
โปรแกรมการเรียนรูในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล

Action Learning Program in Nursing Care for Patients undergoing Mitral Valve Surgery282

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรที่สำคัญในการดูแลผูปวยผาตัด การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

พฒันาและประเมนิผลลพัธของโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดั
ลิน้หวัใจไมทรลัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ศกึษาในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 6 คน พยาบาลฝกปฏบิตังิาน
6 คน และผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 60 คน การดำเนนิการวจิยัม ี4 ระยะ โดยระยะที ่1 การวเิคราะห
สถานการณ พบวาจำนวนพยาบาลทีมผาตัดหัวใจไมเพียงพอ พยาบาลหองผาตัดขาดความรูและทักษะในการ
พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลและการนำกระบวนการพยาบาลไปใช ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม ซึ่งมี
5 ขัน้ตอน คอื การเตรยีมความพรอม การเรยีนรเูพือ่แกไขปญหา การปฏบิตังิาน การประเมนิผล และการสะทอนผล
ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรม พบวาหลงัใชโปรแกรมพยาบาลมคีะแนนความรแูละความสามารถในการพยาบาล
ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงัผาตดัมากกวากอนใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติ อีกทั้งมีคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลมากกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิระยะที ่4 ผลลพัธของโปรแกรม พบวาโปรแกรมมคีวามเหมาะสมในระดบัมาก มพียาบาลทมีผาตดัหวัใจ
เพิม่ขึน้ 6 คน พยาบาลพงึพอใจตอการใชโปรแกรมในระดบัมาก ผปูวยพงึพอใจในการไดรบัการพยาบาลในระดบั
มากที่สุด และพบอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีมผาตัดหัวใจมาชวยผาตัดลดลงเหลือ 5 ครั้งจากเดิม 25 ครั้ง
(รอยละ 80) สรุปไดวาโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัด
ลิ้นหัวใจไมทรัลที่พัฒนาขึ้นทำใหพยาบาลมีความรู ความสามารถ รวมทั้งใชกระบวนการพยาบาลแกผูปวยฯ
ดีกวากอนใชโปรแกรม ดังนั้นควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเปนระยะเพื่อเสริมทักษะอยางสม่ำเสมอ รวมทั้งพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลผูปวยผาตัดชนิดอื่นที่ยุงยากซับซอนและอาจเสี่ยงอันตรายตอชีวิต เพื่อใหผูปวยผาตัด

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน
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Abstract
The perioperative nurse is an important personnel in taking care of surgical patients. The objective of

this research and development study aimed to develop an Action Learning (AL) program for perioperative

nurses in nursing care of patients undergoing mitral valve surgery at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

The participants constituted six nurses in heart surgery team, six trainee nurses, and sixty patients undergoing

mitral valve surgery. The study consisted of four phases and the results showed that: Phase I: Situation
analysis as follows insufficient workforce of nurses in heart surgery team, lack of knowledge and skill of

caring the patient, and lack of application about nursing process. Phase II: Program development
which consisted of 5 steps: 1) preparation, 2) learning to solve problem, 3) action, 4) evaluation, and

5) learning reflection. Phase III: Program testing the results revealed that score of knowledge and ability in

caring the patient through the preoperative, intraoperative and postoperative phase after using the program

were statistically significant higher than before the program. Furthermore, score of ability of application

in nursing process after using the program was also statistically significant higher than before the program.

The last phase: Outcomes indicated that the suitability of the program was at high level and the number of

nurses in heart surgery team increased six persons.  Moreover, nurses’ satisfaction were at good level

and patients’ satisfaction in caring were in excellent level. In addition, incidents in calling nurses to assist

the heart surgery team was reduced from 25 to 5 times (80%). Conclusion, this AL program can enhance

knowledge, capability, and application nursing process for the patients undergoing mitral value surgery

more than before using the program. Thus, the institution should organize training workshop to regularly

enhance skills of staff. Futhermore, other departments which are similarly complicated surgery should

repeatedly do this program to keep patients safe from complications.

Keywords:  action learning program, perioperative nurse, patients undergoing mitral valve surgery
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):282-95.

บทนำ
โรคลิน้หวัใจไมทรลัเปนความผดิปกตขิองลิน้หวัใจ

ทีอ่าจเกดิไดทัง้ลิน้หวัใจไมทรลัรัว่ (Mitral regurgitation)

และ/หรือลิ้นไมทรัลตีบ (Mitral stenosis) สงผลให

หวัใจหองบนเตนเรว็ผดิจงัหวะ ความดนัในปอดสงูขึน้

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลง กลามเนื้อ

หัวใจขยายมากขึ้น ความกาวหนาของโรคเกิดขึ้น

อยางชา ๆ จากพยาธิสภาพของโรคลิ้นหัวใจไมทรัล

ตั้งแตเล็กนอย ปานกลาง จนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวและเสียชีวิตในที่สุด การรักษาโรคลิ้นหัวใจ

สามารถรักษาดวยยา แตหากความรุนแรงของโรค

มากขึ้นและการรักษาดวยยาแลวไมดีขึ้นก็จำเปนตอง

ผาตดัเยบ็ซอมแซมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ ซึง่เปนการรกัษา

ที่จะสงผลใหผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น1-2

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกเปนโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ เปนศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขาหัวใจ

ในเขตภาคเหนอืตอนลาง จากนโยบาย Service Plan

ของสาขาหัวใจมีเปาหมายใหระยะเวลาการรอผาตัด

สัน้ลงและผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการผาตดัหวัใจมากขึน้

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกจงึมนีโยบายใหบรกิาร

ผาตดัหวัใจตลอด 24 ชัว่โมง3 จากขอมลูการผาตดัหวัใจ

ของหองผาตดัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ป พ.ศ.

