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Abstract 
Background: Open-heart surgery is a treatment option for patients with valvular heart disease; 
however, it is associated with postoperative complications, prolonged stays in Cardio-vascular-
thoracic Intensive care unit (CVT ICU), and high healthcare costs. This study focused on 
developing and evaluating a nursing practice guideline for patients following open-heart valve 
surgery, considering perspectives of healthcare providers, patients, service quality, and 
organizational outcomes. 
Objective: To develop and examine the outcomes of implementing a nursing practice guideline 
for patients after open-heart valve surgery. 
Methods: This research employed a research and development design. Purposive sampling was 
used to recruit participants, including 10 registered nurses and 30 postoperative open-heart 
valve surgery patients admitted to CVT ICU. Research instruments consisted of the developed 
nursing practice guideline and accompanying manual, along with outcome assessment tools. 
Registered nurse data were collected using a nursing practice checklist, a nursing competency 
evaluation form, a test, and a perception survey. Patient-and service-related outcomes were 
assessed using clinical outcome records and patient satisfaction questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
Results: The developed nursing practice guideline for patients with postoperative open-heart 
valve surgery comprised three phases: (1) the critical phase within the first 2 hours after surgery, 
(2) the critical phase from 2-24 hours postoperatively, and (3) the postoperative phase from 24 
hours until CVT ICU discharge. Outcomes after implementation showed that: (1) Registered 
nurses demonstrated increased knowledge and competency scores; adherence to the guideline 
was 96.73%, and nurses agreed with its application (mean = 4.20, SD = 0.53). (2) patients with 
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postoperative open-heart valve surgery reported high satisfaction (mean = 4.77, SD = 0.44).     
(3) Service quality outcomes indicated no incidence of bloodstream infection, pneumonia, 
atelectasis post-estuation, surgical site infection, or mortality. (4) Organizational outcomes 
revealed a reduction in average CVT ICU length of stay and decreased treatment costs, with an 
average saving of 35,301.4 THB per patient. 
Conclusion: Implementation of the nursing practice guideline for patients following open-heart 
valve surgery yielded positive outcomes across providers, patients, service quality, and 
organizational levels. Therefore, the guideline should be applied in similar clinical settings and 
continuously updated to enhance the efficiency of postoperative valve surgery care. 
Keywords: Open-heart valve surgery; Postoperative nursing care; Clinical Nursing practice 
guidelines 
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บทคัดย่อ 

บทน า: การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและใช้
เวลาพักฟ้ืนในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก รวมถึงมีค่าใช้จ่ายที่สูง งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการพัฒนาและ
ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิดในมุมของผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ รวมถึง
คุณภาพของบริการและผลต่อองค์กร 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ    
แบบเปิด  
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย ด้านผู้
ให้บริการคือ พยาบาลวิชาชีพ 10 คน และผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิดที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวปฏิบัติและ
คู่มือการใช้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ที่ได้พัฒนาขึ้น และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ด้านผู้ให้บริการจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบตรวจสอบ
การปฏิบัติ แบบประเมินสมรรถนะ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความคิดเห็น และด้านผู้ใช้บริการ ด้าน
คุณภาพของบริการและด้านองค์กรจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิดรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติและแบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด มี 3 ระยะ 
ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจระยะวิกฤต 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 2) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจระยะวิกฤต 2-24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด     
ลิ้นหัวใจระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ถึงย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 1) ด้าน        
ผู้ให้บริการ พบว่า คะแนนความรู้และสมรรถนะของพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติได้ร้อยละ 96.73 พยาบาลเห็นด้วยกับการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ (mean = 4.20 S.D. = 0.53)        
2) ด้านผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ (mean = 4.77 S.D. = 0.44) 3) ด้านคุณภาพบริการ พบว่าไม่พบอัตรา
การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อปอดอักเสบ การเกิดปอดแฟบหลังถอดท่อช่วยหายใจ การเสียชีวิต และการ
ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และ 4) ด้านองค์กร พบว่าจ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเฉลี่ย
ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติลดลงจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยลดลง 35,301.4 บาท/คน 
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สรุป: การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิดไปใช้ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ดังนั้นควรน า
แนวปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และควรพัฒนาต่อยอดให้ทันสมัย เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจให้ดียิ่งขึ้น  
ค าส าคัญ: การผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด; การพยาบาลหลังผ่าตัด; แนวปฏิบัติการพยาบาล  
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บทน า 
 การผ่าตัดลิ้นหัวใจเป็นกระบวนการรักษาเพ่ือ
แก้ไขผู้ป่วยที่มีปัญหาลิ้นหัวใจ การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
เป็นการผ่าตัดแบบวิธีมาตรฐานที่ศัลยแพทย์หัวใจใช้ใน
การผ่าตัดร่วมกับการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
(Cardiopulmonary bypass machine) ช่ ว ย ท า
หน้าที่แทนหัวใจและปอดในขณะผ่าตัด ในประเทศ
ไทย จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่าการ
ผ่าตัดลิ้นหัวใจทั้งการซ่อมแซมและเปลี่ยนลิ้นหัวใจใน
แต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จ านวน 4,601, 4,749 และ 
4,633 คน ตามล าดับ ซึ่งพบว่าแนวโน้มของผู้ป่วยโรค
ลิ้นหัวใจที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีจ านวน
มากโดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ1  
 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบ
เปิดในระยะวิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 72 ชั่วโมง
แรก มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ าตั ด 2  มี ก ารศึ ก ษ าพ บ ว่ าผู้ ป่ ว ยห ลั งผ่ าตั ด มี
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยหนึ่งชนิดร้อยละ 68.60 
และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7.90 ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดมากที่สุด คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
54.30 ระบบการหายใจร้อยละ 29.30 ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ร้อยละ 25.7 การเข้ารับการผ่าตัดซ ้า   
ร้อยละ 7.90 ภาวะติดเชื้อ ร้อยละ 5 และโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 143   
 โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2562 
- 2564 พบสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจเฉลี่ย 1,400 
คน/ปี โดยมีผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเป็นจ านวน 92, 139 
และ 104 คน/ปี ตามล าดับ และมีระยะเวลารอคอย
การผ่าตัดมากกว่า 6 เดือน ดังนั้นโรงพยาบาลสระบุรี
จึงได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจน
สามารถเปิดบริการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ในปี พ.ศ. 
2565 เป็นต้นมา และมีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

