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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โดยใชก้รอบแนวคิดวงจรคณุภาพเดมมิ่ง (Deming 
Cycle: PDCA) ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ วิเคราะหส์ถานการณ ์พฒันารูปแบบและทดลองใช ้น าไปใชจ้ริง และ
ประเมินผล ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นบคุลากรสหวิชาชีพ 100 คน และผูป่้วยที่
เข้ารับการผ่าตัด 20 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของบุคลากร และผู้ป่วย 
แบบสอบถามรูปแบบบริการพยาบาล แบบบันทึกการสังเกตบริการพยาบาล แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการพยาบาล ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาไดเ้ท่ากบั 0.86 ความเที่ยงของแบบสงัเกตไดเ้ท่ากบั 0.84 และค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามและแบบสงัเกตไดค้่าเท่ากับ 0.78, 0.82 และ 0.80 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ และสถิติเชิงเปรียบเทียบ ดว้ย Independent paired t-test  
 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจมี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั ผลการศกึษาประเมินผลของรูปแบบ
ฯ พบว่า บคุลากรสามารถปฏิบตัิตามรูปแบบบรกิารพยาบาลไดร้อ้ยละ 91.43 และ 99.09 ไม่พบอบุตัิการณก์ารติด
เชือ้แผลผ่าตดัและส่ิงตกคา้งในผูป่้วย ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัสงู (Mean = 46.30, 54.50) ความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อรูปแบบเพิ่มขึน้จากระดับปานกลาง (Mean = 21.16) เป็นระดับสูง (Mean = 31.96) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) สรุปไดว้่ารูปแบบบรกิารพยาบาลท่ีพฒันาขึน้สามารถเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วย 
ลดภาวะแทรกซอ้น และไดร้บัความพึงพอใจจากทัง้ผูป่้วยและบคุลากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ความปลอดภยั การป้องกนัการติดเชือ้ 
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Abstract  

 This research and development study aimed to develop and evaluate a nursing service model 
to enhance patient safety in individuals undergoing coronary artery bypass graft (CABG) surgery. The 
study was guided by the Deming Cycle (Plan–Do–Check–Act: PDCA), and consisted of four phases: 
situation analysis, model development and pilot testing, full implementation, and evaluation. Purposive 
sampling was used to recruit 100 multidisciplinary healthcare personnel and 20 CABG patients. The 
research instruments included general information questionnaires for both staff and patients, the 
developed nursing service model, an observational checklist, a professional nurse opinion survey, and 
a patient satisfaction questionnaire. The content validity index (CVI) was 0.86, the inter-rater reliability 
for the observation checklist was 0.84, and the reliability coefficients for the instruments were 0.78, 0.82, 
and 0.80, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean) 
and the independent paired t-test. 
 The results showed that the developed nursing service model was structured into three phases: 
preoperative, intraoperative, and postoperative. Healthcare personnel demonstrated high adherence to 
the model (91.43% and 99.09%, respectively), with no reported cases of surgical site infections or 
retained surgical items. Patient satisfaction scores were high (Means = 46.30 and 54.50), and healthcare 
personnel satisfaction significantly increased from a moderate level (Mean = 21.16) to a high level (Mean 
= 31.96) (p < .001). In conclusion, the developed nursing service model effectively enhanced patient 
safety, reduced postoperative complications, and improved satisfaction among both patients and 
healthcare personnel. 
Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, patient safety, infection prevention 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery 
disease) เป็นเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่ว
โลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ
ประชากรโลก แนวทางการรกัษาโรคดังกล่าวมีอยู่ 3 
วิธี ไดแ้ก่ การรกัษาดว้ยยา การใชบ้อลลนูขยายหลอด
เลือดหรือใส่ขดลวดค า้ยนั และการผ่าตดัท าทางเบี่ยง
ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ( Coronary Artery Bypass 
Grafting: CABG) ซึ่งเป็นการรกัษาที่มุ่งลดอาการและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยอาศยัเทคโนโลยีทาง
การแพทยเ์พื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของกระบวนการรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน1 แม้
การ ผ่าตัด  CABG มีประ สิท ธิภาพสูง  แต่ยังพบ
อุบัติการณไ์ม่พึงประสงค ์เช่น การติดเชือ้แผลผ่าตัด 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส  าคัญ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า แผลผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (CABG) จัดอยู่ในประเภทแผลสะอาด (Clean 
wound) ซึ่งโดยทั่วไปควรมีอัตราการติดเชือ้เพียงรอ้ย
ละ 1–52 อย่างไรก็ตาม จากสถิติของโรงพยาบาลเลิด
สิน ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2566 พบว่า ผูป่้วยที่เขา้รบั
กา ร ผ่าตัด  CABG จ านวน 21, 30 และ  24 ราย
ตามล าดบั เกิดการติดเชือ้หลงัผ่าตดั 3, 3 และ 4 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 14, 10 และ 16 ซึ่งสงูกว่าค่ามาตรฐาน
ที่ ยอมรับได้3  ส่งผลให้กระบวนการฟ้ืนตัวล่าช้า 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน และเพิ่มโอกาสการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือการเสียชีวิต4  การติดเชือ้แผล
ผ่าตัดในผู้ป่วย CABG มีสาเหตุจากหลายปัจจัย ทั้ง
ปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคอว้น และการ
สูบบุหรี่  ซึ่ ง ส่งผลให้แผลหายช้าลง 5 ปัจจัยด้าน
กระบวนการผ่าตดั เช่น ระยะเวลาการผ่าตดันาน และ
การใชเ้ครื่องหัวใจและปอดเทียม6 รวมถึงปัจจัยดา้น
การพยาบาล เช่น การปฏิบัติงานที่ไม่สม ่าเสมอ ขาด
แนวทางมาตรฐาน และไม่มีระบบการถ่ายทอดองค์
ความรูท้ี่เป็นระบบจากพยาบาลผูม้ีประสบการณไ์ปยงั

