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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 2) ศึกษาผลการน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้ต่ออัตราการ
ติดเชื้อและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลใช้กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Rosswurm & Larrabee แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การประเมินความต้องการ 2) การเชื่อมโยงปัญหาและผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 3) การสังเคราะห์รูปแบบการดูแล
ฉบับร่าง  4) การออกแบบการทดลองใช้รูปแบบร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ รูปแบบการดูแลประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการดูแล ไปหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity 
index; CVI) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ค่า I-CVI อยู่ในช่วง 0.80 – 1.00 และ S-CVI มีค่า 0.97 และน�ำรูปแบบการดูแล ไปหา
คุณภาพโดยใช้ The AGREE Collaboration จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 9 ท่าน พบว่ารูปแบบการดูแลฯ มีคุณภาพโดยรวม
คิดเป็นร้อยละ 71.17 จากนั้นน�ำรูปแบบการดูแล ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 36 ราย (เมษายน – มิถุนายน 2557) พบอัตราการ
ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดร้อยละ 5.56 และผู้เก่ียวข้องกับการผ่าตัดพึงพอใจในระดับปานกลางขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะที่ 2 เป็นการน�ำรูปแบบการดูแล ไปใช้จริง ประกอบด้วย 2 ขั้นตามกรอบแนวคิดของ Rosswurm & Larrabee คือ  
1) การใช้รูปแบบการดูแลและประเมินผล และ2) การผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
คือ เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว (กันยายน 2557 - กรกฎาคม 2558)  
จ�ำนวน 102 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกอัตราการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด และ 
2) แบบบันทึกจ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด
	 ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 2.94 ลดลงจากก่อนการใช้รูปแบบ และ
ระยะทดลองรูปแบบ (ร้อยละ 7.00 และ 5.56 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด หลังจากการใช ้
รูปแบบ เฉลี่ยเท่ากับ 13.17 วัน ลดลงจากก่อนการใช้รูปแบบ และระยะทดลองใช้รูปแบบ (17.83 วัน และ 14.04 วัน ตาม
ล�ำดับ) สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแล ที่พัฒนาขึ้นเป็นนวัตกรรมที่เน้นผลลัพธ์เชิงระบบ ผลลัพธ์ทางวิชาชีพ และผลลัพธ์ทาง
คลินิก กล่าวคือเป็นระบบการดูแลที่เน้นท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดส�ำหรับผู้
ป่วยทีท่�ำผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจและสามารถลดอตัราการติดเชือ้ และลดจ�ำนวนวันท่ีพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ได้ ซึง่เป็นผลดต่ีอทัง้ตวัผู้ป่วย ครอบครวัรวมถงึค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัต่อราย ผูป่้วยกลบับ้านได้เรว็ขึน้ สถานบรกิารสามารถ
บริหารจัดการในการรักษาผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: 	 รูปแบบการดูแล การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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Abstract
	 This action research aimed to 1) develop the care model to prevent surgical site infection (SSI) for patients 
undergoing Coronary Artery Bypass Graft (CABG) using evidence-based practice (EBP), and 2)  study the effect 
of SSI care model on the SSI rate and post-operative length of stay (P-LOS).  Using the conceptual model for 
translating EBP into care model suggested by Rosswurm & Larrabee, the researchers developed the SSI care 
model. The model development composed of 2 phases, 6 steps. Four of which were employed in the initial phase 
including; 1) assess the need for change in practice, 2) link the problem with interventions and outcomes,  
3) synthesize the best evidence, and 4) design a change in practice. The initial SSI care model consisted of 3 
stages, pre-operative, peri-operative, and post-operative. Upon the completion of the SSI care model development, 
the SSI care model was validated by 5 experts. The content validity index (I-CVI), and scale content validity index 
(S-CVI) were reported at 0.80–1.00 and 0.97, respectively. The Appraisal of Guidelines for Research and  
Evaluation (AGREE) was employed to test the quality of current SSI care model. Nine experts evaluated the SSI 
model’s quality. The overall appropriateness of SSI model was report at 71.17%. The SSI model then was  
preliminary tested with 36 CABG patients between April and June, 2014. The SSI rate at the preliminary phase 
was at 5.56%. The surgery team satisfied with the SSI care model at moderate and above level. Rosswurm & 
Larrabee’s step 5 and 6, Implement and evaluate the practice, and integrate and maintain the practice change, 
were integrated in the second phase.  In this phase, the SSI care model was implemented. The sample composed 
of 102 CABG patients. Inclusion criteria were 1) patients underwent for CABG procedure only and 2) the surgery 
period was between September 2014 and July 2015.  Research instruments included 1) SSI care model, 2) SSI 
rate record, and 3) P-LOS record. 
	 Findings showed that 3 out of 102 CABG patients reported for SSI (2.94%), demonstrating decreased SSI 
rate compare to the prior to using the care model and the preliminary phase (7.00 % and 5.56%), respectively. In 
reference of P-LOS, there was reported at 13.17 days, indicating a decreased P-LOS compare to the prior to 
using the model and the preliminary phase (17.83 days and 14.04 days), respectively. In conclusion, this SSI care 
model was the care innovation focusing on system outcome, professional outcome, and clinical outcome. Using 
this multidisciplinary collaborative care model can reduce SSI rates and therefore; reduce the P-LOS.  Using this 
care model has a direct benefit to patients and family. Patients are discharged to their place quicker and spend 
less cost in managing the illness.  Health care facility can best manage the effective treatments for other patients 
in need of care. 
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดหัวใจ (Coronary artery disease; CAD) 

มีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจเกิด

การตีบตันหรืออุดตันส่งผลให้เลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง  

เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease; 

IHD) ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน (Sudden 

cardiac death; SCD) ได้ เห็นได้จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2557 พบว่าโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายต่อประชากรแสนคน อันดับ

ที่ 4 (31.4) รองจากโรคมะเร็ง (38.5) อุบัติเหตุ (38.1) และ

โรคหลอดเลอืดสมอง (32.9) ตามล�ำดบั1 การรกัษาโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบตันมีทั้งการรักษาทางอายุรกรรมเพื่อควบคุม

อาการและการรักษาทางศัลยกรรมโดยท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft; CABG) เพื่อ

แก้ไขกรณีท่ีรักษาทางยาไม่ได้ผล รวมทั้งรักษาการอุดตัน

ของหลอดเลอืดโคโรนารซ้ีายตบีหรอืตบีหลายเส้น ใช้ป้องกนั

และรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายรวมทั้งรักษาภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�ำ Percutaneous coronary interven-

tion (PCI) ไม่ได้2 การผ่าตัดท�ำ CABG เป็นการรักษาที่ช่วย

ให้ชวีติของผูป่้วยยืนยาวขึน้ ช่วยบรรเทาความทกุข์ทรมาน

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น แม้ว่าการผ่าตัดจะมี

ประโยชน์ต่อภาวะโรค แต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดโดยเฉพาะการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดได้ ในต่าง

ประเทศพบการติดเช้ือได้สูงถึงร้อยละ 10.43 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในโรงพยาบาลรามาธิบดี ติดเชื้อสูงถึง ร้อยละ 

15.89 ในปี พ.ศ. 2551 การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดท�ำให้

อัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น คุณภาพชีวิตลดลง ท�ำให้

การรักษายากข้ึนและต้องใช้เวลานานขึน้4 ซึง่มผีลต่อค่าจ่าย

ใช้ในการรกัษาพยาบาล     เกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิเพิม่

ขึ้น เห็นได้จากการศึกษาของสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1993 

– 2003 พบว่า การตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัท�ำให้ต้องสญูเสีย

ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 400 – 30,000 เหรียญต่อปี ซึ่งยังไม่รวม

ผลกระทบด้านจิตใจ ค่าเสียเวลา เสียโอกาสของผู้ป่วยและ

สมาชิกในครอบครัวซึ่งไม่สามารถประเมินเป็นตัวเลขได้

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาดใหญ่อันดับหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขและ 

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9 และเป็น 

โรงพยาบาลแรกในเขตภาคอสีานของกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่สามารถผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ตั้งแต่ปี 2540 แม้ว่าการ

วิวัฒนาการของการผ่าตัดจะมีความก้าวหน้าและทันสมัย

มากขึ้น แต่พบว่าอัตราการติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดของ 

ผู้ป่วยยังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 5 โดยสถิติ

การที่ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 

– 2554 สูงถึงร้อยละ 7.35 และ 7.00 ตามล�ำดับ5 งานห้อง

ผ่าตดัจงึต้องพัฒนารปูแบบการดูแล (Care Model) ทีเ่หมาะ

สมกับบริบท การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นตัวบ่งชี้ที่

ส�ำคญัในการประกนัคณุภาพด้านบรกิารสขุภาพโดยน�ำหลกั

ฐานท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้นมาช่วยในการตัดสินใจทางคลินิกุ6 

การปฏิบัติที่ผ่านมาเป็นการปฏิบัติตามหลักการทั่วไปของ

งานห้องผ่าตดั และปัจจบัุนมเีจ้าหน้าทีใ่นงานห้องผ่าตดัเพิม่

มากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาคุณภาพบริการส�ำหรับผู้ป่วย

ทีม่ารบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ลดอัตรา

การติดเชื้อจากการผ่าตัดให้มีความน่าเชื่อถือบนพื้นฐาน

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ โดยใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบ

การดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Rosswurm &  

Larrabee7 ผลของการศึกษาจะได้นวัตกรรมการดูแลที่ช่วย

ให้อตัราการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัลดลง ซึง่เป็นผลดต่ีอทัง้

ตัวผู้ป่วย ครอบครัวรวมถึงค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดต่อราย  

ผูป่้วยกลบับ้านได้เรว็ขึน้ สถานบรกิารสามารถบรหิารจดัการ

ในการรักษาผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

	 2.	 ศกึษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลในด้านอตัราการตดิ

เชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด (Surgical site infection: SSI) และ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (Postoperative 

length of stay : P-LOS)

