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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและประเมนิผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด ด�ำเนินการวิจัย 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 

3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 13 คนและผู้ป่วย 20 คน เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทด

สอบของฟิสเชอร์ ไคสแควร์ วิลค็อกซัน สถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาล“ECMO Model”มี 4 องค์ประกอบ 

1) การบริหารอัตราก�ำลัง 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การออกแบบปฏิบัติการพยาบาล 4) การจัดทีมการพยาบาล  ผลลัพธ์

ของรูปแบบพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001,p<.000) สมรรถนะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก  

ผู้ป่วยได้รับประเมินอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดภายใน 1 ชั่วโมงหลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.033) อัตราเลือดออกมาก อัตราอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และอัตราการถอดเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดส�ำเร็จ

ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบไม่แตกต่างกนั รปูแบบทีพ่ฒันาสามารถขบัเคลือ่นด้านบรหิารพฒันาระบบบรกิารพยาบาลต่อยอดสูค่วาม

เป็นเลิศทางการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการพยาบาล, ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด

Abstract
	 This research and development study aimed to develop Nursing Model and to study the effects of 

Nursing Model in After Open Heart Surgery Patients with Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). The 

4 phrases of research including 1) Analysis, 2) Design and Development , 3) Implementation and 4) Evaluation. 

The sample consisted of 13 registered nurses and 20 patients by purposive sampling.The qualitative data was 

analyzed by content analysis and the quantitative data analyzed by average, percentage, standard deviation, 

Fisher’s Exact test, chi-square, wilcoxon signed rank test, t-test. The results of this study were as follows, The 

nursing model “ECMO Model” consists of 4 components: 1) ECMO manpower management 2) Competency 
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บทนำ�  
	 ปัจจบุนั Extracorporeal Membrane Oxygenation 

(ECMO) เป็นเครื่องมือช่วยพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด 

โดยถูกพัฒนาจากเครื่องหัวใจและปอดเทียม (heart-lung  

machine) ซ่ึงพัฒนามาตั้งแต่ปี ค.ศ. 19701 จากสถิติการใช้

เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอดของสมาคมศลัยแพทย์

ทรวงอกแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ�ำนวน 285, 

353 และ 481 รายตามล�ำดับ2 การใส่เครื่องพยุงการท�ำงาน  

ของหัวใจและปอดช่วยประคับประคองหัวใจและ/หรือปอด           

ที่ไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเพียงพอ เพื่อรักษาชีวิตผู ้ป่วย            

จนกระทัง่หวัใจและปอดฟ้ืนตวั แม้การใช้เครือ่งพยงุการท�ำงาน

ของหัวใจและปอดจะเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ           

แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ก็อาจเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่อันตรายถึง

ชีวิต เช่น ภาวะสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ภาวะ

ติดเชื้อ อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และภาวะไตวายเฉียบพลัน            

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่คือภาวะเลือดออกมาก (excessive 

bleeding) พบได้ถึงร้อยละ 30-50 และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

(thromboembolism) ท�ำให้มีความเสี่ยงเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นที่

ปอดร้อยละ 16 พยาบาลต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ

ประเมินผู้ป่วยที่ต้องรับการใส่ ECMO ได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัหวัใจทีใ่ส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอดเป็น

ผู้ป่วยในระยะวิกฤตที่มีอาการและสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา และมีโอกาสเสียชีวิตสูง  อัตราเสียชีวิตร้อยละ 383 

จากสถิติการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ปีพ.ศ. 2561-2564 มีจ�ำนวน 388. 404, 374 และ 

309 รายตามล�ำดับ และสถิติผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องพยุงการท�ำงาน

หัวใจและปอด ใน ปีพ.ศ. 2561-2564 มีจ�ำนวน 12, 14, 21 

และ 17 รายตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลกมีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของ

หัวใจและปอด (ECMO) มากเป็นอันดับที่ 6 ของประเทศไทย 

โดย 5 อันดับแรกเป็นโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัย             

และมีแนวโน้มมากขึ้น อัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด

ร้อยละ 56-66 และพบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะอวัยวะล้ม