2559-2561 มผีปูวยเขารบัการผาตดัหวัใจ 404 ราย,

441 ราย และ 413 รายตามลำดบั โดยเปนการผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลัรอยละ 36, 38 และ 32 ของการผาตดั

หวัใจ ระยะเวลารอควิผาตดันาน 10 เดอืน–1 ป4 สงผลให

ผปูวยบางรายมอีาการของโรคจากระดบัเลก็นอยเปนระดบั

รนุแรงมากขึน้ หรอืเสยีชวีติกอนถงึควิผาตดั



โปรแกรมการเรียนรูในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล

Action Learning Program in Nursing Care for Patients undergoing Mitral Valve Surgery284

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเปนการผาตัดใหญที่

ยุงยากและซับซอน ทีมบุคลากรผาตัดหัวใจตองผาน

การฝกฝนทกัษะความชำนาญเฉพาะสาขา5 ประกอบดวย

ศัลยแพทยหัวใจ วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ รวมทัง้นกัเทคโนโลยหีวัใจและ

ทรวงอก การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลแตละครั้งตองมี

พยาบาลทมีผาตดั 4 คนเพือ่ทำหนาทีพ่ยาบาลผชูวยแพทย

(RN first assistant) 1 คน และพยาบาลสงเครือ่งมอื

ผาตดั (scrub nurse) 2 คน อกีทัง้พยาบาลชวยเหลอืทมี

ผาตดั (circulating nurse) 1 คน4-5  ปจจบุนัหองผาตดั

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกมพียาบาลทีม่ทีกัษะ

ความชำนาญและมปีระสบการณในการผาตดัลิน้หวัใจ

6 คนจากจำนวนพยาบาลหองผาตัดทั้งสิ้น 64 คน4

จากการทบทวนอบุตักิารณของหองผาตดัในป พ.ศ. 2561

พบวาตองตามพยาบาลทีมผาตัดหัวใจมาชวยผาตัด

ในกรณีผาตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการและผาตัดซ้ำ

เพื่อคนหาตำแหนงเลือดออกเนื่องจากพยาบาลเวร

นอกเวลาราชการไมมีทักษะในการสงเครื่องมือผาตัด

25 ครั้ง4 สงผลใหพยาบาลทีมผาตัดหัวใจทำงานหนัก

รางกายออนลาเนือ่งจากไมมวีนัหยดุ หากยงัตองทำงาน

หนกัและระยะการทำงานตอเนือ่งนานเกนิไปจะมผีลตอ

สขุภาพทัง้รางกายและจติใจสงผลใหประสทิธภิาพของ

งานลดลงและอาจเกดิภาวะเสีย่งอนัตรายตอผปูวยได6

หองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

จึงตองการพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล

หองผาตัดเพื่อเพิ่มจำนวนพยาบาลทีมผาตัดหัวใจ

ใหมเีพยีงพอทีจ่ะหมนุเวยีนทำงานไดตลอด 24 ชัว่โมง

อยางไรกต็ามการพฒันาความรแูละทกัษะของพยาบาล

หองผาตดัไมสามารถเรยีนรขูณะทำผาตดัไดเนือ่งจาก

สถานการณการเรยีนรหูนางานทำไดยาก5 สวนการสง

พยาบาลหองผาตัดไปเรียนที่สถาบันภายนอกใชเวลา

ประมาณ 4 เดอืนทำใหมผีลกระทบตองานหองผาตดั

อกีทัง้เทคนคิการผาตดั การสงเครือ่งมอืผาตดัของแตละ

สถาบันแตกตางกันในแตละบริบททำใหไมสามารถ

นำเทคนิคการสงเครื่องมือผาตัดจากสถาบันอื่นมาใช

สำหรับบริบทหองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกได ทั้งนี้แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ

(action learning: AL) ใชพัฒนาบุคลากรและองคกร

ทัง้ทางการศกึษาและการพยาบาล7-9 โดยเปนกระบวนการ

เรยีนรแูบบกลมุยอย เรยีนรอูยางตอเนือ่ง เริม่จากการ

นำประเดน็ปญหาจากการปฏบิตังิานในสถานการณจรงิ

(real world issue) มารวมกันอภิปราย แลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณเพื่อแกไขปญหา (problem

solving)  และจดัการปญหาโดยมผีทูีม่ทีกัษะประสบการณ

ทำหนาที่เปนพี่เลี้ยง (mentor) โคช (coach) หรือ

ผนูำกระบวนการ (facilitator) คอยสนบัสนนุ ชวยเหลอื

แนะนำทัง้ดานความรแูละการปฏบิตังิาน (combination

of knowledge and action)6 สามารถใชในสถานการณ

จรงิทำใหผปูฏบิตังิานไดทัง้ความร ูทกัษะการปฏบิตังิาน

และมคีวามมัน่ใจมากขึน้7การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธของโปรแกรมการ

เรียนรูจากการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการ

พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจดัทำแนวทางการปฏบิตังิานของพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจใหสามารถบรกิารผปูวยอยางมคีณุภาพ

และผปูวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันานี ้(research and development)

ดำเนนิการศกึษา ณ หองผาตดัโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ระหวางวนัที ่1 มกราคมถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ.

2562 แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะการวิเคราะห

สถานการณ ระยะการพฒันาโปรแกรม ระยะการทดลอง

ใชโปรแกรม และระยะการประเมนิผลลพัธ

ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ (1-31

มกราคม พ.ศ. 2562) ศกึษาในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ

6 คนและพยาบาลฝกปฏิบัติงาน 6 คน รวมทั้งสิ้น

12 คน ซึง่ยนิดรีวมมอืในการวจิยั รวบรวมขอมลูผปูวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลระหวางป พ.ศ. 2559-2561

โดยทบทวนอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีมผาตัด

หัวใจมาชวยผาตัดดวนหรือฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

(เนือ่งจากพยาบาลหองผาตดัเวรนอกเวลาราชการไมมี

ทกัษะในการสงเครือ่งมอืผาตดัหวัใจ) จากแบบบนัทกึ

ใบรายงานอบุตักิารณโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

รวมทั้งศึกษาวิเคราะหหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และ

งานวจิยัทีเ่กีย่วของ เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย

แบบสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และ

แบบสมัภาษณการสนทนากลมุ (focus group) เกีย่วกบั

สถานการณปจจบุนั ปญหา อปุสรรค และแนวทางการ

แกไขปญหาที่ทีมผูวิจัยไดจัดทำและไดใหผูเชี่ยวชาญ
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5 คนพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองของแบบ

สัมภาษณ ไดคาดัชนีความสอดคลอง (index of

item-objective congruence: IOC) ทั้งฉบับเทากับ

0.91 ซึ่งทีมผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ดำเนนิการวจิยัโดยการสมัภาษณเชงิลกึเปนรายบคุคล

คนละ 45-60 นาท ีจากนัน้จงึสนทนากลมุใชเวลา 60 นาที

เพือ่ยนืยนัความเชือ่ถอืไดของขอมลู การวเิคราะหขอมลู

ใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม (1 กุมภาพันธ

ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 2562) ศกึษาโดยนำขอมลูจาก

ระยะที ่1 มาเปนขอมลูพืน้ฐาน ศกึษาหลกัการ แนวคดิ

ทฤษฎ ีการวจิยัทีเ่กีย่วของ กำหนดองคประกอบและ

พจิารณา (ราง) โปรแกรม และ (ราง) คมูอืการพยาบาล

ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัใหมคีวามเปนไปไดทีจ่ะนำ

ไปใชในบริบทหองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ตรวจสอบคุณภาพ (ราง) โปรแกรมและ