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นมีคุณภาพน่าเชื่อถือ

น�ำไปใช้ได้

	 2.	 อัตราการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดลดลง 

	 3.	 จ�ำนวนวันท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

ลดลง 



37วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2560

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อสร้างรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผา่ตัดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ท�ำให้

ได้นวัตกรรมในการดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด

และระยะหลังผ่าตัด โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาของ 

Rosswurm & Larrabee7 แนวคิดนี้เน้นการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีกระบวนการคล้าย

กับกระบวนการพยาบาล และการแก้ปัญหาทางการ

พยาบาล6 และยงัเป็นการน�ำผลการวจิยัมาใช้เพือ่พฒันารปู

แบบการดแูลท�ำให้ผู้รบับรกิารปลอดภยัโดยอตัราการตดิเชือ้

ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั

ลดลงและผู้ใช้รูปแบบพึงพอใจ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Act ion 

research) มีความมุ่งหมายที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพ โดย

น�ำงานทีป่ฏบิติัมาวเิคราะห์หาสาระส�ำคญัของสาเหตทุีเ่ป็น

ปัญหาอันเป็นเหตุให้การปฏิบัติงานน้ันไม่เป็นผลส�ำเร็จ 

เท่าทีค่วร จากนัน้น�ำแนวคดิทฤษฎแีละประสบการณ์ทีผ่่าน

มา เสาะหาข้อมูลและวิธีการที่จะแก้ปัญหาดังกล่าวได้ แล้ว

น�ำวธิกีารดงักล่าวไปทดลองใช้กบักลุม่ทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหา

นั้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan: P) 

2) การปฏิบัติการ (Act: A) 3) การสังเกต (Observe: O) 

และ 4) การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflect: R)8 โดยการวิจัยนี้

แบ่งเป็น 2 ระยะ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบการด�ำเนินการวิจัย (Research framework)

	 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท�ำ

ทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่ง

ผ่าตัดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิดการพัฒนา

ของ Rosswurm & Larrabee7 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ประเมินความต้องการจ�ำเป็น 2) เช่ือมโยงปัญหาและ

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ โดยก�ำหนดผลลัพธ์ คือ อัตรา SSI 

ลดลง P-LOS ลดลง และผู้ใช้รูปแบบพึงพอใจ 3) สังเคราะห์

รูปแบบการดูแลฉบับต้นร่าง 4) ออกแบบเพื่อน�ำรูปแบบไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วย 36 รายที่มารับการผ่าตัดระหว่างเดือน 

เมษายน – มิถุนายน 2557 

	 ระยะที่ 2 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 

คือ 1) น�ำรูปแบบไปใช้และประเมินผล และ 2) ผสมผสาน

เข้ากับการปฏิบัติและคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นจึงได้

รูปแบบการดูแลฉบับสมบูรณ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นผู้ป่วย และ

กลุ่มสหวิชาชีพ ดังนี้

	 (1)	 ผู้ป่วย

	 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) จากประชากร โดยก�ำหนดคุณสมบตัิ 

ดงันี ้1) เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 2) เข้ารับการผ่าตัดระหว่าง 

เดือนกันยายน 2557 ถึง กรกฎาคม 2558 ณ โรงพยาบาล
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มหาราช นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจะ

ถูกคัดออกจากการเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อ 1) กลุ่มตัวอย่างได้

รับการผ่าตัดหัวใจอย่างอื่นร่วมกับการท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลอืดหวัใจ 2) เมือ่กลุม่ตวัอย่างหรอืญาติขอถอนตวัจากการ

เข้าร่วมการวิจัยได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 102 ราย

	 (2)	 กลุ่มสหวิชาชีพ

	 ประชากร ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นศลัยแพทย์ 

วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและทรวงอก พยาบาล

วชิาชพีหอผูป่้วยศลักรรม และนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) จากประชากร โดยก�ำหนดคณุสมบตัิ 

คือ 1) เป็นกลุ่มสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

2) ยนิดเีข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอย่างของงานวจัิยนี ้กลุม่ตวัอย่าง

จะถกูคดัออกจากการเข้าร่วมงานวจิยั เมือ่เป็นกลุ่มตวัอย่าง

ทีไ่ม่ได้ให้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจอย่างอืน่ร่วม

กบัการท�ำทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจ ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 68 รายจ�ำแนกเป็น 1) ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 

4 คน 2) วิสัญญีแพทย์ 6 คน 3) วิสัญญีพยาบาล 6 คน  

4) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำห้องผ่าตัด 6 คน 5) พยาบาล

วชิาชพีหอผู้ป่วยวิกฤตหวัใจและทรวงอก 21 คน 6) พยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยศัลกรรมชาย 5 ซ้าย 10 คน 7) พยาบาล

วิชาชีพหอผู ้ป่วยศัลกรรมอุบัติเหตุหญิง 10 คน และ  

8) นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 5 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่  1 (ระยะพัฒนารูปแบบ) 

