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Abstract
Open-heart surgery is a complex and high-risk procedure prone to complications. This research

and development study aimed to develop and evaluate an anesthesia nursing model in patients undergoing
open-heart surgery between January and October 2025. The study included situation analysis, design and
development, pilot testing and improvement, and evaluation. Participants included 20 nurse anesthetists and
44 patients, divided into pre- and post-implementation groups of 22 patients each. The research resulted in
the "PAC Model," which comprises: 1) practice guidelines of nursing, 2) anesthetist specific competency
nurse, and 3) care management of work assignment. The results showed that after the implementation of the
model, in patients, the incident of atrial fibrillation and hypothermia decreased significantly (p = 0.012,
p < 0.001), while the incident of acute renal failure tended to decrease but was not statistically significant
(p = 0.68). The length of stay in the intensive care unit was significantly reduced (p < 0.001). Regarding
nurses, after using the model the average scores for knowledge and nursing practice skills were significantly
higher than before using the model (p < 0.001, p < 0.001), with the highest satisfaction level. The PAC Model
can be implemented in anesthesia nursing care for patients undergoing open-heart surgery to enhance patient
safety.
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บทคดัยอ
การผาตดัหวัใจแบบเปดเปนหตัถการทีซ่บัซอน เสีย่งสงูตอการเกดิภาวะแทรกซอน การวจิยัและพฒันาครัง้นี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาและศกึษาผลของรปูแบบการพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด

ระหวางเดอืนมกราคม-เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2568 ประกอบดวยการวเิคราะหสภาพปญหา, การออกแบบและพฒันา,

การทดลองใชและปรับปรุง และการประเมินผล ศึกษาในวิสัญญีพยาบาล 20 คนและผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

44 ราย แบงเปนกอนและหลงัการใชรปูแบบฯ กลมุละ 22 ราย ผลการวจิยัไดรปูแบบ "PAC Model" ประกอบดวย

1) การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 2) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวสิญัญ ีและ 3) การพฒันาการมอบหมายงาน

ผลของการใชรปูแบบฯ ดานผปูวยหลงัใชรปูแบบฯ อตัราการเกดิภาวะหวัใจหองบนเตนผดิจงัหวะและอตัราการเกดิ

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.012, p < 0.001) ขณะที่อัตราการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัมแีนวโนมลดลงแตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.68) จำนวนวนันอนในหอผปูวยหนกัลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < 0.001) ดานพยาบาลหลงัใชรปูแบบฯ คะแนนเฉลีย่ความร ูทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลสงูกวากอนใช

รูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001,p < 0.001) ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯ ระดับมากที่สุด

ควรนำรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาใชในการพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด เพือ่ความปลอดภยั

ของผปูวย

คำสำคญั : รปูแบบการพยาบาล, การพยาบาลดานการระงบัความรสูกึ, การผาตดัหวัใจแบบเปด
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(2):145-59.

บทนำ
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular

diseases: CVDs) เปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่

ของประชากรโลก โดยองคการอนามัยโลก (WHO)

รายงานวามีผูเสียชีวิตประมาณ 17.9 ลานรายตอป1

และยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สำหรับ

ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากกวา 70,000 รายตอป การผาตัดหัวใจแบบเปด

(open heart surgery) เปนการรักษาตามมาตรฐาน

สำหรับผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา

โดยในป พ.ศ. 2566 ประเทศไทยผาตดัหวัใจแบบเปด

16,876 ราย คดิเปนรอยละ 91.86 ของการผาตดัหวัใจ

ทั้งหมด2-3 การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนหัตถการที่มี

ความซบัซอนและเสีย่งสงู เนือ่งจากตองอาศยัการทำงาน

รวมกบัเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (cardiopulmonary

bypass)4 เพื่อทำหนาที่ทดแทนการทำงานของหัวใจ

และปอดของผปูวยชัว่คราว ซึง่สงผลตอการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยาของรางกายหลายระบบและเพิม่ความเสีย่ง

ตอภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั5  โดยเฉพาะภาวะไตวาย

เฉียบพลัน (acute kidney injury: AKI) ภาวะหัวใจ

หองบนเตนผดิจงัหวะหลงัผาตดั (postoperative atrial

f ibri l lation: POAF) และภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

(hypothermia) ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกับ

การเสยีชวีติ การนอนในหอผปูวยหนกัและโรงพยาบาล

ทีน่านขึน้ สงผลใหคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้

และลดผลลพัธทางคลนิกิ โดยเฉพาะ AKI และ POAF

ซึง่มหีลกัฐานเชงิประจกัษจากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบสนบัสนนุอยางชดัเจน6

วสิญัญพียาบาลมบีทบาทสำคญัในการดแูลผปูวย

ทุกระยะของการระงับความรูสึก โดยเฉพาะระยะ

การเฝาระวงั  การปองกนั และการจดัการปจจยัเสีย่งทีน่ำ

ไปสภูาวะแทรกซอนดงักลาว สอดคลองกบัผลการศกึษา

การพฒันารปูแบบการพยาบาลผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั

หวัใจแบบเปดซึง่พบวารปูแบบการพยาบาลผปูวยผาตดั

หวัใจแบบเปดประกอบดวย 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาล

2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การนิเทศทาง

การพยาบาล 4) นวตักรรม EWS CVT KKH และ CVT

KKH Discharge Program [(EWS: Early warning

system), (CVT: Cardiovascular and Thoracic),
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(KKH: Khon Kaen Hospital)]7 ซึ่งสนับสนุนวา