แบบเปิดโดยเฉลี่ย 10 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 68.75 
ของจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดหัวใจมีปัญหาอ่ืนๆ4  
 รายงานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้น
หัวใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
หั ว ใจ แ ล ะ ท ร ว งอ ก  (Cardio-vascular-thoracic 
Intensive care unit; CVT ICU) โรงพยาบาลสระบุรี 
ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 11 คน พบว่าด้านคุณภาพ
บริการ เสียชีวิต 2 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 อัตรา
การติดเชื้อในกระแสโลหิตสัมพันธ์กับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Catheter associated 
blood stream Infection; CABSI) 15.38 ครั้ง/1000 
วันใส่สาย อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบสัมพันธ์กับการ
ใส่ เครื่องช่วยหายใจ (Ventilato r associated 
pneumonia; VAP) 18.18 ครั้ง/1000 วันใส่เครื่อง 
อัตราการเกิดปอดแฟบหลังถอดท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 
27.27 ส่งผลให้วันนอนใน ICU เพ่ิมขึ้น เฉลี่ยเท่ากับ 
6.45 วัน/คน5 ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 510,160.56 
บาท/คน6 รวมทั้งผลการวิเคราะห์จากรายงานการ
ปฏิบัติงาน พบว่า ด้านผู้ให้บริการ การปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพยังไม่เป็นไปในทางเดียวกัน เนื่องจาก
เป็นบริการที่เปิดใหม่และผู้ป่วยแต่ละคนมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการดูแล อีกทั้งแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจที่หน่วยงานใช้อยู่เดิมยังไม่
เป็นรูปธรรม ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  และยังไม่ เป็น
ปัจจุบัน  
 จากข้อมูลปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น หากการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิดไม่ครอบคลุมทุกด้าน 
อาจจะส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อาจเสียชีวิต เพ่ิมขึ้น  การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing Practice Guideline; NPG) เป็น
เครื่องมือหนึ่งที่มีความส าคัญเพ่ือใช้ก าหนดวิธีการ
ปฏิบัติทางคลินิกโดยค านึงถึงผลลัพธ์ด้านต่างๆ ให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถให้การดูแลไปในแนวทาง
เดียวกัน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาใน 
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ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่า มี
การศึกษาวิจัยแต่ยังไม่ได้พัฒนาให้เป็น NPG7 ส่วนการ
ศึกษาวิจัยที่ได้พัฒนา NPG ยังไม่ครอบคลุมผลลัพธ์ใน
แต่ละด้าน 8 คณะผู้ วิจัยจึงได้วิจัยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย เพ่ิมความรู้ 
สมรรถนะและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็น
บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ให้
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน เกิด
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล   
วัตถุประสงค ์  