(ราง) คมูอืโดยผเูชีย่วชาญ 5 คนไดคาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) เทากบั 0.98

และ 1.00 ตามลำดบั

ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรม (1 เมษายน

ถงึ 15 สงิหาคม พ.ศ. 2562) โดยทดลองใชโปรแกรม

ในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 6 คน พยาบาลฝกปฏบิตังิาน

6 คน และผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 60 คน

แบบกลมุเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง (one group

pretest-posttest) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ

โปรแกรมฯ และคมูอืฯ เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู

คอื 1) แบบทดสอบความรใูนการพยาบาลผปูวยผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลั 40 ขอ เปนแบบทดสอบชนดิถกู-ผดิ

ตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิให 0 คะแนน 2) แบบประเมนิ

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ คือ

ระยะกอนผาตดั 20 ขอ ระยะขณะผาตดั 35 ขอ และ

ระยะหลงัผาตดั 5 ขอ รวม 60 ขอ เปนชนดิมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ซึ่งเกณฑ

การใหคะแนน ไดแก คะแนน 1 คะแนน หมายถึง

ไมปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติไมถูกตองและไดรับ

การชวยเหลือจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวน

สมบรูณ คะแนน 4 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตักิจิกรรม

ถกูตอง ครบถวนตามขั้นตอน 3) แบบประเมินความ

สามารถการใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ 47 ขอ เปนชนิดมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั  ตรวจสอบความสอดคลองของ

ขอคำถามดวยผูเชี่ยวชาญ 5 คน ไดคาดัชนี IOC

รายขอ 0.80-1.00 ทัง้ 3 ฉบบั หลงัจากนัน้ทมีผวูจิยั

นำมาปรับปรุงแกไข อีกทั้งหาคาความเที่ยงระหวาง

ผูสังเกตขณะที่พยาบาลฝกปฏิบัติงานจัดเตรียม

เครื่องมือและสงเครื่องมือผาตัดโดยมีพยาบาลทีม

ผาตัดหัวใจเปนผูสังเกตการปฏิบัติงาน 2 คน ไดคา

สมัประสทิธิแ์คปปาโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient)

เทากบั 0.732 แสดงวามคีวามสอดคลองอยใูนระดบัดี10

ขั้นตอนการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ ชี้แจง

วตัถปุระสงคแกผรูวมวจิยั เปดโอกาสใหซกัถามขอสงสยั

ปฐมนเิทศเพือ่ใหทราบถงึบทบาทและฝกทกัษะพยาบาล

พีเ่ลีย้งและผรูบัการสอนงาน กลมุละ 1 ชัว่โมง ทดสอบ

ความรเูกีย่วกบัการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ของพยาบาลทั้ง 12 คนกอนใชโปรแกรมฯ จากนั้น

ประเมนิความสามารถของการใชกระบวนการพยาบาล

ในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล ใหความรูแกพยาบาล

ทีมผาตัดหัวใจและพยาบาลฝกปฏิบัติงานแลวจึงแจก

คูมือการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเพื่อให

พยาบาลฝกปฏบิตังิานนำไปศกึษา พยาบาลทมีผาตดั

หัวใจกับพยาบาลฝกปฏิบัติงานดำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ การฝกประสบการณชวงที่ 1 ในผูปวย
5 รายโดยมีพยาบาลทีมผาตัดหัวใจคอยชวยเหลือใน

ขณะสงเครือ่งมอืผาตดัอยางใกลชดิ จากนัน้ใหพยาบาล

ฝกปฏิบัติงานเปนผูสงเครื่องมือผาตัดดวยตนเองอีก

5 ราย รวมการฝกประสบการณคนละ 10 รายและ

จำนวนการฝกรวมทัง้สิน้ 60 ราย ภายหลงัการปฏบิตัิ

การพยาบาลในแตละครั้งพยาบาลทีมผาตัดหัวใจและ

พยาบาลฝกปฏิบัติงานรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ

และผลสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ในแตละครัง้เพือ่สรปุวาไดเรยีนรู

อะไรบาง สิง่ทีต่องปฏบิตัใินครัง้ตอไปคอือะไร ปญหา

อปุสรรคตาง ๆ  เพือ่วางแผนในการปฏบิตักิารพยาบาล

ในครั้งตอไป พรอมใหกำลังใจในการฝกปฏิบัติงาน

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผูวิจัยเก็บขอมูลภายหลังการใช

โปรแกรมฯ นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คาเฉลี่ย

คามธัยฐาน และคาควอไทล (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบ

คะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรลักอนและหลงัใชโปรแกรมฯ คะแนนความสามารถ

ในการใชกระบวนการพยาบาลในผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ
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ไมทรัลกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ คะแนนความ

สามารถในการจัดเตรียมเครื่องมือและสงเครื่องมือ

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน

ดวยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธของโปรแกรม
การเรยีนรจูากการปฏบิตั ิ(1 เมษายนถงึ 31 สงิหาคม

พ.ศ. 2562) เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื 1) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมฯ

15 ขอ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย

ตอการพยาบาลที่ไดรับ 15 ขอ 3) แบบวัดความ

เหมาะสมของการใชโปรแกรมฯ 10 ขอ เครือ่งมอืทัง้สาม

เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั แปลคะแนน

ดงันี ้คาเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ อยใูนระดบัมากทีส่ดุ,

คาเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ อยใูนระดบัมาก, คาเฉลีย่

2.51-3.50 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง, คาเฉลี่ย

1.51-2.50 หมายถงึ อยใูนระดบันอย, และคาเฉลีย่ 1.00-

1.50 หมายถึง อยูในระดับนอยที่สุด11 ไดตรวจสอบ

ความสอดคลองของขอคำถามโดยผูเชี่ยวชาญ 5 คน

ไดคา IOC รายขออยรูะหวาง 0.80-1.00 ทัง้ 3 ฉบบั

รวมทั้งรวบรวมจำนวนอุบัติการณที่ตองตามพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจมาชวยในการผาตดัผปูวยฉกุเฉนิและเวร

นอกเวลาราชการ

อนึ่งการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่101/61

ลงวนัที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2561

ผลการศกึษา
ระยะที ่ 1 การวิเคราะหสถานการณการพยาบาล

ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั พบวามปีระเดน็สำคญั ๆ

ดงันี้

ประเดน็ที ่1 จำนวนพยาบาลทมีผาตดัหวัใจไมทรลั
ไมเพยีงพอ

“พยาบาลทีมผาตัดหัวใจมีเพียง 6 คน ไมพอ
ตอความตองการของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั”