ผู้ปฏิบัติงานใหม่ 7 เมื่อวิ เคราะห์จากสถานการณ์
ดังกล่าว พบว่า ประสบการณ์และความช านาญของ
พยาบาลยัง ไม่ เพียงพอ ประกอบกับแนวทาง
ปฏิบัติงานที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ปฏิบัติงานใหม่ที่ยังขาดความมั่นใจและพืน้ฐานที่
เป็นระบบ ดงันัน้ การพฒันารูปแบบบริการพยาบาลท่ี
มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ (CABG) จึงมีความจ าเป็น โดยควร
สอดคล้อ งกับ เป้ าหมาย  ความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลเลิดสิน (Patient and Personnel Safety 
Goals หรือ 2P Safety Goals) เพื่อยกระดับคุณภาพ
บรกิารพยาบาล ลดอบุตัิการณก์ารติดเชือ้และส่งเสริม
ความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างยั่งยืน 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหวัใจในงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั  
 2. เพื่ อศึกษาผลการใช้ รูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูป่้วยผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 
กรอบแนวคดิของการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนานี ้ใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 8 มาพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดคุณภาพบริการและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  โดยรูปแบบ
บรกิารพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 
บริการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Pre-Operative 
Nursing) ระยะที ่2 บรกิารพยาบาลระยะผ่าตดั (Intra 
Operative Nursing)   ระยะที่  3 บริการพยาบาล 
ระยะหลังผ่าตัด (Post-Operative Nursing) ขั้นตอน
กระบวนการวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนา



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  34 
 

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง มี 4 ขัน้ตอน คือ 1) การวิเคราะห์
สถานการณ์ (Situation Analysis)  2)  การพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาล (Pattern Development)       
3)  การน ารูปแบบบริการพยาบาลไปใช้ (Pattern 
Implementation) 4) การประเมินผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบบรกิารพยาบาล (Pattern Evaluation) ผลลพัธ์
การใชรู้ปแบบบริการพยาบาล มีดงันี ้1) ผลลพัธด์า้น  
ผู้ให้บริการ ได้แก่ ระดับความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพต่อรูปแบบบริการพยาบาล วดัการปฏิบตัิตาม
รูปแบบบริการพยาบาล 2) ผลลัพธ์ดา้นคุณภาพการ
ใหบ้รกิารพยาบาล ไดแ้ก่ อตัราการเกิดการติดเชือ้แผล
ผ่าตัด ร้อยละการเกิดส่ิงตกค้างในร่างกายผู้ป่วย        
3) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ ได้แก่ รอ้ยละความ      
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ      
ร ้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบฯ       
ดงัแผนภาพท่ี 1 

 
แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร มี 2 กลุ่ม ดงันี ้ 1) กลุ่มผูใ้หบ้รกิาร 
ได้แก่ บุคลากรกลุ่มสหวิชาชีพที่ให้การรักษาและ
บริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2567 
จ านวน 107 คน  2) กลุ่มผู้รับบริการ ไดแ้ก่ ผู้ป่วยที่

วินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดและเขา้รับการรกัษาดว้ย
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาล
เลิดสิน ตัง้แต่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถนุายน 2567  

กลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี ้ 

แนวคดิการพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเน่ือง 
1 การวางแผน (Plan:P) 

   1.1 วิเคราะหส์ถานการณ ์(Situation Analysis) 

         รูปแบบบริการพยาบาลของพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

    1.2 ทบทวนวรรณกรรม/หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

       หลกัระบาดวทิยา เป้าหมายความปลอดภยั 2P Safety 

2. การปฏิบัติ (Do:D)  

   พฒันารูปแบบบริการพยาบาลของพยาบาลหอ้งผ่าตดั  

(Pattern Development) จดัท าสื่อ/คู่มือ ยกรา่งรูปแบบฯ 
3. การตรวจสอบ (Check:C หรือ study:S)  

   3.1 ทดลองใชรู้ปแบบ (Pattern Implementation) 

   3.2 ติดตาม ตรวจสอบการน ารูปแบบไปปฏบิตัิ  

   3.3 ปรบัปรุงรูปแบบบริการพยาบาล ตามขอ้เสนอแนะ 

4. การปรับปรุง (Action:A) 

   4.1 น ารูปแบบฯไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอย่าง 

   4.2 ประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบฯ (Pattern Evaluation)  

  

รูปแบบบริการพยาบาลของผู้ป่วย 

ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

แบ่งเป็น 3 ระยะ 

1.ระยะก่อนผ่าตดั 

2.ระยะผ่าตดั 

3.ระยะหลงัผ่าตดั 

การประเมินผลลัพธ ์

1. ผลลัพธด์้านผู้ให้บริการ ไดแ้ก่  
   -ระดบัความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบฯ  
   -การปฏิบตัิตามรูปแบบฯ  
2. ผลลัพธด์้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล ไดแ้ก่  
   -อตัราการเกิดการติดเชือ้แผลผ่าตดั  
   -รอ้ยละการเกิดสิ่งตกคา้งในรา่งกายผูป่้วย  
3. ผลลัพธด์้านความพึงพอใจ ไดแ้ก่  
   -รอ้ยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชรู้ปแบบฯ  
   -รอ้ยละความพึงพอใจของผูร้บับริการต่อรูปแบบฯ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  35 
 

1. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ คือ กลุ่มสหวิชาชีพที่ให้
การรกัษาและบริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน 
ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป สามารถเขา้รว่มวิจยัไดค้รบกระบวนการ 
ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 100 คน เป็น
ศัลยแพทย์เฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด 2 คน 
พยาบาลห้องผ่าตัด 46 คน วิสัญญีพยาบาล 20 คน 
พยาบาลในหอผูป่้วย 16 คน พยาบาลในหอผูป่้วยหนกั 
16 คน  

2. กลุ่มผูร้บับริการ คือ ผูป่้วยที่มีอายุ 18 ปี
ขึน้ วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด เข้ารับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลเลิดสิน 
ตัง้แต่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2567 ไม่มีการติดเชือ้
ในรา่งกายและแผลต่างๆ พดูคยุรูเ้รื่อง ยินดีและเต็มใจ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 20 คน แบ่งเป็น
ครัง้ที่ 1 จ านวน 10 คน และครัง้ที่ 2 จ านวน 10 คน 9 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัและพฒันานี ้ด  าเนินการตามกรอบ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน 
ดงันี ้
 ขั้นตอนที่ 1  การวางแผน (Plan) เป็นขัน้
เตรียมการ วิเคราะหส์ ารวจสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการ ร่วมกันหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ด าเนินการ
ระดมสมอง โดยการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม   
กลุ่มที ่1 ระดบัหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหน่วยงาน 18 คน 
ประกอบดว้ย หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
แพทย์ศัลยกรรมเฉพาะทางผ่าตัดหัวใจ พยาบาล
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ กลุ่มที่ 2 ระดบัพยาบาล 
ปฏิบตัิการ 18 คน สุ่มสงัเกตแบบมีส่วนรว่ม  
             ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า การ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เ ลือดหัว ใจยัง ไม่มี รูปแบบที่ ชัด เจน  ท า ให้การ
ปฏิบตัิงานไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ตัง้แต่การเยี่ยม
เตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ระยะการผ่าตัด การ

