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การพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลินิกส าหรับวิสัญญีพยาบาล ในการดูแล
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรัลภายใต้การระงับความรู้สึก 
แบบทั่วไป โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี  
 
ทัศนีย ์ บุญวานิตย*์ พย.บ.    ศรินรา  ทองมี**  คม., 
ชนิกานต ์พละศักดิ*์* พย.บ.    สกุณา  รุ่งเรือง**  พย.บ.  
ค าป่ิน แก้วกนก** พย.บ. 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรบัวิสญัญี
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลัภายใตก้ารระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป มี 4 ขัน้ตอน (1) ศึกษา
สถานการณ ์(2) พฒันาแนวปฏิบติัฯ (3) น าแนวปฏิบติัฯไปใช ้และ (4) ประเมินผลแนวปฏิบติัฯ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ (1) วิสญัญี
พยาบาล 55 ราย และ (2) ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หัวใจไมตรลั 30 ราย เครื่องมือวิจัย คือ แนวปฏิบติัฯ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน คา่CVI เท่ากบั 1 เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามความความคิดเห็นต่อ
แนวปฏิบติัฯ (2) แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ (3) แบบทดสอบความรูใ้นการใหย้าระงบัความรูส้ึกฯ (4) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ (5) แบบประเมินความสามารถในการดแูลตนเอง ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .87, 
.81, .79, .82 และ .82 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 3 แนวปฏิบัติพยาบาล คือ ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับ
ความรูส้ึก ผลการใชแ้นวปฏิบติัฯ พบว่า วิสญัญีพยาบาล มีคะแนนความรูส้งูกว่าก่อนการใชแ้นวปฏิบติัฯ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Mean 3.61, SD .45) และมีคะแนนการปฏิบติัโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
(Mean 3.46, SD .48) ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (Mean 3.56, SD .50) ผลลพัธ์
ดา้นคุณภาพบริการพยาบาล พบว่า อตัราผูป่้วยไดร้บัการเย่ียมประเมินก่อนการระงบัความรูส้ึกและหลงัการระงบัความรูส้ึก 
รอ้ยละ 100 และไมเ่กิดอบุติัการณภ์าวะแทรกซอ้นระหวา่งการระงบัความรูส้กึ 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก, การผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั, การระงบัความรูส้กึแบบทั่วไป 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุม่งานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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Abstract 
 The objective of this research and development was to develop and study the results of the develoed clinical 
nursing practice guideline (CNPG) for nurse anesthetist in patients who received mitral valve replacement under general 
anesthesia. The study consisted of 4 steps (1) studied situation, (2) developed CNPG, (3) implemented CNPG, and (4) 
evaluated CNPG. The sample consisted of 55 nurse anesthetist and 30 patients undergoing mitral valve replacement. The 
research instrument included the CNPG, verified by 3 experts yielding a value of 1 . Data were collected using (1) the 
CNPG opinion questionnaire, (2) assessment the compliance with the CNPG, (3) anesthesia knowledge test, (4) the 
patients’ satisfaction questionnaire, and (5) self-care ability assessment. Conbach’s alpha coefficient were .87, .81, .79, 
.82, and .82respectively. Data were using descriptive statistics and t-test. 
 The results revealed that the CNPG consisted of 3 components (1) CNPG for pre-anesthetic phase, (2) CNPG 
for intra-anesthetic phase, and (3)  CNPG for post-anesthetic phase.  The outcomes of using the CNPG found that the 
nurse anesthetist’ knowledge mean score were significantly higher than before using the CNPG at . 05. The nurse 
anesthetist’s overall opinions were at the highest level (Mean 3.61, SD .45) and the overall practice scores were at a high 
level (Mean 3.46, SD .48). The patient’s overall satisfaction scores were at the highest level (Mean 3.56, SD .50). The 
quality outcomes of the nursing services showed that the rate of pre-anesthesia and post-anesthesia visits of the patients 
was 100 percent, and did not found the incidence of complications during anesthesia 
 
Key words: clinical nursing practice guideline (CNPG), mitral valve replacement, general anesthesia 
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บทน า
โรคหวัใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหนึ่ง

ของประชากรโลกและเป็นอนัดบัสองในประเทศไทย
จากสถิติรายงานประจ าปี2562 ของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขชนิดของ
โรคหวัใจแบง่ตามเวลาการเกิดของโรคไดเ้ป็นสองกลุม่
คือ โรคหัวใจแต่ก าเนิดและโรคหัวใจที่เกิดภายหลัง 
โรคลิน้หัวใจรั่วหรือตีบจัดอยู่ในกลุ่มโรคหัวใจที่เกิด
ภายหลงัที่พบไดบ้่อย การมีพยาธิสภาพที่เกิดขึน้กับ
ลิน้หวัใจ สง่ผลใหก้ารไหลเวียนของเลอืดผิดปกติ การ
ท างานของหวัใจผิดปกติ เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและ
เสียชีวิตได้ลิน้หัวใจไมตรลัเป็นลิน้หัวใจที่เกิดพยาธิ
สภาพได้บ่อยที่สุดในชนิดของลิ ้นหัวใจทั้งหมด
สามารถเกิดขึน้ได้แต่ก าเนิดหรือเกิดขึน้ภายหลัง 1