“นอกเวลาราชการถามีคนไข emergency หรือ
เคส re-operation ตองถกูตามมาชวยบอยมาก”

“หากเปดผาตัดหัวใจ 2 เคสพรอมกันไมมีคน
มาเปลีย่นกนิขาวเลย ยนืสงเครือ่งมอืนาน 5-6 ชัว่โมง
หวิกห็วิ รสูกึจะไมไหวแลวอยากใหฝกคนเพิม่”

ประเด็นที่ 2 พยาบาลหองผาตัดขาดความรูและ
ทกัษะในการพยาบาลผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

“การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเปนการผาตัดใหญ
ยงุยากซบัซอน หมอแตละคนเทคนคิไมเหมอืนกนั”

“นองๆ ที่เขามาฝกปฏิบัติงานขาดความรูเรื่อง
anatomy อานผล echocardiogram ไมได ทำใหไมรู
แนวโนมการทำหตัถการผาตดัของศลัยแพทย ”

“การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลใชเครื่องมือเยอะมาก
อยากใหพีท่ีม่ปีระสบการณสอนกอนทีจ่ะเขามาฝก”

“ขั้นตอนผาตัดเยอะมาก จำไมได นาจะมีคูมือให
อานกอนทีจ่ะมาฝก”

“เดี๋ยวนี้ผาตัดซอมลิ้นหัวใจมากขึ้นจึงใชไหมเย็บ
ที่หลากหลายตามเทคนิคของศัลยแพทย ซึ่งเปนเรื่อง
ที่ยากสำหรับพยาบาลที่ตองหมุนเวียนมาชวยผาตัด
หวัใจ”

“บางคนเตรยีมไหมเยบ็ลิน้หวัใจและอปุกรณผาตดั
เยอะเกินไปทำใหผูปวยและโรงพยาบาลตองสูญเสีย
คาใชจายเพิม่”

ประเดน็ที ่3 พยาบาลหองผาตดัขาดความรใูนการ

นำกระบวนการพยาบาลไปใชในการพยาบาลผูปวย

ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

“พยาบาลหองผาตัดไมคอยรู เกี่ยวกับการนำ
nursing process มาใช มกัสนใจแตเฉพาะการจดัเตรยีม
เครือ่งมอื อปุกรณ และขัน้ตอนการสงเครือ่งมอืผาตดั”

“กระบวนการพยาบาลเปนเรื่องที่ยาก ไมรูวา
จะเขยีน nursing diagnosis อยางไร”

“ไมรวูาผปูวยผาตดัหวัใจมคีวามเสีย่งเรือ่งอะไรบาง”
การแกไขและแนวทางการพฒันาม ี3 ประเดน็ ดงันี้

ประเดน็ที ่ 1 การเรยีนรแูละมคีมูอืการพยาบาล

“กอนเขาเคสถามี preconference เสริมความรู
ใหแนนหรือแนะแนวทางการผาตัดจะชวยใหเขาใจ
และทำงานไดดขีึน้”

“อยากใหมคีมูอืหรอืเอกสารทีท่ำจากประสบการณ
และใชไดจรงิกบัสถานการณทีน่ ี”่

ประเดน็ที ่ 2 ตองการใหพยาบาลทีม่ปีระสบการณ

สอนงาน
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ขัน้ตอนที ่1 1. ประชมุชีแ้จงเพือ่เตรยีม 1. ประชมุชีแ้จงเพือ่เตรยีมพยาบาล 1 ชม.

การเตรยีมความพรอม พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ  6 คน ฝกปฏบิตังิาน 6 คน

(Preparation stage) 1.1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค 1.1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค

1.1 การปฐมนิเทศ 1.2 ใหความรบูทบาทพีเ่ลีย้ง 1.2 ตั้งเปาหมาย

(Orientation) 1.3 แลกเปลี่ยนประสบการณ 1.3 ใหความรบูทบาทผรูบัการฝก

5 เม.ย. พ.ศ. 2562 เพื่อใหการสอนงานใหเปน

08.30-09.30 น. แนวทางเดียวกัน

1.4 ฝกทกัษะการเปนพีเ่ลีย้ง

และสรุปบทบาทพี่เลี้ยง

2. สรางสมัพนัธภาพและทศันคตทิางบวก 10-20 นาที

3. รวมกนักำหนดเปาหมายของ

การเรียนรูจากการปฏิบัติรวมกัน

ระหวางพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและ

พยาบาลฝกปฏิบัติงาน

4. จดัทำตารางฝกทกัษะระหวางพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

5. เสรมิพลงั ใหกำลงัใจเพือ่ใหการเรยีนรบูรรลเุปาหมาย

1.2 การใหความรู ผเูชีย่วชาญใหความรแูกพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ

(Provide knowledge) และพยาบาลฝกปฏบิตังิาน ดงัตอไปนี้

7 เม.ย. พ.ศ. 2562 1. พืน้ฐานกายวภิาค พยาธสิรรีภาพของหวัใจและหลอดเลอืด 30 นาที

08.30-12.30 น. 2. มาตรฐานการพยาบาลผปูวยผาตดั กระบวนการพยาบาล 1 ชม.

การพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมตรลั

3. บทบาทหนาทีข่องพยาบาลสงเครือ่งมอืผาตดั (scrub nurse) 1 ชม.

4. บทบาทพยาบาลชวยเหลอืทมีผาตดั (circulating nurse) 30 นาที

5. การบนัทกึทางการพยาบาลผปูวยผาตดัหวัใจ 30 นาที

6. การทำ surgical safety checklist 30 นาที

ขัน้ตอน กจิกรรม                                          ระยะเวลา

“การเรยีนรหูรอืฝกไปพรอมกบัการทำงานทำไดยาก
ศลัยแพทยตองทำงานแขงกบัเวลาเพือ่ใหหวัใจหยดุเตน
นอยทีส่ดุ นาจะมรีปูแบบการสอนงานทีจ่ะชวยใหนองๆ
ทำงานไดดขีึน้”

          “ควรเพิม่ทกัษะการเปนพีเ่ลีย้งใหพี ่ๆ  ทมีผาตดั
หวัใจเพือ่สอนงานใหแกพยาบาลฝกปฏบิตังิาน”

“อยากใหพีท่มีผาตดัหวัใจเปนพีเ่ลีย้งคอยชวยเหลอื
ขณะเขาเคส”

“อยากใหพี ่ๆ แชรประสบการณเพราะพีแ่ตละคน
อาจเกงกนัคนละดาน”

ประเดน็ที ่3 พฒันาบนัทกึทางการพยาบาลสำหรบั

ผปูวยผาตดัหวัใจ

“อยากใหมบีนัทกึการพยาบาลผปูวยผาตดัทีเ่ฉพาะ
ผปูวยผาตดัหวัใจเพือ่สะดวกตอการปฏบิตังิาน”