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด  

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด ได้แก่ ด้าน            
ผู้ให้บริการ ด้านผู้ใช้บริการ ด้านคุณภาพบริการ และ
ด้านองค์กร  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิจั ยและพัฒ นา 
(Research and Development) โดยผู้วิจัยด าเนินงาน 
ตามแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 5 ขั้นตอน9 ดังนี้       
1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 2) ศึกษา
แนวคิดทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 4) ทดลองใช้และปรับปรุงแนว
ปฏิบัติ 5) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ร่วมกับ
นิเทศก ากับการปฏิบัติโดยใช้หลักการโค้ช (Coaching)10  
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development) เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้น
หัวใจแบบเปิด หอผู้ป่วย CVT ICU โรงพยาบาลสระบุรี 
โดยคณะผู้วิจัยด าเนินงานตามแนวคิดการวิจัยและ
พัฒนา 5 ขั้นตอน7 บูรณาการร่วมกับแนวคิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
การวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998)11 และการนิเทศก ากับ
การปฏิบัติ โดยใช้หลักการโค้ช (Coaching) เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 กรกฎาคม 2567 
รวมระยะเวลา 6 เดือน ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 5 
ขัน้ตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการ คณะผู้วิจัย ซึ่งเป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
จ านวน 5 คน ได้แก่ ผู้วิจัยหลัก 1 คน หัวหน้าและ
ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย CVT ICU ต าแหน่งละ 1 คน  
อาจารย์พยาบาล 1 คน หัวหน้าห้องผ่าตัด 1 คน ศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังด้านผู้รับบริการจากเวชระเบียนผู้ป่วย
หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ โรงพยาบาลสระบุรี ในปี พ.ศ. 
2565 จ านวน 11 คน รวมทั้งด้านผู้ให้บริการจากการ
สังเกตการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจของ
พยาบาลวิชาชีพ  
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี หลักฐาน
เชิงประจักษ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ ในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทบทวน
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิดอย่าง
เป็นระบบ การสืบค้น คัดสรร และประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ก าหนดค าส าคัญตามกรอบการ
สืบค้น PICOT ก าหนดระยะเวลาของการตีพิมพ์เอกสาร
ในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2566 (ค.ศ. 2012 - 2023) ประเมิน
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามแนวทางของสถาบัน 
The Joanna Briggs Institute 2014 12 ได้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องจ านวน 42 เรื่อง คัดเลือกมาใช้ 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  28 เรื่อง มี เอกสารหลัก        
3 เรื่อง13,14,15 
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 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ใช้แนวคิดในการ
พัฒนาตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทาง
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย11

คณะผู้วิจัยร่วมกันก าหนดความต้องการขอบเขตของ
แนวปฏิบัติ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และก าหนด
ผลลัพธ์ครอบคลุม 4 ด้าน ภายหลังวิเคราะห์เนื้อหา ได้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ      
3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
ระยะวิกฤต 2-24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดจนถึงย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต จากนั้น
คณะผู้ วิจั ย มีการยกร่างแนวปฏิบัติ โดยรายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ และน าแนวปฏิบัติที่
ได้ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาฉบับร่าง โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์หัวใจ
และทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ
หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยบ าบั ดวิกฤตโรคหั ว ใจ 1 ท่ าน 
ปรับปรุง ได้ค่า IOC เฉลี่ย 0.86 จากนั้นปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้ท รงคุณ วุฒิ ก่อนการทดลองใช้        
(try out)  

ขั้นตอนที่  4 ทดลองใช้และปรับปรุงแนว
ปฏิบัติ หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ได้ท าการแจกเอกสารร่างแนวปฏิบัติ
ให้พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย CVT ICU ที่ปฏิบัติงาน > 
1 ปี จ านวน 10 คน และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติ และน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด จ านวน 1 คนที่
หอผู้ป่วย CVT ICU ระยะเวลา 5 วัน จากนั้นปรับปรุง
เนื้อหาของแนวปฏิบัติ น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
เดิม ตรวจสอบและประเมินเนื้อหาอีกครั้ง  
 ในขั้นตอนนี้ คณะผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้ จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็นเวลา 13 วัน ที่ 
หอผู้ป่วย CVT ICU โดยกลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วย CVT ICU ที่ปฏิบัติงาน > 1 ปี จ านวน 