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคหวัใจรูมาติก2พบไดน้อ้ย
ในผู้ป่วยเด็ก แต่จะพบมากขึน้เรื่อยๆ ตัง้แต่วัยหนุ่ม
สาวจนถึงผูใ้หญ่  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ
ของลิน้หวัใจในลกัษณะหนาแข็งและมีหินปนูมาเกาะ
เมื่อเกิดภาวะลิน้หัวใจไมตรลัตีบมีผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามมาคือความดนัในหอ้งหวัใจดา้นบน
ซา้ยสูงขึน้มีการเพิ่มขึน้ของความต้านทานในระบบ
ไหลเวียนปอดและมีการลดลงของปรมิาณเลอืดที่เลีย้ง
ร่างกายอาการแสดงมีความสมัพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของพยาธิสภาพของลิน้หัวใจและจังหวะการ
เตน้ของหวัใจที่ผิดปกติอาการแสดงที่พบบอ่ยที่สดุคือ
หอบเหน่ือย เจ็บหนา้อกหรอืใจสั่นขณะออกแรง3เมื่อมี
ขอ้บ่งชีใ้นการผ่าตดัโรคลิน้หวัใจ หลกัในการรกัษาโรค
ลิน้หวัใจ คือ การแกไ้ขภาวะลิน้ตีบหรือ รั่วถา้สามารถ
แกไ้ขโดยการผ่าตดัซ่อมแซมลิน้หวัใจได ้จะเป็นสิ่งที่ดี
ที่สดุ เนื่องจากเป็นการรกัษาสภาพการท างานของ left 
ventricle และผู้ป่วยอาจไม่ต้องทานยาละลายลิ่ม
เลือด(anticoagulant) ไปตลอดชีวิต แต่ถา้ลิน้หวัใจมี
พยาธิสภาพมากจนมิอาจซ่อมแซมได ้ผูป่้วยจะไดร้บั
การผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ4 

 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปีด้าน
สาธารณสุข และนโยบายสาธารณสุข 4.0 ที่มุ่งเน้น
การพฒันาดา้นบรกิารที่เป็นเลิศ ควบคู่กบัการพฒันา
นวัตกรรมเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาด้วย
เทคโนโลยีขัน้สงูใกลบ้า้น ลดวนันอนโรงพยาบาล และ
ลดระยะเวลารอคอย โดยมีเปา้หมายการพฒันาสงูสดุ 
คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหนา้ที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย อยู่ ในเขตสุขภาพที่  10 เป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีศนูยค์วามเป็นเลิศดา้น
โรคหวัใจ ไดม้ีการพฒันางานบริการดา้นโรคหวัใจมา
โดยตลอด จากสถิติโรงพยาบาลมีผู้ป่ วยที่ผ่าตัด
เปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั ในปีงบประมาณ 2559, 2560 
และ 2561 ดังนี ้คือ 198, 165และ156 รายซึ่งผูป่้วย
โรคลิน้หัวใจไมตรลัที่มาผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจส่วน
ใหญ่จะมีอาการแบ่งตามสมาคมหัวใจนิวยอร์ก 
(NYHA class)อยู่ในระดบั III หรือ IV5มีภาวะเสี่ยงสงู
ต่อการระงับความรูส้ึก การระงับความรูส้ึกผู้ป่วย
ผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั มีความยุ่งยากซับซอ้น 
ซึ่งการผ่าตดัลิน้หัวใจเทียมเป็นการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดที่ท  าภายใตก้ารดมยาสลบ ในระหว่างการผ่าตัด
ระบบเลอืดของผูป่้วยจะถกูหมนุเวียนดว้ยเครือ่งหวัใจ
และปอดเทียม ท าหนา้ที่แทนการท างานของหวัใจของ
ผูป่้วย เพื่อใหห้ัวใจหยุดท างานในขณะที่ศัลยแพทย์
ก าลังท าการผ่าตัด6 การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียน
เลอืดของผูป่้วยขณะใชเ้ครือ่งหวัใจและปอดเทียมเป็น
สิ่ งที่ มี ความเสี่ย งสูง  ต้องเฝ้าระวังอย่างสูง ซึ่ ง
เป้าหมายการระงับความรู้สึกการผ่าตัดหัวใจคือ
หลีกเลี่ยงภาวะหวัใจขาดเลือดและควบคุมภาวะการ
ไหลเวียนโลหิตให้คงที่  หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน
วิสัญญีพยาบาลต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
ในขณะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดดังนั้นวิสัญญี
พยาบาลตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งพยาธิสภาพ
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และความเขา้ใจในโรคและสิ่งผิดปกติรว่ม ผลกระทบ
ของการระงับความรูส้ึกที่มีผลต่อหัวใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด การดูแลผูป่้วยเมื่อใชเ้ครื่องปอดและ
หั ว ใจ เที ย ม วิ สัญ ญี พ ย าบ า ล ต้ อ ง เฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้  ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผิดปกติ 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
หายใจ ความผิดปกติทางเมตาบอลิค ระหว่างการ
เคลือ่นยา้ยไปไอซียหูลงัเสรจ็ผา่ตดั ตอ้งเฝา้ระมดัระวงั
อยา่งมาก ติดตามสญัญาณชีพตลอดเวลา  ดงันัน้ควร
มีแนวทางปฏิบตัิทางคลินิกส าหรบัวิสญัญีพยาบาลที่
เหมาะสมในการดแูลผูป่้วยกลุม่นีจ้ากการทบทวนเวช
ระเบียนที่ผ่านมา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
อบุลราชธานีมีการเยี่ยมก่อนผ่าตดัหวัใจและการเฝ้า
ระวงัและการปอ้งกนัภาวะแผลกดทบัจากการจดัทา่ไม่
ครอบคลุม ร้อยละ 100การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตยงัไม่ครบถว้นขณะสง่
ตอ่ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตผูป่้วยยงัมีภาวะ severe 
hypotensionรอ้ยละ 5ทีมวิสัญญีพยาบาลยังขาด
สมรรถนะ ความรูค้วามเข้าใจขั้นตอนในการระงับ
ความรูส้ึกแต่ละระยะ และยังไม่มีคู่มือปฏิบัติงานที่
ชดัเจนเฉพาะโรค 