“ควรทบทวน nursing process และจัดทำ
แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจเพื่อเปน
guideline ในการพยาบาลผปูวยผาตดัหวัใจใหพยาบาล
ไดปฏบิตังิานไดถกูตอง”

ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรม ทมีผวูจิยันำผลการ

วเิคราะหสถานการณในระยะที ่1 รวมกบัการนำแนวคดิ

การเรยีนรจูากการปฏบิตัมิากำหนดขัน้ตอน กจิกรรม

และระยะเวลาในแตละขั้นตอนมาจัดทำโปรแกรมการ

เรยีนร ูตามตารางที ่1 ดงันี้

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั  (ตอ)

ขัน้ตอน กจิกรรม                                           ระยะเวลา

1.3 การสาธติ พยาบาลทมีผาตดัหวัใจสาธติ

(Demonstration) 1. การจดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 30 นาที

2. การสงเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 30 นาที

ขัน้ตอนที ่2 การเยีย่มผปูวยกอนผาตดัทีห่อผปูวย

การเรียนรูเพื่อ 1. แนะนำตนเองตอผูปวยและญาติ 1 ชม.

แกไขปญหา 2. ศกึษาขอมลูผปูวย ผลทางหองปฏบิตักิาร การตรวจพเิศษ

(Learning to solve- ชนดิการผาตดัของแพทย คนหาปญหาและปจจยัเสีย่งผปูวย

problem stage) 3. ใหขอมลูดานสขุภาพเกีย่วกบัการเตรยีมตวักอนผาตดั

2.1 การเยีย่มผปูวย และเปดโอกาสใหผปูวยซกัถาม

กอนผาตดั 4. ลงบนัทกึในแบบฟอรมการเยีย่มกอนผาตดั (MR.12-CVT)

2.2 การเรยีนรเูพือ่ 1. ลงขอมลูผปูวยในแอปพลเิคชนัไลนกลมุ (line application) 30 นาที

แกไขปญหา กลมุ "Cardiovascular team" เพือ่ใหทมีผาตดัหวัใจรบัทราบ

2. ระบุ/ซักถามปญหาและขอสงสัยเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค

แนวทางการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลักบัทมีผาตดัหวัใจ  ตลอดจน

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ

3. สบืคนขอมลู แสวงหาคำตอบจากแหลงตาง ๆ  แลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั

(Learning and sharing) ในแอปพลเิคชนัไลนกลมุ

ขัน้ตอนที ่3 1. เยีย่มผปูวยกอนผาตดัทีห่องรอผาตดั ตรวจสอบเอกสาร หลกัฐาน 15 นาที

การปฏิบัติงาน และอุปกรณที่นำมาที่หองผาตัด

(Action stage) 2. ประชมุปรกึษา รวมอภปิรายปญหาผปูวย แนวทางและเทคนคิ 15 นาที

3.1 การวางแผน การผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัรวมกนัในทมีผาตดั ซึง่ประกอบดวยพยาบาล

กอนการปฏิบัติงาน ทมีผาตดัหวัใจ พยาบาลฝกปฏบิตังิาน นกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก

(Planning before และศลัยแพทย ในหองผาตดักอนการผาตดั

implementation) 3. สรปุปญหาผปูวยและเทคนคิการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 5 นาที

3.2 การลงมอืปฏบิตังิาน พยาบาลฝกปฏิบัติงานทำงาน พยาบาลฝกปฏิบัติงานทำงานดวยตนเอง

(Implementation) รวมกบัพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ ภายใตการดแูลของพยาบาลพีเ่ลีย้ง (action under

(action with mentors) ในการผาตดั supervision of mentors) ในการผาตดั

5 ราย 5 ราย

1. จดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดั 1. จดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดั

2. สงเครื่องมือผาตัด 2. สงเครือ่งมอืผาตดั

3. ประเมินอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 3. ประเมนิอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้

แกผปูวย แกผปูวย

4. บันทึกทางการพยาบาลผูปวย 4. บนัทกึทางการพยาบาลผปูวย

ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

5. สงตอผปูวยใหพยาบาล 5. สงตอผปูวยใหพยาบาล

หอผปูวยหนกั หอผปูวยหนกั

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 289

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั (ตอ)

ขัน้ตอน กจิกรรม                                           ระยะเวลา

ขัน้ตอนที ่4 1. สรุปและประเมินผลการเรียนรูจากการปฏิบัติงานโดยพยาบาล 5 นาที

การประเมินผล ฝกปฏิบัติงานประเมินตนเอง

(Evaluation stage) 2. พยาบาลทมีผาตดัหวัใจประเมนิทกัษะในการปฏบิตังิาน 10-15 นาที

(Performance assessment) ตัง้แตการพยาบาลระยะกอน

ขณะ และหลงัผาตดั

3. พยาบาลทีมผาตัดหัวใจถายทอดประสบการณและแลกเปลี่ยนเรียนรู 15 นาที

รวมกบัพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

ขัน้ตอนที ่5 1. ทบทวน/สะทอนความคิดใหเห็นขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 นาที

การสะทอนการเรียนรู 2. ใหขอมลูยอนกลบัจากการปฏบิตังิาน ขอด-ีขอบกพรอง

(Learning reflection stage) เพื่อนำไปปรับปรุง/พัฒนาในการปฏิบัติงานครั้งตอไป

3. ชืน่ชมและใหกำลงัใจ

ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรมไดผลดงันี้
คามัธยฐานของคะแนนความรูในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลกอนและหลังใชโปรแกรม

ของพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

ทัง้ 12 คน เทากบั 26.5 และ 38.0 คะแนน (p < 0.001)

คามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการใช

กระบวนการพบาบาลในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล

กอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ของพยาบาลฯ ทัง้ 12 คน

เทากบั 174 และ 219 คะแนน (p = 0.002) รวมทัง้

คามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด

ขณะผาตัด และหลังผาตัดกอนและหลังใชโปรแกรม

ของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน 6 คน เทากบั 143.5 และ

225.0 คะแนน (p = 0.031) ตามรายละเอียดใน

ตารางที ่2

ความร ู(n = 12) 26.5 (23.5, 32.25) 38.0 (37.0, 39.75) < 0.001

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [18-35] [36-40]

การใชกระบวนการพยาบาล (n = 12) 174 (170,176) 219 (211, 227)

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [143-224] [211-227] 0.002

ความสามารถในการพยาบาลของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน (n = 6) 143.5 (138.00, 152.25) 225 (223.75, 227.00)