10 คน และผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ จ านวน 3 คน 
พบว่า มีประเด็นการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง การแปล
ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
หลังผ่าตัด ให้กับผู้ป่วยได้ไม่ถูกต้อง คณะผู้วิจัยได้
ปรับปรุงการปฏิบัติ โดยการทบทวนและก าหนด
แนวทางปฏิบัติร่วมกันในการประชุมประจ าเดือน 
ร่วมกับการนิเทศก ากับการปฏิบัติด้วยหลักการโค้ช 
(Coaching)9 และน าแนวปฏิบัติไปใช้ครั้งที่ 2 เพ่ิมอีก
เป็นเวลา 11 วัน ยังพบปัญหาการปฏิบัติประเด็นการ
สื่อสารเรื่องน ้าหนักตัวผู้ป่วยไม่ถูกต้องก่อนผ่าตัด ท าให้
การค านวณปริมาณยาผิดพลาด การท าแผล/การถอด
สายระบายสิ่ งคัดหลั่ งที่ แตกต่างกันของแพทย์  จึ ง
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ เพ่ิมเติมโดยการประชุมร่วมกับ
ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก ปรับแนวทางการท าแผล 
การช่วยแพทย์ถอดสายระบายสิ่งคัดหลั่ง น ามาชี้แจง
สื่ อสารให้พยาบาลวิชาชีพรับทราบในวันประชุม
ประจ าเดือน และการประชุมปรึกษาก่อน-หลังแต่ละเวร
ร่วมกัน และมีการใช้หลักการโค้ช ในการนิเทศก ากับ
การปฏิบัติและสร้างความเข้าใจให้พยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติมากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ครั้งที่ 2 คณะผู้วิจัยได้แนวปฏิบัติ
และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ ให้พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 10 คน น าไปใช้ดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดลิ้นหัวใจ ในหอผู้ป่วย CVT ICU โรงพยาบาล
สระบุรี ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 กรกฎาคม 2567  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย CVT 
ICU คัดเลือกแบบเจาะจง ที่มีอายุงาน >1 ปี และยินดี
เข้าร่วมวิจัยจ านวน 10 คน กลุ่มที่ 2 ก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจทุกประเภทที่ได้รับ
การผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็น
ผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาผ่าตัด เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
CVT ICU โรงพยาบาลสระบุรี เกณฑ์การคัดออก คือ 
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ผู้ป่วย/ญาติขอยุติการร่วมวิจัย ผู้ป่วยย้ายไปรักษาที่
หน่วยบริการอ่ืน หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องสิ้นสุดการ
วิจัยโดยการวินิจฉัยของแพทย์ผู้ให้การรักษา เช่น การใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียมมากกว่า 24 ชั่วโมง  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดลิ้นหัวใจโดยใช้โปรแกรม G* power จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเนื่องด้วยยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัย
น าร่องมาก่อน  และมี วัตถุประสงค์ เพ่ื อทดสอบ
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  คณะผู้วิจัยจึง
ประมาณการค่าพารามิเตอร์ตามหลัก Cohen's d 16  

โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size) 
0.6 ระดับนัยส าคัญ (Significance level) 0.05 และ

ก าลังการทดสอบ (1 − β) 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 21 คนเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม รวม 60 คน 

แตอ่ย่างไรก็ตามในช่วงเวลาการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ มีข้อจ ากัดด้วย
จ านวนผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาผ่าตัด และระยะเวลาใน
การศึกษาวิจัย ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยไม่เพียงพอที่จะ
น ามาแบ่งกลุ่มทดสอบประสิทธิผลแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) ช นิ ด  Two-group 
ได้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กมาก และข้อมูลมีการแจก
แจงไม่เป็นปกติจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ
การทดสอบทางสถิติ คณะผู้วิจัยปรึกษานักสถิติและ
พิจารณาใช้ข้อมูลผลลัพธ์ตามตัวบ่งชี้ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติระยะเวลา 6 เดือนมาเปรียบเทียบแนวโน้มหรือ
ความแตกต่างของข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยการประเมิน 
ผลการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ แนวปฏิบัติและคู่มือการใช้
แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ดังกล่าวข้างต้นในขั้นตอน
ที่ 4 ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ความตรงเชิงเนื้อหา ได้
ค่า (Index of Item Objective Congruence; IOC) 

เท่ากับ 0.92 และประเมินคุณภาพร่างคู่มือแนวปฏิบัติ
โดยใช้แบบประเมิน The Appraisal of Guidelines 
for Research and Evaluation (AGREE II)17 ทั้ งหมด
23 ข้อ ผลการประเมินได้ร้อยละ 87.6   

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งหมด 6 
ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเดิม และน ามาหาค่าความเชื่อมั่น ได้ผล
ดังนี้  
 2.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน     
4 ชุด ได้แก่ 1) แบบตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ ในแต่ละระยะที่ ก าหนดไว้ในแนวปฏิบัติ   
ปฏิบัติ  = 1 ไม่ปฏิบัติ  = 0 ได้ค่า IOC 0.92 Kappa 
0.82 2) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
จ าน วน  30 ข้ อ  1 = สม รรถน ะน้ อ ยที่ สุ ด  5 = 
สมรรถนะมากที่สุด IOC 0.92 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค  (Cronbach's Alpha; α) 0 .85  3) 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 
ข้อ ลักษณะ 4 ตัวเลือก ถูก = 1 ไม่ถูก = 0 IOC 0.93 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) 0.78 4) แบบประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 ข้อ 1 = 