 แนวทางปฏิบัติพยาบาลที่ไดร้บัการพัฒนา
อย่างเป็นระบบซึ่งมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยใหผู้ป้ฏิบัติ
สามารถน าไปใชต้ดัสินใจในทางการพยาบาลไดอ้ยา่ง
เหม าะสม 7จากค วาม ส าคัญ และ ปัญ หาขอ ง
สถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยตระหนักและเห็น
ความส าคญัที่จะตอ้งมีการพฒันาคณุภาพบริการการ

พยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัเปลี่ยน
ลิน้หัวใจไมตรลั ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  บนพื ้นฐานของ
หลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่ถกูตอ้งและทนัสมยั รวมถึงการ
มีระบบก ากับ นิเทศ ติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลส าหรับการระงับความรูส้ึกแบบ
ทั่วไปในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั
ที่พฒันาขึน้เพื่อใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาลฯ 
เกิ ด ค วามพึ งพ อ ใจ  ผู้ ป่ ว ย ได้ รับ ก า รดู แ ลที่ มี
ประสทิธิภาพ มีความปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลวิสญัญีอื่น ๆ ตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1) เพื่ อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรบัการระงบัความรูส้กึแบบทั่วไปในผูป่้วยที่ไดร้บั
การผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลัในโรงพยาบาลสรรพ
สทิธิประสงค ์อบุลราชธานี 
 2) เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบตัิ
พยาบาลส าหรับการระงับความรูส้ึกแบบทั่วไปใน
ผูป่้วยที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี ้ใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบ
ของเดมมิง (Deming)8และรูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิง
ป ระจักษ์ ในการพยาบาลของซู คัพ  (Soukup)9 
รายละเอียดในถาพท่ี 1 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นวิจัย เชิงพัฒ นาและ
ประเมินผลเบื ้องต้นของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรบัวิสญัญีพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ผ่าตัด เปลี่ ยนลิ ้นหัวใจไมตรัลภายใต้การระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อบุลราชธานี ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2562 – เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร แบง่เป็น 2 กลุม่คือ 

1) กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ วิสญัญีพยาบาลที่
ป ฏิบัติ งานใน โรงพยาบาลสรรพสิท ธิป ระสงค ์
อบุลราชธานี จ านวน 55 คน 
 2) กลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่  ผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลัภายใตก้ารระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

ขั้นที่ 1 การวางแผน (PLAN) 
1. ศกึษาสถานการณแ์ละความตอ้งการพฒันา 
2. พฒันาแนวปฏิบตัิพยาบาล โดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ในการพยาบาลของซคูพั
(Soukup)ประกอบดว้ย 4 ระยะ 
ระยะที่ 1การคน้หาปัญหาทางคลนิิก (evidence-
triggered phase) 
  - จากการปฏิบตัิงาน (practice triggered) 
   -  จากแหลง่ความรู ้(knowledge triggered) 
ระยะที่ 2 การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เก่ียวขอ้ง
(evidence-supported phase) 
ระยะที่ 3 น าแนวปฏิบตัิไปใชใ้นหนว่ยงาน 
(evidence-observe phase) 
ระยะที่ 4การน าแนวปฏิบตัิที่ปรบัปรุงแลว้ไปใชใ้น
หนว่ยงาน (Evidence-Based phase) 
 
 
 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (D0) 
น าแนวปฏิบตัิพยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลัภายใตก้ารระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วไป ที่พฒันาขึน้3ระยะ ไปใช ้
1. แนวปฏิบตัิพยาบาลก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ 
2. แนวปฏิบตัิพยาบาลขณะใหย้าระงบัความรูส้กึ 
3. แนวปฏิบตัิพยาบาลหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ 
 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check) 
ตรวจสอบประเมินคณุภาพดา้นกระบวนการและ
ผลลพัธ ์
การประเมินผลลัพธ ์
1. ดา้นพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิฯ 
2. ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร 
3. ดา้นคณุภาพ 
 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติปรับปรุงอยา่ง
ต่อเน่ือง (Act) 
บนัทกึผลการปฏิบตัิงานด าเนินการจดัท าเป็นแนวปฏิบตั ิ
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อบุลราชธานีในช่วงเวลาเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 – 
เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 30 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามเกณฑท์ี่ก าหนด ไดแ้ก่ 

1.กลุ่มผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่วิสญัญีพยาบาลที่
ป ฏิบัติ งานใน โรงพยาบาลสรรพสิท ธิป ระสงค ์
อุบลราชธานี จ านวน 55คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ  ดังนี ้ (1) เป็นวิสัญญีพยาบาลที่มี
ประสบการณใ์นการระงบัความรูส้กึผ่าตดัหวัใจ3ปีขึน้
ไป (2) สามารถเขา้รว่มการวิจยัไดต้ลอดโครงการ และ
(3) ยินดีและเต็มใจเขา้ร่วมโครงการ ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 55 คน  

2.กลุ่มผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ได้รบัการ
ผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจไมตรัลในช่วงระหว่างเดือน
มิถุนายน- เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยก าหนด
คุณสมบัติ ดังนี ้(1) ผูป่้วยอายุระหว่าง 20-65 ปี (2) 
เป็นผูป่้วยผา่ตดัแบบนดัลว่งหนา้ (3) เขา้รบัการผ่าตดั
ในช่วงเวลา 08.00-16.00น. และ (4) ยินยอมเขา้รว่ม
การศกึษา เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา คือ ผูป่้วย
ได้รบัการผ่าตัดรกัษาลิน้หัวใจไมตรลัร่วมกับการผ่าตัด
อยา่งอื่น เช่น การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจหรือ
ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนมาระงับความรูส้ึก ได้
จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 30 ราย โดยใชป้ระชากรทัง้หมด
เป็นกลุม่ตวัอยา่ง (census) 
 เคร่ืองมือในการวิจัย  