เตรียมเครื่องมือผ่าตัดของพยาบาลส่งเครื่องมือ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลังการผ่าตัด ไดแ้ก่ การติดเชือ้แผล
ผ่าตัด การหาแนวทางแกไ้ขปัญหา พบว่า ควรมีการ
พฒันารูปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เพื่อให้บุคลากรที่เก่ียวขอ้งทุก
ระดบัมี  แนวทางการปฏิบตัิที่ชดัเจน เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั 
 ขั้นตอนที ่2  การปฏิบัติ (Do) เป็นขัน้ตอน
การพฒันารูปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในงาน
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั มีการด าเนินการ ดงันี ้
 2.1 สืบคน้และวิเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ผูว้ิจัยด าเนินการสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มลู PubMed, 
ScienceDirect, CINAHL, ThaiJo และแนวทางจาก
องคก์รวิชาชีพ เช่น World Health Organization (WHO), 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) , 
American Association of Perioperative Registered 
Nurses (AORN) รวมถึงแนวคิด Patient and Personnel 
Safety Goals (2P Safety Goals) ของกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยใช้ค าคน้ เช่น coronary artery bypass grafting 
(CABG), surgical site infection, perioperative nursing, 
nursing intervention, infection prevention, patient 
safety ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2567 จากการสืบคน้พบ
เอกสารจ านวน 38 เรื่อง คดัเลือกงานวิจยัและเอกสาร
ที่ เ ก่ียวข้องโดยตรงเพื่อน ามาใช้ในการออกแบบ
รูปแบบบริการพยาบาลได ้22 เรื่อง สามารถน ามาใช้
ประกอบการออกแบบและยกร่างไดจ้ริง 12 เรื่อง โดย
มีเนื ้อหาครอบคลุมการป้องกันการติดเชื ้อในแผล
ผ่าตัด การดูแลผูป่้วยในช่วงก่อน ระหว่าง หลังผ่าตดั 
ระบบการควบคุมคุณภาพทางการพยาบาล และ
แนวทางพัฒนาความปลอดภัยผู้ป่วย  หลักฐานที่
น ามาใชถู้กจดัระดบัความน่าเชื่อถือตามแนวทางของ 
Melnyk และ Fineout-Overholt (2019)10ดงันี ้การวิเคราะห์
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แบบเมตา (Meta-analysis) และการวิจยัแบบสุ่มควบคมุ 
(Randomized Controlled Trial - RCT) 2 เรื่อง เช่น 
งานของ Barili et al. (2020)11 งานวิจยัแบบ RCT รายเดี่ยว 
3 เรื่อง เช่น Bryan et al. (2019)12 งานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง 2 เรื่อง การศึกษารายกรณีและการวิจัย        
เชิงพรรณนา 3 เรื่อง แนวทางจากองคก์รวิชาชีพและ
ความเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ 2 เรื่อง เช่น WHO (2018) 
แ ล ะ  AORN Guidelines13,14  ผลกา รสั ง เ ค ร า ะห์
หลกัฐานดงักล่าวถกูน ามาประยุกตร์่วมกบัแนวคิด 2P 
Safety Goals และหลักระบาดวิทยาการติดเชือ้ เพื่อ
ออกแบบและยกร่างรูปแบบบริการพยาบาล โดยมี
องคป์ระกอบส าคัญ ไดแ้ก่ วัตถุประสงคข์องการบริการ 
เนือ้หาสาระของกิจกรรมพยาบาล วิธีด  าเนินการ และ
ตวัชีว้ดัผลลพัธข์องการใหบ้รกิาร 
 2.2 ตรวจสอบความถูกต้องและปรับปรุง
รูปแบบ โดยรา่งรูปแบบบรกิารพยาบาลดงักล่าว ไดร้บั
การทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดทรวงอกและ
หลอดเลือดหัวใจ 1 คน อายุรแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้น
โรคติดเชือ้ 1 คน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดั 2 คน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยหนัก 1 คน  ผูท้รงคุณวุฒิไดใ้หข้อ้เสนอแนะใน
ดา้นความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปปฏิบัติจริงในบริบทของห้องผ่าตัด รวมถึง
ขอ้เสนอแนะดา้นโครงสรา้ง กระบวนการและเครื่องมอื
ประเมินผล จากนัน้ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะทัง้หมดมา
ปรบัปรุงรูปแบบฯใหม้ีความสมบูรณย์ิ่งขึน้ ก่อนเขา้สู่
ขัน้ตอนการน าไปทดลองใชใ้นระยะถดัไป 
 ขั้นตอนที ่3  การตรวจสอบ (Check หรือ 
Study) โดยแพทยผ่์าตดัทรวงอกและหลอดเลือดหวัใจ 
1 คน พยาบาลหอ้งผ่าตดั 4 คน วิสญัญีพยาบาล 2 คน 
พยาบาลหอผู้ป่วยหนัก 2 คน พยาบาลหอผู้ป่วย
ศลัยกรรม 2 คน เพื่อดคูวามเหมาะสม ความเป็นไปได้

ของรูปแบบฯ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคการใช้ 
ปรบัปรุงแกไ้ขส่วนท่ียงัไม่เหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 4  การปรับปรุง (Action) น า
รูปแบบฯ จากขั้นตอนที่ 3  ไปปฏิบัติ 2 วงรอบเพื่อ
ยืนยนัประสิทธิภาพของรูปแบบฯ ที่พฒันาขึน้ ประเมิน
ผลลพัธรู์ปแบบฯ 3 ดา้น คือ 1) ดา้นผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ 
ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบฯ 
วัดการปฏิบัติตามรูปแบบฯ การปฏิบัติตามรูปแบบฯ 2) 
ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาล ไดแ้ก่ อัตราการ
เกิดการติดเชือ้แผลผ่าตดั รอ้ยละการเกิดส่ิงตกคา้งใน
ร่างกายผู้ป่วย 3) ดา้นความพึงพอใจ ไดแ้ก่ รอ้ยละ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชรู้ปแบบฯ 
รอ้ยละความพึงพอใจของผูร้บับรกิารต่อรูปแบบฯ 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

1. เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบ 
ด้วย 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของบุคลากร        
1.2 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 1.3 แบบสอบถาม
รูปแบบบริการพยาบาล 1.4 แบบบันทึกการสังเกต
บริการพยาบาล 1.5 แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริการพยาบาล 1.6 แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการพยาบาล 
เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ       
5 ท่าน และทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา ได้ค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.86  

2. เครื่องมือที่ ใช้ด  าเนินการวิจัย ได้แก่  
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย       
3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดัและระยะหลงั
ผ่าตัด  แบบประเมินการติดเชือ้ต าแหน่งผ่าตัดและ
แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบฯ เครื่องมือที่ใช้
ด  าเนินการวิจยัทกุชดุผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ  
5 ท่าน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ดา้นการผ่าตัดทรวงอกและหลอดเลือดหัวใจ 1 ท่าน 
อายุรแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญด้านโรคติดเชื ้อ  1 ท่าน 
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อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตัด 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดั 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก 1 ท่าน และน าไปทดสอบความตรงเชิง
เนือ้หา ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.84 
การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้วิธี
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78, 0.82 
และ 0.80 ตามล าดบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยน ารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่พัฒนาไปใชใ้นหอผูป่้วย และหอ้งผ่าตัดทรวงอก
และหลอดเลือดหัวใจ ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 30 
มิถุนายน 2567 ประชุมชีแ้จงบุคลากรที่เก่ียวข้องทุก
ระดับ เก่ียวกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย แนวทางการใช้
รูปแบบบรกิารพยาบาล เปิดโอกาสใหซ้กัถามท าความ
เข้าใจละขอความร่วมมือในการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลตามความสมคัรใจ   

2. เก็บขอ้มลูอบุตัิการณก์ารติดเชือ้แผลผ่าตดั 
จากฐานขอ้มลูการเฝ้าระวงัการติดเชือ้แผลผ่าตดัของ
โรงพยาบาลร่วมกับการบนัทึกในเวชระเบียน ประเมิน
การติดเชือ้ในวนัท่ีมาตรวจตามนดัหลงัผ่าตดั และเก็บ
ข้อมูลอื่น ๆ จากรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงของ
ศนูยพ์ฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล  

3.  เก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อ รูปแบบ
บรกิารพยาบาลของบคุลากรและของผูป่้วย โดยความ
พึงพอใจของบุคลากรประกอบด้วย แพทย์ วิสัญญี
พยาบาล พยาบาลหอ้งผ่าตดั พยาบาลหอผูป่้วย เก็บ
ข้อมูลหลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาล 2 ครัง้ คือ 
หลังจากใช้รูปแบบบริการพยาบาลครบขั้นตอนหลัง
ผู้ป่วยรายสุดท้ายในวงรอบที่ 1 จ านวน 1 ครั้ง และ
ครบขั้นตอนหลังผู้ป่วยรายสุดท้ายในวงรอบที่  2 
จ านวน 1 ครัง้ ความพึงพอใจของผูป่้วย เก็บขอ้มลูโดย
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย เป็นผูอ้ธิบายและให้ผูป่้วย

ตอบแบบสอบถามโดยอิสระในวนัที่จ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
1. การประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบฯ 

อุบัติการณ์การติดเชือ้แผลผ่าตัด อุบัติการณ์เกิดส่ิง
ตกคา้งในร่างกายผูป่้วยโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ  

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร
ต่อการใช้รูปแบบฯ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ       
การบรกิาร ครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 โดยใชส้ถติิ Independent 
paired t-test 

การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยันี ้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลเลิดสิน รหัสโครงการวิจัย 
LH661064 เอกสารเลขที่ 142/2566 หลงัไดร้บัอนุมัติ 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค ์
ขัน้ตอนเขา้ร่วมการวิจยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามเป็นลายลักษณอ์ักษร โดย
เก็บข้อมูลเป็นความลับ น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอด
โครงการ 
ผลการวิจัย  

1. รูปแบบบริการพยาบาลเพื่ อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจมี แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  ระยะที่ 1 ระยะก่อน
ผ่าตดั ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบไดแ้ก่ (1) บริการ
พยาบาลในหอผู้ป่วย (2) บริการพยาบาลการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัด (3) บริการพยาบาลการเตรียมพรอ้มหอ้ง
ผ่าตดั (4) บรกิารพยาบาลเตรียมบคุลากรและอปุกรณ์
ห้องผ่าตัด (5) บริการพยาบาลขณะพักรอ หน้าห้อง
ผ่าตดั ระยะที่ 2 ระยะผ่าตดั ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ 
ได้แก่  (1)  บริการพยาบาลผู้ ป่วยปลอดภัยและ
ภาวะแทกซอ้นต่างๆ ขณะผ่าตดั (2) บริการพยาบาล
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การเตรียมความพรอ้มของการคล่ือนยา้ยออกจากหอ้ง
ผ่าตัด ระยะที่  3 ระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย  2 
องคป์ระกอบไดแ้ก่ (1) บริการพยาบาลหลงัผ่าตดั (2) 

บริการในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ดังภาพดา้นล่าง 
ดงันี ้

 

รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-operative) 

 

 

 

 

การเตรียมความพร้อมในหอผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมในห้องผ่าตัด (In Operating room) 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัด/วิสญัญ ี พยาบาลห้องผ่าตัด แพทย/์พยาบาลห้องผ่าตัด/วิสัญญี  

-  ตรวจสอบเอกสารใบ

ยินยอมของผูป่้วย 

- ประเมินผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบตัิการ 

- ใหผู้ป่้วยงดสบูบหุรี่อย่าง

นอ้ย 30 วนัก่อนผ่าตดั 

- ควบคมุระดบัน า้ตาลให้

มีค่า <200 mg/dl 

- การงดยาละลายลิ่ม

เลือด 5-7 วนัก่อนผ่าตดั 

- ใหผู้ป่้วยอาบน า้ท า

ความสะอาดรา่งกายดว้ย

น า้ยา 4% Chlorhexidine 

gluconate เย็นก่อนผ่าตดั 

- สรา้งสมัพนัธภาพ โดย
การแนะน าตวั บอกชื่อ-
สกลุ ต าแหน่ง 
- ตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของเอกสารใบยินยอม
ผ่าตดั 
- พดูคยุกบัผูป่้วยเพ่ือใหล้ด
ความวิตกกงัวลเกี่ยวกบั
การผ่าตดั 
- ใหค้วามรูเ้ร่ืองโรค วิธีการ
รกัษา การปฏิบตัิตวัก่อน
ผ่าตดั ขณะผา่ตดั หลงั
ผ่าตดั 
- ประเมินความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึน้ในระยะก่อรผ่าตดั 
ขณะผา่ตดั และหลงัผ่าตดั 
พรอ้มบนัทึกและส่งต่อ
ขอ้มลูความเสี่ยงที่พบ
ใหก้บัทีมดแูลผูป่้วยในหอ้ง
ผ่าตดั 
- ประเมินการใส่ท่อช่วย
หายใจ และแนะน าเรื่อง
การวางยาสลบขณะผา่ตดั 
(วิสญัญีพยาบาล) 
 