เหลวหลายระบบ (multiple organ failure) มีอัตราอวัยวะ

ส่วนปลายขาดเลือด (Limb Ischemia) ร้อยละ 23.534 

	 การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้รบัการใส่

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดที่เป็นผู้ป่วยวิกฤต          

ซับซ้อน รุนแรง ต้องอาศัยพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแล        

ผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ       

และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีใส่

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ       

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ5 การเรียนรู้การปฏิบัติการดูแล        

ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได ้รับการใส่เครื่องพยุง              

การท�ำงานของหัวใจและปอด เดิมเป็นแนวทางการพยาบาล        

ที่ยังไม่ครอบคลุมด้านการบริหารจัดการบุคลากรเชี่ยวชาญ

เฉพาะ จากการทบทวนพบมีการศึกษาการพยาบาลการใช้ 

เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจในประเด็นปัญหาและการพยาบาล และการศึกษา

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด ซ่ึงยัง

ไม่เน้นเป็นรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดที่ชัดเจน   

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ        

และปอดส�ำหรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นรูปแบบ

ชัดเจนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบซินเนอร์จี (Synergy 

Model) ซึ่งประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยวิกฤตได้ทุกลักษณะของโรค 

development 3) Modify Nursing Practice 4) Organize nurse teams.The results of the nursing model showed         

that knowledge scores, nursing practice score was significantly higher than before. (p<.001,p<.000). Nurses’ 

competency was higher than before. The nurses’ satisfaction on using this model at the high level. Acute limb 

ischemia was assessed within 1 hour after the use of the model significantly more than before (p<.033).               

Excessive bleeding rated, Acute limb ischemia rated, and successful removal with Extracorporeal Membrane 

Oxygenation rated were no difference, yet not statistically significant.The Nursing Model can drive the  

administration and development of the nursing service system towards nursing excellence.

Keywords:  Nursing Model, Open-Heart Surgery, Extracorporeal Membrane Oxygenation
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และความเจ็บป่วย พัฒนาขึ้นโดยสมาคมพยาบาลเฉพาะทาง        

ผู้ป่วยวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Association 

of Critical Care Nurse: AACN) ร่วมกับ ELSO guideline 

(Extracorporeal Life Support Organization) โดยคาดหวัง

ว่าจะมบีริการพยาบาลทีม่คีณุภาพ และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ          

และปอด

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ      

และปอด

	 3.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล          

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจและปอด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัประยุกต์แนวคิดรูปแบบซนิเนอร์จ ี

(Synergy Model) เป็นกรอบแนวคดิการประสานความร่วมมอื 

ออกแบบปฏิบัติการพยาบาลและการพัฒนาความสามารถ       

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับ

การใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด ร่วมกบัการดูแล

ผู้ป่วยตามแนวทาง ELSO guideline (Extracorporeal Life 

Support Organization) แสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ตามหนังสืออนุมัติ หมายเลขรับรอง 028/65 วันท่ี

ให้การรับรอง 31 พฤษภาคม 2565

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) ด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้  

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล  

3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ              

การพยาบาล ดังนี้
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	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Analysis : 

Research (R1)) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ      

และปอด 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกท่ีมีประสบการณ์

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุง       

การท�ำงานของหัวใจและปอดอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 13 คน   

โดยการสนทนากลุ่ม ในระหว่างสนทนากลุ่มผู้วิจัยขออนุญาต

บนัทกึเทปและจดบนัทกึ สรปุประเดน็  การสนทนากลุม่ใช้เวลา

ประมาณ  30-45 นาที  

	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ      

เครื่องมือ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1)  แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานประสบการณ์การดูแล            

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัดหวัใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด 

2) แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค  

ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด          

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด แนว

ค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 4 ข้อ ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย

ศัลยแพทย์ทรวงอก 1 คน พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย         

ที่ใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด 2 คน อาจารย์

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ1 คน นกัเทคโนโลยหีวัใจ

และทรวงอก 1 คน ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00          

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย (Trustworthiness) ใช้การตรวจ

สอบความถูกต้องและยืนยันข้อมูลจากสมาชิกในทีมวิจัยและ        

ผู้ให้ข้อมูล (Member checking) และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis)

	 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย           

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงาน

ของหัวใจและปอด (Design and Development (D1))         

ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลจากศึกษาในระยะที่ 1 ร ่วมการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด Synergy Model และร่วมกับ ELSO 

guideline มาก�ำหนดเป็นรูปแบบการพยาบาล โดยผู้วิจัย            

ได้น�ำรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ          

การพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านงานวิจัยและพัฒนา 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