ประกอบด้วย ก) รปูแบบการดแูลฯ ฉบบัต้นร่าง ซึง่ประกอบ

ด้วย รูปแบบการดูแลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะ

หลังผ่าตัด ข) แบบบันทึกพฤติกรรมการใช้รูปแบบการดูแล 

เป็นแบบตรวจสอบรายการพฤติกรรมของผู้เก่ียวข้องขณะ

ท�ำผ่าตัดในห้องผ่าตัด (ปฏิบัติ-ไม่ปฏิบัติ) และบันทึกข้อ

สังเกตโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยในการสังเกตการณ์ ค) แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (พึงพอใจมาก-น้อย)

	 การหาคุณภาพเครื่องมือ

	 (1) รูปแบบการดูแล หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(Content validity index; CVI)  จากผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่านได้แก่ 

ศัลยแพทย์โรคหัวใจ 2 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และ

พยาบาลห้องผ่าตดั 2 ท่าน ทัง้แบบรายข้อ (Item-level CVI:  

I-CVI) และทั้งฉบับ (Scale-level CVI: S-CVI) โดย I-CVI 

อยู่ในช่วง 0.80 – 1.00 และ S-CVI มีค่า 0.97 แล้วน�ำมา

ปรบัปรงุแก้ไข จากนัน้น�ำไปหาคณุภาพโดยใช้ The AGREE 

Collaboration9 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 9 ท่าน ได้แก่ 

ศัลยแพทย์โรคหัวใจ 4 ท่าน พยาบาลห้องผ่าตัด 1 ท่าน 

วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม 2 ท่าน 

ประเมิน ในภาพรวมพบว่ารูปแบบการดูแลมีคุณภาพ  

โดยรวมคดิเป็นร้อยละ 71.17 (เกณฑ์คณุภาพตามมาตรฐาน

ของ The AGREE Collaboration คือมากกว่าร้อยละ 60)9 

จ�ำแนกในแต่ละหมวดได้ ดงันี ้(ก) ขอบเขตและวตัถปุระสงค์

ของรูปแบบการดูแลมีคุณภาพร้อยละ 74.07 (ข) การมีส่วน

ร่วมของผู้เกี่ยวข้องมีคุณภาพ ร้อยละ 71.30 (ค) ขั้นตอน

การพัฒนารูปแบบการดูแลมีคุณภาพร้อยละ 75.66 

(ง) ความชัดเจนและการน�ำเสนอมีคุณภาพร้อยละ 69.44 

(จ) การประยุกต์ใช้มีคุณภาพร้อยละ 64.19 (ฉ) ความเป็น

อิสระของทีมจัดท�ำรูปแบบการดูแลร้อยละ 64.81 

	 (2) แบบสังเกตการณ์และแบบประเมินความพึงพอใจ 

น�ำไปให้ผู้เชีย่วชาญพจิารณาความตรงเชงิโครงสร้างแล้วน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไข

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 (ระยะน�ำรูปแบบไปใช้) 

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นในระยะท่ี 1 

และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บันทึกการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และแบบบันทึกจ�ำนวนวัน

ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลการหาคณุภาพเครือ่งมอืในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัทางการ

พยาบาล ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พิจารณาความ

ตรงเชิงโครงสร้างแล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลดังนี้

	 1)	 น�ำรูปแบบการดูแลไปใช้จริงในผู้ป่วย 102 ราย 

ระหว่างเดือนกันยายน 2557 ถึง กรกฎาคม 2558

	 2)	 บันทึกอัตราการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งแผลผ่าตัด

เปรียบเทียบกับระยะก่อนใช้รูปแบบและระยะทดลองใช้ 

รูปแบบ

	 3)	 บันทึกจ�ำนวนวันท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เปรียบเทียบกับระยะก่อนใช้รูปแบบและระยะทดลองใช้ 

รูปแบบ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 จริยธรรมในการวิจัยงานวิจัยนี้ได้รับการรับรอง

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวจิยัรวมทัง้การพทิกัษ์สทิธิต่์อ

กลุม่ตวัอย่าง ส�ำหรบัทมีสหวิชาชพี ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถปุระสงค์

การวิจัย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล 

ตลอดจนวิธีปฏิบัติและขอความร่วมมือในการวิจัย 

ผลการวิจัย 
	 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยรายงานผลการ

วิจัยตามขั้นตอนการพัฒนาของ Rosswurm & Larrabee7 

ดังนี้ 

		  ขั้นตอนที่ 1การประเมินความจ�ำเป็น พบว่า 

ปัญหาการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัเป็นปัญหาส�ำคญัและเป็น

อุบัติการณ ์ที่มีผลต ่อระบบการพัฒนาคุณภาพของ 

โรงพยาบาล และยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจ

		  ข้ันตอนที่ 2 การเชื่อมโยงปัญหาและผลลัพธ์

ของการปฏิบัติ ก�ำหนดผลลัพธ์ดังนี้ 1) อัตราการที่ติดเชื้อ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดต�่ำกว่าร้อยละ 6 2) จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลหลังผ่าตัดลดลงน้อยกว่า 17 วัน และ 3) ความ

พึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบการดูแลอยู่ในระดับปานกลางขึ้น

