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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนา (R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ           

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล ในการพัฒนา            

รูปแบบตามแบบจ�ำลองของ The Conduct and Utilization of Research in Nursing : CURN model 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 20 คน ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและญาติผู้ดูแลกลุ่มละ 32 คน มีระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือนโดยเก็บ

ข้อมูล  จากกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่เข้ารักษาและวัดผลและวัดผลการพัฒนารูปแบบหลังน�ำไปปฏิบัติจริง โดยประเมินความรู้เกี่ยวกับ

การพยาบาล ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล แประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล ผลลัพธ์ทาง

คลินิกและองค์กร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test

	 ผลการศึกษา รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ   

พบว่า 1) ด้านกระบวนการดูแล คือความรู้ การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลและความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลฯ          

ที่พัฒนาขึ้นพบว่าพยาบาลมีความรู้หลังอบรมตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) มีความคิดเห็นต่อ

รูปแบบการพยาบาลอยู่ในระดับมากและมีการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนา ร้อยละ 96.9 2) ด้านคลินิก การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดลดลงและการถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่มขึ้น 3) ด้านองค์กร จ�ำนวนวันนอนลดลงและญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากและ       

มีข้อเสนอแนะคือควรมีช่องทางให้ค�ำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ, กระบวนการพยาบาล

Corresponding author, *E-mail: arunrat_yotin@hotmail.com

วันที่รับ (Received) 24 มิ.ย. 2567 วันที่แก้ไขเสร็จ (Revised) 17 ก.ค. 2567 วันที่ตอบรับ (Accepted) 3 ส.ค. 2567



470
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

บทน�ำ 
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของ

ระบบสาธารณสุขไทยและทั่วโลก อุบัติการณ์ขององค์การ

อนามัยโลก มีแนวโน้มสูงขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับแรกของโลก โดยท�ำให้ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตสูงถึง 

17.50 ล้านคนต่อปี คาดปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น

เป็น 23 ล้านคนทั่วโลก1 ในประเทศไทย พบว่าสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 1 ของประเทศปี พ.ศ. 2559-2561 เสียชีวิตด้วย 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 58,681 คน เฉล่ียช่ัวโมงละ 

7 คน และ ในปี พ.ศ. 2561 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อ           

เพศชายเท่ากบั 1:1.3 กลุม่อายทุีป่่วยสงูสดุคอืกลุม่อายมุากกว่า 

70 ปี และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่  

1) พฤตกิรรมสบูบหุรี ่ร้อยละ 5.71 เคยสบูบหุรี ่(ร้อยละ 12.54) 

2) มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 73.79          

เบาหวาน (37.77) ไขมนัในเส้นเลอืดสงู (54.84) และ 3) มภีาวะ

แทรกซ้อน เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 31.12) และหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ (ร้อยละ 21.27) 

	 การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (heart surgery) ถอืเป็นวธิี

การรกัษาวิธีหนึง่ทีช่่วยชวิีตผูป่้วย ป้องกนัการเสยีชีวติกระทนัหนั 

การผ่าตัดมุ่งเน้นแก้ไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนเพื่อช่วยให้ระบบ       

การไหลเวียนและการท�ำงานของหัวใจดีขึ้น แต่มีความยุ่งยาก

และซับซ้อน ต้องท�ำให้หัวใจของผู ้ป ่วยหยุดเต้นช่ัวคราว  

โดยการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม (cardiopulmonary 

bypass) เพื่อท�ำหน้าที่ทดแทนการท�ำงานของหัวใจและปอด

ของผู้ป่วยช่ัวคราว ลดภาวะเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนภายหลัง

ผ่าตัด จากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิด

ใน ปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า สามารถผ่าตัดได้เพียงประมาณ 

4,000 กว่ารายต่อปี ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรอผ่าตัดนาน อาจเสียชีวิต

ขณะรอผ่าตัด หรือต้องเลื่อนผ่าตัด ซ่ึงความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ย่อมส่งผลกระทบท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