CVI = 1.0 ก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย          

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงาน  

ของหัวใจและปอด (Implementation: Research (R2)) 

เป็นการน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ        

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดที่

พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

5 คน ในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและห้องผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งพยุงการ

ท�ำงานของหวัใจและปอด จากนัน้รวบรวมข้อมลูปัญหา อปุสรรค

ของการใช้รูปแบบเพื่อน�ำมาปรับปรุงอีกครั้ง ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 ระยะท่ี 4 การประเมินผลลัพธ ์ของรูปแบบ              

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด (Evaluation:  

Development (D2))

	 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและ       

ปอดท่ีปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปใช้ และประเมินผลลัพธ์ 

ของรูปแบบการพยาบาล 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งด�ำเนินการต่อ

เนื่องจากระยะที่ 1 จ�ำนวน 13 คน และผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด 

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ค�ำนวณ        

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการประมาณค่าจากสัดส่วน

ประชากรทีท่ราบแน่นอน (Estimating the finite population 

proportion) ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง 

10 รายและกลุ่มควบคุม 10 ราย รวม 20 ราย โดยกลุ่มควบคุม

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองเป็น            

ผู้ป่วยท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด      

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด 

	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครือ่งมอื เครือ่งมอืวจัิยทีใ่ช้ ประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ          

แบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและ        

ปอด เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ด้านพยาบาลวิชาชีพ 

มี 4 ชุด ดังนี้

	 1.	 แบบวดัความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด
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ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ข้อสอบจ�ำนวน 20 ข้อให้เลือกตอบข้อท่ีถูก

ต้องที่สุดจาก 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ผิดได้ 0 คะแนน 

มีคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ  

คะแนน 17-20 ระดับมาก 12-16 คะแนน ระดับปานกลาง        

น้อยกว่า 12 คะแนน ระดับน้อย 

	 2.	 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย        

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงาน 

ของหัวใจและปอด ผู ้วิจัยพัฒนาจาก ELSO Guidelines 

for Training and Continuing Education of ECMO 

Specialists6 ร่วมกับการประยุกต์แบบวัดการปฏิบัติดูแล              

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ         

และปอดของพชัน ีร่มตาล5 จ�ำนวน 57 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น       

5 ระดับ  มากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 มากมีคะแนน

เฉล่ีย 3.50 – 4.49 ปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49         

น้อยมีคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 และน้อยมากมีคะแนนเฉลี่ย 

1.00 – 1.49

	 3.	 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนา 

จากแนวคิดรูปแบบซินเนอร์จี (Synergy Model) ซึ่งเป็น         

ความสามารถที่จ�ำเป ็นต่อการดูแลผู ้ป ่วยในภาวะวิกฤต               

ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ  ดังนี้ 1) ความสามารถในการตัดสิน

ทางคลินิก (clinical judgment) 2) การแสวงหาทางคลินิก 

(clinical inquiry)  3) การส่งเสริมการเรียนรู้ ( facilitation of 

learning) 4) การประสานความร่วมมือ (Collaboration)            

5) การคิดเชิงระบบ (System thinking) 6) การท�ำหน้าที่แทน

และการเป็นตัวแทนด้านศีลธรรม จรรยา (Advocacy and 

moral agency) 7) การปฏิบัติด้วยความเห็นอกเห็นใจ  

(Caring practices) 8) การตอบสนองต่อความแตกต่าง              

ของคุณลักษณะ และความต้องการของผู้ป่วย (Response to 

diversity) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน 8 ข้อ 

แต่ละข้อมี  3 ตัวเลือก คือ ระดับ1, ระดับ 3, ระดับ 5 การแปล

ผล ระดบั 1 competent, ระดับ 3 Proficient,  ระดบั 5 Expert 

	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีได้รับ

การใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด พัฒนาข้ึน          

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ ลักษณะเป็น               

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ  มากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 

มากมีคะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 ปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย          

2.50 – 3.49 น้อยมีคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 และน้อยมากมี