ไปมากกว่าร้อยละ 80 และก�ำหนดกรอบการด�ำเนนิการวจิยั

		  ขั้นตอนท่ี 3 การสังเคราะห์วิธีการปฏิบัติการ

พยาบาล มีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

		  1)	 การสืบค้นหาข้อมลูและทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง 

			   ก. ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น ได้แก่ ผ่าตัด

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass 

grafting) ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart surgery) ผ่าตดั

หวัใจ (Cardiac surgery) รปูแบบการดแูล (Clinical practice 

guideline) การตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดั (Surgical site infection) 

			   ข.	 ก�ำหนดแหล่งส�ำคัญในการสืบค้นก�ำหนด

แหล่งสืบค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศโดยใช้ 1) ฐานข้อมูล 

ได้แก่ CINAHL, Pubmed, Access Medicine, EBSCO 

HOST, ProQuest Medical Library, Procedures Consult 

2) วารสารอิเล็กทรอนิกส์ เช่น ScienceDirect 3) Search 

engine จาก Google scholar รวมท้ัง 4) แหล่งสืบค้น 

ด้วยมือ ได้งานวิจัยจ�ำนวน 20 ชื่อเรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยที่

มีระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ Melnyk & 

Fineout-Overholt10 ระดับท่ี 1 (Systematic review & 

meta-analysis of randomized controlled trials; clinical 

guidel ines based on systemat ic reviews or  

meta-analyses) จ�ำนวน 3 เรื่อง11 ระดับที่ 2 (One or more 

randomized control trial) จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ 4 (Case 

controlled/retrospective/Cohort studies) จ�ำนวน 9 เรื่อง

ระดับ 6 (Descriptive/qualitative study) จ�ำนวน 3 เรื่อง 

ระดับ 7 (Expert opinion) จ�ำนวน 4 เรื่อง

		  2)	 การวิเคราะห์และประเมินข้อมูลผู ้วิจัย

วเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยัและพฒันารปูแบบการดแูล

ฉบบัต้นร่างแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั

และระยะหลังผ่าตัด (ภาพที่ 2)

		  รปูแบบการดแูล (ภาพที ่2) ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ดังนี้ 1) ระยะก่อนผ่าตัด  ปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด และวิสัญญีพยาบาล

ในการเตรียมผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เม่ือรับผู้ป่วย

ไว้ในโรงพยาบาล 2) ระยะผ่าตดั เป็นการดแูลผู้ป่วยในระยะ

ที่รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ที่เน้นการท�ำงานร่วมกันของทีม

สหวิชาชีพ ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด 

วสิญัญแีพทย์/พยาบาล และนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 

และ 3) ระยะหลังผ่าตัด เป็นการดูแลผู้ป่วยในระยะหลัง

ผ่าตัด ปฏบิตัโิดยวสิญัญแีพทย์/พยาบาล พยาบาลหอผูป่้วย

วิกฤตหัวใจและทรวงอก และพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม การทบทวนและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ   

ผูว้จิยัน�ำรปูแบบการดแูลทีส่ร้างขึน้ไปให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาหลังจากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

		  ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบเพื่อน�ำไปทดลอง

ปฏิบัติ ผู ้วิจัยวางแผนการใช้รูปแบบและท�ำหนังสือถึง 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ชี้แจงเกี่ยว

กบัวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวิจยั จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลระหว่าง เมษายน 2557 – มิถุนายน 2557 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตามรูปแบบการ

ดแูลได้ร้อยละ 100 ยกเว้นด้านระยะเวลาในการเตรยีมผูป่้วย

ก่อนผ่าตัดไม่ควรนานเกิน 1 สัปดาห์ พบว่าปฏิบัติได้  

ร้อยละ 66.7 และการก�ำจัดขนด้วยปัตตาเลี่ยนนอกห้อง

ผ่าตัดปฏิบัติได้ ร้อยละ 50 ส�ำหรับอัตราการติดเชื้อท่ี
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ต�ำแหน่งผ่าตัดภายใน 30 วันหลังผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วย 36 

ราย มีการที่ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 5.56 ส่วน ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแล

พบว่า ผูเ้กีย่วข้องทกุคนมคีวามพงึพอใจในระดับปานกลาง-

มาก (ร้อยละ 100) 

	 ระยะที่ 2 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้ ผลการวิจัยมีดังนี้

		  ขัน้ตอนที ่1 การลงมอืปฏบัิต ิหลงัจากทดลองใช้

รปูแบบและปรบัปรงุรูปแบบการดูแลแล้วจงึน�ำไปด�ำเนินการ

ใช้รูปแบบการดูแลตามขั้นตอนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในระหว่างเดือน กันยายน 2557 – กรกฎาคม 2558 กับ 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 102 ราย 

		  ขั้นตอนที่ 2 การผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติ

เป็นการเสนอผลการน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้โดยประสาน

งานกับผู้เกี่ยวข้อง จัดท�ำคู่มือการใช้รูปแบบการดูแลและ

ชีแ้จงเกีย่วกบัการใช้รปูแบบการดแูลจดัเตรยีมวสัดอุปุกรณ์

ที่เกี่ยวข้อง 

	 ผลการวิจัย มีดังนี้ 

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนใช้รูปแบบการดูแล มีอายุเฉลี่ย 65.94 ± 7.10 ปี ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 65.63 เป็นเพศชาย และส่วนใหญ่ร้อยละ 78.13 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด กลุ่มตัวอย่าง