เห็นด้วยน้อยที่สุด 5 = เห็นด้วยมากท่ีสุด IOC 0.92 α 
0.88 
 2.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่ วยหลังผ่าตัดลิ้นหั วใจ  จ านวน 2 ชุด 
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นคือ 1) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ข้อมูลแผนการรักษา 
ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ผล Echocardiogram ประเภท
การผ่ าตั ด  ระยะเวลาการใส่ เครื่อ งช่ วยหายใจ 
ระยะเวลาการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การ
เกิ ดภ าวะแท รกซ้ อน  ระยะ เวล าน อน  ICU ค่ า
รักษาพยาบาล ประเภทการจ าหน่ายจาก ICU IOC 
0.89 และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ขอดัดแปลงจากแบบ
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ประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง18 จ านวน 13 ข้อ 
1 = ความพึงพอใจน้อยที่สุด 5 = ความพึงพอใจมาก

ที่สุด α 0.84 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านึงถึงการด าเนินการตามหลักการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงร่างวิจัยผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง EC001/2567
ลงวันที่ 5 มกราคม 2567 ก่อนด าเนินการวิจัยและ
กระท าโดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คณะผู้วิจัยมี
การชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ลงนามยินยอม แนวทางการเก็บข้อมูล สิทธิ์ในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่มี
ผลต่อการรักษาพยาบาล การปฏิบัติงานแต่อย่างใด 
ข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ หรือ
รายละเอียดของผู้ ให้ข้อมูล และน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยจาก
ผู้ อ าน วยการโรงพยาบาลฯ และประสาน งาน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเข้าพบกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพและผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจทุกประเภทที่แพทย์นัด

มาผ่าตัด เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองใช้แนวปฏิบัติ
และการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยคณะผู้วิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้น
หัวใจแบบเปิด ได้แก่ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ใช้บริการ 
ด้านคุณภาพบริการ และด้านองค์กร วิเคราะห์ผลลัพธ์
ตามตัวบ่งชี้ด้านต่างๆ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบเปิด ผลการวิจัยนี้ พบว่า ใน
ขั้นตอนการพัฒนาได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต 2 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ระยะวิกฤต 2 - 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดจนถึงย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โดยมีรายละเอียดเนื้อหาที่ก าหนดไว้ใน
แนวปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดเนื้อหาที่ก าหนดไว้ในแนวปฏิบัติ 
 

ระยะการปฏิบัต ิ เนื้อหา 
ระยะวิกฤต 2 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 1) การรับและตรวจสอบข้อมูลประวัติการผ่าตัด และผลการผ่าตัด  

2) การเตรียมรับและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด  
3) การประเมินสภาวะผู้ป่วยตามระบบและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดพร้อมทั้ง
บันทึก ได้แก่ ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและสมอง ระบบการ
ท างานของไต ระบบทางเดินอาหาร  
4) การส่งตรวจเลือด และน าผลมาประมวลความผิดปกติและความเสี่ยงของระบบต่าง ๆ 
เพื่อร่วมการวางแผนกับแพทย์ในการรักษา 

ระยะวิกฤต 2-24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 1) การพยาบาลหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ  
2) การพยาบาลเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ 
ภาวะเพ้อคลั่ง  
3) การพยาบาลเฝ้าระวังการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
4) การพยาบาลเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
5) การเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
6) การเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะไตวายเฉียบพลัน  
7) การพยาบาลระบบทางเดินอาหาร  
8) การจัดการความปวดบาดแผล  
9) การพยาบาลลดความวิตกกังวล  
10) การป้องกันการติดเชื้อขณะนอนโรงพยาบาล  

24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดจนถึงย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤต  

1) การพยาบาลฟื้นฟูสุขภาพหลังผ่าตัด  
2) การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-METHOD และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยหลังผ่าตดัลิ้นหัวใจ  
3) การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

 
2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่ วยหลังผ่าตัดลิ้นหั วใจแบบเปิด ได้แก่  ด้านผู้
ให้บริการ ด้านผู้ใช้บริการ ด้านคุณภาพบริการ และ
ด้านองค์กร  
 ด้านผู้ให้บริการ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
10 คน เป็นเพศหญิงและส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี

ทั้งหมด อายุระหว่าง 24 - 47 ปี อายุเฉลี่ย 29.7 ปี (S.D. 
= 5.50) มีประสบการณ์ท างานใน ICU มากที่สุด อยู่
ระหว่าง 2 - 5 ปี  ร้อยละ 60 ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหรือการพยาบาลโรคหัวใจ
และหลอดเลือดร้อยละ 60 ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพได้ผลลัพธ์ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (n=10) 
 