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ด้านผู ้ป่วย 

มี 1 ชุด เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน    

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ        

การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการได้รับการรักษา

ด้วยการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด ได้แก่ ข้อ

บ่งช้ีในการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด  ต�ำแหน่ง

ท่ีใส่ ชนิดใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด อุปกรณ์

ใส่ร่วม การเคลื่อนย้าย ข้อมูลสถานะผู้ป่วยขณะจ�ำหน่าย        

ออกจาก ICU ระยะเวลาใส่ ECMO ส่วนที ่3 แบบบนัทกึผลลพัธ์

การดแูลผูป่้วย ประกอบด้วย ข้อมลูการได้รบัปฏบิตักิารพยาบาล 

อัตราการถอดเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดส�ำเร็จ  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

ได้แก่ ศัลยแพทย์ทรวงอก 1 คน พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแล        

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ

และปอด 2 คน อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

1 คน นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1 คนตรวจสอบความถูก

ต้อง ความสอดคล้อง ความเหมาะสมของเนื้อหาส�ำนวนภาษา

และความชัดเจนของเนื้อหา ความครอบคลุมวัตถุประสงค์        

และความสอดคล้องกับนิยามศัพท์เ พ่ือให ้ข ้อเสนอแนะ                       

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบบวัดความรู้ แบบประเมิน       

การปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล แบบ

ประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.94, 0.98, 1.00, และ 0.99 

ตามล�ำดับและค่าความเท่ียงใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ              

ครอนบาคได้ค่าระหว่าง 0.85 ถึง 0.99

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 น�ำรูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดหัวใจ           

แบบเปิดท่ีใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดไปใช้ใน

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโดยให้พยาบาล

วชิาชพีจ�ำนวน 13 คนปฏบิตัติามรปูแบบการพยาบาล เป็นเวลา 

6 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566       

และประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้แก่ การได้รับประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะเลือดออกมากภายใน 1 ชั่วโมง การได้รับ

ประเมนิอวยัวะส่วนปลายขาดเลอืดภายใน 1 ชัว่โมง อตัราเลือด

ออกมาก อัตราอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และอัตราการถอด

เครื่องพยุงหัวใจและปอดส�ำเร็จ         
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป             

1) ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไคสแควร์  2) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพยาบาลด้วยการทดสอบ

วิลค็อกซัน สถิติทดสอบที 3) เปรียบเทียบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดย             

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4) เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยโดยใช้ Fisher’s Exact test   

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดพบ

ว่า หน่วยงานยังขาดรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่ได้รับใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด

เฉพาะความเช่ียวชาญท่ีชดัเจน โดยสถานการณ์การดแูลมอีตัรา

ก�ำลังของพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะไม่เพียงพอ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลยังไม่ครอบคลุม 

	 2.	 รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจ         

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด 

พบว่ารูปแบบมี 4 องค์ประกอบ เป็น “ECMO Model” ดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1  E: ECMO manpower             

management การบริหารอัตราก�ำลัง โดยจัดอัตราก�ำลัง

พยาบาลต่อเตียงผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด          

โดยสัดส่วนพยาบาล: ผู้ป่วย = 1-2 : 1  โดยพิจารณาลักษณะ

ความรุนแรงซับซ้อนของผู ้ป่วยและการใส่อุปกรณ์ร่วมเช่น  

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ (Intra Aortic Ballon Pump: 

IABP) เครื่องบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) การใส่สาย 

Left Ventricular venting (LV Vent) 

	 องค์ประกอบท่ี 2  C: Competency development 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล โดยกิจกรรมพัฒนาความรู้ 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด 

ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การสอนสาธิตการปฏิบัติ

การพยาบาล การเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง การร่วมฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาล การเรยีนรูก้ารจดัการภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

จากการท�ำงานของเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด  

โดยใช้แนวทางจาก ELSO guideline ร่วมกับแนวคิดรูปแบบ

ซินเนอร์จี (Synergy Model) ซ่ึงเป็นความสามารถที่จ�ำเป็น      

ต่อการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต

	 องค์ประกอบที่ 3 M : Modify Nursing Practice 

การออกแบบปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดท�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ  