การเตรียมความพรอ้มของ

หอ้งผ่าตดั 

- ท าความสะอาดหอ้งผ่าตดั 

อปุกรณ ์โคมไฟ และเตียง

ผ่าตดัดว้ยน า้ยาท าลายเชือ้  

- เปิดระบบปรบัอากาศและ

ตรวจสอบอณุหภมิูที่เหมาะสม

ขณะใชง้านคือ 20-22 องศา 

และความชืน้สมัพทัธอ์ยู่

ในช่วง 20-60 % (WHO, 

CDC) 

- ปิดประตหูอ้งผา่ตดั ไม่เปิด

ประตทูิง้ไว ้

- จ ากดัจ านวนบคุลากรในหอ้ง

ใหน้อ้ยที่สดุ 

การเตรียมอปุกรณ ์

- เตรียมเครื่องมือผ่าตดั เครื่อง

ผา้ และวสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้น

การผ่าตดั 

- ตรวจสอบกระบวนการท าให้

ปราศจากเชือ้จากตวับ่งชีท้าง

เคมี (External indicator)  

เตรียมผูป่้วยใน

หอ้งรอผ่าตดั 

- ตรวจสอบ ช่ือ-

สกลุ ใหต้รงกบั

ป้ายขอ้มือ แฟ้ม

ประวตัิ และ

ตารางผ่าตดั 

- ตรวจสอบ

ต าแหน่งผา่ตดั

และการท า

เครื่องหมาย

ก าหนดขา้งที่จะ

ท าผ่าตดั 

- ตรวจสอบการ

ลงนามในใบ

ยินยอมการ

รกัษา/ยินยอม

ผ่าตดั 

การเตรียมตวั

ของบคุลากร 

-บคุลากร

เปลี่ยนชดุของ

ทางหอ้งผ่าตดั

เตรียมไวใ้หโ้ดย

ถอดชดุที่น  ามา

จากบา้นและ

เปลี่ยนรองเทา้

ส าหรบัใช้

ภายในหอ้ง

ผ่าตดั 

-แต่งกายให้

เรียบรอ้ยโดย

สวมหมวกคลมุ

ผมเก็บผมให้

เรียบรอ้ย สวม

หนา้กาก

ตลอดเวลาที่อยู่

ภายในหอ้ง

ผ่าตดั 
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ระยะผ่าตัด (Intra operative) 
พยาบาลช่วยรอบนอก 

(Circulating nurse) 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 

(Scrub nurse) 

ศัลยแพทย ์ วิสัญญี 

- Sign in ตรวจสอบยืนยนัความถูกตอ้งของ ชื่อ-สกุล ผูป่้วย ต าแหน่งผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั ใบยินยอมผ่าตดั ก่อนผูป่้วยไดร้บัการ

ระงบัความรูส้กึ 

- จัดท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมและ

เปิดเผยรา่งกานในต าแหน่งที่จะ

ท าผ่าตดั 

- ตรวจนับผ้าก๊อซ ผ้าซับโลหิต 

มี ด  เ ข็ ม  ไ หม เ ย็ บ  ร่ ว มกั บ

พยาบาลส่งผ่าตดัพรอ้มทัง้เขียน

ขึน้กระดานตรวจนบั 

- ใส่สายสวนปัสสาวะและสาย

วดัอณุหภมิูทางทวาร 

- จัดท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมและ

เปิดเผยร่างกายในต าแหน่งที่จะ

ท าผ่าตดั 

-  ติ ด แ ผ่ น สื่ อ น า ไ ฟ ฟ้ า ใ ห้

เรียบรอ้ยบริเวณสะโพก 

- ฟอกท าความสะอาดผิวหนัง

ดว้ย 4% Chlorhexidine Scrub 

เป็นเวลา 5 นาทีแลว้ซับใหแ้หง้ 

จ า ก นั้ น ท า ด้ ว ย น ้ า ย า  2% 

Chlorhexidine in 70% Alcohol 

- สวมอปุกรณป์้องกนัรา่งกายส่วนบคุคล สวมเสือ้คลมุผ่าตดัปราศจาก

เชือ้และถงุมือสะอาดปราศจาคเชือ้ใหเ้รียบรอ้ย 

- ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 

30 นาทีก่อนลงมีดผ่าตดั 

- ใหย้าตา้นจุลชีพซ า้ทุก 

4 ชั่วโมง 

- ควบคุมระดับน ้าตาล

ของผู้ป่วยให้น้อยกว่า 

200 mg/dl 

 

- จัดเตรียมเครื่องผา้ เครื่องมือผ่าตดั เครื่องมือพิเศษ 

อุปกรณส์ าหรบัปอดและหวัใจเทียม ถาดวางส าหรบั

รบั-ส่งของมีคม ไหมเย็บ  

- ตรวจสอบกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้จากตวั

บ่งชีท้างเคมีภายใน (Internal indicator) 

- จัดเตรียมเครื่องมือเป็น 2 ชุดส าหรับผ่าตัดท า

บายพาสเส้นเลือดหัวใจและเครื่องมือส าหรับเลาะ

เสน้เลือดที่ขามาท าเป็น Vein graft 

โดยไม่ใหมี้การปนเปื้อนระหว่างเครื่องมือทัง้ 2 ชดุ 

-  เก็บของมีคมในภาชนะที่ป้องกันการทะลุให้

เรียบรอ้ย 

- จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการใช้เครื่องปอดและ

หวัใจเทียม 

- เตรียมความพรอ้มของเครื่องมือผ่าตัด ของมีคม 

และไหมเย็บใหพ้รอ้มใช ้ 

- ปฏิบตัิตามหลกัการใชข้องมีคม คือการไม่สมัผสัของ

มีคม (Non-Touch Technique) 

