
การพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

Nursing Care for Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft82

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

รายงานวิจัย Research Articles

Abstract
Coronary artery bypass surgery is a major life-threatening surgery. This is a model development study

to evaluate the outcomes of new nursing care model for coronary bypass graft patients comparing to the
old one. The study was conducted at the Thoracic Surgery Unit and Thoracic Intensive Care Unit, Buddhachinaraj
Phitsanulok Hospital during May 2021 to December 2021. This study comprised of four phases: 1) studied the
current situation, 2) developed the nursing care model for patients undergoing coronary artery bypass graft,
3) utilized the nursing care model for patients undergoing coronary artery bypass graft and 4) evaluated outcomes
of nursing care model for patients undergoing coronary artery bypass graft. The data were analyzed with
frequency, percentage, mean, standard deviation, median (Q1, Q3), McNemar test, paired t-test, Wilcoxon signed
ranks test, chi-square test, Mann Whitney U test and independent t-test statistics with significant level at 0.05.
The research results showed that after utilizing the developed nursing care model, the scores of abilities to provide
nursing care to patients before surgery, preparing for surgery, nursing care in the critical phase and after surgery
and knowledge of nursing practice were higher than those before utilizing the developed nursing care model. Also,
the average of total length of stay in the hospital decreased significantly. Thus, administration nurses should apply
this developed nursing care model for patients undergoing coronary artery bypass graft for patients who have
undergone surgery in the hospital in order to keep patients' safety regarding complications of surgery.
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บทคดัยอ
การผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเปนการผาตดัใหญซึง่สำคญัตอชวีติ การวจิยัและพฒันาแบบเปรยีบเทยีบ

กอน-หลังครั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและประเมินผลลัพธของ

การพฒันาระหวางเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ณ หอผปูวยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกกบัหองผปูวย

หนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก การพฒันาแบงเปน 4 ขัน้ตอน: ขัน้ตอนที ่1 ศกึษา

สถานการณ ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ขัน้ตอนที ่3 นำรปูแบบ

ทีพ่ฒันาไปใช ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิผลลพัธการพยาบาล วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หาและนำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมลูดวยการทดสอบ McNemar, paired t, Wilcoxon

signed ranks, chi-square, Mann Whitney U และ independent t กำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 พบวาหลงัใช

รปูแบบการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้ความสามารถในการพยาบาลผปูวยกอนผาตดั

เตรียมสงผาตัด ระยะวิกฤต หลังผาตัดระยะตอเนื่อง และความรูในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกวากอนใชรูปแบบ

การพยาบาลฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิวนันอนเฉลีย่รวมในโรงพยาบาลลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงันัน้ ผบูรหิาร

การพยาบาลควรใชรปูแบบการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้นีแ้กผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั

ภายในโรงพยาบาลเพือ่ใหผปูวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั

คำสำคญั: การพฒันา, รปูแบบการพยาบาล, ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ
พทุธชินราชเวชสาร 2565;39(1):82-97.

บทนำ
โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery Disease:

CAD) เปนสาเหตขุองการเสยีชวีติทีส่ำคญัของประชากร

ทัว่โลกและมแีนวโนมทีเ่พิม่มากขึน้ สำหรบัประเทศไทย

พบเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ในประเทศ1

โดยจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในชวง

ป พ.ศ. 2557-2561 พบอตัราตายดวยโรคหลอดเลอืด

หัวใจตอประชากร 100,000 คนเทากับรอยละ 27.8,

29.9, 32.8, 31.8 และ 39.4 ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนม

เพิม่มากขึน้2 การรกัษาดวยวธิผีาตดัทำทางเบีย่งหลอด

เลอืดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG)

เปนเทางเลอืกทีม่ปีระสทิธภิาพและเปนทีย่อมรบัมากทีส่ดุ

ในปจจบุนั จากสถติกิารผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หวัใจของสมาคมศลัยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย

ป พ.ศ. 2560-2562 พบมจีำนวน 5,171; 5,970 และ

6,641 คน/ป ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้ตามลำดบั3

เปาหมายการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

คอืเปดทางเดนิหลอดเลอืดหวัใจหลายเสนเพือ่ใหเลอืด

ไปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจไดอยางเพยีงพอ ชวยบรรเทา

ความทุกขทรมาน ทำใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้น

คณุภาพชวีติของผปูวยดขีึน้4 แตการผาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลือดหัวใจเปนการผาตัดใหญ มีความยุงยาก

ซบัซอน หลงัการผาตดัพบวาคณุภาพชวีติของผปูวยลดลง

โดยดานรางกายผปูวยจะมคีวามทกุขทรมานตาง ๆ  เชน

ปวดแผลผาตดั ออนเพลยี ใจสัน่ เบือ่อาหาร นอนไมหลบั

การเคลือ่นไหวรางกายลำบาก5 ดานจติใจ เชน วติกกงัวล

เครยีด เกดิอารมณแปรปรวน หงดุหงดิงาย6 ดานสงัคม

และวถิชีวีติ เชน การมปีฏสิมัพนัธกบัคนรอบขางลดลง

ตองพึ่งพาผูอื่นในการทำกิจกรรม ถูกจำกัดบทบาท

หนาทีใ่นครอบครวั/ในการทำงาน ความสามารถในการ

ทำงาน หรอืการดำเนนิชวีติประจำวนัของผปูวยลดลง7

นอกจากนี้เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

หลงัผาตดั สงผลใหจำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานขึน้

ซึ่งอาจสงผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิต หรือการกลับมา

รกัษาซ้ำ ทำใหคาใชจายในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้8

การดแูลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจนัน้

ซับซอนและตองจำเพาะเจาะจงเพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและเพื่อใหผูปวยปลอดภัยหลังผาตัด

ซึ่งผูดูแลตองประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว เฝาระวัง
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ภาวะแทรกซอน บริหารยาที่มีความสำคัญตอชีวิต

รวมถึงปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการทำหัตถการ

ในกรณทีีผ่ปูวยเกดิภาวะวกิฤตและฉกุเฉนิ9 โดยมาตรฐาน

การพยาบาลประกอบดวยการพยาบาลระยะกอนผาตดั

ระหวางผาตัด และหลังผาตัดซึ่งสำคัญมาก10 ทั้งนี้

ในปจจุบันความรูและขอมูลทางการแพทยดานการ

ผาตดัเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ทำใหตองปรบัเปลีย่น

รูปแบบทั้งการรักษาและการพยาบาลผูปวยที่ผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

สำหรับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเปน

โรงพยาบาลศูนยขนาด 1,000 เตียง มีผูปวยผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจป พ.ศ. 2561-2563 จำนวน

122, 126 และ 102 รายตามลำดบั พบอตัราแผลผาตดั

ตดิเชือ้รอยละ 2.3, 5.2 และ 5.6 ตามลำดบั อตัราการ

กลบัมารกัษาซ้ำภายใน 28 วนัเทากบัรอยละ 0, 2.1 และ

4.2 ตามลำดบั พบผปูวยเกดิแผลกดทบัป พ.ศ. 2563

จำนวน 4 ราย รวมถงึจำนวนวนันอนหลงัผาตดัเฉลีย่

เพิม่ขึน้เทากบั 14, 16 และ16 วนัตามลำดบั11 จากการ

สมัภาษณเชงิลกึ (in-depth interview) และการสนทนา

กลมุ (focus group) กบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกพบปญหา

การดแูลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ดงันี้

1) ดานบคุลากร มทีมีสหวชิาชพีรวมในการดแูล แตไมมี

รูปแบบแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดทั้งระยะกอน

ผาตดั เตรยีมผปูวยสงผาตดั และระยะหลงัผาตดัทีเ่ปน

ลายลกัษณอกัษร 2) ดานกระบวนการพยาบาล ตลอดจน

การสงเสรมิฟนฟ ูใหความรแูละฝกทกัษะในดแูลตนเอง

แกผูปวยตามความรูและประสบการณเดิม ไดนำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจบางสวนมาใชในการปฏบิตังิาน พยาบาลทีด่แูล

มีหลายระดับ ซึ่งแตกตางกันทั้งดานประสบการณ

ความร ูและทกัษะในการดแูลผปูวย จงึทำใหการดแูล

ผูปวยหลากหลาย 3) ดานผูรับบริการ พบวาผูปวย

ขาดความรู ในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไมถกูตอง มคีวามวติกกงัวล

เครยีด กลวัหลงัผาตดัไมฟน กลวัเสยีชวีติ บางคนวติกกงัวล

วาหลงัผาตดัจะทำงานไมได ทัง้นี ้แผนยทุธศาสตรชาติ

และ Service Plan โรคหวัใจและหลอดเลอืดมงุสบูรกิาร

คุณภาพที่ เปนเลิศ ลดอัตราตายของผูปวยโรค

หลอดเลอืดหวัใจ จงึจำเปนตองพฒันารปูแบบการพยาบาล

ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ โดยพฒันา

จากการศึกษาและทบทวนจากหลักฐานเชิงประจักษ

นำสกูารเรยีนรจูากการปฏบิตั ิ (Action learning: AL)

เพื่อใชพัฒนาบุคลากรและองคกรทั้งทางการศึกษา

และการพยาบาล12 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจและประเมนิผลลพัธของการใชรปูแบบ

การพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหผูปวยผาตัดทำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจไดรบัการรกัษาพยาบาลทีม่ี

คณุภาพและปลอดภยั

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยและพัฒนาแบบเปรียบเทียบกอน-หลัง

ครั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัด

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและประเมินผลลัพธ

ของการพฒันา โดยศกึษาในผปูวยอาย ุ 40 ปขึน้ไปที่

ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกกับ

หองผปูวยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ทีย่นิดเีขารวมวจิยั โดยไมรวม

ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหรือมีอาการ

รนุแรงจนไมสามารถใหขอมลูได รวมทัง้ศกึษาในพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกกบัหองผปูวยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก

33 คนทีย่นิดเีขารวมวจิยั ศกึษาระหวางเดอืนพฤษภาคม

พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 (8 เดอืน)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวยเครือ่งมอื

ดำเนินการวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

โดยเครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั ไดแก 1) รปูแบบการพยาบาล

ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ [CABG Clinical

Nursing Practice Guideline (CABG CNPG)] 2) คมูอื

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ

3) คูมือคำแนะนำการปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัดทำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดแดงหวัใจ 4) คมูอืคำแนะนำการ

ปฏบิตัติวัหลงัผาตดัเมือ่กลบัไปอยบูาน สวนเครือ่งมอื

เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถาม 5 ชุด
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ที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นและไดปรับปรุงหลังผานการ

ตรวจสอบจากผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน

เครื่องมือดำเนินการวิจัย การวิจัยนี้ใชแนวคิด
การพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง แบงเปน 4 ขัน้ตอน

ดงันี้

ขั้นตอนที่  1 วิเคราะหปญหาและวางแผน

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจระหวางวนัที ่1-30 เมษายน พ.ศ. 2564

โดยศึกษาเอกสาร รายงานที่เกี่ยวของกับปญหา

ในการดูแลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

สงัเกตการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกตามความ

เปนจริง และประชุมสนทนากลุมรวมกับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกที่มีประสบการณการดูแลผูปวยผาตัดทำทาง

เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 10 คน เพือ่คนหาปญหาในการ

ดแูลผปูวย ทัง้นี ้ไดประเมนิความร ูทกัษะ ความสามารถ

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจและทรวงอก และความพึงพอใจกอนการพัฒนา

รปูแบบการพยาบาลฯ

ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบการพยาบาลผปูวยผาตดั

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจระหวางวนัที ่1-30 เมษายน

พ.ศ. 2564 โดยคณะผวูจิยัไดตัง้ทมีพฒันารปูแบบการ

พยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

จากนัน้ไดประชมุสนทนากลมุรวมกบัพยาบาลวชิาชพี

ที่ดูแลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน

หอผปูวยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก กำหนดวตัถปุระสงค

ในการพัฒนารูปแบบใหชัดเจนและสอดคลองกับกลุม

ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจและพยาบาล

วิชาชีพที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกกบัหอผปูวยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก

ศกึษาเอกสาร แนวปฏบิตัมิาตรฐานการพยาบาล และ

งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจแลวนำไปประยกุตพฒันาเปนรปูแบบ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ดงันี้

การจัดรูปแบบการดูแลแบบรายบุคคล (Total

Patient Care) รวมกบัระบบเพือ่นรวมเรยีนร ู(Buddy)

ทีช่วยเหลอืและสนบัสนนุ โดยมอบหมายใหพยาบาลวชิาชพี

ทำหนาทีด่แูลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ในแตละเวรอยางเจาะจง โดยดแูลผปูวยตัง้แตแรกรบัเขา

ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกจนกระทั่ง

จำหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการ

พยาบาลทีต่อเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง พรอมทัง้เกบ็ขอมลู

ตวัชีว้ดัการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หวัใจในหนวยงาน ซึง่พยาบาลวชิาชพีทีไ่ดรบัมอบหมาย

ใหพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ตองไดรบัการพฒันาความร ูความสามารถ และทกัษะ

ในการดแูลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

การพัฒนารูปแบบการพยาบาล จากการทบทวน

วรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ และมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัด

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาประยุกตเปนรูปแบบ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ประกอบดวย 5 องคประกอบ 1) การเตรยีมความพรอม

กอนผาตดั 2) การพยาบาลผปูวยหลงัผาตดั 3) การพยาบาล

ฟนฟูสภาพ 4) การวางแผนจำหนาย 5) การบันทึก

ทางการพยาบาล จัดทำคูมือสำหรับพยาบาลในการ

ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ คมูอืสำหรบัผปูวยในการ

เตรยีมตวัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ คมูอืการ

ปฏิบัติตัวหลังผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

เมือ่กลบัไปอยบูาน

ขัน้ตอนที ่ 3 นำรปูแบบการพยาบาลผปูวยผาตดั

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้ไปใชระหวาง

เดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ซึง่คณะผวูจิยัไดกำหนด

เปนแผนปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวชิาชพี

โดยจดัอบรมเสรมิความรเูรือ่งโรคหลอดเลอืดหวัใจและ

การดูแลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ดวยวทิยากรผมูคีวามร ูทดสอบความรกูอนการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจ ใหความรแูกพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัรปูแบบ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

และการใชรูปแบบการพยาบาลฯ นั้น จากนั้นประชุม

พยาบาลวิชาชีพสัปดาหละ 1 ครั้งเพื่อแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น คนหาปญหาและอุปสรรค ตลอดจนวิธี
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ปรบัปรงุการพยาบาล รวมถงึนเิทศการพยาบาลตามรปูแบบ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ทีพ่ฒันาขึน้ตัง้แตแรกรบัจนกระทัง่จำหนาย การบนัทกึ