รายการ ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ 
Mean SD Mean SD 

ความรู้การใช้แนวปฏิบัติ 23.90 3.92 29.00 0.94 
สมรรถนะการใช้แนวปฏิบัติ   3.50 0.52   4.20 0.42 

  
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน

และหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
หลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
รวมทั้งเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ  พบว่า คะแนนเฉลี่ ย
สมรรถนะหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ  

เมื่อพิจารณาคะแนนสมรรถนะหลังการใช้
แนวปฏิบัติจ าแนกตามระยะการปฏิบัติ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ ได้ถูกต้องร้อยละ 
96.73 โดยระยะที่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุดคือ การ
พยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
ร้อยละ 99 รองลงมาคือ ระยะวิกฤต 2 - 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 96 และระยะ 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดจนถึงย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
ร้อยละ 95  
  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 4.20 S.D. = 0.53 เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ แนว
ปฏิบัติมีสาระครบถ้วน (mean = 4.6 S.D. = 0.51) 
รองลงมาได้แก่  แนวปฏิบัติท าให้การปฏิบัติ เป็น
แนวทางเดียวกัน (mean = 4.5 S.D. = 0.52) แนว
ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้จริง (mean=4.4 S.D.=0.51) 
 
 
 

ด้านผู้ใช้บริการ  
ข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่ ม

ตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ใช้แนวปฏิบัติ 30 คน 
เป็นเพศชาย 13 คน ร้อยละ 43.33 เพศหญิง 17 คน 
ร้อยละ 56.67 อายุ เฉลี่ ย 60.3 ปี  ส่ วนใหญ่ มี โรค
ประจ าตัว อย่างน้อย 1 โรค ผลการประเมินประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจ (Ejection Fraction; EF) โดยมี
ค่าเฉลี่ยของ EF ร้อยละ 57.90 ส่วนใหญ่การผ่าตัดเป็น
การเปลี่ยนหรือซ่อมลิ้นไมตรัล โดยมีระยะเวลาใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าเฉลี่ย 70.40 ชั่วโมง และระยะเวลา
การใส่เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 21.20 ชั่วโมง ความ   
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.77 S.D. = 0.44 เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน 4 ข้อ คือ 
พยาบาลมีความรู้ เครื่องมือทันสมัย ความสะอาด   
ของหอผู้ป่วย และการดูแลต่อเนื่อง (mean = 4.83 
S.D. = 0.38) และคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ พยาบาล
รับ ฟั งปัญ หาและความต้ องการ  (mean = 4.72    
S.D. = 0.46)  

ด้านคุณภาพบริการ  
 ผลลัพธ์ตามตัวบ่งชี้ด้านคุณภาพบริการหลังใช้
แนวปฏิบัติ พบว่า ไม่พบอัตราการติดเชื้อในกระแส
โลหิต การติดเชื้อปอดอักเสบ การเกิดปอดแฟบหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ การเสียชีวิต และการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ตามตัวบ่งชี้ด้านคุณภาพบริการ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ   
 

ตัวบ่งชี้ ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  
ระยะเวลา 6 เดือน 

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ระยะเวลา 6 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต (ครั้ง/1000 วันใส่สาย)    14.60 - 0 - 
อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ (ครั้ง/1000 วันใส่เครื่อง)     19.60 - 0 - 
อัตราการเกิดปอดแฟบหลังถอดทอ่ช่วยหายใจ              3 10.00 0 0 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย                                      2 6.67 0 0 
อัตราการติดเชื้อที่แผลผา่ตัด 0 0 0 0 

  
ด้านองค์กร ผลลัพธ์ด้านองค์กร หลังการใช้

แนวปฏิบัติ พบว่าจ านวนวันนอนใน ICU และค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ ยลดลง 35 ,301.4 บาท/คน        
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ตามตัวบ่งชี้ด้านองค์กร ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ   
 

ตัวบ่งชี้ ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  
ระยะเวลา 6 เดือน 

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ระยะเวลา 6 เดือน 

Mean SD Mean SD 
จ านวนวันนอนใน ICU เฉลีย่ (วัน/คน)        5.20         2.45                 3.93              1.61      
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย (บาท/คน)       295,686.86    112,902.86      260,385.46     65,952.71     

 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ   

การวิจั ยนี้  คณ ะผู้ วิ จั ย อภิ ป รายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  

1. หอผู้ป่วย CVT ICU โรงพยาบาลสระบุรี ได้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ  
แบบเปิด ที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ แบ่งการ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ ครอบคลุมตั้งแต่ระยะวิกฤต
จนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพและวางแผนจ าหน่าย มีการ 
บูรณาการองค์ความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
หัวใจหลอดเลือด และด้านศัลยกรรม ครอบคลุมองค์
รวม ผลการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจประเมิน รายงาน
แพทย์และให้การพยาบาลได้ถูกต้องรวดเร็ว ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิต งานห้องผู้ป่วยหนักเป็นงานที่ส าคัญ

ในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่คุกคาม
ต่อชีวิต พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตตั้งแต่แรกรับจนถึงระยะการฟ้ืนฟูสภาพ มีการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้อย่างเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน เพ่ือผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุด14 

2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่ วยหลังผ่าตัดลิ้นหั วใจแบบเปิด ได้แก่  ด้านผู้
ให้บริการ ด้านผู้ใช้บริการ ด้านคุณภาพบริการ และ
ด้านองค์กร ดังนี้ 
 ด้านผู้ให้บริการ คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้น
หลังใช้แนวปฏิบัติ แต่กลุ่มที่ได้คะแนนต ่าเป็นกลุ่มที่มี
ประสบการณ์ท างาน 1 - 2 ปี และไม่เคยอบรมเฉพาะ
ทาง พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด    



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

มีความรู้ที่แตกต่างกัน ควรสร้างระบบติดตามผลด้าน
ความรู้ของพยาบาลในห้อง ICU เพ่ือตรวจสอบความ
ต่อเนื่องและประสิทธิผลของประเด็นความรู้เรื่องการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของบุคลากรพยาบาล19 จากการ
วิจัยครั้งนี้พบว่า การใช้การนิเทศก ากับการปฏิบัติโดย
ใช้หลักการโค้ช10 เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมความรู้ 
ร่วมกับการจัดเตรียมคู่มือการปฏิบัติไว้ที่หน่วยงาน 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้น เนื่องจากคณะผู้วิจัยใช้
แนวคิดหลักการโค้ชและการเตรียมพยาบาล คณะผู้วิจัย
เป็นโค้ช 3 คน เป็นการกระตุ้นให้พยาบาลมีความตื่นตัว 
แสวงหาความรู้และสนใจการฝึกทักษะการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น 
การโค้ชเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของผู้บริหารการพยาบาล
ในด้ านการพัฒ นาบุคลากรและเป็นกุญแจแห่ ง
ความส าเร็จ อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร
ทุกระดับเพ่ือให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพ 10 กลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ เนื่องจากแนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิด
ประโยชน์ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และท าให้ปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ท าให้ได้รูปแบบการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสู่
การน าไปใช้จริง ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง
เพ่ิมขึ้น18 หากแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวัง
และป้องกันอันตรายจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะใน
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด สามารถน าไปใช้ได้จริง ท า
ให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจระดับมากถึงมาก
ที่สุด20     