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [135-153] [223-227] 0.031

aWilcoxon signed rank test

ตารางที ่2 คะแนนความรคูวามสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลและความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
กอนและหลังการใชโปรแกรมของพยาบาลทีมผาตัดหัวใจและพยาบาลฝกปฏิบัติงาน

      Median (Q1, Q3)

          กอนใชโปรแกรม         หลงัใชโปรแกรม
คะแนน p-valuea
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สำหรบัความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงั

ผาตัดของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน 6 คนซึ่งผูสังเกต

คอื พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 2 คน แบงการวดัเปน 2 ชวง

คือ 1) ฝกปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลทีมผาตัดหัวใจ

ชวยเหลอื 5 ครัง้ และ 2) ฝกปฏบิตัดิวยตนเอง 5 ครัง้

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด*

ของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน 6 คนในการฝกปฏบิตังิานแตละชวง

รวมฝกคนละ 10 ครัง้ พบวาการฝกในชวงที ่2 พยาบาล

ฝกปฏบิตังิานสามารถใหการพยาบาลไดมากขึน้ แตยงัมี

กจิกรรมในระยะผาตดัทีย่งัไมสามารถปฏบิตัไิดถกูตอง

ครบถวน ไดแก ขอ 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11 และ

ขอ 4 ตามรายละเอยีดในตารางที ่3

ความสามารถในการพยาบาลฯ

ระยะที่ 4 ผลลัพธของโปรแกรมการเรียนรูจาก

การปฏิบัติ

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

เห็นวาโปรแกรมมีความเหมาะสมโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย = 4.43) ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่4

คะแนนเฉลีย่

ชวงที ่1 ชวงที ่2

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย 2.91 3.71

2. การพยาบาลระยะกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 2.38 4.00

3. การพยาบาลระยะผาตดัในบทบาทพยาบาลสงเครือ่งมอื (scrub nurse)

3.1 การจดัเตรยีมเครือ่งมอืพืน้ฐาน 4.00 4.00

3.2 การจดัเตรยีมเครือ่งมอืพเิศษ 2.33 4.00

3.3 การจดัเตรยีมไหมเยบ็ วสัด ุและอปุกรณพเิศษ 2.00 4.00

3.4 การตรวจนบัเครือ่งมอื การตรวจนบัผาซบัโลหติกอนผาตดั 4.00 4.00

3.5 การทาน้ำยาฆาเชื้อและการปูผาผาตัด 4.00 4.00

3.6 การเปด sternum และ pericardial 2.00 4.00

3.7 การวางสายและอปุกรณการทำ CPB 1.00 3.00

3.8 การ cannulation การใสสาย cardioplegia และการ on CPB 1.00 3.00

3.9 การเตรยีมตดัและซอมลิน้หวัใจ การเยบ็ลิน้หวัใจ 1.00 3.00

   3.10 การทดสอบการทำงานของลิ้นหัวใจและการเย็บปดหองหัวใจ 1.00 3.00

   3.11 การ off CPB 1.00 2.30

   3.12 การ stop bleeding 2.50 4.00

   3.13 การใสทอระบายทรวงออก 1.00 4.00

   3.14 การตรวจนับผาซับโลหิตหลังการผาตัด 4.00 4.00

4. การพยาบาลระยะผาตดัในบทบาทพยาบาลชวยรอบนอก (circulation nurse) 2.29 3.93

5. การพยาบาลระยะหลงัผาตดัทีห่อผปูวย 3.40 4.00

*เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั

 ชวงที ่1 ฝกผาตดัรายที ่1-5,   ชวงที ่2 ฝกผาตดัรายที ่6-10

CPB: Cardiopulmonary bypass (เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 291

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

ตารางที ่ 4 ความคดิเหน็ดานความเหมาะสมของการใชโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตังิานในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ

ไมทรลัของพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน (n = 12)

1. การไดรับเตรียมความรูและทักษะของโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ 4.42 มาก

2. ขั้นตอนและกิจกรรมสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริง 4.25 มาก

3. ระยะเวลาของโปรแกรมฯ ในการฝกปฏิบัติงานในสภาพจริง 4.50 มาก

4. เนือ้หาในคมูอืการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 4.75 มากทีส่ดุ

5. การฝกทกัษะการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนและหลงัผาตดั 4.75 มากทีส่ดุ

6. การใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ในระยะกอน ขณะ และหลงัผาตดั 4.50 มาก

7. จำนวนครัง้ของการฝกทกัษะการจดัเตรยีมและการสงเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 3.83 มาก

8. พยาบาลทีมผาตัดทำหนาที่พี่เลี้ยงสอนงาน 4.58 มากทีส่ดุ

9. พยาบาลฝกปฏบิตังิานไดรบัคำแนะนำ ชวยเหลอื และสอนงาน 4.33 มาก

10. โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตังิานฯ สามารถนำมาใชในสถานการณจรงิ 4.42 มาก

                                              รวม 4.43 มาก

ความคดิเหน็ดานความเหมาะสมของโปรแกรมฯ
        ความเหมาะสมของการใชโปรแกรม

คะแนนเฉลีย่            ระดบั

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

12 คนพึงพอใจตอโปรแกรมในระดับมาก (คะแนน

เฉลีย่ = 4.18)

ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั* (n = 60)

นอกจากนีผ้ปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

60 คนพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับ

มากที่สุดและพบอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีม

ผาตัดหัวใจมาชวยในการผาตัดผูปวยฉุกเฉินและ

นอกเวลาราชการ 5 ครัง้

1. พยาบาลกลาวทักทายและแนะนำตัวดวยความเปนกันเอง 5.0 มากทีส่ดุ

2. พยาบาลพดูคยุกบัทานดวยกรยิา วาจาสภุาพ ออนโยน 5.0 มากทีส่ดุ

3. พยาบาลสอบถามอาการและความเจ็บปวยของทาน 5.0 มากทีส่ดุ

4. พยาบาลใหขอมลูแกทานดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย 4.0 มาก

5. พยาบาลอธบิายใหทานทราบถงึขอมลูการผาตดัไดอยางชดัเจน 4.5 มาก

6. พยาบาลเปดโอกาสใหทานซักถามขอสงสัย 5.0 มากทีส่ดุ

7. พยาบาลใหการดูแลขณะที่ทานรอการผาตัดที่หองรอผาตัด 5.0 มากทีส่ดุ

8. พยาบาลสนใจรบัฟงและตอบคำถามทานดวยความเตม็ใจ 4.5 มาก

9. พยาบาลใหการดแูลทานอยางเตม็ความสามารถ 4.5 มาก

10. พยาบาลมคีวามกระตอืรอืรน สนใจ สอบถามถงึความตองการของทาน 4.5 มาก

 และใหการชวยเหลือทานเมื่อทานรองขอ

11. พยาบาลเฝาระวงัสงัเกตอาการอยางสม่ำเสมอ ไมทอดทิง้ทานใหอยตูามลำพงั 4.0 มาก

12. ทานรสูกึอบอนุใจและรสูกึปลอดภยัในการมารบัการผาตดั 4.5 มาก

13. พยาบาลดูแลชวยเหลือทานขณะเคลื่อนยายทาน 5.0 มากทีส่ดุ

ความพงึพอใจของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
        ความพงึพอใจ