	 ดงันัน้การรกัษาพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจจงึมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่ง จ�ำเป็นต้องมีการจัดการและการดูแลผู้ป่วยที่มี

คุณภาพ จึงต้องเริ่มตั้งแต่กระบวนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

Abstract
	 The research and development aim to develop and study the outcomes of a nursing model for heart 

surgery patients in the Surgical care unit at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. The model is developed 

by applying the nursing process framework through four stages: 1) Situational analysis, 2) Nursing model  

development, 3) Implementation and outcome study of the model, and 4) Outcome evaluation. The sample 

includes 20 Registered Nurses, 32 heart surgery patients, and 32 caregivers. Data were collected for 3 months, 

utilizing personal and illness data recording forms, a knowledge assessment form about open-heart surgery 

nursing, a nurses’ opinion survey on the nursing model, a compliance assessment form for the nursing model, 

a caregivers’ satisfaction survey, and a nursing practice manual. The data was analyzed using descriptive and 

paired t-test.

	 The study results on the nursing model using the nursing process for heart surgery patients are             

divided into two phases: preoperative and postoperative care. The nursing interventions are conducted in          

five steps according to the nursing process framework: 1) assessment 2) nursing diagnosis 3) planning  

4) implementation and 5) evaluation. The findings are as follows: 1) Process Aspect: Nurses’ knowledge               

significantly increased after following the model (p<.05) and the opinions about the nursing model were             

satisfied, and the adherence rate to the developed model was 96.9%., 2) Clinical Aspect: The incidence of 

postoperative complications decreased and the success rate of extubation increased., and 3) Organizational 

Aspect: The length of hospital stay was reduced, and caregivers’ satisfaction was high. And suggested that         

there should be a channel for consultation when patients are moved out of the intensive care unit.

Keywords : nursing care model, open heart surgery patients, nursing process
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ก่อนและหลงัผ่าตัด การดูแลต่อเนือ่ง ฟ้ืนฟแูละวางแผนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ปัจจบุนัระบบการบรกิารสขุภาพและการดแูลสขุภาพ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งด้านการใช้เทคโนโลยีทางการ

แพทย์ขั้นสูงในการรักษาพยาบาล การปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient center) การท�ำงาน

ร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อ             

ผู้ป่วย 

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

แบบเปิด จึงต้องมีกระบวนการดูแลของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

โดยการน�ำความรู ้จากการผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการ

ปฏบิตัพิยาบาล มีการพัฒนาระบบบริการ โดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของทมีสหวิชาชพีมากขึน้ การดูแลสขุภาพต้องอาศยัทมีสขุภาพ 

ซึ่งการท�ำงานเป็นทีม โดยการใช้ความรู้เป็นหลักการพื้นฐาน       

ในการตัดสินใจ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกคนได้รับ        

การดูแลอย่างเหมาะสม ซึ่งพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้และ

ทักษะที่เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงท่ีมีการพัฒนาอย่าง         

ต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลอย่างมคีณุภาพการ

พยาบาลที่ดี ผู้ป่วยมีความปลอดภัย2 โดยเฉพาะการพยาบาล        

ผู้ป่วยในระยะ 72 ชั่วโมงแรกถือว่าอยู่ในระยะวิกฤตที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด3 ดังนั้นจึงจ�ำเป็น

ต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด 

การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงโดยประเมินสุขภาพ 

แนวทางรักษา และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด4 การรวบรวมองค์ความรู้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่น่าเชื่อถือและน�ำผลงานวิจัยที่เป็น     

หลักฐานเชิงประจักษ์สู ่การปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาลสามารถ             

บูรณาการความรู ้ร ่วมกับการตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลทางการพยาบาล5 ผู้ป่วยปลอดภัย  

จากภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลครบองค์รวม 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ ปัจจุบันมีผู ้ป่วยที่ต้องรักษาโดยการ      

ผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและสามารถผ่าตัดหัวใจเฉลี่ย           

13-15 รายต่อ และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดภายหลังผ่าตัด         

3 วันแรกในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เมื่ออาการผ่านพ้นระยะ

วิกฤตและมีอาการคงที่ ผู ้ป่วยจะย้ายกลับมายังหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมเดมิผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจได้รบัการดแูลต่อเนือ่งอย่าง

ปลอดภัย ฟื้นหายโดยเร็วและสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ได้อย่างปลอดภัย โดยทั่วไปจะได้รับการจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม ภายใน 5-7 วัน ยกเว้นกรณีมีภาวะแทรกซ้อน 

ตวัชีว้ดัผูป่้วยผ่าตดัหวัใจหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม1 โรงพยาบาล

มหาราช ปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 

10.14 ,1.37 และ 4.21 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนหลัง 

ผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ cardiac tamponade เท่ากับ 1.45, 2.74 

และ 3.48 ตามล�ำดับ หัวใจเต้นผิดจังหวะ เท่ากับ 8.21 4.35 

และ 3.03 ตามล�ำดับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน เท่ากับ 5.48 4.35 

และ 3.03 ตามล�ำดับ และใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ เท่ากับ 4.35 

และ 7.27 ตามล�ำดับ แต่ในปัจจุบันหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม        

มีพยาบาลจบเฉพาะทางในการดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ         

แบบเปิด เพียงร้อยละ 22 ของจ�ำนวนพยาบาลทั้งหมด ดังนั้น

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจึงไม่เพียงพอ 

ที่จะให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤต ิ

จึงจ�ำเป็นต้องให้พยาบาลซึ่งไม่จบเฉพาะทางหลอดเลือดหัวใจ

ร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าทีมการ

พยาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นในการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การท�ำงานไม่ครอบคลุมครบถ้วน 

ไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจนเนื่องจากความแตกต่างกัน

ตามประสบการณ์และระยะเวลาการท�ำงาน ไม่มีแนวปฏิบัติท่ี

ชัดเจน ส่งผลให้การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องทั้งก่อนและหลังการ

ผ่าตัด6 การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด  

ภายหลังผ่าตัด รวมถึงการวางแผนจ�ำหน่ายของในทีมสุขภาพ 

พร้อมทั้งการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย           

หลังผ่าตัดหัวใจต่อเนื่องของญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยย่อมส่งผล 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัย7 

	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยจึงต้องการพัฒนา         

รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อให้ผู ้ป ่วยหลัง 

ผ่าตัดหัวใจ ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป ้องกันได ้ 

สามารถฟื้นหายจากการเจ็บป่วยได้เร็ว ได้รับการดูแลครบ 

องค์รวม โดยพัฒนาความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นให้กับพยาบาล          

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพ่ือ

ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
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	 กรอบแนวคิดการวิจัย ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ตามแบบจ�ำลองของ The Conductand 

Utilization of Research in Nursing : CURN model

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

มี 4 ระยะ ดังนี้ คือ          

ระยะที่ 1: การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 

ระยะที่ 2: ร่วมกันพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจด้วย        

การสืบค้น วิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัย (ฉบับร่าง) โดยน�ำข้อมูล            

จากระยะที่ 1 มาประยุกต์ตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล 

(Nursing process) ใน แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

     1) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ 

     2) การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจซึ่งประกอบด้วย  

        	 -การพยาบาลหลังผ่าตัดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 

        	 -การพยาบาลหลังผ่าตัดในระยะ 24-72 ชั่วโมง

                 -การพยาบาลหลังผ่าตัดระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงต่อเนื่อง 

วางแผนจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

ระยะที่ 3: การน�ำรูปแบบ (ฉบับร่าง) น�ำไปทดลองลงสู่การปฏิบัติจริง  

ระยะที่ 4: การประเมินผลลัพธ์ 

  4.1 ประเมินผลลัพธ์

  4.2 สรุปผล

ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

1 ด้านกระบวนการดูแล

	 - ความรู้ของพยาบาล 

	 - ความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูป

แบบที่พัฒนาขึ้น

	 - การปฏิบัตติามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก

            - อัตราการเกิด Cardiac tamponade           

            - อัตราการเกิดภาวะ Hypoxia                            

            - อัตราการเกิดภาวะHypovolemic 

shock

            - อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

            - อัตราการถอดท่อช่วยหายใจสำ�เร็จ

3 ด้านองค์กร

            - ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล

            - จำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ 

แพทย์ 2 คน พยาบาล 3 คน นกักายภาพ 1 คน ผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจ 3 คนและญาติผู้ดูแล 3 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดหวัใจ หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 

คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 20 คน ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

และญาติผู้ดูแลกลุ่มละ 32 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ           

18 ปีขึ้นไป และไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตายก่อนเข้ารับ

การรักษา 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา (R&D)            

เพ่ือพัฒนารูปแบบและการประเมินผลหลังการน�ำรูปแบบ        

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ หอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย       

หลงัผ่าตดัหวัใจ ผูว้จิยัสบืค้นกลุม่ตวัอย่าง ท�ำหนงัสอืขออนญุาต

เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการมีส่วนร่วมและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมท้ังพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ 

กลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้วิจัยจึงเริ่มสัมภาษณ์แล้วน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม น�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มา 

พัฒนาเป็นรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จัดท�ำและ       

น�ำร่างไปให้ผู้เก่ียวข้อง เพื่อให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง โดย

การสนทนากลุ่ม ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน และใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูล เชิงเนื้อหา แล้วสรุปข้อมูลออกมาเป็นการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

	 ระยะที่  3 ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่พัฒนาขึ้น จากระยะที่ 2 ไปใช้กับพยาบาล

วิชาชีพท่ี ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ พร้อมท้ังมีการประเมินผล      

ความรู้ ประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบและความคิดเห็น
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หลัง น�ำรูปแบบไปใช้ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้ป่วย         

ผ่าตัดหัวใจในการปฏิบัติพยาบาลในระยะก่อนถึงหลังผ่าตัด        

และการให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

พร้อมทัง้มกีารประเมนิผลและน�ำไปพฒันาต่อเนือ่งในระยะที ่4 

ในขัน้ตอนนีเ้ครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 2.1 รูปแบบการพยาบาล

ผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process Theory)8                           

ซึ่งครอบคลุมทุกทั้งระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ ระยะหลังผ่าตัดหัวใจ 

24 ชั่วโมง ระยะหลังผ่าตัดหัวใจ 24-72 ชั่วโมง และระยะ          

หลังผ่าตัด หัวใจ 72 ชั่วโมงก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม13 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน

สภาพ (A: Assessment) 2) การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทาง              

การพยาบาล (D: Nursing diagnosis) 3) การวางแผน                  

การพยาบาล (P: Planning) 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

(I: Implementation) 5) การประเมนิผลลพัธ์ (E: Evaluation) 

2.2 แบบประเมินผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย         

ผ่าตัดหัวใจ และวัดผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแล โดยประเมิน

ประเมินความรู้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI) 

โดยค่า IOC เท่ากับ 0.88 ได้ค่าความเชื่อมั่นโดย KR-20 เท่ากับ 

0.76 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำรูป

แบบการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดหัวใจไปใช้14 โดยใช้เกณฑ์

มาตราส่วนการประเมินค่า (Rating scale) ตามมาตรวัดแบบ 

ลิเคอร์ท (Likert s scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด = 5 คะแนน  

มาก และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน การแปลคะแนนเฉลี่ย              

ของความพึงพอใจ แบ่งเป็นระดับ ดังน้ี มากที่สุด หมายถึง         

ท่านเห็นด้วยมาก และเห็นด้วยกับ น้อยที่สุด หมายถึง ท่านไม่

เห็นด้วยกับข้อความน้ัน การแปลคะแนนค่าเฉลี่ยของระดับ

ความคิดเห็นแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 4.51 - 5.00 หมายถึง  