1. รูปแบบการพยาบาลส าหรับวิสัญ ญี
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นลิน้
หัวใจไมตรัลภายใต้การระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป 
ประกอบดว้ย 3 แนวปฏิบตัิ ไดแ้ก่ (1) แนวปฏิบตัิก่อน
ให้ยาระงับความรูส้ึก (2) แนวปฏิบัติระหว่างให้ยา
ระงับความรูส้ึก และ (3) แนวปฏิบัติหลงัใหย้าระงับ
ความรูส้กึ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดว้ยความตรง
เชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย 

วิสัญญีแพทย์จ านวน 1 ท่าน ศัลยแพทย์หัวใจและ
ทรวงอก 1 ทา่น และวิสญัญีพยาบาลผูม้ีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ
ไมตรลัภายใตก้ารระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป 1 ท่าน 
ปรบัปรุงแกไ้ขรูปแบบฯ และปรบัการใช้ภาษาใหเ้ขา้ใจ
ง่าย ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หา (content validity index: CVI) เทา่กบั 1  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่  (1)แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญี
พยาบาลต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ประกอบดว้ย 2
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล 
และส่วนที่  2 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล 
(2)แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ (3) แบบทดสอบความรูว้ิสญัญีพยาบาลใน
การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั 
เป็นแบบทดสอบแบบปรนยั จ านวน 10 ขอ้ ตอบถกูได ้
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน (4) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูป่้วยผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั 
และ (5) แบบประเมินความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั มี 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 การปฏิบตัิตวัก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ และ
ตอนที่ 2 การปฏิบัติตวัหลงัการใหย้าระงบัความรูส้ึก
 ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือดว้ยความตรงเชิง
เนือ้หา และภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ได้
ค่า CVI เท่ากับ 1 ทุกฉบับ ทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนลิ ้นหัวใจไมตรัลที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตวัอย่างในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อบุลราชธานี 
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ 5 ชุด เท่ากบั 0.87, 
0.81,0.79, 0.82 และ 0.82 ตามล าดบั 
 วิธีด าเนินการวิจัย แบง่เป็น 4ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหส์ถานการณ ์
เดือนสงิหาคม-เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2562  
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 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาที่
เก่ียวขอ้งติดตามดแูลผูป่้วยที่มาผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ
ไมตรลัและใหย้าระงับความรูส้ึกแบบทั่ วไปโดยการ
รวบรวมขอ้มลูจากใบบนัทึกการใหย้าระงบัความรูส้ึก
และการสงัเกตการปฏิบตัิของวิสญัญีพยาบาลที่ดูแล
ผูป่้วย พบวา่ (1) ไมม่ีแนวปฏิบตัิพยาบาลในการใหย้า
ระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั ที่
เป็นแนวทางเดียวกนั (2) วิสญัญีพยาบาล รอ้ยละ 30 
ขาดสมรรถนะ และความรูค้วามเขา้ใจขัน้ตอนในการ
ระงบัความรูส้กึแต่ละระยะ และไม่มีคู่มือปฏิบตัิงานที่
ชัดเจนเฉพาะโรค  และ (3) พบอุบัติการณ์ ไม่พึง
ประสงคจ์ากบรกิารระงบัความรูส้กึ เช่นภาวะความดนั
โลหิตต ่ า  หัวใจ เต้น ผิดจังหวะ  ภาวะโลหิตจาง 
ประกอบกบัการผ่าตดัใชเ้ทคนิคพิเศษท าใหห้วัใจหยดุ
เตน้ขณะผ่าตัดโดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมท า
หนา้ที่แทนขณะหวัใจหยดุเตน้ 
 ระยะที่ 2 การสรา้งแนวปฏิบตัิพยาบาล
ในการระงับความรูส้ึกผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนลิน้
หัวใจไมตรัล เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562-เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2563 
 1. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล
ทางคลนิิก ประกอบดว้ย วิสญัญีแพทยส์าขาหวัใจและ
หลอดเลือด1 คนศลัยแพทยท์รวงอก หวัใจและหลอด
เลือด1 คนอาจารยพ์ยาบาล 1คนนกัปฏิบตัิการหวัใจ
และปอดเทียม 1 คน พยาบาลห้องผ่าตัด 1 คนและ
วิสัญ ญีพยาบาลที่ มีป ระสบการณ์ ในการระงับ
ความรูส้ึกท างานอย่างนอ้ย 10 ปี จ านวน 5 คน รวม
ทัง้หมด จ านวน 10 คน 
 2. พฒันาแนวปฏิบตัิพยาบาลโดยใชรู้ปแบบ
การใชรู้ปแบบการพฒันาการปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ของศูนยป์ฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงประเทศ
สหรัฐอเมริกาของซูคัพ  (Soukup)9 เนื่องจากเป็น
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบตัิ มีกระบวนการ
ที่ชัดเจน ช่วยท าให้ทราบปัญหา และพัฒนาแนว