ระยะทดลองใช้รปูแบบ มอีายเุฉลีย่ 65.25 ± 8.97 ปี ส่วนใหญ่

ร้อยละ 58.83 เป็นเพศชาย และส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.78 ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้รูปแบบมีอายุเฉลี่ย66.88 ± 8.91 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 

76.47 เป็นเพศชาย และส่วนใหญ่ร้อยละ 80.39 ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า เพศ อายุ 

และการวินิจฉัยโรค มีความคล้ายคลึงกัน

	 2.	 อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (SSI rate) ก่อน

ใช้รปูแบบมอีตัราการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดั คดิเป็นร้อยละ 

7 เมื่อพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

พบว่าอัตราการติดเชื้อลดลงเหลือ 5.56 และน�ำรูปแบบไป

ปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริงกับผู้ป่วย 102 ราย พบว่ามีผู้ป่วย

ติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดเพียง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.94 

โดยทีผู่ป่้วยทัง้ 3 รายเป็นเพศชาย อายมุากกว่า 65 ปี มโีรค

ประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน ผู้ป่วย 1 รายมีภาวะอ้วน อีก 1 ราย

เป็นการผ่าตัดแบบเร่งด่วน 

	 3.	 จ�ำนวนวันนอนหลังผ่าตัดในโรงพยาบาล 

(P-LOS) ก่อนการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยวัน

นอนหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลเท่ากับ 17.83 วัน กลุ่ม

ตวัอย่างระยะทดลองใช้รปูแบบ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 14.04 วนั 

ส่วนระยะหลังใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

13.17 วนั ซึง่จะเหน็ได้ว่าแนวโน้มจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

ลดลงตัง้แต่ระยะทดลองใช้รปูแบบและลดลงอย่างชดัเจนใน

ระยะการน�ำรูปแบบไปใช้จริง

การอภิปรายผล
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นมี

ความน่าเชื่อถือ สามารถน�ำไปใช้ได้จริง อธิบายได้ว่า การ

พฒันารปูแบบการดแูลนีพ้ฒันาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ี

สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล (ภาพที่ 2) รูปแบบการ

ดูแลระบุกิจกรรมของสหสาขาวิชาชีพที่ได้จากข้อเสนอของ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ สอดคล้องกบัแนวทางการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดของศูนย์ควบคุมโรค

สหรฐัอเมรกิา12 และแนวทางการดแูลเพือ่ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก (WHO 

guideline for Safe Surgery)13 มกีารพฒันาเป็นขัน้ตอนและ

เป็นระบบท�ำให้ได้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด

และมีความทันสมัยท�ำให้เกิดการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best 

practice)14 และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ สามารถลดอัตราการติดเชื้อ

จากเดิม ร้อยละ 7.35 เป็นร้อยละ 5.56 ผู้เกี่ยวข้องพึงพอใจ 

แสดงให้เหน็ว่ารปูแบบการดแูลทีส่ร้างขึน้มมีาตรฐานเชือ่ถอื

ได้และสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิจุดเด่นคอื ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้

ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอ

แนะในการท�ำงานร่วมกนัเพือ่พฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย

ท�ำให้ผู้ใช้รูปแบบการดูแลมีความพึงพอใจและไม่รู้สึกว่า

เป็นการเพิ่มภาระงาน15 ผลการศึกษานี้สนับสนุนการศึกษา

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลฯ หลายงานที่ผ่านมาที่พบว่า 

นอกจากผู้ปฏิบัติงานจะมีความพึงพอใจแล้วผู้ใช้บริการยังมี

ความพงึพอใจต่อการดแูลผูป่้วยทีม่รีปูแบบการดแูลทีด่ด้ีวย16-17

	 2.	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังน�ำรูปแบบไปใช้ อัตรา

การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดลดลง เหลือร้อยละ 2.94  ลดลง

จากระยะก่อนใช้รูปแบบและระยะทดลองใช้รูปแบบ โดยที ่

ผู้ป่วยทั้ง 3 รายที่ติดเชื้อ เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 65 ปี 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน ผู้ป่วย 1 รายมีภาวะอ้วน อีก 
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2560

1 รายเป็นการผ่าตัดแบบเร่งด่วน ผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับนักวิจัยหลายท่าน ที่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลาย

ประการทัง้ในระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนผ่าตัดที่

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ได้แก่ สูงอายุ18 เพศ

ชาย18 การสูบบุหรี่19  โรคเบาหวาน20 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคไตวายเรื้อรังและโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องฟอก

เลือด21 ภาวะอ้วน17 ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 402  ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลก่อน

ผ่าตัดมากกว่า 3 วัน  การเตรียมผิวหนังด้วยวิธีโกนขนและ

การผ่าตัดแบบรีบด่วน19

	 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าภายหลังน�ำ 

รูปแบบไปใช้อัตราการติดเชื้อที่ลดลงจากร้อยละ 7.00 ใน

ระยะก่อนใช้รูปแบบการดูแล เหลือเพียงร้อยละ 2.94 ทั้งนี้

เนื่องจากรูปแบบการดูแลที่สร ้างขึ้นนี้มีความชัดเจน 

ส�ำหรับทีมสหวิชาชีพ ในด้านของวิธีการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ประกอบกับความคุ้นเคยในการใช้