ด้านผู้ใช้บริการ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
เท่ากัน 4 ข้อ คือ พยาบาลมีความรู้ เครื่องมือทันสมัย 
การดูแลต่อเนื่อง และความสะอาดของหอผู้ป่วย 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอน ฝึกปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ มีการนิเทศติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดและให้
ข้อมูลต่อเนื่อง อีกทั้งผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยดีขึ้น เป็นหน่วยงานที่ เปิดบริการใหม่สภาพ 
แวดล้อมสะอาด สวยงาม และมีเครื่องมือที่ครบถ้วน
ทันสมัย ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจอยู่ใน
ระดับมาก สิ่งที่ท าให้พึงพอใจมากคือ ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพดีขึ้น การได้รับข้อมูลครบถ้วน21 
 ด้านคุณภาพบริการ ผลลัพธ์ตามตัวบ่งชี้ด้าน
คุณภาพบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่ามีแนวโน้ม
ดีขึ้นเนื่องจากการมีแนวปฏิบัติที่น าสู่การปฏิบัติได้จริง 
หลังใช้แนวปฏิบัติไม่พบการติดเชื้อ ได้แก่ การติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตสัมพันธ์กับ CABSI การติดเชื้อปอด
อักเสบสัมพันธ์กับ VAP และการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า
ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยลดลงจากก่อนใช้ 
6.58 ชั่วโมง/คน และระยะเวลาการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าเฉลี่ยลดลง 17.60 ชั่วโมง/คน การปฏิบัติตาม 
CABSI bundle ช่วยลด CABSI ในผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดหั วใจ 22 การป้องกันการติดเชื้อ  CABSI นั้ น
สามารถท าได้โดยให้พิจารณาความจ าเป็นในการใส่
สายสวนหลอดเลือดเป็นระยะๆ หากไม่มีความจ าเป็น
ควรถอดสายสวนออก เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อ23 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ถอดท่อช่วยหายใจได้เร็วจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ24 และ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจท าให้แผลผ่าตัด
ไม่ติดเชื้อ8 นอกจากนี้หลังใช้แนวปฏิบัติไม่พบการเกิด
ภาวะปอดแฟบหลังถอดท่อช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และการปฏิบัติตามแนว
ทางการฟื้นฟูสภาพ มีสมรรถนะในการสอนการบริหาร
ปอดเพ่ิมขึ้น  จึ งส่ งผลให้ ผู้ ป่ วย ได้ รับการดูแลที่
ครอบคลุมมากขึ้น ไม่พบการเกิดภาวะปอดแฟบ แนว
ทางการป้องกันปอดแฟบหลังผ่าตัดควรท าหลายอย่าง
ร่วมกัน เช่น การควบคุมความปวด การบริหารปอด
โดยการหายใจลึกๆ การไออย่างถูกวิธี อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ 25 ปัจจัยที่
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สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ 
การเกิดปอดอักเสบ การเกิดแผลติดเชื้อ26 แสดงว่า
แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น  น ามาใช้ดูแลผู้ป่วยร่วมกับ     
สหสาขาวิชาชีพเกิดประสิทธิภาพ ปฏิบัติได้ครบถ้วน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
วิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้ครบถ้วน
มากสุดในระยะ 1 และ 2 ซึ่งอยู่ในระยะวิกฤต ท าให้
ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤต ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะ
นอนรักษาใน CVT ICU ส่งผลให้การเสียชีวิตลดลง  
ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมและ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดส่งผลให้อัตรา
เสียชีวิตลดลง7 
 ด้านองค์กร จ านวนวันนอนใน ICU และค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย หลังการใช้แนวปฏิบัติลดลง แนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ผู้ป่วยไม่พบการติดเชื้อและภาวะปอดแฟบหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตและย้าย
ออกจาก CVT ICU ได้เร็วขึ้น จ านวนวันนอนใน ICU 
เฉลี่ ยลดลงจากก่อนใช้แนวปฏิบัติ  และค่ารักษา 
พยาบาลเฉลี่ยลดลง ซึ่งจ านวนวันที่รักษาใน ICU 
ลดลง จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เนื่องจากใน ICU มีการใช้เครื่องมือทางการแพทย์และ
ยาต่างๆ จ านวนมาก การติดเชื้อ การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ระบบหายใจ เป็นปัจจัยที่ท าให้จ านวนวันนอนใน ICU 
นานขึ้น27 การนอน ICU นานจะส่งผลให้เกิดการติด
เชื้อ และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น การลดจ านวนวันนอนใน 
ICU ประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่น การเตรียมพร้อม
ก่อนผ่าตัด การติดตามอาการหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 
การถอดท่อช่วยหายใจได้เร็ว การฟ้ืนฟูสุขภาพโดยเร็ว 
เป็นต้น24 ในการวิจัยนี้ยังพบว่าระยะเวลารอคอยผ่าตัด
ลิ้นหัวใจของผู้ป่วยที่ลดลงจากเดิม 60 วัน เหลือเพียง 
30 วันอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้จ านวนวันนอนใน 
ICU ลดลง  
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. กลุ่มการพยาบาลควรสนับสนุนให้ หอ

ผู้ป่วย CVT ICU และหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดลิ้น
หัวใจ ใช้แนวปฏิบัตินี้ และควรขยายผลไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

2. ควรมีการจัดอบรมเรื่อง การพยาบาล
ผู้ป่ วยหลังผ่าตัดลิ้นหั วใจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะให้กับพยาบาลและก้าวทันเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยซ ้าการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดการ
ออกแบบการวิจัยที่ไม่สามารถมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพียงพอเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในการทดสอบ
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติได้ และการศึกษา
ติดตามไปข้างหน้า  

2. ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
หอผู้ป่วย CVT ICU ในกลุ่มโรคอ่ืน เช่น ผู้ป่วยผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3. ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนอ่ืนๆ ร่วมด้วย  
ข้อจ ากัดการท าวิจัย 

เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอจึงได้
ปรึกษานักสถิติและพิจารณาใช้ข้อมูลผลลัพธ์ตามตัว
บ่งชี้ก่อนการใช้แนวปฏิบัติระยะเวลา 6 เดือนมา
เปรียบเทียบ  
กิตติกรรมประกาศ   
 ผู้ วิจัยขอขอบคุณ ผู้คุณวุฒิ ทุกท่าน  ที่ ให้
ค าปรึกษาในการท าวิจัยและข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สุดท้ายต้อง
ขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลสระบุรี ทีมสหสาขา
วิชาชีพ พยาบาล และผู้ป่วยโรงพยาบาลสระบุรีที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้การสนับสนุนให้งานวิจัยนี้
ส าเร็จ 
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