- หยิบจับของมีคมขณะผ่าตัดดว้ยความระมัดระวัง     

ใชค้ีมจบัเข็มโดยไม่จบัเข็มดว้ยมือโดยตรง 

 

- ท าการ Time out โดยการขารชื่อ-สกลุ ของผูป่้วย ชนิดของการผ่าตดั ต าแหน่งที่ท  าผ่าตดั และสมาชิกของทีมผ่าตดัทกุคน แนะน าชื่อ-

สกลุ บทบาทหนา้ที่ของตนเอง ก่อนที่จะลงมีดผ่าตดั 

- ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือ

นับเข็มเย็บ เข็มฉีดยา เครื่องมือ 

ผ้าก๊อส และผ้าซับโลหิต ให้

ครบถว้นเพื่อป้องกันการเกิดสิ่ง

ตกคา้งในแผลผูป่้วย และขึน้ 

- ปฏิบัติการส่งเครื่องมือผ่าตัดโดยยึดหลัก Aseptic 

Technique 

- นับเข็มเย็บ เข็มฉีดยา เครื่องมือ ผา้ก๊อส และผา้ซบั

โลหิต ให้ครบถ้วนเพื่อป้องกันการเกิดสิ่งตกค้างใน

แผลผูป่้วย 
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พยาบาลช่วยรอบนอก 

(Circulating nurse) 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 

(Scrub nurse) 

ศัลยแพทย ์ วิสัญญี 

กระดานให้ทุกคนได้รับทราบ

รว่มกนั 

- ปิดแผลผ่าตดัทัง้บริเวณหนา้อกและบริเวณยาที่ท  า

การเลาะเสน้เลือด โดยหลกั Aseptic Technique 

  

- ตรวจสอบสภาพผิวหนังของ

ผู้ป่วยเพื่อประเมินว่าผู้ป่วยมี

ภาวะบาดเจ็บจากการใชเ้ครื่อง

จีไ้ฟฟ้าและการแพน้ า้ยา  

-  ถอดใบมีดออกจากด้ามมีดโดยใช้คีมจับเข็ม 

(Needle holder) โดยไม่ใชมื้อสมัผัสและของมีคมใส่

ในกล่องเก็บของมีคมใหเ้รียบรอ้ย 

- ต่อสายระบายเลือดจากทรวงอกชนิด 2 ขวด ให้

ถูกต้องโดยใส่น ้าในขวดที่ใส่แท่งแก้วยาวเติมน ้าที่

ระดบั 500 ml และก ากบัใหเ้รียบรอ้ย 

  

- ท าการ Sign out โดยการทบทวนชนิดการผ่าตดัที่บนัทึกในแบบบนัทึกการผ่าตดั การตรวจนับเครื่องมือผ่าตดั ผา้ซบัโลหิต เข็มเย็บ 

ทบทวนเหตุการณส์ าคญัที่เกิดขึน้ระหว่างการผ่าตดั และภาวะแทรกซอ้นที่ตอ้งเฝ้าระวงัและดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องก่อนยา้ยผูป่้วย

ออกจากหอ้งผ่าไปไปแผนกผูป่้วยวิกฤต (ICUS) 

 
ระยะหลังผ่าตัด (Post-operative) 

ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (ICUS) 

ศัลยแพทย/์พยาบาลห้องผ่าตัด/วิสัญญี พยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม วิสัญญีพยาบาล 

- เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดโดยใช้

เตียงจากหอผูป่้วยในการเคลื่อนยา้ย 

-  ดูแลให้ผู้ ป่ วยได้รับออกซิ เ จนอย่ า ง

เพียงพอโดยการเคลื่อยย้ายโดย monitor 

transfer ทกุครัง้ 

- ดูแลใหข้วดระบายเลือดแขวนในต าแหน่ง

ใต้เตียงให้เรียบร้อยและระมัดระวังขณะ

เคลื่อนยา้ยระวงัการแตก 

 

- Monitor post-operative อย่างใกลช้ิด 

- สังเกตการณ์ท างานของท่อระบายสารคัดหลั่งให้มีการ

ท างานอยู่สม ่าเสมอ 

-  ประเมินแผลว่ามีอาการซึมหรือไม่หากแผลแห้งดีไม่

จ าเป็นตอ้งเปิดแผลผ่าตดั ภายใน 24-48 ชม หลงัผ่าตดั 

- ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้แผลผ่าตดั

โดยประเมินจากอาการปวด บวม แดง รอ้น ภาวะไข ้หลงัการ

ผ่าตดั 

-  เ ม่ือมีการเ ปิดแผลผ่าตัดต้องล้าง มือแบบ Hygienic 

handwashing ทัง้ก่อนและหลงัท าแผลผ่าตดั 

- ท าแผลโดยใชห้ลกัปลอดเชือ้ (Aseptic technique) และสวม

ถงุมือสะอาดปราศจากเชือ้ทกุครัง้ที่ท  าแผล 

 

- ประเมินและตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยหลงัผ่าตดัโดยประเมินผิวหนงัและบริเวณที่แปะแผ่นสื่อน าไฟฟ้า ตรวจสอบการกดทบับริเวณปุ่ ม

กระดกู 

- หลงัผูป่้วยเอาท่าช่วยหายใจออก ตรวจเยี่ยมประเมินความรูค้วามเขา้ใจในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั และใหค้ าแนะน าเพิ่มเติมในผูป่้วย

ที่ยงัมีการปฏิบตัิตวัยงัไม่ถกูตอ้ง 

- สอนและแนะน าความรูผู้ป่้วยและญาติในเรื่องของการปฏิบตัิตวั การดแูลบาดแผล การท าความสะอาดแผลผ่าตดั อาการและอาการ

แสดงที่แสดงถึงการติดเชือ้ของแผลผ่าตดั เช่น ปวด บวม แดง รอ้น บริเวณแผลผ่าตดั ตอ้งรีบแจง้ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลทราบ 
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ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (ICUS) 
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- ประเมินความพึงพอใจและสอบถามค าแนะน าของผู้ป่วยและญาติ เพื่อน ามาปรับปรุงคุณภาพของการบริการห้องผ่าตัดใหมี้

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

2. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบฯ แบ่งเป็น        

2 ส่วน ดงันี ้

 2.1 ผลการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ในครัง้ที่ 1 

และ ครัง้ที่ 2 ดงัตารางที่ 1  

 

ตารางที ่1  ผลการประเมินการปฏิบตัิตามรูปแบบฯ ครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2  

รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
การปฏิบัติตามรูปแบบฯ 

          คร้ังที่ 1                             คร้ังที ่2 

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

1. ระยะก่อนผ่าตดั (Pre-operative)     

    1.1 การพยาบาลในหอผูป่้วย 89.00 11.00 98.20 1.80 

    1.2 การเยี่ยมก่อนผ่าตดั 88.60 11.40 100.00 .00 

    1.3 การเตรียมพรอ้มหอ้งผ่าตดั 92.00 8.00 100.00 .00 

    1.4 การเตรียมบคุลากรและอปุกรณห์อ้งผ่าตดั 84.52 15.48 99.02 .98 

    1.5 การพยาบาลขณะพกัรอหนา้หอ้งผ่าตดั 90.26 9.74 100.00 .00 

2. ระยะผ่าตดั (Intra-operative) 96.68 3.32 98.00 2.00 

3. ระยะหลงัผ่าตดั     

    3.1 ระยะหลงัผ่าตดัในหอ้งผ่าตดั 96.12 3.88 100.00 .00 

    3.2 ระยะหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 94.26 5.74 97.56 2.44 

ภาพรวมของการปฏิบัติตามรูปแบบฯ  91.43 8.57 99.09 .91 

  
การทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ครัง้ที่ 1 พบว่า บคุลากรสามารถปฏิบตัิตามแนวทาง
ไดใ้นภาพรวม รอ้ยละ 91.43 โดยระยะที่มีการปฏิบัติ
ไดสู้งที่สุด คือ ระยะผ่าตัด (รอ้ยละ 96.86) รองลงมา
คือ ระยะหลังผ่าตัดในห้องผ่าตัด  (ร ้อยละ 96.12) 
และ ระยะหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วย  (ร ้อยละ 94.26)      
ในระยะก่อนผ่าตัด พบข้อจ ากัดดา้นการส่ือสารและ     
การเตรียมความพรอ้ม ผูว้ิจยัจึงน าผลการประเมินมา
ทบทวน ปรบัปรุงรูปแบบทัง้ดา้นเนือ้หา วิธีการปฏิบตัิ 

คู่มือ เครื่องมือสนับสนุน และจัดอบรมเพิ่มเติมเพื่อ
เสริมความเข้าใจของบุคลากร ผลการน ารูปแบบที่
ปรบัปรุงแลว้ไปใชใ้นครัง้ที่ 2 พบว่า บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางได้ครบถ้วนในทุกกิจกรรม 
โดยเฉพาะ ระยะก่อนผ่าตดั เช่น การเยี่ยมก่อนผ่าตดั 
การเตรียมความพรอ้มหอ้งผ่าตดั และการดแูลระหว่าง
พักรอ หน้าห้องผ่าตัด มีอัตราการปฏิบัติ  ร ้อยละ 
100 ขณะที่ระยะอื่นยังคงรกัษาระดับการปฏิบัติไดด้ี
อย่างต่อเนื่อง ผลเปรียบเทียบสะทอ้นใหเ้ห็นว่า การ
พัฒนารูปแบบอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วมของ
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ผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้นลดความแปรปรวนของการปฏิบัติ  และ
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานความปลอดภยัทางการพยาบาล 
             2.2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการบริการ ไดแ้ก่ 
อุบัติการณ์การติดเชื ้อที่แผลผ่าตัดของผู้ป่วยและ
อุบตัิการณเ์กิดส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย พบว่า ก่อน
การใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยเกิดการติดเชือ้ที่แผลผ่าตัด 4 
ราย รอ้ยละ 16.77 หลังการใช้รูปแบบฯ ในครั้งที่  1 
และครัง้ที่ 2 ไม่พบอุบตัิการณก์ารติดเชือ้ที่แผลผ่าตัด 

ส่วนอุบตัิการณเ์กิดส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วยทัง้ก่อน
ใชรู้ปแบบฯ และหลงัการใชรู้ปแบบในครัง้ที่ 1 และครัง้
ที่ 2 ไม่เกิดอบุตัิการณเ์กิดส่ิงตกคา้งในตวัผูป่้วย 
 2.3 ผลลพัธด์า้นความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลโดยใช้รูปแบบฯ และ

ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้รูปแบบฯ               

ดงัตารางที่ 2  

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผูป่้วยต่อรูปแบบฯ และความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้
 รูปแบบฯ  

ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย 

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ความพึงพอใจ

ของบุคลากร 

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

หลังใช้รูปแบบฯ 

คร้ังที ่1 (n=10) 

หลังใช้รูปแบบฯ 

คร้ังที ่2 (n=10) 

หลังใช้รูปแบบฯ 

คร้ังที ่1 (n=50) 

หลังใช้รูปแบบฯ 

คร้ังที ่1 (n=50) 

Mean 46.30 54.50 Mean 21.16 31.96 

SD 2.11 2.59 SD 2.41 1.93 

df 9 df 49 

t - 8.408 t - 24.502 

p-value .000* p-value .000* 

* p-value < .001 

 

 ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบรกิาร

พยาบาลโดยใช้รูปแบบฯ ครั้งที่  1 และครั้งที่  2 ใน

ระดับสูง (Mean = 46.30,54.50) ตามล าดับ และมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

และความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้รูปแบบฯ 

ครัง้ที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=21.16) และ

ครั้งที่  2 อยู่ในระดับสูง (Mean = 31.96) พบว่า มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

อภปิรายผล 

 จากการวิจยั เรื่อง การพฒันารูปแบบบรกิาร

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูป่้วยผ่าตัดท าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า  สามารถช่วยลด

อบุตัิการณข์องการติดเชือ้หลงัการผ่าตดัไดจ้ากผลการ

ปฏิบตัิตามรูปแบบบรกิารพยาบาลในครัง้ที่ 1 แสดงให้

เห็นว่ายังมีปัญหาในการปฏิบัติงานในบางระยะของ

กระบวนการดูแลผูป่้วย แมว้่าภาพรวมของการปฏิบตัิ

จะอยู่ที่ รอ้ยละ 91.43 แต่ยงัคงมีช่องว่างที่ตอ้งพฒันา

ปรับปรุง โดยเฉพาะในระยะหลังผ่าตัดที่ยังมีอัตรา  

การปฏิบัติตามแนวทางไดใ้นระดับที่ต  ่ากว่าระยะอื่น 
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เมื่อมีการน ารูปแบบบริการฯ ไปปรับใช้ในครั้งที่  2 