ขอมูลและประเมินผลลัพธการพยาบาลผูปวยผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ โดยมอบหมายใหหวัหนา

หอผูปวยเปนผูนิเทศการปฏิบัติงานและชวยเหลือ

แกปญหาใหพยาบาลวิชาชีพในการใชรูปแบบ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

สำหรบัผปูวยจะไดรบัการประเมนิและไดรบัคำแนะนำ

ในการเตรียมความพรอมที่จะผาตัด เมื่อผูปวยเขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกจะ

ไดรบัการพยาบาลตามรปูแบบการพยาบาลผปูวยผาตดั

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธของการใชรปูแบบ
การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ทีพ่ฒันาขึน้ (1-31 ธนัวาคม 2564)  ดงัตอไปนี้

ดานพยาบาลวิชาชีพ คณะผูวิจัยประเมินความรู

ในการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาขึ้น ประเมิน

ความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลือดหัวใจระยะกอนผาตัด ระยะการเตรียม

และสงผูปวยไปผาตัด ระยะหลังผาตัดในระยะวิกฤต

ระยะดแูลตอเนือ่งและวางแผนจำหนาย รวมทัง้ประเมนิ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ทีพ่ฒันาขึน้

ดานผูปวย คณะผูวิจัยประเมินคุณภาพบริการ

โดยประเมินภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก อัตรา

การติดเชื้อ อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน

และวนันอนเฉลีย่จากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล และ

ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของทีมผูดูแล

ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจโดยประเมนิ

เมือ่ผปูวยจะกลบับาน

เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

1) แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยทำ

ผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจของพยาบาลวชิาชพี

ปฏิบัติงานที่หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

ซึง่คณะผวูจิยัสรางขึน้จากทบทวนเอกสาร วรรณกรรม

ที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจ ไดแก กายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ทัง้ระยะกอนและหลงัผาตดั ซึง่มาตรฐานการพยาบาล

ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจประกอบดวย

หวัขอประเมนิความรใูนการพยาบาล 40 ขอ แบงเนือ้หา

เปน 5 สวน (1) ความรเูกีย่วกบักายวภิาคและพยาธิ

สภาพของหลอดเลอืดหวัใจ 6 ขอ (2) ความรเูกีย่วกบั

การประเมนิสภาพผปูวยกอนผาตดั 7 ขอ (3) ความรู

เกีย่วกบัการพยาบาลในระยะกอนผาตดั 8 ขอ (4) ความรู

เกี่ยวกับการเตรียมและสงผูปวยเขาหองผาตัด 3 ขอ

และ (5) ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยในระยะ

หลังผาตัด 25 ขอ เปนแบบเลือกตอบถูก-ผิด ซึ่งได

ทดสอบความนาเชือ่ถอืดวย KR 20 (สตูรของ Kuder-

Richardson 20 ทดสอบวาแบบสอบถามแตละขอ

มีความสัมพันธกับขออื่น ๆ ในฉบับเดียวกันหรือไม:

Kuder-Richardson 20 จะใชทดสอบแบบสอบถามทีเ่ปน

ขอสอบทีม่คีวามยากงายในแตละขอ ซึง่ในแตละขอจะ

มคีวามยากงายไมเทากนั)13 ไดคาความเทีย่งเทากบั 0.7

และไดหาคาอำนาจจำแนกความยากมาก ยากนอย

จากนั้นไดปรับแกไขขอสอบจนไดคายากงายรายขอ

อยรูะหวาง 0.2-0.8  (คาปกตทิีย่อมรบัได 0.70 ขึน้ไป

โดยถาคาตวัเลขมคีาเกนิ 0.8 แสดงวามคีวามงายเกนิไป

แตถาคาตวัเลขต่ำกวา 0.2 ถอืวามคีวามยากเกนิไป)13

ทัง้นี ้เกณฑการประเมนิคะแนนความรใูนการพยาบาล

ไดแก คะแนนความรูนอยกวา 24 คะแนน หมายถึง

มคีวามรแูละทกัษะการพยาบาลในระดบันอย คะแนน

ความรู 24-32 คะแนน หมายถึง มีความรูและทักษะ
การพยาบาลในระดับปานกลาง และคะแนนความรู

มากกวา 32 หมายถงึ มคีวามรแูละทกัษะการพยาบาล

ในระดบัมาก

2) แบบประเมนิความสามารถในการพยาบาลผปูวย

ผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจในระยะกอนผาตดั

ประกอบดวยขอคำถาม 15 ขอ ระยะเตรียมและสง

ผูปวยไปหองผาตัดประกอบดวยขอคำถาม 12 ขอ

ระยะหลงัผาตดัระยะวกิฤตประกอบดวยขอคำถาม 10 ขอ
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และระยะหลังผาตัดระยะตอเนื่องและการวางแผน

จำหนาย 9 ขอ (21 ขอยอย) เปนแบบประเมนิคา 4 ระดบั

ซึง่คณะผวูจิยัสรางขึน้จากทบทวนเอกสาร วรรณกรรม

มาตรฐาน และแนวปฎิบัติที่เกี่ยวกับการพยาบาล

ผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ไดทดสอบ

ความนาเชื่อถือดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

ไดคาความเทีย่งเทากบั 0.73

เกณฑการประเมินคะแนนความสามารถในการ

พยาบาล ไดแก ระดับคะแนน 1.00-1.50 หมายถึง

มคีวามสามารถในการพยาบาลไมถกูตอง ระดบัคะแนน

1.51-2.50 หมายถึง มีความสามารถในการพยาบาล

ถูกตองครบถวนบางสวน ระดับคะแนน 2.51-3.50

หมายถึง มีความสามารถในการพยาบาลถูกตอง

ครบถวนเปนสวนใหญ ระดับคะแนน 3.51-4.00

หมายถงึ มคีวามสามารถในการพยาบาลถกูตองครบถวน

3) แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 3 ดาน

1) ดานการพฒันาบคุลากร 2) ดานการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลฯ 3) ดานผลของการนำรูปแบบการ

พยาบาลฯ ไปใชประโยชน เปนแบบประเมนิคา 5 ระดบั

ซึง่คณะผวูจิยัสรางขึน้จากทบทวนเอกสาร วรรณกรรม

มาตรฐาน และแนวปฎิบัติที่เกี่ยวกับการพยาบาล

ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ประกอบดวย

ขอคำถาม 11 ขอ ไดทดสอบความนาเชื่อถือดวย

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคไดคาความเทีย่งเทากบั

0.73

4) แบบบันทึกขอมูลการพยาบาล ประกอบดวย

ขอมลู 2 สวน ไดแก สวนที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวย

อาย ุเพศ น้ำหนกั สวนสงู ดชันมีวลกาย (body mass

index: BMI) การวนิจิฉยัโรค การผาตดั โรคประจำตวั

ประวัติสูบบุหรี่ จำนวนวันใสทอชวยหายใจ สวนที่ 2

ขอมูลจำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอน

หลังผาตัด สถานะการจำหนายออกจากโรงพยาบาล

และภาวะแทรกซอน

5) แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ เปนแบบประเมนิคา 5 ระดบั

ประกอบดวยขอคำถาม 11 ขอ ซึ่งไดทดสอบความ

นาเชื่อถือดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคา

ความเทีย่งเทากบั 0.73

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบุรหัส แลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน

คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน

(Q1, Q3) เปรยีบเทยีบความสามารถของพยาบาลวชิาชพี

ระหวางกอนและหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันา

ขึน้ดวยการทดสอบ McNemar เปรยีบเทยีบคามธัยฐาน

ของคะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพระหวางกอน

และหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ดวยการ

ทดสอบ Wilcoxon signed ranks เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ของคะแนนความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีระหวาง

กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น

ดวยการทดสอบ paired t เปรยีบเทยีบขอมูลสวนบคุคล

และขอมูลทางคลินิกของผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมระหวางกลุมที่เขารับ

การรักษากอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลฯ

ที่พัฒนาขึ้นดวยการทดสอบ chi-square สวนคา

มธัยฐานของวนันอนโรงพยาบาลและวนันอนในหอผปูวย

เปรียบเทียบดวยการทดสอบ Mann Whitney U

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจของผปูวยฯ

ระหวางกอนและหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันา

ขึ้นดวยการทดสอบ independent t กำหนดระดับ

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นี ้การวจิยันีไ้ดผาน

การพิจารณารับรองดานจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก เลขที ่045/64 ลงวนัที ่26 พฤษภาคม พ.ศ.
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ผลการศกึษา
การพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจกอนใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้พบวา

ดานบุคลากรและการพยาบาลผูปวย เปนไปตาม
ความรูและประสบการณเดิมของพยาบาลวิชาชีพ

แตละคน ไมไดบันทึกขอมูลการพยาบาลและผลลัพธ

การพยาบาลอยางเปนระบบทีค่รอบคลมุ พยาบาลวชิาชพี
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ไมไดรบัการเสรมิความรคูวามสามารถในการพยาบาล

ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจอยางครอบคลมุ

ทุกระยะ พยาบาลวิชาชีพตองการใหสนับสนุนในการ

เสริมความรูและทักษะในการพยาบาลผูปวยผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ตองการใหมรีปูแบบการ

พยาบาลและคูมือการดูแลผูปวยที่เปนแบบเดียวกัน

เพือ่ใหการดแูลผปูวยเปนไปในแนวทางเดยีวกนั รวมทัง้

การใหขอมูลผูปวยเรื่องการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน

และหลงัผาตดั อกีทัง้การปฏบิตัติวัเมือ่กลบัไปอยบูาน

ทีเ่หมอืนกนัและครบถวน

ดานผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
การดูแลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้น

มีทีมสหสาขาวิชาชีพ แตไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ทำให

การดแูลผปูวยเปนแบบแยกสวน ขาดการเชือ่มตอในการ

ใหขอมูลแกผูปวยทำใหผูปวยไดรับขอมูลไมครบถวน

หรอืไดรบัขอมลูในการดแูลตนเองไมตรงกนัทัง้ในขณะที่

อยโูรงพยาบาลและเมือ่กลบัไปอยบูาน

ดานกระบวนการดูแลผูปวย ระบบการทำงาน

เปนแบบตามหนาทีร่บัผดิชอบ พยาบาลวชิาชพีแตละคน

จะไดรับมอบหมายใหทำหนาที่เฉพาะอยางในการ

ดูแลผูปวยทำใหผูปวยไมไดรับการดูแลแบบองครวม

ไมตอเนือ่ง และขาดการตดิตามผลลพัธการพยาบาลของ

ผูปวยแตละราย มีแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ

แตนำไปปฏบิตันิอย และแนวทางไมครอบคลมุ ขาดคมูอื

ในการใหคำแนะนำผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ที่ครอบคลุมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับการผาตัดและ

การปฏบิตัติวัเมือ่กลบัไปอยบูาน ตองการใหมรีปูแบบ

การพยาบาลที่สามารถดูแลผูปวยแบบองครวมเปน

รายบคุคล

รูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดพฒันาขึน้มรีายละเอยีด ดงันี้

การเตรยีมความพรอมขณะทีผ่ปูวยมาตรวจ โดยการ
ประเมนิภาวะสขุภาพของผปูวย สญัญาณชพี การจำแนก

ผปูวยออกเปนระดบัตาง ๆ ตามสภาพปญหาและโรค

ทีเ่ปนอย ู (ASA classification) ความสามารถในการทำ

กจิกรรมของผปูวย (NYHA classification) โรคประจำตวั

และพฤติกรรมภาวะสุขภาพของผูปวยดานรางกาย

จิตใจ สังคมตามรูปแบบ 11 แบบแผนกอรดอน14

ประกอบดวย (1) การรับรูและการดูแลสุขภาพ

(2) โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (3) การขบัถาย

(4) กจิวตัรประจำวนัและการออกกำลงักาย (5) การพกัผอน

นอนหลบั (6) สตปิญญาและการรบัร ู(7) การรจูกัตนเอง

และอตัมโนทศัน (8) บทบาทและสมัพนัธภาพ (9) เพศ

และการเจริญพันธุ (10) การปรับตัวและการเผชิญ

ตอความเครยีด และ (11) ความเชือ่ จากนัน้ใหขอมลู

การดูแลตนเองกอนผาตัด การกินยา การกินอาหาร

การฝกหายใจ โดยพยาบาลวชิาชพีเปนผปูระเมนิและ

ใหความรู

การเตรยีมความพรอมกอนผาตดั ใหขอมลูเกีย่วกบัโรค

การผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด การบริหารปอดโดยการฝกการหายใจ

เขา-ออกลกึ ๆ  การฝกการไอ การฝกบรหิารปอดโดยใช

เครื่องตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเขาและ

ออกจากปอด (spirometer) การประเมินความปวด

ประสานงานสหวชิาชพีในการประเมนิความพรอมของ

ผูปวย จัดกิจกรรมกลุมพบเพื่อนกอนผาตัดหัวใจและ

ดูสถานที่ ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินภาวะอาการ

เจบ็หนาอก ประเมนิภาวะปญหาหวัใจ หลอดเลอืด และ

ปอด การจดัการถามอีาการ ประเมนิการหยดุยาปองกนั

การแข็งตัวของเลือด เตรียมความพรอมดานรางกาย

เชน ความสะอาดของรางกาย ความสะอาดของผวิหนงั

บรเิวณทีจ่ะทำผาตดั การงดน้ำและอาหาร

การดูแลผูปวยขณะผาตัด ใชแบบตรวจสอบการ

ผาตัดปลอดภัยในการประเมินสภาพผูปวย วางแผน

การพยาบาลเตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ การวนิจิฉยั

และการปฏิบัติการพยาบาล

การดแูลผปูวยหลงัผาตดัระยะวกิฤต ประเมนิภาวะ

การไหลเวยีนเลอืดในรางกาย (hemodynamic), ประเมนิ

cardiovascular, respiratory, neurological, kidney

โดยการประเมนิสญัญาณชพี ชพีจร อตัราการหายใจ

ลกัษณะการหายใจ ระดบัความรสูกึตวั การตอบสนอง

ของรูมานตา กำลังของกลามเนื้อ การรับรูความรูสึก

ปริมาณปสสาวะ ระดับ serum blood urea (BUN)

creatinine (Cr), การตรวจและตดิตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ

(continuous monitoring EKG), แรงดนัเลอืดดำสวนกลาง

(central venous pressure: CVP), ความอิม่ตวัของ
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ออกซเิจนในเลอืด (Pulse Oxymetry) ประเมนิภาวะ