ทางการแก้ไขที่สอดคล้องกับปัญหาสามารถน าไป
ปฏิบตัิไดป้ระกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ  
 ขัน้ตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก
จากการปฏิบตัิงานและจากแหลง่ความรู ้
 ขั้น ตอนที่  2 ก ารค้นหาหลัก ฐาน เชิ ง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้องจากประเด็นปัญหาทางคลินิก 
และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม
เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 
Briggs Institute)10 ยกร่างแนว และก าหนดเป็นแนว
ปฏิบัติทางคลินิกประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส  าหรบังานวิจัยโดยใช้เครื่องมือ AGREE II11 ผลการ
ประเมิ นแนวปฏิบัติพยาบาลฯในภาพรวมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่านให้คะแนนคุณภาพ
ตรงกนั คือ มีคณุภาพอยูใ่นเกณฑส์งูคือรอ้ยละ 80.35
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีม้ีจ  านวน 
8 เรื่องแบ่งเป็นระดบั 1b จ านวน 3 เรื่อง 3b จ านวน 4
เรื่อง และ 4a จ านวน 1 เรื่อง และยกร่างเนือ้หาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกส าหรับวิสัญญี
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นลิน้
หวัใจไมตรลัภายใตก้ารระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไปซึ่ง
ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การเตรยีมผูป่้วยก่อน
ใหย้าระงบัความรูส้กึ (2) การดแูลระหว่างใหย้าระงบั
ความรูส้กึ แบ่งเป็น 3 ระยะย่อย คือ 2.1 ระยะก่อนใช้
เครื่องหวัใจ-ปอดเทียม 2.2 ระยะขณะใชเ้ครื่องหวัใจ-
ปอดเทียม และ 2.3 ระยะหยุดใช้เครื่องหัวใจ-ปอด
เทียม และ (3) การดแูลหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ ทัง้นี ้
แนวปฏิบตัิพยาบาลในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยที่มา
ผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั แสดงในแผนภูมิที่ 1 
 ขั้น ตอนที่  3) น าแนวป ฏิบัติ ไป ใช้ใน
หนว่ยงาน  
 ขัน้ตอนที่ 4) การน าแนวปฏิบตัิที่ปรบัปรุง
แลว้ไปใชใ้นหนว่ยงานและประเมินผลเป็นระยะ 
 ระยะที่ 3 น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ
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ไมตรัลที่พัฒนาขึ ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  เดือน
เมษายน-เดือนนวาคม พ.ศ. 2563 ด าเนินการ ดงันี ้
 1. ประชุมคณะท างาน และเตรียมพรอ้ม
บุคลากรในหน่วยงาน อธิบายวัตถุประสงคข์ั้นตอน
การวิจยัและขอความรว่มมือในการวิจยั 
 2. น าแนวปฏิบตัิพยาบาลฯ ไปใชด้แูลผูป่้วย
ที่มาผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ ติดตาม ก ากับ และให้
ค าปรกึษาอยา่งสม ่าเสมอ 
 3. รวบรวมปัญหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะ
วิธีการแกปั้ญหา ทบทวนความเขา้ใจ รวบรวมขอ้มูล
การปฏิบัติ  และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วยเพื่อน าไป
วางแผนปรบัปรุงแนวปฏิบตัิพยาบาลฯ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผล เดือนมกราคม 2564-
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ด าเนินการ ดงันี ้
 1. ผลลพัธ์ดา้นผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ ความรูใ้น
การใหย้าระงบัความรูส้กึฯ ความคิดเห็นตอ่แนวปฏิบตัิ
พยาบาลฯ และการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิพยาบาลฯ 
ของวิสญัญีพยาบาล 
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ ความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อบริการให้ยาระงับความรู้สึก 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยดา้นการ
ปฏิบตัิตวัก่อน และหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
 3. ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ ได้แก่ รอ้ยละของ
การเยี่ยมประเมินผูป่้วยก่อนการระงบัความรูส้กึที่หอ
ผูป่้วย และรอ้ยละของการลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ระงบัความรูส้กึ 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 
เลขที่039/2562  ลงวันที่ 13 สิงหาคม 2562 พิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค ์ขัน้ตอน
การวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย การตอบรับ 
ปฏิเสธ หรือถอนตวัออกจากวิจยั ไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ข้อมูลเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัย หรือ
เผยแพร่ผลงาน ในภาพรวม เมื่อตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการ ลงนามในใบยินยอม  
 
ผลการวิจัย 
 น าเสนอผลการวิจยัตามจดุประสงค ์ดงันี ้
 1. แนวปฏิบัติพยาบาลในการระงับความรูส้ึก
ผูป่้วยผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั ผลการวิเคราะห์
สถานการณ ์พบว่า วิสญัญีพยาบาล รอ้ยละ 30 ขาด
สมรรถนะ และความรูค้วามเขา้ใจในขัน้ตอนการระงบั
ความรู้สึกในแต่ละระยะ เนื่องจากรูปแบบในการ
ปฏิบตัิพยาบาลที่มีอยู ่ขาดความชดัเจน ไม่มีคูม่ือปฏิบตัิ 
งานที่ชัดเจนเฉพาะโรค และแนวปฏิบัติพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วยใหย้าระงบัความรูส้ึกผ่าตดัเปลี่ยนลิน้
หัวใจไมตรลั ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ดังนั้น จึง
พัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลฯ ส าหรบั รูปแบบ และ
เนื ้อหาการดูแลผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัด
เปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั สรุปไดด้งัแผนภมูิที่ 1 
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2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลใน

การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั มี
ดงันี ้
   2.1 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร  
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุม่ตวัอย่าง 
วิสญัญีพยาบาล จ านวน 55 คน ตอ่การน าแนวปฏิบตัิ
พยาบาลในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นลิน้