เห็นด้วยมากที่สุด 3.51 - 4.50 เห็นด้วยระดับน้อย 1.00 - 1.50 

หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อยที่สุดความคิดเห็นของพยาบาล           

ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและการปฏิบัติของ

พยาบาลต่อรูปแบบฯ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบ

เทยีบข้อมลู โดยใช้สถติิ paired t-Test และน�ำไปพฒันาต่อเนือ่ง

ในระยะที่ 4 

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ เป็นประเมินผลลัพธ์

หลังจากการน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จาก         

ระยะที่ 3 พร้อมน�ำข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาพัฒนา 1) ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ศัลยแพทย์ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด  2) พยาบาลวิชาชีพ 3) ผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ดูแล เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) ประเมินผลลัพธ์หลังจาก        

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจด้านคลินิก โดยใช้

แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกจากการทบทวนวรรณกรรม9           

ผ่านการตรวจสอบความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมและ          

ข้อพจิารณาของผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย อตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การ เกดิภาวะหวัใจบบีรดั ภาวะเลือดออก

ผิดปกติ การเข้าห้องผ่าตัดซ�้ำ  การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

และจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ 2) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู ้ดูแลที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ10 จ�ำนวน 

13 ข้อ ประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านศิลปะการดูแล            

ด้านคุณภาพการดูแล ด้านความพร้อมในการดูแล ด้าน

ประสิทธิผลหรือผลลัพธ์การดูแล ด้านการดูแลต่อเนื่อง และ       

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การประเมินค่า (Rating scale) 

ตามมาตรวัดแบบลิเคอร์ท (Likert s scale) 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด = 5 คะแนน มาก= 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน 

น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน การแปลคะแนน

เฉลี่ยของความพึงพอใจ แบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 4.50 – 5.00          

หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู ่ในระดับมากที่สุด             

3.50 – 4.49 หมายถงึ ความพงึพอใจต่อรปูแบบอยูใ่นระดบัมาก 

และ 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล คะแนนความพึงพอใจของการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัหวัใจวเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน         

ดังนี้

	 1.	 ด้านผู ้ป ่วย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล              

ส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย 2) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ ์        

ทางคลินิกโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกจาก            

การทบทวนวรรณกรรม9 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความคิดเห็น        

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมและข้อพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

และประเมนิจากตวัช้ีวัดท่ีเกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ

ของหอผู ้ป ่วย วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น การ เกิดภาวะหัวใจบีบรัด ภาวะเลือดออกผิดปกติ การเข้า

ห้องผ่าตัดซ�้ำ  การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ 2. ด้านญาติผู้ดูแล ได้แก่ 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู ้ดูแล 2) แบบประเมิน            

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 13 ข้อ10 ประกอบไปด้วย 
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6 ด้านโดยความพึงพอใจในช่วง 4.50 – 5.00 อยู่ในระดับมาก

ที่สุด และ 1.00 – 1.49 อยู่ในระดับน้อยที่สุด แบบสอบถาม

ฉบบัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน ได้ทดลองใช้กับกลุ ่มญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ          

จ�ำนวน 3 รายได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.95 3. ด้านพยาบาล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ประวัติการอบรม

เฉพาะทางและสาขาการอบรมเฉพาะทาง 2) การปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกระยะ ได้แก่ ระยะ

ก่อนผ่าตัดหัวใจและระยะหลังผ่าตัดได้แก่ ระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด ระยะ 24 -72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดหัวใจ และระยะ 72 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดหัวใจจนวางแผนย้าย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหัวใจ (CCU) ที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 รายซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่

รับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 72 ชั่วโมงกรณีเตียงเต็ม เมื่อผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้ในงานวิจัยจริง 3) แบบ

ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 

10 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร ต�ำรา หนังสือ    

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นค�ำถามแบบปรนัย มีคะแนน            

ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 

แบบสอบถามฉบบัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เม่ือผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ          

ก่อนน�ำไปใช้ในงานวจิยัจริง โดยได้ค่า Content validity index 

(CVI) เท่ากับ 1 4) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล          

ต่อการน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจไปใช้ เป็น

ค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ โดย 4.51 - 5.00 หมายถงึ เหน็ด้วยระดบั

มาก และ 1.00 - 1.50 หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด 

แบบสอบถามฉบบัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาลได้ทดลองใช้

กับกลุม่พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยหวัใจ (CCU) ทีม่ลัีกษณะคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 รายซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่รับผู ้ป่วย          

หลังผ่าตัดหัวใจ 72 ชั่วโมงกรณีเตียงเต็มได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่ 016//2567 เอกสาร

รับรองเลขที่ A012/2567 วันที่รับรอง 8 มีนาคม 2567  

ถึงวันที่ 7 มีนาคม 2568

ผลการวิจัย
	 1.	 รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ ประกอบ

ด้วย 2 ระยะ คือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ และ        

2) การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ มีความครอบคลุมทั้ง       

ด้านร่างกายและจติใจ มคีวามเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย

และการตัดสินใจให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลตลอดจน           

การวางแผนร่วมกนัระหว่างบคุลากรทีมสขุภาพและญาตผิูด้แูล

เพื่อก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 

	 2.	 ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 ส่วนที ่1 กลุม่ตวัอย่างพยาบาล จากข้อมลูส่วนบคุคล 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีอายุอยู่ในช่วง 24 - 45 ปี มีอายุเฉลี่ย 

36.75 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 35 มีอายุ 45 ปี และมีประสบการณ์

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอยู่ในช่วง 1 ถึง 19 ปี เฉลี่ย 12.65 

ปี โดยที่ร้อยละ 65.7 ผ่านการอบรมเฉพาะทาง และส่วนใหญ่

ร้อยละ 56.3 ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วย      

หลอดเลือดและหัวใจ 

	 ส่วนท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

จากข้อมลูส่วนบคุคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.40 

มีอายุ 29-73 ปี เฉลี่ย 57.94 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.88 kg/m2 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร ้อยละ 87.5 พบโรคไขมันใน              

เลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 40.6, 

31.3 และ 31.3 ตามล�ำดับ มีประวัติได้รับการผ่าตัดเพียง            

ร้อยละ 9.4 ได้รับการผ่าตัดขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดและผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ร้อยละ 3.1 มีประวัติ

แพ้ยาแพ้อาหาร ร้อยละ 31.3 สูบบุหรี่ ร้อยละ 59.4 และนับถือ

ศาสนาพทุธทัง้หมด ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู ่ร้อยละ 78.1 ส�ำหรบั

ข้อมลูการเจบ็ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัโรคลิน้หวัใจ

ตีบ/ รั่ว ร้อยละ 75 ผ่าตัดเปลี่ยน/ ซ่อมลิ้นหัวใจ ร้อยละ 75

	 ส่วนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จากข้อมูล

ส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 มีอายุ 

20-60 ปี เฉลี่ย 37.72 ปี ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 12.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 31.3 

	 ส่วนที่ 4 ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ

	 4.1 ด้านความรู้พยาบาล พบว่า ความรู้ก่อนอบรม

เกี่ยวกับการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ย 
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5.83±0.85 อยู่ในระดับน้อยว่าหลังได้รับการอบรมรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 9.44±0.70 อยู่ใน

ระดับมาก ดังตารางที่ 1

	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูอ้บรมเกีย่วกบัรปูแบบการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับการอบรมรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (Paired t-test)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้จากการอบรมรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในกลุ่มที่ได้

รับการอบรมรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (Paired t-test)

	 ความรู้พยาบาล  (N = 18)	 M	 S.D.	 t	 p

ก่อนใช้รูปแบบ...	 5.83	 .85	 -11.879	 .000

หลังใช้รูปแบบ...	 9.44	 .70
		

*p<.05

	 	 4.2	  ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการน�ำรปูแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจไปใช้ พบว่า ภายหลังอบรม            

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ มีค่าเฉล่ีย 4.47±0.38 

อยู่ในระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจไปใช้

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยรวม	 M	 S.D.