เลือดออกจากชองทรวงอก จากแผล และทอระบาย

ความไมสมดลุของสารน้ำเขา-ออก ระดบัความรสูกึตวั

ทีผ่ดิปกต ิจดัการความเจบ็ปวดตามระดบัความเจบ็ปวด

การดูแลผูปวยตอเนื่อง ฟนฟูสภาพหลังผาตัด
ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (ระยะทีอ่ยโูรงพยาบาล)

ไดแก การฝกการหายใจ การไออยางมปีระสทิธภิาพ

การใหผปูวยลุกจากเตียงโดยเร็ว (early ambulation)

การบรหิารรางกาย และการวางแผนจำหนายผูปวย

โดยใชกระบวนการ D-method ประกอบดวยความรู

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ยาทีไ่ดรบั การจดัสิง่แวดลอม

ทีบ่านใหเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ การดแูลแผลผาตดั

และการสังเกตอาการผิดปกติ การสงเสริมและการ

ฟนสภาพรางกายและจติใจ การมาตรวจตามนดั และ

การเลือกกินอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย โดยมีคูมือ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

คูมือคำแนะนำการปฏิบัติตัวผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดแดงหวัใจ และคมูอืคำแนะนำการปฏบิตัติวั

หลงัผาตดัเมือ่กลบัไปอยบูานสำหรบัประกอบสอนและ

มอบคมูอืคำแนะนำฯ ใหผปูวย

ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก 15 คนกบัพยาบาลวชิาชพีหอผปูวยหนกั

ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 18 คนเปนเพศหญงิ 11 คน

(รอยละ 73.3) และ 14 คน (รอยละ 77.8) ตามลำดบั

อายรุะหวาง 31-40 ป 8 คน (รอยละ 53.3) และอายุ

ระหวาง 20-30 ป (รอยละ 50) ตามลำดบั มปีระสบการณ

ทำงานในหอผปูวยมากกวา 10 ป 7 คน (รอยละ 46.7)

และประสบการณทำงานในหอผูปวย 1-5 ป 8 คน

(รอยละ 44.5) ตามลำดบั ไดผานการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางเรื่องการพยาบาลผูปวยวิกฤตผูใหญหรือ

การพยาบาลผปูวยทรวงอก หวัใจ และหลอดเลอืด 9 คน

(รอยละ 60) และ11 คน (รอยละ 61.1) ตามลำดับ

โดยทัง้กอนและหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันา

ขึน้นัน้ พยาบาลวชิาชพีทัง้หมดเปนทมีเดยีวกนั

ผลการประเมนิการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

33 คนตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจกอนใชรปูแบบการพยาบาลฯ

ทีพ่ฒันาขึน้ชวงเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2564

พบวาการดูแลผูปวยกอนผาตัด (3 วัน) ปฏิบัติถูก

รอยละ 79.1 การพยาบาลหลังผาตัดในระยะวิกฤต

(1-2 วนั) ปฏบิตัถิกูรอยละ 60 การพยาบาลหลงัผาตดั

ในระยะตอเนือ่ง (8-9 วนั) ปฏบิตัถิกูรอยละ 79.8 การปฏบิติั
ตามรปูแบบการพยาบาลฯ โดยรวมปฏบิตัถิกูรอยละ 77.8

หลังจากนั้นนำผลของการประเมินการปฏิบัติงานมา

ปรบัปรงุหลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ ชวงเดอืน

สิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 พบวาการปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยกอนผาตัด (3 วัน) ปฏิบัติถูกรอยละ 96.2

การพยาบาลหลงัผาตดัในระยะวกิฤต (1-2 วนั) ปฎบิติัถกู

รอยละ 100 การพยาบาลหลังผาตัดในระยะตอเนื่อง

(8-9 วัน) ปฏิบัติถูกรอยละ 99.3 ซึ่งการปฏิบัติตาม

การพฒันาฯ โดยรวมปฏบิตัถิกูรอยละ 98.5 ตามลำดบั

สำหรบัผลการประเมนิความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังใชรูปแบบ

การพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นพบวาดานความสามารถ

ในการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดของพยาบาลวิชาชีพ

หอผปูวยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 15 คนสามารถ

ปฏบิตัผิานเกณฑรอยละ 26.7 และรอยละ 100 ตามลำดบั

(p = 0.001) ดานความสามารถในการพยาบาลผปูวย

เตรยีมสงผาตดัของพยาบาลวชิาชพีหอผปูวยศลัยกรรม

หวัใจและทรวงอก 15 คนพบวาสามารถปฏบิตัผิานเกณฑ

รอยละ 20 และรอยละ 100 ตามลำดบั (p < 0.001)

ดานความสามารถในการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต

ของพยาบาลวชิาชพีหอผปูวยหนกัศลัยกรรมหวัใจและ

ทรวงอก 18 คนสามารถปฏิบัติผานเกณฑรอยละ

27.8 และรอยละ 100 ตามลำดบั (p < 0.001) ดานความ

สามารถในการพยาบาลผปูวยหลงัผาตดัของพยาบาล

วิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 15

คนพบวาสามารถปฏิบัติผานเกณฑรอยละ 6.7 และ

รอยละ 100 ตามลำดบั (p < 0.001) ตามตารางที ่1

จากการวเิคราะหดวยสถติ ิWilcoxon signed ranks

พบวาคามัธยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนนความรูของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยผาตัดทำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังใชรูปแบบ

การพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้เทากบั 19 (18, 22) คะแนน

และ 38 (36, 38) คะแนนตามลำดบั (p = 0.001) โดย

คะแนนเต็มของคะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพ
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ในการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ทัง้กอนและหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้

เทากบั 40 คะแนน ซึง่คาต่ำสดุ-คาสงูสดุของคะแนน

ความรูของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง

ใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นเทากับ 13-23

คะแนนและ 34-38 คะแนนตามลำดบั

ความสามารถในการพยาบาลผปูวยกอนผาตดั (15 ขอ) (n = 15) 0.001

ปฏบิตัผิาน (3.51-4.00 คะแนน) 4 (26.7) 15 (100.0)

ปฏบิตัไิมผาน (1.00-2.50 คะแนน) 11 (73.3) 0

ความสามารถในการพยาบาลผปูวยเตรยีมสงผาตดั (20 ขอ) (n = 15) < 0.001

ปฏบิตัผิาน (3.51-4.00 คะแนน) 3 (20.0) 15 (100.0)

ปฏบิตัไิมผาน (1.00-2.50 คะแนน) 12 (80.0) 0

ความสามารถในการพยาบาลผปูวยระยะวกิฤต (20 ขอ) (n = 18) < 0.001

ปฏบิตัผิาน (3.51-4.00 คะแนน) 5 (27.8) 18 (100.0)

ปฏบิตัไิมผาน (1.00-2.50 คะแนน) 13 (72.2) 0

ความสามารถในการพยาบาลผปูวยระยะหลงัผาตดั (9 ขอ) (n = 15) < 0.001

ปฏบิตัผิาน (3.51-4.00 คะแนน) 1 (6.7) 15 (100.0)

ปฏบิตัไิมผาน (1.00-2.50 คะแนน) 14 (93.3) 0

aMcNemar test

ตารางที ่1 ผลการประเมนิความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจของพยาบาลวชิาชพีกอนและหลงั

ใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้

กอนใชรปูแบบฯ หลงัใชรปูแบบฯ
รายการประเมนิ

จำนวน (รอยละ)
p-valuea

ผลการประเมินความพึงพอใจของของพยาบาล

วิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลฯ

ทีพ่ฒันาขึน้พบวาคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจดานการ

พัฒนาบุคลากรเทากับ 2.31 และ 4.38 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001) ซึง่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