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ปนมาตรฐานรวมกบั

การพัฒนาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลสามารถ

เพิ่มคุณภาพการดูแล เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติ

การพยาบาลและสงเสรมิผลลพัธทางคลนิกิของผปูวยได

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เปนโรงพยาบาลศนูย

ระดบัตตยิภมู ิเปนศนูยเชีย่วชาญโรคหวัใจ ใหบรกิารสขุภาพ

ที่ตอบสนองความเปนเลิศสาขาโรคหัวใจ (Cardiac

Excellence Center) เปนแมขายรับผิดชอบผูปวย

โรคหัวใจในเขตสุขภาพที่ 2 และเขตสุขภาพที่ 3

โดยในป พ.ศ. 2564-2566 มผีปูวยเขารบัการผาตดัหวัใจ

จำนวน 325 ราย, 398 ราย และ 425 รายตามลำดบั

โดยเปนการผาตดัหวัใจแบบเปดรอยละ 95.7 พบอตัรา

การเกดิภาวะแทรกซอนไตวายเฉยีบพลนั ภาวะหวัใจ

หองบนเตนผิดจังหวะหลังผาตัด และภาวะอุณหภูมิ

กายต่ำภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัดรอยละ 40.84,

รอยละ 25.35 และรอยละ 49.29 ตามลำดบั8 ซึง่ถอืวา

เปนอัตราที่สูงและสงผลตอระยะเวลาการนอนรักษา

ในโรงพยาบาล จากการทบทวนระบบบริการวิสัญญี

พยาบาลพบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลดานการระงับ

ความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดยังไมไดรับ

การปรับปรุงใหสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ

ในปจจบุนั การปฏบิตัขิองวสิญัญพียาบาลแตกตางกนั

ตามประสบการณ ขาดการพฒันาสมรรถนะเฉพาะดาน

อยางเปนระบบ และการมอบหมายงานยังไมเอื้อตอ

ความตอเนือ่งในการดแูลผปูวย สงผลตอคณุภาพการ

พยาบาลและความปลอดภยัของผปูวย การวจิยันีจ้งึมี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใชรูปแบบ
การพยาบาลดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด

หัวใจแบบเปด เพื่อใหเกิดรูปแบบการพยาบาลฯ

ที่สอดคลองกับองคกร สามารถนำไปใชไดจริง

โดยนำรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ไปใชใหการพยาบาลผปูวย

เพิ่มคุณภาพบริการการพยาบาล และชวยใหผูปวย

ปลอดภยัตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (Research

and Development) ศกึษาในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด

ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568

หองผาตดัหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก โดยแบงเปน 4 ระยะดงันี้

ระยะที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ศึกษา

สถานการณ สภาพปญหา และความตองการการพฒันา

(analysis research: needs assessment: R1)

ระยะนี้ใชวิธีการเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหขอมูล

จากเวชระเบียน รายงานอุบัติการณภาวะแทรกซอน

ผูปวยของหนวยงานที่เกี่ยวของและการสนทนากลุม

โดยกลุมตัวอยางเปนวิสัญญีพยาบาล หัวหนาทีม

การพยาบาลดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด

หวัใจแบบเปดจำนวน 7 คน, พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิาน

ในหอผูปวยหนักหัวใจและทรวงอกจำนวน 1 คน,

วสิญัญแีพทย 1 คน และศลัยแพทยทีด่แูลผปูวยผาตดั

หวัใจแบบเปด 1 คน รวมทัง้หมด 10 คน ซึง่ในระหวาง

การสนทนากลุมผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงและ

จดบนัทกึสรปุประเดน็ การสนทนากลมุใชเวลา 60 นาที

โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก 1) วิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลวชิาชพีทีท่ำหนาทีเ่ปนหวัหนาทมีในการดแูล

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดนานกวา 10 ปขึ้นไป

2) เปนวสิญัญแีพทยและศลัยแพทยทีด่แูลผปูวยผาตดั

หวัใจแบบเปดนานกวา 10 ป 3) ยนิดเีขารวมโครงการวจิยั

เกณฑการคดัออก ไดแก 1) ยาย โอน ลาออกในชวง

ดำเนนิการวจิยั 2) ลาคลอด ลาปวย ทีไ่มสามารถใหขอมลู

ในชวงดำเนนิการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแนว
คำถามแบบปลายเปดโดยมีประเด็นเกี่ยวกับสภาพ

ปญหา อปุสรรค สถานการณปจจบุนัในการดแูลผปูวย

ความตองการการพัฒนาการพยาบาลดานการระงับ

ความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจำนวน 2 ขอ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)

โดยผทูรงคณุวฒุ ิ 3 คน มคีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา
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(content validity index: CVI) เทากบั 1.00 การวเิคราะห

ขอมลูเชงิเนือ้หา (content analysis) โดยรวบรวมขอมลู

จากการสนทนากลุม จัดหมวดหมูเนื้อหา หัวขอหลัก

และสาระสำคญัของคำตอบ ประเดน็สถานการณปจจบุนั

สภาพปญหา อุปสรรค และความตองการการพัฒนา

การพยาบาลดานการระงบัความรสูกึ จากนัน้ ตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลดวยการตรวจสอบความถูกตองและ

ยืนยันขอมูลจากสมาชิกในทีมวิจัยและผูใหขอมูล

(member checking)

ระยะที ่2 เดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2568 ออกแบบและ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลดานการระงับความรูสึก

ในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด (design anddevelopment:

D1) โดยนำขอมูลที่ไดจากการศึกษาในระยะที่ 1

มาออกแบบยกรางรปูแบบการพยาบาลฯ ประชมุทมีวจิยั

รวบรวมขอมูลและกำหนดขอบเขตในการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลดานการระงับความรูสึกใน

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจากหลักฐานเชิงประจักษ

ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ

Joanna Briggs Institute9 การพฒันาสมรรถนะวสิญัญี

พยาบาลตามแนวคิดของประกาศสภาการพยาบาล

เรือ่งขอบเขตและสมรรถนะผปูฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

สาขาการพยาบาลดานการใหยาระงับความรูสึก10

มาตรฐานบรกิารวสิญัญพียาบาลของสำนกัการพยาบาล11

และแนวคิดการมอบหมายงานเฉพาะโรครายบุคคล

มากำหนดเปนรูปแบบการพยาบาลดานการระงับ

ความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คณะผวูจิยัสรางขึน้ แบงเปน

2 สวน 1) เครือ่งมอืทีใ่ชดำเนนิการวจิยั ไดแก รปูแบบ

การพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจ

แบบเปด 2) เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาล (เพศ อาย ุประสบการณ)

แบบทดสอบความร ูแบบประเมนิทกัษะการปฏบิตักิาร

พยาบาล แบบประเมนิความพงึพอใจตอการใชรปูแบบ

การพยาบาล, ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก

เพศ อาย ุ โรคประจำตวั ดชันมีวลกาย โรคประจำตวั

การผาตัด ระดับคา Serum Creatinine กอนผาตัด

คาเศษสวนการขับเลือดออกจากหัวใจหองลางซาย

(left ventricular ejection fraction: LVEF)

คาคะแนนประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันหลังผาตัด (preoperative renal risk for

postoperativea cute kidney injury) ระยะเวลาการใช

เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม แบบบนัทกึผลลพัธดานผปูวย

และดานองคกร

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผานการตรวจสอบ

จากผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน ไดแก วสิญัญแีพทยผเูชีย่วชาญ

ดานการระงบัความรสูกึผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด 1 คน

วิสัญญีพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลดานการ

ระงับความรูสึกผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 4 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แนวปฏบิตักิารพยาบาล
ดานการระงบัความรสูกึ หาคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

และประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใชเครื่องมือ

The Appraisal of Guidelines for Research and

Evaluation II (AGREE II)12 ซึง่ประกอบดวย 6 หมวด

23 ขอ เกณฑการแปลผลกำหนดใหคะแนนรวมใน

แตละหมวดมากกวารอยละ 50 ถอืวาแนวปฏบิตัมิคีณุภาพ

และมคีวามเหมาะสมสำหรบัการนำไปใชเปนแนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ ผลการประเมนิพบวาแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้

มคีะแนนผานเกณฑทกุหมวด เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวม
ขอมลู ไดแก แบบทดสอบความร ูแบบประเมนิทกัษะ
การปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจ

และแบบบันทึกผลลัพธดานผูปวยและดานองคกร

ซึง่ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (CVI) เทากบั 0.85,

0.89, 0.90 และ 1 ตามลำดบั ตรวจสอบความถกูตอง

และครบถวนของขอมลูกอนนำไปทดลองใช

ระยะที ่3 เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2568 การทดลองใช

รูปแบบการพยาบาลดานการระงับความรูสึกในผูปวย

ผาตดัหวัใจแบบเปด (implementation: R2) เปนการ

นำรูปแบบการพยาบาลดานการระงับความรูสึกใน

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2

ไปทดลองใชกับกลุมวิสัญญีพยาบาลที่มีคุณสมบัติ

คลายคลงึกบักลมุตวัอยางจรงิในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

ใกลเคยีงกบัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน

5 คน ใชกบัผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดจำนวน 10 ราย

จากนัน้รวบรวมขอมลูปญหา อปุสรรคของการใชรปูแบบ

การพยาบาลฯ เพือ่นำมาปรบัปรงุอกีครัง้กอนนำไปใชจรงิ
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ระยะที ่4 เดอืนเมษายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2568

การประเมินผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลดานการ

ระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด (evaluation:

development: D2) ผูวิจัยนำรูปแบบการพยาบาล

ดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

ทีป่รบัปรงุแกไขเรยีบรอยแลวไปใชและประเมนิผลลพัธ

ของรูปแบบการพยาบาลฯ โดยใชวิธีการศึกษาแบบ

กึง่ทดลอง (quasi-experimental) ชนดิ 2 กลมุวดักอน

และหลังทดลอง (two group pre-posttest design)

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธดานวิสัญญีพยาบาลและ

ดานผปูวยกอนและหลงัทดลอง

กำหนดกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน

กลมุวสิญัญพียาบาล 20 คน ซึง่กอนและหลงัทดลอง

เปนกลมุเดยีวกนั เกณฑการคดัเขา ไดแก 1) เปนวสิญัญี

พยาบาลที่มีประสบการณการพยาบาลดานการระงับ

ความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดนานกวา 5 ป

2) ยงัไมไดเปนหวัหนาทมีในการดแูลผปูวยผาตดัหวัใจ

แบบเปด 3) ยินดีเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการ
คดัออก ไดแก 1) ยาย โอน ลาออกในชวงดำเนนิการวจิยั

2) ลาคลอด ลาปวย ในชวงดำเนนิการวจิยั 3) ขอถอนตวั

จากการเขารวมวิจัย สำหรับกลุมผูปวยกำหนดกลุม

ตัวอยางดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปจากงานวิจัยที่มี

ลกัษณะคลายกนัโดยกำหนดความเชือ่มัน่ที ่ 95% และ

อำนาจทดสอบ (1-β error probability) 0.8 โดยกำหนด

Mean 1 = 3.36, Mean 2 = 3.69, SD 1 = 0.89,

SD 2 = 0.71 ได effect size 0.404 ไดขนาดกลมุตวัอยาง

จำนวน 40 ราย และไดเพิม่จำนวนกลมุตวัอยางในกรณี

สญูเสยีหรอืถอนตวั (drop out) รอยละ 10 ไดกลมุตวัอยาง

ทัง้หมด 44 ราย เปนกลมุกอนและหลงัทดลองกลมุละ

22 ราย โดยผปูวยกลมุกอนทดลองไดรบัการพยาบาล

ตามรปูแบบเดมิระหวางเดอืนเมษายนถงึเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2568 และผปูวยกลมุหลงัทดลองไดรบัการพยาบาล

ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นระหวางเดือนกรกฎาคมถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 เกณฑการคัดเขา ไดแก
1) อายุ 20-80 ป 2) เปนผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

ไดแก การผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary

Artery Bypass Graft: CABG) การผาตดัเปลีย่นและ

ซอมลิ้นหัวใจไมทรัล (Mitral Valve Repair and

Replacement) การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออรติก

(Aortic Valve Replacement) เปนครัง้แรก 3) เปนผปูวย

ผาตดัหวัใจแบบเปดทีน่ดัลวงหนาและไดเยีย่มประเมนิ

กอนผาตดัอยางนอย 1 วนั เกณฑการคดัออก ไดแก

1) ผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจหองบนสั่นพลิ้ว (Atrial

Fibrillation: AF) กอนผาตดั 2) ผปูวยมอีาการเปลีย่น

แปลงเขาสูภาวะวิกฤตกอนผาตัด 3) ผูปวยที่ตองใช

เครื่องหัวใจและปอดเทียม 2 ครั้ง 4) ผูปวยที่ตองใส

อปุกรณพเิศษเมือ่ผาตดัเสรจ็และยายไปหอผปูวยหนกั

ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ไดแก เครือ่งปมบอลลนู

ภายในหลอดเลอืดแดงใหญ (Intra-Aortic Balloon Pump)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย เครือ่งมอืทีใ่ช
ในการทดลอง ไดแก รปูแบบการพยาบาลดานการระงบั
ความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด เครือ่งมอืทีใ่ช
เกบ็รวบรวมขอมลู ดานวสิญัญพียาบาลม ี4 ชดุ ไดแก

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล

ไดแก เพศ อายุ ประสบการณการพยาบาลดานการ

ระงบัความรสูกึผปูวยทัว่ไป ประสบการณการพยาบาล

ดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด;

2) แบบทดสอบวดัความรเูรือ่ง “การพยาบาลดานการ

ระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด” ทีผ่วูจิยั

สรางขึน้จำนวน 20 ขอ ใหเลอืกตอบขอทีถ่กูตองทีส่ดุ

จาก 4 ตวัเลอืก ตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิให 0

คะแนน มคีะแนนระหวาง 0-20 คะแนน การแปลผล

แบงเปน 3 ระดบั : 16-20 คะแนนระดบัมาก, 12-15

คะแนนระดบัปานกลาง, นอยกวา 12 คะแนนระดบันอย;

3) แบบประเมนิทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลดานการ

ระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด ประกอบดวย

7 ดาน ไดแก (1) การปฏบิตักิารพยาบาลระยะกอนให

การระงับความรูสึก (2) การปฏบิตักิารพยาบาลระยะ

ขณะใหการระงบัความรสูกึ (3) การปฏบิตักิารพยาบาล

ระยะหลงัใหการระงบัความรสูกึ (4) การตดัสนิใจแกไข

ปญหาภาวะวิกฤติ (5) การใช/บำรุงรักษาอุปกรณ

ทางการแพทยและเทคโนโลย ี(6) การสือ่สารประสานงาน

(7) การบันทึกการพยาบาลจำนวน 65 ขอ ลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยคะแนน 4

หมายถงึปฏบิตัไิดมาก, 3 หมายถงึปฏบิตัไิดปานกลาง,

2 หมายถงึปฏบิตัไิดนอย, 1 หมายถงึปฏบิตัไิดนอยทีส่ดุ
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และนำผลคะแนนมาแปลผลเปนคะแนนเฉลี่ยแบบ

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยแบงเปน

5 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 4.55-5.00 คะแนนปฏิบัติได

มากที่สุด, คะแนนเฉลี่ย 3.55-4.54 คะแนนปฏิบัติ

ไดมาก, คะแนนเฉลี่ย 2.55-3.54 คะแนนปฏิบัติ

ไดปานกลาง, คะแนนเฉลีย่ 1.55-2.54 คะแนนปฏบิตัิ

ไดนอย, คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.54 คะแนนปฏิบัติได

นอยทีส่ดุ ประเมนิโดยผชูวยวจิยั 2 คน ไดคา inter-rater

reliability เทากบั 0.86; 4) แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของวิสัญญีพยาบาลตอรูปแบบการพยาบาลดานการ

ระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดที่ผูวิจัย

พฒันาขึน้จำนวน 10 ขอ ลกัษณะเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั โดยคะแนน 5 หมายถงึพงึพอใจ

มากทีส่ดุ, 4 หมายถงึพงึพอใจมาก, 3 หมายถงึพงึพอใจ

ปานกลาง, 2 หมายถงึพงึพอใจนอย และ 1 หมายถงึ

พงึพอใจนอยทีส่ดุ นำผลคะแนนมาแปลผลเปนคะแนน

เฉลีย่แบบมาตราสวนประมาณคา โดยแบงเปน 5 ระดบั

คะแนนเฉลี่ย 4.55-5.00 คะแนนพึงพอใจมากที่สุด,

คะแนนเฉลี่ย 3.55-4.54 คะแนนพึงพอใจมาก,

คะแนนเฉลี่ย 2.55-3.54 คะแนนพึงพอใจปานกลาง,

คะแนนเฉลี่ย 1.55-2.54 คะแนนพึงพอใจนอย และ

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.54 คะแนนพึงพอใจนอยที่สุด

ดานผปูวย ม ี2 ชดุ 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลของ

ผูปวย ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกายโรคประจำตัว

การผาตัด ระดับคา serum creatinine กอนผาตัด

คาเศษสวนการขับเลือดออกจากหัวใจหองลางซาย

(left ventricular ejection fraction: LVEF) คาคะแนน

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

หลงัผาตดั (preoperative renal risk for postoperative

acute kidney injury) ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจ

และปอดเทียม 2) แบบบันทึกผลลัพธการพยาบาล

ดานการระงับความรสูกึทีผ่วูจิยัสรางขึน้ประกอบดวย

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน การเกิดภาวะหัวใจ

หองบนเตนผิดจังหวะ การเกดิภาวะอณุหภมูกิายต่ำ

ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผาตดั 3) แบบบันทึกจำนวน

วนันอนในหอผปูวยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก

เครือ่งมอืวจิยัทัง้หมดผานการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน ดงันี ้1) แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด

หัวใจแบบเปดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติตามเกณฑ

เครือ่งมอืประเมนิ The Appraisal of Guidelines for

Research & Evaluation12 และปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะใหเหมาะสมในการนำไปใช 2) แบบวัด

ความรู แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

และแบบประเมนิความพงึพอใจหลงัการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลฯ ตรวจสอบความถกูตอง ความสอดคลอง

ความเหมาะสมของเนื้อหา สำนวนภาษาและความ

ชัดเจนของเนื้อหา ความครอบคลุมวัตถุประสงค

พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI)

เทากบั 0.85, 0.89 และ 0.9 ตามลำดบั นำแบบวดัความรู

มาทดสอบความเชื่อมั่นดวย Kuder-Richardson 20

(KR-20) ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.78 ซึง่แบบประเมนิ

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและแบบประเมิน

ความพึงพอใจนั้นไดหาคาความเชื่อมั่นโดยใช

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) ไดเทากับ 0.96 และ 0.94 ตามลำดับ

3) แบบบันทึกผลลัพธการพยาบาลดานการระงับ

ความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1 วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลสวนบุคคล

โดยการแจกแจงคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุ

ดวยสถติ ิ chi-square test เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ความรูดวยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของ

พยาบาลวสิญัญโีดยการแจกแจงคาความถี ่คาเฉลีย่ และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลลพัธการพยาบาล

โดยใช Poison Regression เปรียบเทียบจำนวน

วนันอนเฉลีย่ในหอผปูวยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก

ดวยสถิติ Independent samples t-test กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 อนึง่ การศกึษานีผ้านการ

พจิารณารบัรองดานจรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอือนมุตัิ

หมายเลขรบัรอง 137/67 ลงวนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2567
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ผลการศกึษา
จากการสำรวจ วเิคราะหสภาพปญหา สถานการณ

และความตองการการพัฒนาการพยาบาลดานการ

ระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา

หนวยงานยังขาดรูปแบบการพยาบาลดานการระงับ

ความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดทีเ่ฉพาะบงบอก

ความเชี่ยวชาญที่ชัดเจน แนวปฏิบัติการพยาบาล

ไมไดทบทวนจากหลกัฐานเชงิประจกัษอยางเปนระบบ

ไมทันสมัย ไมครอบคลุม สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล

แตกตางกนัตามประสบการณ ไมเปนแนวทางเดยีวกนั

รูปแบบการพยาบาลดานการระงับความรูสึกใน

ผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดพบวารปูแบบม ี3 องคประกอบ

คอื “PAC Model” (ตามรปูที ่1) ดงันี ้ องคประกอบที ่1
P: Practice Guideline แนวปฏบิติัการพยาบาลดาน

การระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

ประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 1) การพยาบาลระยะ

กอนใหการระงบัความรสูกึ 2) การพยาบาลระยะขณะ

ใหการระงับความรูสึก 3) การพยาบาลระยะหลัง

P: Practice Guideline

ใหการระงับความรูสึก 4) การพยาบาลระยะตอเนื่อง

องคประกอบที ่2 A: Anesthetist Specific Competency

สมรรถนะวสิญัญพียาบาลประกอบดวยความรแูละทกัษะ

การปฏบิตักิารพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวย

ผาตดัหวัใจแบบเปด 7 ดาน ไดแก  1) การปฏบิตักิารพยาบาล

ระยะกอนใหการระงบัความรสูกึ 2) การปฏบิติัการพยาบาล

ระยะขณะใหการระงบัความรูสึก 3) การปฏบิตักิารพยาบาล

ระยะหลงัใหการระงบัความรสูกึ 4) การปฏบิตักิารพยาบาล

ในการตดัสนิใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต ิ 5) การปฏบิตัิ

การพยาบาลดานการใช/บำรุงรักษาอุปกรณทาง

การแพทยและเทคโนโลย ี 6) การปฏบิตัิการพยาบาล

ดานการสือ่สารประสานงาน 7) การปฏบิตักิารพยาบาล

ดานการบันทึกทางการพยาบาล องคประกอบที่ 3
C: Care Management การมอบหมายงานแบบ

การจัดการการดูแลเฉพาะโรครายบุคคลเปนการ

มอบหมายงานใหวสิญัญพียาบาลดแูลผปูวยครอบคลมุ

ทัง้ 4 ระยะตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล

A: Anesthetist Specific Competency

C: Care Management

PAC

Model

ทัง้นี ้วสิญัญพียาบาล 20 คนเปนเพศหญงิทัง้หมด,

ชวงอายรุะหวาง 35-40 ปรอยละ 90, มปีระสบการณ

ทำงานพยาบาลดานวิสัญญี 10 ปขึ้นไปรอยละ 75,

สำหรับประสบการณทำงานพยาบาลดานการระงับ

ความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดพบวามี

ประสบการณ 10 ปขึน้ไปรอยละ 40 และประสบการณ

5-10 ปรอยละ 60 โดยผลลัพธดานวิสัญญีพยาบาล

ตอการนำรปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ไปใชพบวา

คะแนนความรูเฉลี่ยของวิสัญญีพยาบาลกอนการ

รปูที ่1 รปูแบบการพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปด

พัฒนารูปแบบการพยาบาลเทากับ 14.65 คะแนน

(ระดบัปานกลาง) และหลงัพฒันารปูแบบการพยาบาล

เทากับ 19.60 คะแนน (ระดับมาก) (p = 0.001),

สวนคะแนนเฉลี่ยของทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

ของวิสัญญีพยาบาลโดยรวมกอนการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลเทากับ 3.63 คะแนน (ระดับมาก) และ

หลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาลเทากบั 4.97 คะแนน

(ระดบัมากทีส่ดุ) (p = 0.001) (ดงัแสดงในตารางที ่1)
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คะแนนความความพึงพอใจเฉลี่ยของวิสัญญีพยาบาล

หลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดานการระงับ

ความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโดยรวม

เทากับ 4.71 คะแนน (ระดับมากที่สุด) (ดังแสดงใน

ตารางที่ 2) อนึ่ง กอนพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดของวสิญัญพียาบาลกอน
และหลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ (n = 20)

วิสัญญีพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑที่คาดหวัง

ระดับ 5 ทุกดานจำนวน 8 คน (รอยละ 40) และ

หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯวิสัญญีพยาบาล

มีสมรรถนะตามเกณฑที่คาดหวังระดับ 5 ทุกดาน

จำนวน 18 คน (รอยละ 90)

1. ระยะกอนใหการระงับความรูสึก 3.92 0.15 มาก 5.0 0.00 มากทีส่ดุ 0.001

2. ระยะขณะใหการระงับความรูสึก 3.49 0.28 ปานกลาง 4.95 0.12 มากทีส่ดุ 0.001

3. ระยะหลงัใหการระงบัความรสูกึ 3.91 0.30 มาก 5.0 0.00 มากทีส่ดุ 0.001

4. ในการตดัสนิใจแกปญหาภาวะวกิฤต 3.40 0.52 ปานกลาง 4.94 0.12 มากทีส่ดุ 0.001

5. ดานการใช/บำรงุรกัษาอปุกรณ 3.43 0.27 ปานกลาง 4.93 0.12 มากทีส่ดุ 0.001

ทางการแพทยและเทคโนโลยี

6. ดานการสื่อสารประสานงาน 3.86 0.25 มาก 5.0 0.00 มากทีส่ดุ 0.001

7. ดานบนัทกึการพยาบาล 3.58 0.54 มาก 4.96 0.11 มากทีส่ดุ 0.001

โดยรวม 3.63 0.23 มาก 4.97 0.06 มากทีส่ดุ 0.001

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), aPaired t-test

         Mean            SD    ระดบั          Mean             SD ระดบั
ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล

กอนพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ      หลงัพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ
p-valuea

1. ดานการบริหารทรัพยากร 4.5 0.76 มาก

2. ดานการถายทอดกระบวนการรูปแบบการพยาบาลฯ 4.75 0.50 มากทีส่ดุ

3. ดานการนำไปใชประโยชน 4.84 0.37 มากทีส่ดุ

โดยรวม 4.71 0.53 มากทีส่ดุ

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดานการระงับความรูสึกในผูปวย
ผาตดัหวัใจแบบเปด (n = 20)

   Mean   SD                ระดบั
ความพงึพอใจ

หลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ

ผลลัพธดานผูปวย พบวาผูปวยที่เขารับบริการ
ระงับความรูสึกในการผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุม

กอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯและกลุมหลัง

การพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ เปนเพศชาย 15 คน

(รอยละ 68.2) และ 12 คน (รอยละ 54. 6) ตามลำดบั

(p = 0.128), มีอายุระหวาง 55-64 ปรอยละ 36.4

และรอยละ 36.4 ตามลำดับ (p = 0.727); มีประวัติ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และ

ไขมันในเลือดสูง 4 คน (รอยละ 18. 2) และ 8 คน

(รอยละ 36.4) ตามลำดบั (p = 0.109), ไดรบัการผาตดั
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Coronary Artery Bypass Graft 11 คน (รอยละ 50)

และ 12 คน (รอยละ 54.6) ตามลำดบั (p = 0.446),

คา serum creatinine นอยกวา/เทากบั 1.2 มก./ดล.