และปอด และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ 

และปอด ประกอบด้วย ระยะเตรียมรับผู้ป่วย การพยาบาล       

แรกรับ (ระยะวิกฤตใน 48 ช่ัวโมงแรก) การพยาบาลต่อเน่ือง 

การพยาบาลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การพยาบาลขณะหย่า

เครื่อง ECMO  การพยาบาลหลังถอดเครื่อง ECMO

	 องค์ประกอบที่ 4 O: Organize nurse teams 

การจัดทีมการพยาบาล โดยการมอบหมายพยาบาลผู้ดูแล           

ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได ้รับการใส่เครื่องพยุง               

การท�ำงานของหัวใจและปอด ประกอบด้วย พยาบาลผู้ดูแล 

หลกั ร่วมกบัพยาบาลเชีย่วชาญเฉพาะทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งให้ค�ำปรกึษา 

ร่วมช่วยประสานงาน จัดการแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินแสดงดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด
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	 3.	 ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหัวใจและปอด 

แสดงดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่อง

พยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด   

	 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล	 ก่อนใช้รูปแบบ (n = 13)	 หลังใช้รูปแบบ (n = 13)	 df	 p-value

	 Mean	 S.D.	 ระดับ	 Mean	 S.D.	 ระดับ	
		

1.	 ความรู้ (คะแนนเต็ม 20)	 14.3	 1.54	 ปานกลาง	 19.23	 .83	 มาก	 -3.21a		  .001

2.	 การปฏิบัติการพยาบาล 	 3.87	 .21	 มาก	 4.79	 .11	 มากที่สุด	 23.29b	 12	 .000

								      

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

3.	 พยาบาลมีสมรรถนะ		  6 (46.15)			   11 (84.61)			 

 	 ที่คาดหวังระดับ 5 ทุกด้าน					   

4.	 ความพึงพอใจต่อการใช้				    Mean	 S.D.	 ระดับ			 

    รูปแบบการพยาบาล				    3.84	 .53	 มาก

			 

a = wilcoxon signed rank test

b = Paired Simples T- Test

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนน

เฉล่ียการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้

รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหัวใจและปอดของพยาบาล

วชิาชพีหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รปูแบบ

การพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001,p<.000) 

พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะตามโมเดลซนิเนอร์จีหลังใช้รูปแบบ

การพยาบาล โดยมีระดับสมรรถนะระดับ 5 ตามเกณฑ์ท่ีคาด

หวงั ในทกุด้านมากกว่าก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาล  คะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลอยู่ใน

ระดับมาก 

ตารางที ่2  ผลลัพธ์ด้านผูป่้วยก่อนและหลงัใช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงาน

ของหัวใจและปอด 

	 ผลลัพธ์	 ก่อนใช้รูปแบบ (n = 10)	 หลังใช้รูปแบบ (n = 10)	 Fisher’s Exact Test	  P-valve

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	

ได้รับประเมินสัญญาณเตือนภาวะ 

	 เลือดออกมากภายใน 1 ชั่วโมง  	 8	 80	 10	 100	 2.99	 .474

ได้รับประเมินอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 

	 ภายใน 1 ชั่วโมง   	 5	 50	 10	 100	 8.63	 .033*

อัตราเลือดออกมาก 	 3	 30	 2	 20	 .268	 1.00

อัตราอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด	 9	 90	 8	 80	 .399	 1.00

อัตราการถอดเครื่องพยุงหัวใจและปอด	 3	 30	 4	 40	 .22	 1.00

	 ส�ำเร็จ
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	 จากตารางที ่2 พบว่าผูป่้วยได้รบัประเมนิอวยัวะส่วน

ปลายขาดเลือดภายใน 1 ชั่วโมงหลังใช้รูปแบบการพยาบาล

มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถติ ิ(p<.033) ได้รบัประเมนิสญัญาณเตือนภาวะเลือดออก

มากภายใน 1 ชั่วโมง อัตราเลือดออกมาก อัตราอวัยวะส่วน

ปลายขาดเลือด อัตราการถอดเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ

และปอดส�ำเร็จก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดพบ

ว่า หน่วยงานยังขาดรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด

เฉพาะความเช่ียวชาญที่ชัดเจน อัตราก�ำลังของพยาบาล

เชี่ยวชาญเฉพาะไม่เพียงพอ แนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่

ครอบคลุม อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับ

การใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดเป็นผู ้ป่วย              

ที่มีความเจ็บป่วยวิกฤต ซับซ้อน รุนแรง ต้องอาศัยพยาบาล          

ที่มีศักยภาพการดูแลเช่ียวชาญเฉพาะทาง เน่ืองจากพยาบาล       

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานสูง มีอายุระหว่าง 40-50 ปี              