หวัใจไมตรลัไปใช ้พบวา่ วิสญัญีพยาบาลทีป่ระจ าการ
ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์อบุลราชธานี สว่นใหญ่
มีอายุระหว่าง 27-58 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 40.24 ปี มี
ประสบการณ์ในการระงับความรูส้ึก เฉลี่ย 13.65 ปี 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 89.1 และสว่นใหญ่จบ
ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 94.6 
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ตารางที่ 1.ความคิดเห็นของวิสญัญีพยาบาลตอ่แนวปฏิบตัิพยาบาลในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นลิน้
หวัใจไมตรลั (N 55)  
 

หวัข้อประเมนิ Mean SD ผลลัพธ ์

1. ความเหมาะสม สะดวกในการน าไปใชก้บัผูป่้วย 3.84 .37 มากท่ีสดุ 
2. มีความชดัเจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั 3.87 .34 มากท่ีสดุ 
3. เป็นประโยชนต์อ่วิสญัญีพยาบาลในการปฏิบติัใหค้รอบคลมุกบัลกัษณะผูป่้วย 3.91 .29 มากท่ีสดุ 
4. การไปใชใ้นหน่วยงานสามารถประหยดัดา้นตน้ทนุ ก าลงัคนและเวลา 3.53 .50 มากท่ีสดุ 
5. มีประโยชนส์ามารถแกปั้ญหาและเกิดผลดีตอ่ผูป่้วย 3.29 .46 มาก 
6. ความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใชใ้นหน่วยงานของท่าน 3.38 .49 มาก 
7. ระดบัความพงึพอใจตอ่แนวปฏิบติัพยาบาล 3.47 .72 มาก 

ความคดิเหน็โดยรวม 3.61 .45 มากทีสุ่ด 
  

ตารางที่  1 พบว่า กลุ่ มตัวอย่ างวิสัญ ญี
พยาบาล มีความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติพยาบาล
ไปใชโ้ดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean 3.61, SD .45) 
โดยข้อที่ ได้คะแนนมากที่สุด คือ เป็นประโยชน์ต่อ
วิสญัญีพยาบาลในการปฏิบตัิใหค้รอบคลมุกบัลกัษณะ

ผูป่้วย (Mean 3.91, SD .29) รองลงมา คือ แนวปฏิบัติฯ 
มีความชัดเจนเป็นที่เขา้ใจตรงกัน (Mean 3.87, SD .34) 
สว่นระดบัความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิพยาบาลฯ พบว่า 
วิสัญญีพยาบาลมีความพอใจในระดับมาก (Mean 
3.47,SD .72) 
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ตารางที่ 2. การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั
ของวิสญัญีพยาบาล (N 55)  
 

แนวปฏบิัตทิางการพยาบาลในการระงับความรู้สกึผู้ป่วยผ่าตดั
เปลีย่นลิน้หวัใจ 

การปฏบิตัติามของวสิัญญีพยาบาล 
Mean SD ผลลัพธ ์

1. ระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึมีการประเมินและเตรยีม 
ผูป่้วยก่อนใหก้ารระงบัความรูส้กึไดค้รอบคลมุและชดัเจน 

3.63 .49 มากท่ีสดุ 

2. ระยะใหย้าระงบัความรูส้กึมีการปฏิบติัตามขัน้ตอนการ 
   ดแูลทัง้ 3 ระยะคือ ระยะก่อนใชเ้ครือ่งหวัใจ-ปอดเทียม 
ระยะขณะใชเ้ครือ่งหวัใจ-ปอดเทียมและระยะหยดุใช ้
เครือ่งหวัใจ-ปอดเทียม 

3.73 .45 มากท่ีสดุ 

3. ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึมีการปฏิบติัตามแนว 
   ทางการสง่ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจและหลอด 
   เลือด สง่ตอ่ขอ้มลูใหพ้ยาบาลประจ าหออย่างเป็นระบบ 
   และเย่ียมประเมินผูป่้วยหลงัผา่ตดัทกุราย 

3.65 .48 มากท่ีสดุ 

4. มีคูม่ือการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจ 
   ไดอ้ย่างถกูตอ้งและเป็นแนวทางเดียวกนั 

3.55 .50 มากท่ีสดุ 

5. มีการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพตามรูปแบบท่ีก าหนดไว ้ 2.76 .50 มาก 
การปฏบิตัโิดยรวม 3.46 .48 มาก 

 
ตารางที่  2. พบว่า  การปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติพยาบาลในการให้ยาระงับความรูส้ึกผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจไมตรลั วิสญัญีพยาบาลมีการ
ปฏิบตัิโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 3.46, SD .48) 
ข้อที่ปฏิบัติตามได้มากที่สุดคือ ระยะให้ยาระงับ

ความรูส้กึฯ (Mean 3.73, SD .45) รองลงมา คือ ระยะ
หลงัใหย้าระงบัความรูส้กึฯ (Mean 3.65, SD .48) และ
ข้อที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ มีการประสานงานใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพตามรูปแบบที่ก าหนดไว ้(Mean 
2.76, SD .50) 

 
ตารางที่ 3.เปรียบเทียบคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลัก่อน
และหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิพยาบาล (N 55) 
 

 
ประเดน็การเปรยีบเทยีบ 

คะแนนก่อนใช้แนว
ปฏบิัตฯิ 

คะแนนหลังใช้แนว
ปฏบิัตฯิ 

 
t 

 
p 

 Mean SD Mean SD 

ความรูใ้นเรือ่งการใหย้าระงบัความรูส้กึในการ
ผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจ 

6.69 1.39 9.51 0.94 -19.94 < 0.01* 
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ตารางที่ 3 พบวา่ วิสญัญีพยาบาล มีคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึในการผ่าตดั
เปลี่ยนลิน้หัวใจไมตรลัหลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลฯ 
สงูกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิพยาบาลฯ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t -19.94, p < .01) 
 2.2 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร 
 ผลการน าแนวปฏิบตัิพยาบาลไปทดลองใช ้

กบัผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย พบว่า ผูป่้วย
กลุ่มตัวอย่าง  มีอายุเฉลี่ย  51.9 ปี  ค่า BMI เฉลี่ย 
23.46 ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยนาน 242.05 นาที 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 53.33 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 46.67 และครึ่งหนึ่ งจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็น รอ้ยละ 50 และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอ้ยละ 56.67 

 
ตารางที่ 4.ความพงึพอใจของผูป่้วยผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั (N 30) 
 

ประเดน็การประเมนิ ความพงึพอใจ 
Mean SD ผลลัพธ ์

1. ดา้นคณุภาพการดแูล 3.50 0.53 มากท่ีสดุ 
2. ดา้นความพรอ้มในการดแูล 3.60 0.52 มากท่ีสดุ 
3. ดา้นสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ 3.50 0.53 มากท่ีสดุ 
4. ดา้นความตอ่เน่ืองในการดแูล 3.40 0.52 มาก 
5. ดา้นประสิทธิผล 3.80 0.42 มากท่ีสดุ 
ความพงึพอใจโดยรวม 3.56 0.50 มากทีสุ่ด 

 
 

ตารางที่  4 พบว่า ความพึงพอใจของผูป่้วย
ที่มาผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั มีความพงึพอใจโดย
รวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean 3.56, SD .50) ขอ้ที่
มีความพงึพอใจมากที่สดุ คือ ดา้นประสทิธิผล (Mean 

3.80, SD .42) รองลงมา คือ ดา้นความพรอ้มในการ
ดูแล (Mean 3.60, SD .52) และข้อที่พึงพอใจน้อย
ที่สดุ คือ ดา้นความต่อเนื่องในการดูแล (Mean 3.40, 
SD .52) 
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ตารางที่ 5. คะแนนความรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไมตรลั (N 30) 
 

ประเดน็การประเมนิ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
Mean SD ผลลัพธ ์

1.  ผูป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและวิธีการรกัษาของแพทย ์ 3.20 0.42 มาก 
2.  ผูป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการเตรยีมตวัก่อนและหลงัการระงบั
ความ รู ้สึกสามารถสาธิตย้อนกลับการหายใจและการไออย่ างมี
ประสิทธิภาพได ้

3.40 0.52 มาก 

3. ผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกับสภาพหลังผ่าตัดเช่นการมีสายระบายทรวงอก
และสายMonitor เฝ้าระวงัต่างๆ การบอกคะแนนความปวดภายหลงัการ
ผา่ตดัได ้

3.40 0.51 มาก 

4. ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลไดร้บัความรูเ้รือ่งการป้องกนัแผลติดเชือ้
ระวงัอย่าใหแ้ผลโดนน า้ จนกว่าแผลจะแหง้สนิท หากแผลบวมหรือมีไขใ้ห้
รบีมาพบแพทย ์

3.50 0.53 มากท่ีสดุ 

5.  ผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เรื่องการ
พักผ่อน การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การ
รบัประทานยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือดอย่างเครง่ครดัโดยสงัเกตภาวะ
เลือดออกในจุดตา่งๆดว้ย เช่นทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ แลว้แจง้ให้
แพทย์ทราบการมาพบแพทยต์ามนัด และอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบ
แพทย ์

3.60 0.52 มากท่ีสดุ 

คะแนนโดยรวม 3.42 0.50 มาก 

 
 

ตารางที่  5 พบว่ าคะแนน ความ รู้ความ 
สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัเปลี่ยนลิน้
หัวใจไมตรลั โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.42, 
SD .50) คะแนนความรูค้วามสามารถขอ้ที่ไดค้ะแนน
มากที่สดุ คือ ขอ้ที่ 5 เรื่องการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับา้น 

(Mean 3.60, SD .52) รองลงมา คือ ข้อที่ 4 ความรู้
เรื่องการป้องกันแผลติดเชื ้อ (Mean 3.50, SD .53)
และขอ้ที่ไดค้ะแนนนอ้ยที่สดุ คือ ขอ้ที่ 1 ความรูค้วาม
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค และวิธีการรกัษาของแพทย ์(Mean 
3.20, SD .42) 
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2.3 ดา้นคณุภาพบรกิาร 
 
ตารางที่ 6. ผลลพัธด์า้นคณุภาพบรกิาร 
 

ประเดน็การประเมนิ คุณภาพบริการ 
จ านวน ร้อยละ 

ระยะก่อนใหก้ารระงับความรู้สกึ   
1. ผูป่้วยไดร้บัการเย่ียมประเมินก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ 30 100 
2.ผูป่้วยไดร้บัค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการการระงบัความรูส้กึ 30 100 
ระยะขณะใหก้ารระงับความรู้สกึ   
3. เฝ้าระวังและป้องกันภาวะปอดบาดเจ็บขณะศัลยแพทย์ลงมีดผ่าตัดท า Incision 
sternotomy 

30 100 

4. เฝา้ระวงัการปอ้งกนัภาวะแผลกดทบัจากการจดัท่า 30 100 
5. เฝา้ระวงัและประเมินภาวะ hypotension  30 100 
6. เฝา้ระวงัและประเมินภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 30 100 
7. เฝา้ระวงัและประเมินภาวะ Hypoxia  30 100 
8. เฝา้ระวงัและประเมินภาวะ Hypothermia, Hyperthermia  30 100 
ระยะหลังใหก้ารระงับความรู้สกึระหว่างน าส่งหอผู้ป่วยหนัก   
9. การสง่ตอ่ขอ้มลูผูป่้วยใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤต 30 100 
10. เฝา้ระวงัและประเมินภาวะ severe hypotension 30 100 
11. เฝา้ระวงัและประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติ 30 100 
12. เฝา้ระวงัและประเมินภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 30 100 
ระยะหลังการระงับความรู้สกึทีห่อผู้ป่วยหนัก/หอผู้ป่วย   
13. ไดร้บัการย่ียมประเมินภายหลงัระงบัความรูส้กึ 30 100 
14. ภาวะ Severe pain ภายหลงัระงบัความรูส้กึ 0 0 
15. ภาวะShivering ภายหลงัระงบัความรูส้กึ 0 0 
16. การติดเชือ้หลงัผา่ตดั 0 0 