โดยรวมทั้ง 3 ดานเทากับ 2.62 และ 4.67 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ดานการพัฒนาบุคลากร 2.31 ± 0.19 (นอย) 4.38 ± 0.30 (มาก) < 0.001

ดานเนื้อหาของรูปแบบฯ 2.75 ± 0.26 (ปานกลาง) 4.82 ± 0.19 (มากทีส่ดุ) < 0.001

ดานผลลพัธการนำรปูแบบฯ ไปใช 2.81 ± 0.17 (ปานกลาง) 4.82 ± 0.10 (มากทีส่ดุ) < 0.001

    โดยรวม 2.62 ± 0.16 (ปานกลาง) 4.67 ± 0.12 (มากทีส่ดุ) < 0.001

*คะแนนเตม็แตละดาน 5 คะแนน
aPaired t-test

ตารางที ่2 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีดานตาง ๆ กอนและหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ (n = 33)

คะแนนความพงึพอใจ*
คาเฉลีย่ ± SD (ระดบั)

p-valuea

         กอนใชรปูแบบฯ    หลงัใชรปูแบบฯ
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ผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ขารบัการ

รักษากอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนา

ขึ้นเปนเพศชาย 14 ราย (รอยละ 70) และ 20 ราย

(รอยละ 80) ตามลำดบั (p = 0.438) อาย ุ 56-70 ป

15 ราย (รอยละ 75) และ 18 ราย (รอยละ 72)

ตามลำดบั (p = 0.528) มคีาดชันมีวลกาย 18.5-22.9

กก./ตร.ม. 7 ราย (รอยละ 35) และ 13 ราย (รอยละ

52) ตามลำดับ (p = 0.444) โดยมีคา Ejection

Fraction รอยละ 40-60 จำนวน 11 ราย (รอยละ 55)

และ 12 ราย (รอยละ 48) ตามลำดับ (p = 0.871)

มโีรครวม 19 ราย (รอยละ 95) และ 22 ราย (รอยละ 88)

ตามลำดับ (p = 0.412) พบวาสูบบุหรี่ 12 ราย

(รอยละ 60) และ 19 ราย (รอยละ 76) ตามลำดับ

(p = 0.249) สวนสถานะการจำหนายออกจากโรงพยาบาล

พบวาอาการดขีึน้ 20 ราย (รอยละ 100) และ 25 ราย

(รอยละ 100) ตามลำดับ (p = 1.000) ตองเขารับ

การรกัษาซ้ำ 4 ราย (รอยละ 20) และ 0 รายตามลำดบั

(p = 0.033) และเกิดแผลผาตัดอักเสบ (surgical

site infection: SSI) 2 ราย (รอยละ 10) และ 0 ราย

ตามลำดบั (p = 0.192) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

จำนวนวันนอนของผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษากอนและหลังใช

รูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นพบวาคามัธยฐาน

ของจำนวนวันนอนกอนผาตัดเทากับ 5 และ 3 วัน

ตามลำดบั (p = 0.001) คามธัยฐานของจำนวนวนันอน

หลงัผาตดัในหอผปูวย (in-patient department: IPD)

เทากบั 11 และ 9 วนัตามลำดบั (p = 0.042) โดยคา

มธัยฐานของจำนวนวนันอนรวมในโรงพยาบาลเทากบั

17 และ 12.5 วนัตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3

ตารางที่ 3 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษากอนและหลังใช
รปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้

เพศ 0.438a

ชาย 14 (70.0) 20 (80.0)

อาย ุ (ป) 0.528a

40-55 1 (5.0) 4 (16.0)

56-70 15 (75.0) 18 (72.0)

71-85 4 (20.0) 3 (12.0)

คาดชันมีวลกายกอนผาตดั (กก./ตร.ม.) 0.444a

< 18.5 (ผอม) 0 1 (4.0)

18.5-22.9 (ปกต)ิ 7 (35.0) 13 (52.0)

23-24.9 (น้ำหนกัเกนิ) 6 (30.0) 4 (16.0)

> 25.0 (อวน) 7 (35.0) 7 (28.0)

คา Ejection Fraction: EF (เปอรเชน็ต) 0.871a

< 40 3 (15.0) 5 (20.0)

40-60 (ปกต)ิ 11 (55.0) 12 (48.0)

> 60 6 (30.0) 8 (32.0)

มโีรครวม (Comorbid) 19 (95.0) 22 (88.0) 0.412a

สบูบหุรี่ 12 (60.0) 19 (76.0) 0.249a

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q

1 , 
Q

3
)

p-value         กอนใชรปูแบบฯ    หลงัใชรปูแบบฯ
            (n = 20)                            (n = 25)
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ตารางที่ 3 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษากอนและหลังใช
รปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q

1 , 
Q

3
)

p-value         กอนใชรปูแบบฯ    หลงัใชรปูแบบฯ
            (n = 20)                            (n = 25)

ชนดิของการจำหนาย 1.000a

ดขีึน้ 20 (100.0) 25 (100.0)

สงตอ 0 0

เขารบัการรกัษาซ้ำ 4 (20.0) 0 0.033a

แผลผาตดัอกัเสบ (Surgical Site Infection) 2 (10.0) 0 0.192a

จำนวนวนันอนในโรงพยาบาล
วนันอนกอนผาตดั 5 (4.00, 8.00) 3 (2.00, 4.25) 0.001b

วนันอนหลงัผาตดัใน ICU 2 (2.00, 3.00) 2 (1.00, 3.25) 0.749b

วนันอนหลงัผาตดัใน IPD 11 (8.00, 12.00) 9 (8.00, 11.00) 0.042b

วนันอนรวมในโรงพยาบาล 17 (15.00, 22.25) 12.5 (11.00, 15.00) 0.001b

*คา Ejection Fraction ความสามารถในการบบีตวัของหวัใจ (ปรมิาณเลอืดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจในการบบีตวั 1 ครัง้) ถานอยกวา 40%

คอื เสีย่งตอการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั ถามากกวา 60% คอื ความสามารถในการบบีตวัของหวัใจปกติ16

ICU: Intensive Care Unit, IPD: In-patient Department
aChi-square test, bMann whitney U test

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยผาตัด

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษากอน

และหลังใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นพบวา

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยฯ ดานขอมูล

การเตรยีมตวักอนผาตดัเทากบั 2.75 และ 4.80 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001) ดานพดูคยุ วาจาสภุาพ ออนโยน

เทากบั 3.35 และ 5.00 คะแนนตามลำดบั (p < 0.001)

ดานความเอือ้อาทร เอาใจใสเทากบั 3.40 และ 5.00

คะแนนตามลำดับ (p < 0.001) ดานการดูแลดุจ

ญาติมิตรเทากับ 3.50 และ 4.88 คะแนนตามลำดับ

(p < 0.001) ดานขอมลูการปฏบิตัติวัการผาตดัเทากบั

2.40 และ 5.00 คะแนนตามลำดับ (p < 0.001)

ดานขอมลูเกีย่วกบัวนัเวลาทีผ่าตดัเทากบั 3.10 ? 0.55

และ 4.84 คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) ดานการซกัถาม

ขอสงสัยเทากับ 2.70 และ 4.92 คะแนนตามลำดับ

(p < 0.001) ดานการใหขอมลูเขาใจงายเทากบั 3.30

และ 5.00 คะแนนตามลำดับ (p < 0.001) ดานการ

เฝาระวงัสงัเกตอาการเทากบั 3.05 และ 5.00 คะแนน

ตามลำดับ (p < 0.001) ดานการรับรูและปลอดภัย

เทากบั 3.20 และ 5.00 คะแนนตามลำดบั (p < 0.001)

ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยฯ

ทีเ่ขารบัการรกัษากอนและหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ

ทีพ่ฒันาขึน้เทากบั 3.07 และ 4.94 คะแนนตามลำดบั

(p < 0.001) ตามตารางที ่4
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ตารางที ่4 ความพงึพอใจของผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ขารบัการรกัษากอนและหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้

คะแนนความพงึพอใจดานตางๆ*

คาเฉลีย่ ± SD (ระดบั)

p-valuea
         กอนใชรปูแบบฯ    หลงัใชรปูแบบฯ
            (n = 20)                            (n = 25)

1. ขอมลูการเตรยีมตวักอนผาตดั 2.75 ± 0.44 (นอย) 4.80 ± 0.40 (มาก) < 0.001

2. พดูคยุ วาจาสภุาพ ออนโยน 3.35 ± 0.58 (ปานกลาง) 5.00 ± 0.00 (มากทีส่ดุ) < 0.001

3. ความเอือ้อาทร เอาใจใส 3.40 ± 0.68 (ปานกลาง) 5.00 ± 0.00 (มากทีส่ดุ) < 0.001

4. ดแูลดจุญาตมิติร 3.50 ± 0.60 (ปานกลาง) 4.88 ± 0.33 (มากทีส่ดุ) < 0.001

5. ขอมลูการปฎบิตัติวัในการผาตดั 2.40 ± 0.50 (ปานกลาง) 5.00 ± 0.00 (มากทีส่ดุ) < 0.001

6. ขอมลูเกีย่วกบัวนัทีผ่าตดั 3.10 ± 0.55 (ปานกลาง) 4.84 ± 0.37 (มากทีส่ดุ) < 0.001

7. การซกัถามขอสงสยั 2.70 ± 0.73 (ปานกลาง) 4.92 ± 0.27 (มากทีส่ดุ) < 0.001

8. การใหขอมลูเขาใจงาย 3.30 ± 0.47 (ปานกลาง) 5.00 ± 0.00 (มากทีส่ดุ) < 0.001

9. การเฝาระวงัสงัเกตอาการ 3.05 ± 0.39 (ปานกลาง) 5.00 ± 0.00 (มากทีส่ดุ) < 0.001

10. การรบัร ูความปลอดภยั 3.20 ± 0.52 (ปานกลาง) 5.00 ± 0.00 (มากทีส่ดุ) < 0.001

ความพงึพอใจโดยรวม 3.07 ±±±±± 0.19 (ปานกลาง) 4.94 ±±±±± 0.07 (มากทีส่ดุ) < 0.001

*คะแนนความพงึพอใจดานตาง ๆ ของผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ คะแนนเตม็แตละดาน 5 คะแนน
aIndependent sample t-test

วจิารณ
รูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจทีค่ณะผวูจิยัไดพฒันาขึน้นัน้ประกอบดวย

รูปแบบการพยาบาลการดูแลแบบรายบุคคลรวมกับ

ระบบเพื่อนรวมเรียนรูที่มีพยาบาลลวิชาชีพรวมกัน

ดแูลผปูวยในความรบัผดิชอบ การแลกเปลีย่นความรู

ความคดิเหน็ในการดแูลผปูวย และรวมกนัใหการพยาบาล

ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายออกจากโรงพยาบาล

ซึ่งรูปแบบการพยาบาลการดูแลแบบรายบุคคลทำให

ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่องเพราะปฏิบัติตาม

รปูแบบการพยาบาลฯ ตลอดระยะเวลาการดแูลผปูวย

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะเตรียมสงผูปวยผาตัด

ระยะวกิฤต ิและระยะตอเนือ่งจนถงึจำหนาย โดยทำงาน

รวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่รปูแบบการพยาบาลผปูวย

ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนี้ไดพัฒนาขึ้น

โดยการนำแนวปฏบิตั ิรวมถงึมาตรฐานตาง ๆ  มาประยกุต

จากการพัฒนาดานความรูความสามารถของการให

การพยาบาลผูปวยแตละระยะ โดยพบวารอยละของ

การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น

ดานการดแูลผปูวยกอนผาตดั การพยาบาลหลงัผาตดั

ในระยะวิกฤต และการพยาบาลหลังผาตัดในระยะ

ตอเนื่องมากกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลฯ

ทีพ่ฒันาขึน้

นอกจากนี้พบวาความรูและความสามารถในการ

พยาบาลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพสูงกวากอนการ

ใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติิ เชนเดยีวกบัผลการวจิยัของทพิวลัย ศรพีพิฒันกลุ

และคณะ13 ผลการวจิยัของบงกช ธติบิดนิทรและวศิษิฐ

ศริภิวูนนัท14 เนือ่งจากการพฒันารปูแบบการพยาบาลทีด่ี

โดยการจดัรปูแบบการพยาบาลแบบรายบคุคลรวมกบั

ระบบเพือ่นรวมเรยีนร ูพรอมกบัการอบรมเสรมิความรู

โรคหลอดเลือดหัวใจและการดูแลผูปวยผาตัดทำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และมีแนวปฏิบัติในการ

พยาบาลที่ชัดเจน ทำใหพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวย

มีความรูมากกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลฯ

ทีพ่ฒันาขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิตามรายละเอยีด

ในตารางที ่1 สงผลใหเกดิความร ูความเขาใจ จากการ

แลกเปลี่ยนการเรียนรูและทบทวนรวมกันในการดูแล

ผปูวย ทำใหพยาบาลวชิาชพีมทีกัษะและความสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวนและถูกตอง

ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง
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หลอดเลือดหัวใจมากขึ้น รวมกับมีแนวปฏิบัติที่

ครอบคลมุทกุระยะของการดแูลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจทีท่ำใหพยาบาลวชิาชพีผดูแูลสามารถ

ใชทบทวนและเปนแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดทำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนผลใหผูปวยผาตัดทำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจไดรับการปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวยครบถวนตามแนวปฏิบัติในแตละระยะมากกวา

กอนใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิตามรายละเอยีดในตารางที ่1 โดยพยาบาลวชิาชพี

ผูดูแลผูปวยสามารถใหการพยาบาลผูปวยโดยการ

ประเมนิภาวะสขุภาพ, ความพรอมของผปูวยดานรางกาย

ดานความรูในการปฏิบัติตัว, การสังเกตอาการและ

เฝาระวังอาการผิดปกติหลังผาตัด เชน ตกเลือดหลัง

ผาตดั หวัใจเตนผดิจงัหวะ ภาวะหวัใจถกูกด ภาวะพรอง

ออกชเิจน  ภาวะปอดแฟบ แผลผาตดัอกัเสบ, การฟนฟู

สภาพ และการวางแผนจำหนายผูปวยอยางถูกตอง

เหมาะสมตามรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพั่ฒนาขึน้ ทำให

การกลบัมารกัษาซ้ำใน 28 วนันอยกวากอนใชรปูแบบ

การพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ตามตารางที ่3) เชนเดยีวกบัผลการวจิยัของศริาณ ีคำอู