คะแนนเฉลีย่            ระดบั
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ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั* (n = 60) (ตอ)

ความพงึพอใจของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
        ความพงึพอใจ

คะแนนเฉลีย่            ระดบั

14. ทานไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอนและหลงัการผาตดัเพือ่ปองกนั 5.0 มากทีส่ดุ

 ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได

15. ทานรสูกึพงึพอใจทีไ่ดรบัการดแูลจากพยาบาลหองผาตดั 5.0 มากทีส่ดุ

                                    รวม 4.70 มากทีส่ดุ

*เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

วจิารณ
การพฒันาโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิอง

พยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ

ไมทรลัในการวจิยัครัง้นีพ้บวาโปรแกรมการเรยีนรจูาก

การปฏิบัติฯ มีความเหมาะสมในระดับมากและมีคา

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.98 เนือ่งจากผวูจิยั

ไดพัฒนาโปรแกรมอยางเปนขั้นตอนตามรูปแบบวิจัย

และพฒันา12 โดยเริ่มจากการศึกษาแนวคิดการเรียนรู

จากการปฏิบัติ (action learning) เอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วของกบัการเรยีนรเูพือ่พฒันาทกัษะการปฏบิตังิาน

ทัง้รายบคุคลและทมี8-9,13 มาตรฐานการพยาบาลผปูวย

ผาตัด5 และวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการ

พัฒนาการปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยผาตัด

ลิน้หวัใจไมทรลั จากนัน้วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หาแลว

จึงจัดทำโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ ซึ่ง

ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน คอื 1) การเตรยีมความพรอม

2) การเรียนรูเพื่อแกไขปญหา 3) การปฏิบัติงาน

4) การประเมนิผล และ 5) การสะทอนผลการเรยีนรู

จากการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การเรียนรูจากการ

ปฏิบัติงานนั้นยังมีองคประกอบที่สำคัญที่สงเสริม

การเรียนรู คือ พี่เลี้ยง (mentor) หรือโคช (coach)

เปนผสูอนงาน9,12 ซึง่เปนผทูีม่คีวามรแูละประสบการณ

ทำหนาทีช่วยเหลอื เปนทีป่รกึษา ถายทอดประสบการณ

ใหแกผูฝกงานหรือผูทำงานใหม13-14 ดังนั้นการนำ

แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานมาประยุกตใช

ในสถานการณจริง (real situation) หรือบนพื้นฐาน

การเรียนรูจากงานที่ทำ (work based issues)13-15

โดยมพียาบาลทมีผาตดัหวัใจเปนพีเ่ลีย้งชวยสอนงาน

(learning coach) ทำใหผปูฏบิตังิานใหมสามารถเปลีย่น

ผานบทบาทหนาที่การทำงานเดิมไปสูบทบาทใหมได

(role transition) นอกจากนี้การสอนงานยังชวยให

ผูฝกปฏิบัติงานสามารถปรับตัวไดเร็วขึ้น การทำงาน

ประสบความสำเรจ็ตามเปาหมายและงานมปีระสทิธภิาพ15

รวมทั้งการสรางและพัฒนาเครื่องมือของการศึกษา

ครัง้นีเ้ปนไปตามการออกแบบวจิยัและพฒันา (research

and development) ในรูปแบบชุดของกิจกรรม/

การดำเนนิการ (R & D as a set of activities)13,15

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตันิีส้อดคลองกบัปญหา

การปฏิบัติงานในสถานการณจริงจึงทำใหบุคลากร

ไดรับการพัฒนาทั้งความรูและทักษะการปฏิบัติงาน

ในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัมากขึน้

สวนผลลัพธของโปรแกรมการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลพบวาภายหลังการใชโปรแกรม

การเรียนรูจากการปฏิบัติฯ คะแนนความรูในการ

พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลมากกวากอนใช

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัฯิ ประกอบดวยการ

ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรัลที่ครอบคลุมบทบาทหนาที่ของพยาบาลทีม

ผาตดัหวัใจตัง้แตระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงั

ผาตดั อกีทัง้มคีะแนนความสามารถในการใชกระบวนการ

พยาบาลมากกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ เชนเดยีวกบัการศกึษาของบบุผา นพวรรณ

และคณะ16 ทีพ่บวาคะแนนการบนัทกึทางการพยาบาล

เพิ่มขึ้นภายหลังการพัฒนาความสามารถพยาบาล

หองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดใสโลหะดาม

กระดกูตนขาเครอืขายโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
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นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้พบวาภายหลังการใช

โปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ พยาบาลฝก

ปฏบิตังิาน มคีะแนนความสามารถในการพยาบาลผปูวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด

และหลงัผาตดัมากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิรวมทัง้การฝกปฏบิตักิารพยาบาลในชวงที ่2