	 4.47	 .38

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลโดย

รวมต่อการน�ำรูปแบบการพยาบาลผ่าตัดหัวใจ ภายหลังได้รับ

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ มีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

	 ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

	 5.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า สามารถถอดเครื่อง      

ช่วยหายใจส�ำเร็จทั้งหมด ไม่เกิดภาวะสับสน ร้อยละ 93.8 และ

พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดเพยีงร้อยละ 12.5 เกดิภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะ (arrythmia) ปอดติดเชื้อ (pneumonia) และ

ภาวะสับสน (Delirium) ร้อยละ 6.3, 3.1 และ 3.1 ตามล�ำดับ 

โดยเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดเดิมของหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1	

	 5.2	 ด้านองค์กร พบว่า จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ 4 วัน ร้อยละ 50 ผลความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลที่

ได้รับการผ่าตัดหัวใจแยกเป็นรายด้าน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านศิลปะ

การดูแล มีค่าเฉลี่ย 3.98±0.29 อยู่ในระดับมาก ด้านคุณภาพ

การดแูล มค่ีาเฉลีย่ 3.87±0.35 อยูใ่นระดบัมาก ด้านความพร้อม

ในการดูแล มีค่าเฉลี่ย 3.95±0.29 อยู่ในระดับมาก ด้านสิ่ง

แวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.96±0.21 อยู่ในระดับมาก และด้าน         

การดูแลต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ย 3.92±0.45 อยู ่ในระดับมาก 

โดยภาพรวมทั้ง 6 ด้านมีค่าเฉลี่ย 4.00±0.28 อยู่ในระดับมาก 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแยกเป็นรายด้าน 6 ด้าน

	 ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล	 Min	 Max	 M	  S.D.

1.	 ด้านศิลปะการดูแล	 2.50	 4.50	 3.98	 .29
2.	 ด้านคุณภาพการดูแล	 3.00	 4.50	 3.87	 .35
3.	 ด้านความพร้อมในการดูแล	 3.50	 5.00	 3.95	 .29
4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 3.50	 4.50	 3.96	 .21
5.	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง	 3.50	 4.50	 3.92	 .25
6.	 ด้านผลลัพธ์การดูแล	 3.00	 5.00	 4.21	 .45

โดยรวมทั้งหมด	 3.15	 4.69	 4.00	 .28
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลความพึงพอใจของญาติ           

ผู้ดูแลที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจจ�ำแนกเป็นรายด้านทั้ง 6 ด้าน           

อยู่ในระดับมาก โดยด้านผลลัพธ์การดูแล มีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจมากที่สุด และเมื่อรวมผลความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล       

ทุกด้าน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจท่ีพัฒนาข้ึน         

ผู ้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing           

Process)8 ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 5 ขั้นตอน ในการ

สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ คู่มือกาปฏิบัติ

กิจกรรม การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ซึ่งเป็นรูป

แบบการพยาบาล ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

ที่ครอบคลุมทั้ง 2 ระยะ คือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

หัวใจ และ 2) การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วย 

การพยาบาลในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ระยะ 24-72 ชั่วโมงและ

ระยะ 72 ชั่วโมงต่อเนื่อง ฟื้นฟูและการวางแผนจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต โดยในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ เป็นการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจ       

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะหลังผ่าตัดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก

เป็นการประเมินแรกรับอย่างรวดเร็ว (admission quick 

check) ระยะหลังผ่าตัดหัวใจ 24-72 ชั่วโมง เป็นการประเมิน

เพือ่ให้ทราบปัญหาอย่างต่อเนือ่งครอบคลมุทัง้ด้านร่างกายและ

จติใจ ตลอดจนการวางแผนร่วมกนัระหว่างบคุลากรทมีสขุภาพ

และญาติผู้ดูแล เพื่อให้การพยาบาลครบองค์รวม เน้นการเสริม

สร้างสมรรถนะพยาบาล ความรูเ้กีย่วกับกระบวนการปฏบัิตกิาร

พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดหวัใจแบบเปิดอย่างมแีบบแผน ร่วมกับการ

สร้างความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ และการน�ำญาติผู้ดูแล      

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น3 เพื่อน�ำไปสู่การดูแล

ที่มีคุณภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดและ

ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ป่วย โดยท�ำงานร่วมกับทมีสหสาขาวชิาชพี การพฒันาการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นมีผลลัพธ์ 3 ด้าน 

1) ด้านกระบวนการดูแล พบว่า ความรู้พยาบาลหลังการอบรม

การใช้รูปแบบการพยาบาลฯสูงกว่าก่อนอบรมการใช้รูปแบบ       

การพยาบาลฯ ที่พัฒนาข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

เช่นเดียวกับผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ดีต้อง

ให้ความรูแ้ละมแีนวปฏบิติัการพยาบาลท่ีชดัเจน ท�ำให้เกดิความ

รูค้วามเข้าใจ จากการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ทบทวนการดแูลผูป่้วย 

ท�ำให้พยาบาลมีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลได้11 

การปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่าผู้ป่วย             

ผ่าตัดหัวใจได้รับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยครบถ้วนตาม 

แนวปฏบิตัใินแต่ละระยะมากกว่าก่อนใช้รปูแบบการพยาบาลฯ 

ดังตารางที่ 2 ด้านความคิดเห็นต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดย

พยาบาลวชิาชพี พบว่า มคีวามพงึพอใจโดยรวมมากกว่าก่อนใช้

รูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น ในระดับมาก สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยที่พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจ       

ในระดับมากทุกด้าน12 2) ด้านคลินิก พบว่าผู ้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น 

อัตราการถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จทุกราย 3) ด้านองค์กร            

พบว่า จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงความพึงพอใจของญาต ิ               

ผู้ดูแล พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ดังตารางท่ี 3 ส่งผลให้องค์กรมีการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลของหน่วยงาน และโรงพยาบาลท�ำให้ความพึงพอใจ

จากผู้รับบริการมากข้ึน รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ซึ่งปรับให้เหมาะสมตามบริบทของ 

หอผู ้ ป ่ วยวิ กฤตศั ลยกรรมของ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ที่ครอบคลุมในทุกระยะของการรักษา            

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้สามารถดูแลผู ้ป ่วยได้ทั้งใน          

ระยะวิกฤต ระยะพักฟื้น และการดูแลต่อเนื่อง มีการนิเทศทาง            

การพยาบาลโดยหวัหน้าหอผูป่้วยและหวัหน้าเวร จงึท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รบัการดแูลท่ีมปีระสทิธภิาพ ต่อเนือ่ง ปลอดภยัและเกดิความ

ยั่งยืน13

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 การพัฒนาการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดหัวใจที่ 

พัฒนาขึ้น ควรขยายไปสู่หอผู้ป่วยอื่นที่รับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ    

อย่างเป็นรูปธรรมและครอบคลุมทุกหน่วยงาน

	 2.	 ควรมีการนิเทศติดตามผลลัพธ์การใช้รูปแบบ      

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในระยะยาวอย่างต่อเนื่องเพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งในต่อไป
	 ควรมกีารนเิทศอยูใ่นระบบงานประจ�ำ เพือ่นเิทศการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลส�ำเร็จใหม่ หรือพยาบาลท่ีไม ่มี

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
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