปฏบัิติอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	เนือ่งจากแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลทั้ง	 9	 ด้านนี้	 ช่วยให้พยาบาล

วางแผนให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต	การเฝ้าระวัง

ความผิดปกติและการจัดการแก้ไขภาวะสุขภาพเพื่อให้

ผูป่้วยสามารถผ่านพ้นระยะวกิฤตได้อย่างปลอดภยั	ฟ้ืน

หายและกลับไปมีชีวิตที่เป็นปกติได้	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของชาริณี	 อิ่มนาง6	 เกรียงไกร	 โกวิทางกูรม	

และคณะ12	 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดอุบัติการณ์อันไม่

พึงประสงค์	 การป้องกันและการจัดการในผู้ป่วยวิกฤต

หลงัผ่าตดัตบั	รวมถงึอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็

ท่อน�้าดีหลังผ่าตัดตับ	 พบว่าการดูแลหลังผ่าตัดตับท่ี

ครอบคลุม	 การเฝ้าระวังภาวะตับวายจาการเสียเลือด	

หัวใจล้มเหลว	การจดัการความปวด	เฝ้าระวงัการตดิเช้ือ	

การจัดการความปวด	 การจัดการสารน�้าอย่างเพียงพอ	

จะช่วยให้ผู ้ป่วยระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับปลอดภัย	

ฟื้นตัวเร็ว	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดตับลดลง	 ระยะ

การนอนลดลง	 รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ลดลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัอิยูใ่น

ระดับมากที่สุด	ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่

รับรู้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้าดี	 ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดตับ	ที่มีความเป็น

ไปได้ในการน�าใช้	 ไม่ยุ่งยากซับซ้อน	ครอบคลุมถึงการ

ประเมินและการจัดการในระยะวิกฤตได้	ท�าให้พยาบาล

มีความเชื่อมั่น	 มีมาตรฐานการดูแลไปในทางเดียวกัน	

การปฏบัิตงิานมคีวามน่าเชือ่ถอื	เนือ่งจากแนวปฏบัิตถิกู

พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงไกร	 โกวิทางกูรม12 

และการศึกษาของ	Wrighton,	O’Bosky,	Namm	และ	

Senthil9	ดังนั้น	หน่วยงานสามารถน�าก�าหนดแนวทาง

การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�้าดี	ภายหลังการได้รับการผ่าตัดตับ	โดย

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดมะเร็งท่อน�้าดีระยะวิกฤติหลังผ่าตัดตับ	 หอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรรม	โรงพยาบาลสกลนคร	เพือ่ให้เกดิ

การดูแลที่ไปในทิศทางเดียวกัน	 และเป ็นไปตาม

มาตรฐานของวิชาชีพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลด

ภาวะแทรกซ้อน
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ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�าแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลนีไ้ปปรบัใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยภายหลังผ่านพ้นระยะวิกฤต	 เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิผลด้านการดูแลที่ต่อเนื่อง	 รวมทั้งประเมิน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในระยะยาว	 ติดตามความยั่งยืนของ

การใช ้แนวปฏิบัติการพยาบาล	 และน�าไปศึกษา

ประสทิธผิลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลนีใ้นครัง้ต่อไป	

นอกจากนีอ้าจน�าไปปรบัใช้ในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมอืน่	

เพื่อให้การจัดการหลังผ่าตัดเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสกลนคร	

พร้อมด้วยทีมศัลยแพทย์	 หัวหน้างานเวชระเบียน	

หัวหน้าพยาบาล	 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

หนักและพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสกลนคร

ทุกท่านท่ีสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการปรับปรุง

พัฒนาการศึกษา	 ท�าให้การศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วง 
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