(ผปูวยรายที ่6-10) การปฏบิตัถิกูตองครบถวนมากกวา

การปฏิบัติชวงแรก เปนไปตามปรชัญาการเรยีนรขูอง

John Dewey ทีร่ะบวุาการเรยีนรจูากการลงมอืกระทำ

(learning by doing) ผปูฏบิตังิานจะไดฝกคดิ ลงมอืทำ

ฝกแกปญหา ทำใหเกิดกระบวนคิดและเกิดปญญา

(cognitive and intellectual process)17 และการ

เรียนรูจากการปฏิบัติ ซึ่งเปนการเรียนรูจากปญหาที่

เกิดจากสภาพปญหาหรือความตองการการพัฒนาใน

สถานการณจริง โดยการตั้งคำถามวาอะไรคือปญหา

อะไรที่ควรรูในการทำงาน อะไรคือวิธีการทำงานเพื่อ

แกไขปญหาหรือปรับปรุงและพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น

จากนั้นแกไขปญหาดวยการลงมือปฏิบัติหรือทำงาน

เรียนรูรวมกันในทีม ประเมินผล และสะทอนผลการ

ทำงาน โดยผูมีประสบการณคอยชวยเหลือเปนที่

ปรกึษาเพือ่ใหงานมปีระสทิธภิาพ18

กระบวนการเรยีนรจูากการปฏบิตั ิทำใหผปูฏบิตังิาน

เกิดสมรรถนะการทำงานทั้งดานเนื้อหาความรูและ

กระบวนการของทักษะการปฏิบัติ การเรียนรูจาก

การปฏบิตัจิงึเปนการเรยีนรทูีไ่มใชความรทูฤษฏเีพยีง

อยางเดยีว แตเปนการเปลีย่นความสงสยั ความอยากรู

หรอืปญหาจากการทำงานมาสกูารเรยีนดวยการลงมอื

ปฏบิตั ิ ทำใหเกดิความเขาใจอยางลกึซึง้ เกดิทกัษะการ

ทำงานเพราะไดปฏิบัติงานจริง ทำใหเกิดความมั่นใจ

ในการทำงานเพิ่มขึ้น นำไปสูการเปนผูมีความรู

สามารถทำงานไดจริง เกงจริงในงานที่ทำ ทำใหเกิด

คณุภาพในงานการใหบรกิารมากขึน้ (improved service

quality)19

แตอยางไรก็ตามการฝกปฏิบัติงานระยะผาตัด

ในบทบาทพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดนั้นขั้นตอนที่ยัง

ไมถูกตองหรือไมครบถวน ไดแก การวางสายและ

อปุกรณการทำ CPB (cardiopulmonary bypass) การ

cannulation, การใสสาย cardioplegia, การ on bypass

เนือ่งจากอปุกรณดงักลาวเปนอปุกรณของนกัปฏบิตักิาร

เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (perfusionist) แตพยาบาล

ผาตัดเปนผูจัดเตรียมใหนักปฏิบัติการเครื่องหัวใจ

และปอดเทียมตอเขากับเครื่องหัวใจและปอดเทียม

ซึง่การฝกปฏบิตังิานระยะผาตดัเพยีง 10 รายผปูฏบิตังิาน

อาจยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองและครบถวน

สวนการตดัลิน้หวัใจ การเยบ็ลิน้หวัใจ การเยบ็ปดหอง

หัวใจ การ off CPB นั้นเนื่องจากศัลยแพทยหัวใจ

แตละคนมเีทคนคิการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัแตกตางกนั

อีกทั้งลิ้นหัวใจมีหลายแบบ หลายขนาด ซึ่งการจะใช

ลิน้หวัใจเทยีมขนาดไหนนกัปฏบิตักิารเครือ่งหวัใจและ

ปอดเทียมจะเปนผูคำนวณขนาดลิ้นหัวใจ จึงควรฝก

ทักษะการพยาบาลในระยะผาตัดทั้งบทบาทพยาบาล

สงเครื่องมือและพยาบาลชวยรอบนอกเพิ่มเติมและ

ฝกอยางตอเนือ่งจนกระทัง่สามารถปฏบิตังิานขัน้ตอน

ถกูตองและครบถวน

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวาพยาบาลพึงพอใจ

ตอการใชโปรแกรมฯ ทีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมาก ทีส่ำคญั

ผปูวยพงึพอใจตอการใหการพยาบาลในระดบัมากทีส่ดุ

เนือ่งจากพยาบาลทมีหองผาตดัวางแผนเตรยีมความพรอม

ใหแกผูปวยที่หอผูปวย ประเมินความพรอมในวัน

กอนผาตดั และตดิตามเยีย่มหลงัผาตดั การดแูลอยาง

ตอเนือ่งจงึเปนชองทางการสือ่สารทีด่รีะหวางพยาบาล

และผปูวยสงผลใหผูปวยพึงพอใจตอการใหพยาบาล20

สวนดานคุณภาพบริการพบวาจำนวนอุบัติการณที่

ตองตามพยาบาลทมีผาตดัหวัใจมาชวยผาตดัลดลงถงึ

รอยละ 80 (จาก 25 ครัง้เหลอื 5 ครัง้) เนือ่งจากมจีำนวน

พยาบาลทีส่ามารถชวยสงเครือ่งมอืผาตดัหวัใจเพิม่ขึน้

(จากเดิม 6 คนและไดรับการฝกอีก 6 คน รวมเปน

12 คน) เมื่อมีผูปวยผาตัดหัวใจนอกเวลาหรือผูปวย

ตองเขารบัการผาตดัหวัใจฉกุเฉนิจงึมพียาบาลชวยสง

เครื่องมือผาตัดหัวใจเพียงพอทำใหอุบัติการณการ

ตามพยาบาลนอกเวลาลดลง

ขอมูลนำเสนอที่สรุปไดวาโปรแกรมการเรียนรู

จากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจที่พัฒนาขึ้นนี้ทำใหพยาบาล

มคีวามร ูความสามารถ รวมทัง้การใชกระบวนการพยาบาล

แกผปูวยผาตดัฯ ดกีวากอนใชโปรแกรมฯ รวมทัง้ผปูวย

ผาตัดฯ พึงพอใจตอการพยาบาลในระดับมากที่สุด

ดังนั้นหนวยงานควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเปนระยะ

เพือ่เสรมิทกัษะอยางสม่ำเสมอ รวมทัง้ควรพฒันาโปรแกรม

การพยาบาลผูปวยผาตัดชนิดอื่นที่ยุงยากซับซอน



โปรแกรมการเรียนรูในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล

Action Learning Program in Nursing Care for Patients undergoing Mitral Valve Surgery294

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

และอาจเสีย่งอนัตรายตอชวีติ เพือ่ใหผปูวยผาตดัปลอดภยั

จากภาวะแทรกซอน

กติตกิรรมประกาศ
ทมีผวูจิยัขอขอบคณุนายแพทยเจษฏา เมธรจุภานนท

นายแพทยชำนาญการพิ เศษสาขาศัลยศาสตร

ทรวงอกโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ดร.สมพร

เจษฏาญาณเมธา พยาบาลวชิาชพีเชีย่วชาญ หวัหนา

พยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รศ.ดร.

ชมนาด วรรณพรศิริ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยันเรศวร พว.ปยะพร นยิากร พยาบาลวชิาชพี

ชำนาญการพเิศษ หวัหนางานการพยาบาลผปูวยผาตัด

สถาบันโรคทรวงอก และ พว.ทัศนี ศักดิ์ขจรภพ

พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ ผตูรวจการพยาบาล

งานการพยาบาลผปูวยผาตดัและพกัฟน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม สำหรับการตรวจสอบแบบ

สมัภาษณ, โปรแกรมฯ, คมูอืฯ รวมทัง้เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็

รวบรวมขอมูล และขอขอบคุณผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรลัทกุคนสำหรบัความรวมมอืในการทำวจิยั
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