ร้อยละ 30.8 มีโอกาสเลื่อนต�ำแหน่งในระดับผู้บริหารนอก      

หน่วยงานหลายคน จ�ำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล              

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจและปอดมีเพียงร้อยละ 65 และยังไม่สามารถ

ปฏบิตักิารพยาบาลเชีย่วชาญเฉพาะได้ครบทกุคน การหมนุเวียน

ขึ้นปฏิบัติงานมีบ่อยครั้งท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า ขอย้ายออก

จากหน่วยงานเพื่อหาประสบการณ์ใหม่ปีละ 1-2 คน ส่งผลให้

อัตราก�ำลังของพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะ ไม่เพียงพอ ส่วนแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเดิมใช้เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ยัง

ไม่ครอบคลุมในทุกขั้นตอนที่เป็นจุดเน้นเฉพาะในการพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจและปอด เช่น การพยาบาลขณะเคลื่อนย้าย         

ผู้ป่วย รวมทัง้การจดัการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นจากความผดิปกติ

ของเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดขณะใช้กับผู้ป่วย 

	 2.	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด           

พบว่ามี 4 องค์ประกอบเป็น “ECMO Model” 1) ECMO 

manpower management การบริหารอัตราก�ำ ลัง  

2) Competency development การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาล 3) Modify Nursing Practice การออกแบบปฏิบัติ

การพยาบาล 4) Organize nurse teams การจัดทีม                  

การพยาบาล โดยลักษณะผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด                

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดเป็น            

ผู้ป่วยวิกฤต และมีอาการของโรคท่ีซับซ้อนและคุกคามชีวิต       

ต้องได้รบัการดแูลจากพยาบาลทีม่คีวามรู้  ความสามารถทีเ่ป็น

ความเชีย่วชาญเฉพาะ มสีมรรถนะสงูในการปฏบิตักิารพยาบาล

เฝ้าระวัง ประเมินอาการ และช่วยชีวิตผู้ป่วย7 เช่นเดียวกับ         

การศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�ำ          

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ต ้องมีการพัฒนาสมรรถนะ 

พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ8 รูปแบบการพยาบาลนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลตามโมเดลซินเนอร์จี รวมทั้งการออกแบบการปฏิบัติ

การพยาบาล ตาม ELSO guideline ท�ำให้ครอบคลุมการดูแล

แต่ละระยะ รวมถึงการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

จากการท�ำงานผิดปกติของเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ       

และปอด อกีทัง้รปูแบบการพยาบาลนีย้งัครอบคลมุด้านบรหิาร

ทรัพยากรบุคคล ด้านการบริหารอัตราก�ำลังในการจัดสัดส่วน

พยาบาลต่อผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาอัตราก�ำลังในการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดที่ได้

รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดจัดสัดส่วน

พยาบาลต่อผู้ป่วยเป็น 2:1 หรือใช้ชั่วโมงการพยาบาลมากกว่า 

27 ชั่วโมง9 และการจัดทีมพยาบาลโดยมอบหมายงานการดูแล

ผู้ป่วย ท่ีต้องค�ำนึงถึงสมรรถนะพยาบาลเช่ียวชาญที่สามารถ  

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซับซ้อนที่มีภาวะคุกคามชีวิต เช่นเดียวกับ         

การศึกษาการส่งเสริมความสามารถของพยาบาลในการตัดสิน

ทางคลินิกเป็นส่วนส�ำคัญในการประเมินความต้องการของ            

ผู้ป่วย10 

	 3.	 ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ       

และปอดด้านพยาบาลวิชาชีพพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู ้     

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

การพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001, p<.000) 

พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะตามโมเดลซนิเนอร์จีหลังใช้รูปแบบ

การพยาบาล โดยมีระดับสมรรถนะระดับ 5 ตามเกณฑ์ที่คาด

หวงั มากกว่าก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาล และคะแนนเฉล่ีย

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบการพยาบาลอยูใ่นระดบั
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มาก ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การพฒันาความรู้ การปฏบิตักิารพยาบาล 

และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ได ้ประยุกต ์แนวคิด 

โมเดลซินเนอร์จี ที่ครอบคลุมทั้ง 8 สมรรถนะ ท�ำให้พยาบาล        

มีความชัดเจนในบทบาท มีแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ       

ของตนเอง และในส่วนผู ้บริหารสามารถใช้ลักษณะผู ้ป่วย               

ทีป่ระเมนิได้เป็นเกณฑ์ในการมอบหมายงานให้อยูใ่นความดแูล

ของพยาบาลทีม่คีวามช�ำนาญเชีย่วชาญเฉพาะ11 รวมทัง้กจิกรรม

พัฒนาความรู้  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีการบรรยายให้

ความรู้ สอนสาธิตปฏิบัติการพยาบาล ฝึกเชิงปฏิบัติการ เรียนรู้

จากสถานการณ์จ�ำลอง การร่วมฝึกปฏบิตักิารพยาบาลหน้างาน  

การเรียนรู้การจัดการภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท�ำงาน        

ของเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด มีสื่อการเรียนรู้ 

จาก QR code สื่อวิดิทัศน์ ท�ำให้พยาบาลเกิดการเรียนรู ้            

และพัฒนาทกัษะปฏบิติัการพยาบาลได้อย่างมัน่ใจ เช่นเดยีวกบั

การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล         

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและ

ปอดที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

และการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจท่ีใช้

เครือ่งพยงุหวัใจและปอดเพิม่ขึน้5 รวมทัง้การตัดสนิใจทางคลนิกิ

และการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นทัง้ด้านผูป่้วยและอปุกรณ์เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นได้

	 ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลด้านผู้ป่วย พบว่า       

ผู้ป่วยได้รบัประเมนิอวัยวะส่วนปลายขาดเลอืดภายใน 1 ชัว่โมง

หลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถติ ิ(p<.033) ได้รบัประเมนิสญัญาณเตือนภาวะเลือดออก

มากภายใน 1 ชั่วโมง อัตราเลือดออกมาก อัตราอวัยวะส่วน

ปลายขาดเลือด อัตราการถอดเคร่ืองพยุงหัวใจและปอดส�ำเร็จ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกรายต้องผ่านการใช้เครื่องหัวใจ        

และปอดเทียมเพื่อท�ำหน้าที่แทนหัวใจและปอดขณะผ่าตัด        

รวมทั้งหลังผ่าตัดหัวใจต้องได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงาน

ของหัวใจและปอด ท่ีต้องใช้สารเฮบปารินในระบบการท�ำงาน

ของเคร่ือง จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกมาก

หลังผ่าตัด และขนาดของสายสวนที่สอดใส่ในหลอดเลือด  

บริเวณอวัยวะส่วนปลาย ส่งผลต่อความเสี่ยงกับอวัยวะส่วน

ปลายขาดเลอืดได้ การศึกษาครัง้น้ีผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 อายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอายุเฉลี่ย 65.2 ปี และส่วนใหญ่ใส่สาย

สวนของเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดต�ำแหน่ง

อวัยวะส่วนขา ร้อยละ 90 รวมทั้งทุกรายมีอุปกรณ์ใส่ร่วมเช่น 

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ (IABP) เครื่องบ�ำบัดทดแทนไต

อย่างต่อเนื่อง (CRRT) และระยะเวลาการใช้เครื่องมีค่าเฉล่ีย

ระหว่าง 125.8- 165.50 ชั่วโมง ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด  

ภาวะสัญญาณชีพไม่คงที่ และการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในระยะแรกหลังผ่าตัดหัวใจ12 

เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ระยะ 24 ชัว่โมงแรก

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดพบว่าผู้ป่วยในวัยสูงอายุ การท�ำหน้าที่ของเซลล์ระบบ

ภูมิคุ้มกันเสื่อมลง13  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 ผู้บริหารสามารถใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�ำงาน  

ของหัวใจและปอดขับเคลื่อนเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติด้าน

บริหารในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อต่อยอดสู ่          

ความเป็นเลิศทางการพยาบาลน�ำสู่การพัฒนาเป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญ ECMO 

	 2.	 หน่วยงานสามารถใช้รูปแบบการพยาบาลหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงหัวใจและปอด 

เป็นต้นแบบประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

ในกลุ่มโรคอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 การพฒันาระบบการพยาบาลในผูป่้วยช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ด้วยเครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอด (Extracorporeal 

Cardiopulmonary Resuscitation: ECPR) และการพัฒนา

ระบบ ECMO Team
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