และกาญจนา วเิชยีร15 ทีพ่บวาการเตรยีมความพรอม

และดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยมีพยาบาลทำหนาที่

เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด รวมกันวางแผน

การผาตดั วางแผนการจำหนาย ตดิตามและประสาน

การดแูลตอเนือ่งรวมกบัโรงพยาบาลเครอืขายในผปูวย

ผาตดัหวัใจแบบเปดชวยใหอตัราการกลบัเขารกัษาซ้ำ

หลงัจำหนายภายใน 28 วนัลดลง

อนึ่ง ผลการศึกษานี้พบวาหลังใชรูปแบบการ

พยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่

พฒันาขึน้อตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั (SSI) นอยกวา

กอนใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ แมจะไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิซึง่อาจเนือ่งจากจำนวนผปูวยนอย

(ตารางที ่3) เชนเดยีวกบัผลการวจิยัของอมัพร คาํหลา

และคณะ8 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อที่ตำแหนงการผาตัดสำหรับผูปวย

ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษกับผลการวิจัยของอุทุมพร ศรีสถาพร

และคณะ16 ที่ศึกษาการพัฒนาแนวทางการปองกัน

การตดิเชือ้แผลหลงัผาตดัหวัใจพบวาอตัราการตดิเชือ้

ทีแ่ผลผาตดัลดลงหลงัการพฒันาแนวปฏบิตั ิเนือ่งจาก

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย

ทีช่ดัเจนทัง้ในดานการเตรยีมความพรอมดานรางกาย

กอนผาตัด กอนเขาหองผาตัด และการสังเกตอาการ

ผดิปกตหิลงัผาตดั อกีทัง้แผลผาตดัทำทางเบีย่งหลอด

เลอืดหวัใจเปนแผลสะอาด ผปูวยไดเตรยีมผวิหนงัตาม

รูปแบบการดูแล และหลังผาตัดไดรักษาความสะอาด

ของแผลผาตัด ไมเปดแผลผาตัดกอน 24-48 ชั่วโมง

เปนผลใหปองกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดัไดดี

หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัด

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของการศึกษานี้พบวา

จำนวนวนันอนกอนผาตดั จำนวนวนันอนหลงัผาตดัใน

IPD และจำนวนวนันอนรวมโรงพยาบาลลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3) เชนเดยีวกบัผลการวจิยั

ของอมัพร คาํหลาและคณะ8 กบัผลการวจิยัของศริาณี

คำอแูละกาญจนา วเิชยีร15 ทีพ่บวาการพฒันารปูแบบ

การดูแลปองกันการติดเชื้อที่ตำแหนงผาตัดและ

การพฒันารปูแบบการเตรยีมความพรอมและการดแูล

ตอเนือ่งทำใหระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง เนือ่งจาก

ทีมพยาบาลดูแลผูปวยแบบรายบุคคลมีความรูและ

สามารถพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ตัง้แตแรกรบัจนกระทัง่จำหนายกลบับาน โดยพยาบาล

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวนทั้งระยะกอน

ผาตดั ระยะเตรยีมสงผาตดั ระยะวกิฤต และระยะตอเนือ่ง

จนถงึจำหนาย ทำใหผปูวยไมมภีาวะแทรกซอนทีร่นุแรง

ปจจยัเสีย่งทีจ่ะเปนสาเหตใุหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ

เชน การตดิเชือ้ไดรบัการควบคมุและดแูลอยางใกลชดิ

โดยทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพอยางเครงครัด

ตามรูปแบบการพยาบาลฯ ที่คณะผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

ชวยใหลดการเกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั ลดจำนวน

วนันอนของผปูวย สอดคลองกบัขอมลูความสามารถในการ

ดูแลผูปวยหลังใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น

ซึง่เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิตามรายละเอยีด

ในตารางที ่1 เชนเดยีวกบัผลการวจิยัของอมัพร คาํหลา

และคณะ8 ที่พบวาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ

ปองกันการติดเชื้อทำใหอัตราการติดเชื้อลดลงและ

ลดจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล สำหรบัจำนวนวนันอน
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หลงัผาตดัใน ICU ของการศกึษานีพ้บวากอนและหลงั

ใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นไมแตกตางกัน

(ตารางที ่3) เนือ่งจาก ICU มจีำนวนเตยีงไมเพยีงพอ

ในการรองรบัผปูวยผาตดัอืน่ ๆ  หลงัผาตดั จงึตองบรหิาร

เตยีงใน ICU อยางรวดเรว็

สำหรบัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการ

พัฒนารูปแบบฯ พบวาหลังใชรูปแบบการพยาบาลฯ

ที่พัฒนาขึ้นพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวม

มากกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น

ในระดับมากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ

ผลการวจิยัของสเุนตรา แกววเิชยีรและศริพิร สงัขมาลย17

กับของทิพยสุคนธ อารยวงศและคณะ18 และของ

เยาวลกัษณ หอมวเิศษวงศาและคณะ19 ทีพ่บวาความ

พงึพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

อยใูนระดบัสงู ซึง่ผลการศกึษานีพ้บวาพยาบาลวชิาชพี

พงึพอใจในระดบัมากทกุดาน โดยพงึพอใจดานผลลพัธ

ของการนำไปใชและดานเนื้อหาของรูปแบบฯ สูงสุด

รองลงมาเปนดานการพัฒนาบุคลากร เนื่องจาก

การศกึษานีไ้ดพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ โดยสราง

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจ มคีมูอืสำหรบัพยาบาลและผปูวย และ

มีระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลแบบราย

บคุคลรวมกบัระบบเพือ่นรวมเรยีนรใูหดแูลผปูวยตัง้แต

แรกรบัจนกระทัง่จำหนาย ทำใหพยาบาลสามารถวางแผน

และใหการพยาบาลผูปวยของตนเองได 24 ชั่วโมง

ประกอบกบัไดรบัการพฒันาความรแูละความสามารถ

ในการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

อยางตอเนื่องจึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอ

รปูแบบการพฒันาการพยาบาลสงูสดุ

สวนความพึงพอใจของผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจตอการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ

พบวาผูปวยฯ ที่เขารับการรักษาหลังใชรูปแบบ

การพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นมีความพึงพอใจโดยรวม

มากกวาผูปวยฯ ที่เขารับการรักษากอนใชรูปแบบ

การพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมากอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ โดยผูปวยฯ มีความพึงพอใจในระดับมาก

ทกุดาน เนือ่งจากรปูแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล

รายบุคคลทำใหพยาบาลใกลชิดกับผูปวยและผูปวย

มสีวนรวมในการพยาบาลมากขึน้ พยาบาลไดเฝาสงัเกต

อาการ สามารถรบัรปูญหาและความตองการของผปูวย

มากขึน้ ผปูวยไดรบัความร ูขอมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

สำหรับการผาตัดจากทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ

ตั้งแตระยะแรกรับจนถึงระยะจำหนาย

จากขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและความสามารถ

ในการพยาบาลผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

สูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น

สงผลใหผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่

เขารบัการรกัษาหลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันา

ขึ้นไดรับการพยาบาลอยางถูกตองและครบถวน

มากกวากอนการใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้

ตองเขารับการรักษาซ้ำนอยกวาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ รวมทั้งจำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล

หลงัใชรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติอิกีดวย ดงันัน้ผบูรหิารทางการพยาบาล

ควรใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้นีใ้นการปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวยที่ไดรับผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให

ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามประเมิน

อยางตอเนือ่งเพือ่ใหผปูวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน

มากยิง่ขึน้
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