15 คน (รอยละ 68.2) และ 17 คน (รอยละ 77.3)

ตามลำดบั (p = 0.448), คาเศษสวนการขบัเลอืดออกจาก

หวัใจหองลางซาย (left ventricular ejection fraction:

LVEF) อยใูนชวง 55-64% จำนวน 8 คน (รอยละ 36.4)

และ 6 คน (รอยละ 27.3) ตามลำดับ (p = 0.938),

คาคะแนนความเสีย่งตอการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั

หลงัผาตดัอยใูนชวง 3-5 คะแนน (ความเสีย่งปานกลาง)

15 คน (รอยละ 68.2) และ 14 คน (รอยละ 63.6)

ตามลำดบั (p = 0.75), ระยะเวลาการใชเครือ่งหวัใจและ

ปอดเทยีมอยใูนชวง 60-120 นาท ี16 คน (รอยละ 72.7)

และ 20 คน (รอยละ 90.9) ตามลำดบั (p = 0.289)

และระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมเฉลี่ย

108.41 นาทแีละ 102.27 นาทตีามลำดบั (ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3)

เพศ 0.128a

ชาย 15 (68.2) 12 (54.6)

หญิง 7 (31.8) 10 (45.5)

อาย ุ(ป) (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (42-77) (37-78) 0.727b

35-44 2 (9.1) 0

45-54 4 (18.2) 4 (18.2)

    55-64 8 (36.4) 8 (36.4)

    65-74 6 (27.3) 10 (45.5)

    75-84 2 (9.0) 0

คาเฉลีย่ 63.41 59.64

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.946a

< 20 3 (13.6) 3 (13.6)

    20-25 12 (54.5) 11 (50.0)

> 25 7 (31.8) 8 (36.4)

การผาตดั 0.446a

Coronary Artery Bypass Graft 11 (50.0) 12 (54.6)

Mitral Valve Repair and Replacement 6 (27.3) 8 (36.4)

Aortic Valve Replacement 5 (22.7) 2 (9.1)

ไมมโีรคประจำตวั 3 (13.6) 5 (22.7) 0.109b

มโีรคประจำตวั
เบาหวาน 3 (13.6) 1 (4.5)

ความดนัโลหติสงู 6 (27.3) 5 (22.7)

ไขมนัในเลอืดสงู 1 (4.5) 1 (4.5)

เบาหวาน + ความดนัโลหติสงู 0 2 (9.09)

ความดนัโลหติสงู + ไขมนัในเลอืดสงู 5 (22.7) 0

เบาหวาน + ความดนัโลหติสงู + ไขมนัในเลอืดสงู 4 (18.2) 8 (36.4)

ตารางที ่3 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยระหวางกลมุกอนการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ และกลมุหลงัการพฒันาฯ (n = 44)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valueกลมุกอนการพฒันาฯ

(n = 22)

กลมุหลงัการพฒันาฯ

(n = 22)
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ตารางที ่3 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยระหวางกลมุกอนการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ และกลมุหลงัการพฒันาฯ (n = 44) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valueกลมุกอนการพฒันาฯ

(n = 22)

กลมุหลงัการพฒันาฯ

(n = 22)

คา Serum Creatinine(มก./ดล.) 0.488b

≤≤≤≤≤ 1.2 15 (68.2) 17 (77.3)

1.3-1.9 7 (31.8) 4 (18.2)

≥≥≥≥≥ 2.0 0 1 (4.6)

คาเศษสวนการขบัเลอืดออกจากหวัใจหองลางซาย 0.938b

(Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF) (%)

35-44 3 (13.6) 3 (13.6)

    45-54 4 (18.2) 5 (22.7)

    55-64 8 (36.4) 6 (27.3)

    65-74 5 (22.7) 7 (31.8)

    75-84 2 (9.1) 1 (4.5)

Preoperative renal risk for postoperative AKI 0.750a

0-2 เสีย่งต่ำ 7 (31.8) 8 (36.4)

3-5 เสีย่งปานกลาง 15 (68.2) 14 (63.6)

ระยะเวลาใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (นาท)ี 0.289b

60-120 16 (72.7) 20 (90.9)

121-180 3 (13.6) 2 (9.1)

181-240 3 (13.6) 0

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (69-215) (65-130)

คาเฉลีย่ 108.41 102.27

กก./ตร.ม.: กโิลกรมั/ตารางเมตร, มก./ดล.: มลิลกิรมั/เดซลิติร,

AKI: Acute Kidney Injury, aChi-square test, bFisher’s exact test

จากการเปรียบเทียบผลลัพธการพยาบาลผูปวย

หลังผาตัดระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลฯ (กลุมละ 22 ราย) พบวา

อัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในกลุมกอน

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ เทากับรอยละ 50

(11 ราย) และในกลมุหลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ

เทากับรอยละ 27.3 (6 ราย) โดยมีคาอัตราสวน

ความเสี่ยง (Risk Ratio: RR) = 0.68 (95% CI:

0.421-1.121, p = 0.122) และหลังจากควบคุม

ปจจัยกวน (age, sex, CPB, baseline renal risk)

พบวามโีอกาสเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัเปน 0.52 เทา

(Adjusted RR = 0.52, 95% CI: 0.228-1.188,

p = 0.121),อัตราการเกิดภาวะหัวใจหองบนเตน

ผิดจังหวะหลังผาตัดในกลุมกอนพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลฯ เทากับรอยละ 54.5 (12 ราย) และ

ในกลุมหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ เทากับ

รอยละ 18.2 (4 ราย) โดยมีคา RR = 0.55 (95%

CI: 0.338-0.914, p = 0.012) และเมือ่ควบคมุปจจยักวน

(age, sex, CPB, baseline renal risk) พบวามโีอกาส

เกิดภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะหลังผาตัดเปน

0.37 เทา (Adjusted RR = 0.37, 95% CI: 0.143-0.975,

p = 0.044), อตัราการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต่ำในกลมุ

กอนพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ เทากบัรอยละ 77.3

(17 ราย) และในกลมุหลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ

เทากับรอยละ 13.6 (3 ราย) โดยมีคา RR = 0.26

(95% CI: 0.121-0.579, p = 0.001) และเมือ่ควบคมุ
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ปจจัยกวน (age, sex, CPB, baseline renal risk)

พบวามโีอกาสเกดิภาวะอณุหภมูกิายต่ำเปน 0.18 เทา

(adjusted RR = 0.18, 95% CI: 0.053-0.587,

p = 0.005) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมกอนการพัฒนา

รปูแบบฯ (ดรูายละเอยีดในตารางที ่4)