พบว่า บุคลากรสามารถปฏิบตัิตามรูปแบบไดร้อ้ยละ 

100 ในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดในห้อง

ผ่าตัด ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิ

และการใหค้วามรูเ้พิ่มเติมแก่บุคลากรมีผลในทางที่ดี

ต่อคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลในครั้งนี ้ ได้เน้นการบูรณาการแนว

ปฏิบัติที่ เ ป็นมาตรฐานสากล  เข้ากับบริบทของ

โรงพยาบาลเลิดสิน ส่งผลให้สามารถลดอุบัติการณ์

ของการติดเชือ้หลังผ่าตัด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผล

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและระยะเวลาการฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัด นอกจากนีย้ังช่วยลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่าย และลดอัตราการ

เสียชีวิตที่อาจเกิดขึน้จากภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดั ผลจากการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับงานวิจยัที่

ระบุว่าการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชือ้

อย่างเคร่งครัดสามารถลดอัตราการติดเชือ้และช่วย

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

หวัใจ3  นอกจากนีใ้นการศกึษาของยงัชีใ้หเ้ห็นว่าการใช้

แนวทางการควบคุมการติดเชือ้แบบบรูณาการ เช่น การ

เฝ้าระวังเชิงรุกและการปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ป้องกันการติด เชื ้อที่ เ ข้มงวด   สามารถช่วยลด

อุบัติ การณ์การติด เชื ้อที่ แผลผ่าตัด   ได้อย่ างมี

นยัส าคญั15  และสอดคลอ้งกับการศึกษาเก่ียวกบัการ

พัฒนาคู่มือการป้องกันการติดเชือ้ที่ต  าแหน่งผ่าตัด

หลงัการผ่าตดัหวัใจ ซึ่งประกอบดว้ยการดแูลแผล การ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และการให้ความรูแ้ก่

ผูป่้วยและครอบครวั ผลการศึกษา พบว่าการปฏิบัติ

ตามคู่มือดังกล่าวสามารถลดอัตราการติดเชือ้จาก 

รอ้ยละ 0.75 ในปี 2559 ลดลงเหลือ รอ้ยละ 0.41 ในปี 

256016  และจากการศึกษาที่เก่ียวข้องพบว่าปัจจัย

ดา้นประสบการณแ์ละทกัษะของบคุลากรยงัคงเป็นส่ิง

ส าคัญที่ต้องให้ความส าคัญโดยการถ่ายทอดองค์

ความรูแ้ละการอบรมอย่างต่อเนื่องจึงเป็นกลยุทธ์ที่

ส  าคัญในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและ

บคุลากรที่เก่ียวขอ้ง17,18 

 ผลลพัธด์า้นคุณภาพการบรกิารจากการศึกษา

ในครัง้นี ้อุบตัิการณก์ารติดเชือ้ที่แผลผ่าตดัของผูป่้วย 

พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยเกิดการติดเชือ้ที่

แผลผ่าตัด 4 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 16.77 หลังการใช้

รูปแบบฯ ในครั้งที่ 1 และครั้งที่  2 ไม่พบอุบัติการณ์  

การติดเชือ้ที่แผลผ่าตดั ส่วนอุบตัิการณเ์กิดส่ิงตกคา้ง

ในร่างกายผู้ป่วย ทั้งก่อนใช้และหลังใชรู้ปแบบฯ ใน

ครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 ไม่พบอุบตัิการณด์งักล่าว แสดง

ให้เห็นว่ารูปแบบการบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ ้น

สามารถลดอบุตัิการณแ์ทรกซอ้นที่เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการใหค้วามรูแ้ละ

ฝึกอบรมบคุลากรเก่ียวกบัมาตรการป้องกนัการติดเชือ้

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและลด

ภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด19  อีกทั้งยังพบว่า การใช้

แนวทางการป้องกันการติดเชือ้ในหอผูป่้วยหนักช่วย

ลดอุบตัิการณก์ารติดเชือ้ในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัหวัใจ

ได้อย่าง  ชัดเจน20,21 ซึ่งพบว่าการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย

สามารถเพิ่มระดับความพึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและ

บคุลากรพยาบาล22,23 
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 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

บุคลากรในการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

บริการพยาบาลโดยใช้รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดั พบว่าความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง โดยในครั้งที่  1 มีค่าเฉล่ีย 

(Mean = 46.30) และครัง้ที่ 2 มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 

(Mean = 54.50) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ในขณะท่ีความพึงพอใจของบคุลากรต่อการใชรู้ปแบบ

บริการพยาบาลฯ ครั้งที่  1 อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 21.16) และครัง้ที่ 2 อยู่ในระดับสูง (Mean 

= 31.96) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษานี ้สอดคลอ้งกับ

การศึกษาที่พบว่าการออกแบบแนวทางปฏิบัติที่มี

มาตรฐานช่วยเพิ่มระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและ

บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน และ

วิธีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติช่วยให้บุคลากรสามารถ

ปฏิบตัิตามแนวทางที่ก าหนดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ13 

นอกจากนีย้งัพบว่าการใชแ้นวทางปฏิบตัิทางพยาบาล

ที่เนน้ความปลอดภยัสามารถลดภาวะแทรกซอ้นและ

เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ24,25,26 

จากผลการศึกษานครัง้นี ้สามารถสรุปไดว้่าการพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย

ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน

สถานพยาบาลอื่นๆ ท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกันไดต้่อไป 

ทั้งนี ้ควรมีการติดตามผลและปรับปรุงแนวทางการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ผูป่้วยและระบบบรกิารสขุภาพโดยรวม 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว

เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาล

ต่ออัตราการติดเชือ้และความปลอดภัยของผูป่้วยใน

ระยะเวลาที่นานขึน้ 

 2. ควรมีการน ารูปแบบบริการพยาบาลไป

ทดลองใชใ้นโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์

และประเมินความสามารถในการน าไปประยุกตใ์ชใ้น

บรบิทที่แตกต่างกนั 

 3. ควรศึกษาปัจจยัที่อาจมีผลต่อความส าเรจ็

ของการน ารูปแบบบริการพยาบาลไปใช ้เช่น ปัจจัย

ดา้นบุคลากร ความพรอ้มของอุปกรณท์างการแพทย ์

และนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อใหส้ามารถปรบัปรุง

และพฒันารูปแบบบรกิารใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
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