 
 

ตารางที่ 6 พบว่า ผลลพัธ์คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยให้ยาระงับความรูส้ึกผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ
ไมตรลั ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยได้รบัการประเมิน
เต รี ย ม ค ว า ม พ ร้อ ม จ า ก วิ สั ญ ญี พ ย า บ า ล 
ภาวะแทรกซ้อนที่ จะ เกิดขึ ้น ระหว่างการระงับ

ความรูส้กึไดร้บัการเฝ้าระวงัและประเมินรอ้ยละ 100 
ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยที่ไดร้บัการเยี่ยม
ประเมินท่ีหอผูป่้วย/หอผูป่้วยหนกั รอ้ยละ 100 และไม่
พบอบุตัิการณภ์าวะแทรกซอ้นใด ๆ หลงัผา่ตดั 
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อภปิรายผล 
1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลก่อนใหย้าระงับ

ความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจไมตรัลทีม
พฒันาไดเ้ห็นความส าคญัของการเตรียมความพรอ้ม
ผูป่้วยก่อนผ่าตดัทัง้ทางรา่งกายและจิตใจผูป่้วยก่อน
ผ่าตัด ซึ่งการเตรียมก่อนให้ยาระงับความรูส้ึกเป็น
ข้อมูลที่ส  าคัญ และเป็นประโยชน์ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยทีมพัฒนาได้ก าหนดให้มีการเยี่ยม
ประเมินและให้ความรูผู้้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อให้
ผูป่้วยคลายความวิตกกังวลและสามารถดูแลตนเอง
ได้หลังการผ่ าตัด  การประ เมิ น โอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ประเมินระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก ในการ
พยาบาลผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรูส้ึก เพื่อลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใน การศึกษาครัง้นี ้
ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการประเมินและเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนผ่าตดัจากทีมวิสญัญีพยาบาล รอ้ยละ 100 สง่ผล
ให้ผูป่้วยที่มารบัการผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจไมตรลัมี
ความรูแ้ละความสามารถในการดูแลตนเองในระดบั
มาก ความพงึพอใจตอ่การบรกิารอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของบงกช ธิติบดินทร์12ที่
ศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกาย โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูง
และการศึกษาของจุฑามาศ จินาทิตย์และคณะ13ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องใน
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจที่ไดร้บัยาวารฟ์ารนิตอ่ความ
สม ่ า เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องมีความสม ่าเสมอในการ
รบัประทานยาวารฟ์ารินและพฤติกรรมบริโภคอาหาร
เหมาะสม ส่วนผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติพยาบาลฯ อยู่ ในระดับมากและมีความรู้
เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยให้ยาระงับความรูส้ึก

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจไมตรัลมากขึน้ โดยมี
คะแนนความรูห้ลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลมากกว่า
ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 
 2. ดา้นคณุภาพบรกิาร พบว่าหลงัจากมีการ
ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกให้การยาระงับ
ความรูส้ึกผูป่้วยผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจไมตรลั พบว่า
ผูป่้วยไดร้บัการดแูลในแนวทางที่ก าหนดทกุระยะของ
การระงบัความรูส้กึ อตัราการเยี่ยมประเมินก่อนผา่ตดั
ที่หอผูป่้วยโดยวิสญัญีพยาบาลไดร้อ้ยละ 100 มีการ
ดูแลเฝ้าระวังตามมาตรฐานของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงสอดคล้องกับ
การศกึษาของบงกช ธิติบดินทรแ์ละวิศิษฐ์ศิรภิวูนนัท1์4

โดยมีวิสัญญีพยาบาลช่วยเฝ้าระวังและประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างให้ยาระงับความรูส้ึก ขณะ
หยุดใชเ้ครื่องหัวใจ-ปอดเทียม ระยะหลงัผ่าตดัขณะ
น าสง่ไปหอผูป่้วยหนกัอยา่งใกลชิ้ด 
 โดยสรุป แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรบัวิสญัญีพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ผ่าตัด เปลี่ ยนลิ ้นหัวใจไมตรัลภายใต้การระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วไป สามารถเป็นแนวทางในการ
ช่วยเหลือให้วิสัญ ญีพยาบาลท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมีความสามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยตาม
มาตรฐาน แนวปฏิบตัิการใหก้ารพยาบาลทุกขัน้ตอน
ชัดเจน ครอบคลุมทุกระยะ ทีมงานสามารถปฏิบัติ
ตามได้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี
ผูป่้วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
เพิ่มความพงึพอใจตอ่การบรกิารพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลควรมีกลยทุธ์
ที่จะท าใหว้ิสญัญีพยาบาลน าแนวปฏิบตัิพยาบาลนีไ้ป
ใชใ้นการดแูลผูป่้วยอยา่งตอ่เนื่อง 
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 2. ดา้นการวิจยัควรมีการพฒันาแนวปฏิบตัิ
พยาบาลทางคลนิิกส าหรบัการดแูลผูป่้วยเดก็ที่มา

ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เพื่อตอ่ยอดความรูก้ารศกึษาวิจยั
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