อตัราการเกดิภาวะ 11 (50.0) 6 (27.3) 0.68 0.122 0.52 0.121

ไตวายเฉยีบพลนั (0.421-1.121) (0.228-1.188)

อตัราการเกดิภาวะหวัใจ 12 (54.5) 4 (18.2) 0.55 0.012 0.37 0.044

หองบนเตนผดิจงัหวะ (0.338-0.914) (0.143-0.975)

ทีเ่กดิใหม

อตัราการเกดิภาวะ 17 (77.3) 3 (13.6) 0.26 0.001 0.18 0.005

อณุหภมูกิายต่ำ (0.121-0.579) (0.053- 0.587)

RR: Risk Ratio, aChi-square test
bวเิคราะหดวยสถติ ิPoison Regression โดยปรบัคาควบคมุปจจยักวน (Adjusted RR) ไดแก อาย,ุ เพศ, ระยะเวลาการใชเครือ่ง CPB

และความเสีย่งโรคไตดัง้เดมิของผปูวย (baseline renal risk)

ตารางที ่4 ผลลพัธการพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดกลมุกอนและหลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ
(n = 44)

ผลลพัธการพยาบาล
ผปูวยหลงัผาตดั

จำนวน (รอยละ)
p-valuea

Adjusted RR
(95% CI)bp-valuea

RR
(95% CI)b

กลมุกอนพฒันา กลมุหลงัพฒันา

   (n = 22)     (n = 22)

ผลลัพธดานองคกร ระยะเวลาการนอนในหอ
ผปูวยหนกัหวัใจและทรวงอก (ICU length of stay) พบวา

ในกลุมกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ

มจีำนวนวนันอนเฉลีย่ 3.73 วนัและ 2.14 วนัตามลำดบั

(p < 0.001) โดยมคีาจำนวนวนันอนเฉลีย่แตกตางกนั

1.59 วนั (95% CI 1.09-2.10) (ตามในตารางที ่5)

จำนวนวันนอนใน 3.73 0.827 2.14 0.834 < 0.001 1.59 1.09 2.10

หอผปูวยหนกั

95% CI: 95% confidence interval, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), aIndependent samples t-test

ตารางที ่ 5 จำนวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดานการ
ระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดฯ (n = 44)

p-valuea

ผลลพัธดานองคกร
95% CI

   Mean          SD            Mean SD Lower    Upper

กลมุกอนพฒันา
(n = 22)

กลมุหลงัพฒันา
(n = 22)

Mean
difference



รูปแบบการพยาบาลดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

Anesthesia Nursing Care in Open-Heart Surgery Patients156

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 2 May-August 2026

วจิารณ
สถานการณการพยาบาลดานการระงบัความรสูกึ

ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดพบวามีจำนวนผูปวย

เพิม่มากขึน้ อาจเนือ่งจากบรบิทของโรงพยาบาลเปน

โรงพยาบาลศนูยทีใ่หบรกิารผปูวยซบัซอน สวนการเกดิ

ภาวะแทรกซอนอาจเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาล

ของวิสัญญีพยาบาลนั้นแตกตางกันตามประสบการณ

การพัฒนาสมรรถนะเชี่ยวชาญเฉพาะดานอยางเปน

ระบบไมชัดเจน ประกอบกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

ดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

ยังไมไดรับการปรับปรุงใหสอดคลองกับหลักฐาน

เชิงประจักษในปจจุบัน และการมอบหมายงานยังไม

เอื้อตอความตอเนื่องในการดูแลผูปวย เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลขอนแกน

ที่พบปญหาการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย

ตามความร ูทกัษะ และประสบการณ แนวทางการพยาบาล

ทีข่าดความชดัเจนเชนกนั7

ทั้งนี้ การพัฒนารูปแบบการพยาบาลดานการ

ระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา

รปูแบบการพยาบาลฯทีพ่ฒันาขึน้ไดเปน “PAC Model”

ดังนี้ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลดานการ

ระงับความรู สึก ในผูป วยผ าตัดหัว ใจแบบเปด

(P: Practice Guideline) 2) การพฒันาสมรรถนะวสิญัญี

พยาบาล (A: Anesthetist Specific Competency)

3) การพัฒนาการมอบหมายงานแบบการจัดการดูแล

เฉพาะโรครายบุคคล (C: Care Management)

ซึ่งพยาบาลไดใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเปนแนวทาง

ใหการพยาบาลดานการระงบัความรสูกึในผปูวยผาตดั

หัวใจแบบเปดเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนหลักฐาน

เชงิประจกัษอยางเปนระบบ มคีวามนาเชือ่ถอื ทนัสมยั

และเฉพาะทางมากขึ้น ทำใหการปฏิบัติการพยาบาล

ชดัเจน เกดิผลลพัธการพยาบาลทีด่ตีอผปูวย พยาบาล

วิชาชีพที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะสามารถปฏิบัติ

ตามแนวปฏบิตัไิดถกูตอง ครบถวน เหมาะสม ทำให

พยาบาลมคีวามชดัเจนในบทบาทหนาที ่มแีนวทางในการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลใหเชีย่วชาญเฉพาะทางตอไป

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

ในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉยีบพลนัทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) สงผลให

ผลลพัธทางคลนิกิดขีึน้13 และผลการศกึษาความสามารถ

ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจพบวา

ความสามารถของพยาบาลประกอบดวย 2 หมวด

ไดแก ความสามารถทางคลนิกิ คอื การดแูลตามปกติ

การดแูลฉกุเฉนิ การดแูลตามความตองการของผปูวย

สวนความสามารถทางวิชาชีพเกี่ยวของกับความรู
ทกัษะ ทศันคต ิจรยิธรรมทางวชิาชพี การพฒันาความ

สามารถที่ครบถวนและหลากหลายของพยาบาล

ชวยยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวย14 รูปแบบการ

พยาบาลดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจ

แบบเปดทีพ่ฒันาขึน้จากบรบิทสถานการณจรงิสามารถ

นำไปใชไดจริง ชวยในการตัดสินใจปฏิบัติไดงายขึ้น

เพราะสรางโดยอิงจากปญหาขององคกร เกิดการมี

สวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ จึงตอบสนองตอปญหา

เหมาะสมกบับรบิทองคกร อกีทัง้แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมทุกระยะ

ของการระงับความรูสึก การพัฒนาสมรรถนะ และ

การมอบหมายงานพยาบาลใหสามารถดูแลผูปวยได

ในทกุระยะ จงึทำใหผปูวยไดรบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ

อยางตอเนือ่ง ปลอดภยั และเกดิความยัง่ยนื

ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดานการระงับ

ความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจากการนำ

รูปแบบการพยาบาลฯ ไปใชนั้นผลลัพธดานผูปวย

หลงั ใชรปูแบบการพยาบาลฯ พบวาอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัดมีแนวโนมลดลงในทุกผลลัพธ

ทีศ่กึษา ไดแก ภาวะไตวายเฉยีบพลนั (acute kidney

injury: AKI) ภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะชนิด

เกดิใหม (new-onset atrial fibrillation: AF) และภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ (hypothermia) โดยพบวาการลดลง

ของภาวะ AF และ hypothermia มนียัสำคญัทางสถติิ

ขณะทีภ่าวะ AKI แมมแีนวโนมลดลงแตยงัไมมนียัสำคญั

ทางสถติ ิสะทอนใหเหน็วารปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันา

ขึน้สามารถสงเสรมิคณุภาพการดแูลผปูวยในทกุระยะ

ของการระงบัความรสูกึไดอยางมปีระสทิธผิล  โดยเฉพาะ

การดแูลแบบองครวมทีค่รอบคลมุการประเมนิความเสีย่ง
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กอนระงบัความรสูกึ การตดิตามการเปลีย่นแปลงของ

ระบบไหลเวียนโลหิตอยางตอเนื่อง (hemodynamic

monitoring) การบริหารสารน้ำและยาที่เหมาะสม

การควบคมุอณุหภมูริางกาย การปองกนัการบาดเจบ็

ของไต รวมถึงการสื่อสารและประสานงานภายใน

ทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่ลวนเปนองคประกอบสำคญัของ

การดแูลผปูวยผาตดัหวัใจในปจจบุนั แมวาภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัจะมแีนวโนมลดลงแตยงัไมพบความแตกตาง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่อาจอธบิายไดวาการเกดิ

AKI ภายหลังผาตัดหัวใจเปนภาวะแทรกซอนที่มี

พยาธสิรรีวทิยาซบัซอนและไดรบัอทิธพิลจากหลายปจจยั

ทัง้อาย ุโรครวม การทำงานของไตกอนผาตดั ระยะเวลา

การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม (cardiopulmonary

bypass: CPB) ระยะเวลาการหนบีหลอดเลอืดเอออรตา

การเปลีย่นแปลงของการไหลเวยีนเลอืดระหวางผาตดั

และการอกัเสบจากการผาตดั

ดังนั้น แมวาการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

จะชวยลดปจจัยเสี่ยงบางประการได แตผลตอการ

ลดการเกดิ AKI อาจยงัไมเดนชดั เชนเดยีวกบัการศกึษา

ผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดทกุรายทีต่องผานการใช

เครื่องหัวใจและปอดเทียม ซึ่งเปนปจจัยที่ทำใหเกิด

การเปลีย่นแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย การใช

เครื่องหัวใจและปอดเทียมทำใหเกิด hemodilution

และการอกัเสบ รวมทัง้ปจจยัเสีย่งทีท่ำใหมผีลตอภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัมากทีส่ดุ คอื ภาวะไตเสือ่มกอนผาตดั15

รวมทัง้การศกึษาปจจยัการเกดิภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะ

หลงัผาตดัหวัใจ พบวาการอกัเสบ การบาดเจบ็จากการ

ผาตดั และการใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม อเิลก็โทรไลต

ผดิปกต ิ(electrolyte Imbalance) อายผุปูวย 72 ปขึน้ไป

มโีอกาสเกดิภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะหลงัผาตดัหวัใจสงู

เชนกนั16 ผลลพัธดานพยาบาล พบวาหลงัการใชรปูแบบ
การพยาบาลฯ วิสัญญีพยาบาลมีความรู ทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

อาจเนื่องจากรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น

มอีงคประกอบการพฒันาทัง้ความร ูทกัษะ โดยการจดั

กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติจากผู เชี่ยวชาญทั้งวิสัญญีแพทยและ

วิสัญญีพยาบาล รวมทั้งมีพี่เลี้ยงใหคำปรึกษาระดับ

หนวยงานและกลุมงาน ผลลัพธดานองคกร พบวา
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเปนการดูแลแบบ

องครวมทีค่รอบคลมุการประเมนิความเสีย่งกอนผาตดั

การตดิตามการเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ

อยางตอเนื่อง การบริหารสารน้ำและยาตามหลักฐาน

เชิงประจักษ การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

การปองกนัการบาดเจบ็ของไต ตลอดจนการเฝาระวงั

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยางเปนระบบ สงผลให

ผูปวยมีระบบไหลเวียนโลหิตคงที่ ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอน และฟนตัวไดรวดเร็วยิ่งขึ้น จึงสามารถ

ยายออกจากหอผูปวยหนัก (ICU) ไดเร็วกวาเดิม

สอดคลองกบัผลการศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการอยู

ใน ICU เปนเวลานานหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด

พบวาการเกิดอุบัติการณของภาวะกดทับหลังผาตัด

การผาตดัเปดหลอดเลอืดหวัใจ การใสทอชวยหายใจซ้ำ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และภาวะความดัน

โลหติต่ำ เปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการอยใูนหอผปูวยหนกั

เปนเวลานาน17

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวารูปแบบการพยาบาล

ดานการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

ทีพ่ฒันาขึน้มศีกัยภาพในการยกระดบัคณุภาพการดแูล

ผปูวย โดยเฉพาะการลดการเกดิภาวะแทรกซอนหลงั

ผาตดัและหลงัการระงบัความรสูกึ ทัง้นี ้รปูแบบดงักลาว

เปนการดแูลแบบองครวมทีเ่นนการปองกนัความเสีย่ง

ในทุกระยะของการผาตัด วิสัญญีพยาบาลควรนำ

รูปแบบการพยาบาลดังกลาวไปประยุกตใชเปน

แนวปฏิบัติมาตรฐานในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ

แบบเปด รวมกับการสื่อสารและการประสานงาน

ภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มความปลอดภัย

ลดภาวะแทรกซอน และสงเสริมผลลัพธทางคลินิก

ของผปูวยหลงัผาตดัหวัใจ โดยกำหนดเปนแนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ (Clinical Practice Guideline) เพือ่ใหพฒันา

สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล ติดตามผลลัพธทาง

คลินิกอยางตอเนื่อง และใชขอมูลผลลัพธเพื่อพัฒนา

คุณภาพบริการและความปลอดภัยของผูปวยอยาง

ยัง่ยนื
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