แนวทางในการป้องกันการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นในระยะ

ทดลองใช้รูปแบบการดูแล นอกจากน้ี แผลผ่าตัดท�ำทาง

เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเป็นชนดิแผลสะอาด (Clean wound) 

และกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการเตรยีมผวิหนัง

ก่อนผ่าตัด ตามรปูแบบการดแูลทกุรายจงึท�ำให้พบอตัราการ

ติดเชื้อที่ไม่สูง

	 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการมีรูปแบบการดูแลที่ดี เป็นตัว

บ่งชีท้ีส่�ำคญัในการประกนัคณุภาพด้านบรกิารสขุภาพ ทีจ่ะ

ช่วยแก้ปัญหาโดยน�ำหลกัฐานทีด่ทีีส่ดุในขณะนัน้มาช่วยใน

การตัดสินใจทางคลินิก1 สนับสนุนรายงานเกี่ยวกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัว่า การเตรยีมผูป่้วยก่อน

เข้ารบัการผ่าตดัทีด่ ีการคงไว้ซึง่การปราศจากเชือ้ในทกุขัน้

ตอนของการผ่าตัด และการรักษาความสะอาดของแผล

ผ่าตัด ไม่เปิดแผลผ่าตดัก่อน 24-48 ชัว่โมง เป็นการป้องกนั

การติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดได้ดีที่ สุด22 ซ่ึงการปฏิบัติ

กิจกรรมของทีมสหสาขาในการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ ตามรูปแบบที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นยึดหลักการ 

ดังกล่าว ประกอบด้วย การเตรียมก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย

การเตรียมด้านร่างกาย จิตใจและสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติ

ระยะผ่าตัดและการดแูลหลงัผ่าตัดในหอผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ 

	 3.	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังน�ำรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจไปใช้ มีค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตัดลดลง สามารถอธิบาย

ได้ว่า สบืเนือ่งจากการลดลงของอตัราการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่ง

ผ่าตัด ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

สาเหตท่ีุท�ำให้แผลผ่าตัดตดิเช้ือได้รบัการควบคุมอย่างใกล้ชดิ 

ตลอดจนการปฏบิติักจิกรรมอย่างเคร่งครดัของทมีสหสาขา

ในการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจตามแนวปฏบิตัฯิ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ช่วยให้อัตราการติดเชื้อลดลง ย่อมส่งผล

ให้ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงด้วย

เช่นกัน การติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ เกดิความพกิารหรอื

ทพุพลภาพรวมทัง้อตัราตายเพิม่ขึน้ การศกึษาของ McGarry 

และคณะ23 พบว่าค่าเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

ตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัเพิม่ขึน้ถงึ 13 วนั ส่วนการส�ำรวจใน

ประเทศไทย พบว่าจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 21.3 

วัน และอัตราตายสูงถึง 5.4 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัด24

	 รูปแบบการดูแล ท่ีพัฒนาขึ้ น น้ี นับ เป ็นห น่ึง ใน

กระบวนการพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลโดยใช้การวิจัย

เชงิปฏบิตักิาร เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยทางศลัยกรรม 

ดังท่ีองค์การอนามัยโลก13 ได้รณรงค์ภายใต้ค�ำขวัญท่ีว่า 

“Safe surgery saves lives” เป็นนวัตกรรมการดูแลที่เน้น

ผลลัพธ์เชิงระบบ (System outcome) ผลลัพธ์ทางวิชาชีพ 

(Professional outcome) และผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical 

outcome) กล่าวคือเป็นระบบการดูแลที่เน้นท�ำงานร่วมกัน

ของสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ท�ำผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ

สามารถลดอตัราการติดเช้ือและลดจ�ำนวนวนัทีพ่กัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลได้ ซึง่เป็นผลดต่ีอทัง้ตัวผู้ป่วย ครอบครวัรวม

ถึงค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดต่อราย ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วขึ้น 

สถานบริการสามารถบริหารจัดการในการรักษาผู้ป่วย 

รายอื่นๆ ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้  

ผู้สนใจควรศึกษาคู่มือรูปแบบการดูแลการป้องกันการติด

เชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลือดหัวใจและท�ำความเข้าใจนิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง ปัจจัย

เสี่ยงและขั้นตอนการปฏิบัติในแต่ละระยะ โดยเฉพาะระยะ

ก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด ส�ำหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
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ควรท�ำวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลการน�ำนวัตกรรมรูป

แบบการดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปเพือ่เผยแพร่องค์ความรูสู้ป่ระชากร

เป้าหมาย เกดิการน�ำไปปฏิบตัอิย่างแพร่หลาย และตดิตาม

ประเมินผลการใช้และปรับปรุงพัฒนาเป็นวิธีการปฏิบัติท่ี

เป็นเลิศ (Best practice) ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ รศ.ดร.สมจติ แดนสแีก้ว ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา

และข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาการท�ำวิจัย

ครัง้นี ้รวมท้ังผูเ้ชีย่วชาญทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรบัปรงุ

รูปแบบการดูแลที่สร้างขึ้น ขอบคุณศัลยแพทย์โรคหัวใจ 

วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัดพยาบาล

หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหอผู้ป่วยศัลยกรรมรวมท้ังผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ให้ข้อมูลส�ำคัญในการวิจัยครั้งนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เตรียมร่างกาย 
(พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด วสิัญญีพยาบาล) 

1. รับผู้ป่วยไว้ในรพ. ไม่เกิน 1 สัปดาห ์
2. เตรียมผิวหนัง: อาบน้้า-สระผมด้วยสบูย่าฆ่าเช้ือเย็นก่อนผ่าตัดและอาบน้้าเช้าวัน
ผ่าตัด ห้ามทาแป้ง โลช่ันน้้าหอมหรือยาระงับกลิ่นและห้ามโกนขนตั้งแต่คอถึงเท้า 
3. ประเมิน Lab: CBC, Bl chemistry (BUN,Cr, eGRF),  Coagulogram, FBS, Alb 
4. งดยาต้านเกล็ดเลือด 5-7 วัน กรณีเคยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจงด heparin 12 ชม. 
5. งดบุหรี่ 18 ชม. 
6. ฝึกการหายใจและไอ 
7. ตรวจสอบอุปกรณ์และยาไปห้องผ่าตัด 
8. งดน้้าและอาหาร 6-8 ชม. 

เตรียมจิตใจ  
(พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด วสิัญญีพยาบาล) 
1. ให้ข้อมูลจ้าเป็น  
2. พาผู้ป่วยและญาติไปดสูภาพห้องผ่าตดัหรือให้ข้อมูลเตรียม 
   ความพร้อม อาจท้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
3. ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย 
 

พยาบาลห้องผ่าตัด 
1. เตรียมห้องและอุปกรณ์ในห้องผ่าตดัให้สะอาด 
2. มีมาตรการท้าความสะอาดแผ่นกรองอากาศเครื่องปรับอากาศเดือนละ 1 ครั้ง 
3. ไม่อนุญาตให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าห้องผ่าตัด 
4. ก้าจัดขนโดยปัตตาเลียนก่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด 

ศัลยแพทย์ 
1. เก็บผม สวมหมวก หน้ากาก ล้างมือ 
2. หลังพยาบาลฟอกผิวหนัง    
   ทาผิวหนังด้วยน้ายาฆ่าเช้ือ 
3. ปผู้าปราศจากเช้ือเปิด 
    เฉพาะบริเวณผ่าตัดโดยใช้ 
    บคุลากร อย่างน้อย 2 คน 
4. หลังเลาะเส้นเลือดที่ขา 
    เปลี่ยนเสื้อกาวน์และถุงมือ 
 

พยาบาลห้องผ่าตัด 
1. เก็บผม สวมหมวก หน้ากาก ล้างมือ 
2. Circulating n. ใส่สายสวนปสัสาวะ  
    และสายวัดอุณหภูมิ และช่วยจัดท่า 
3. Circulating n. ฟอกผิวหนัง จากจุดลง 
   มีดบริเวณทรวงอกวนออกด้านนอก 
   และฟอกขา ทั้งสองข้าง 
4. หลังเลาะเส้นเลือดที่ขาScrub n.  
   เปลี่ยนเสื้อกาวน์และถุงมือ 
5. เม่ือการผ่าตัดใกล้เสร็จ ใช้ 
   น้้าอุ่นล้างช่วยอบอุ่นร่างกาย 
6. หลังผ่าตดัเสร็จ Scrub n.  
   ช่วย ปิดแผลไม่แน่นเกินไป 
7. Circulating n ช่วยห่มผ้า 
8. Scrub n.ดูแลท่อระบายทรวงอก 

วิสัญญีแพทย์/พยาบาล 
1. เก็บผม สวมหมวก หน้ากาก ล้างมือ 
2. ให้ออกซิเจน FiO2 = 0.8 
   ให้ต่อไป 48 ชม. 
3. ให้ยาปฏิชีวนะก่อนลงมีดภายใน 30 นาท ี 
    หรือ ภายใน 60 นาที และให้ต่อทุก 4 ชม. 
4. พิจารณาให้เลือดและ ส่วนประกอบ 
   ของเลือดเม่ือ จ้าเป็นเท่าน้ัน 
5. ติดตามระดับน้้าตาลใน 
   เลือดขณะผ่าตัด 
6. ช่วยอบอุ่นร่างกายเม่ือใกล้สิ้นสุดการ 
    ผ่าตัดโดยให ้ความช้ืนทาง airway สาร 
   น้้าที่อุ่นและห่มผ้า 

นักเทคโนโลยีหัวใจ 
1. เก็บผม สวมหมวก หน้ากาก ล้างมือ 
2. ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้ต่้าเม่ือ 
   การผ่าตดัใกล้เสร็จสิ้น  ปรับเปลี่ยน  
อุณหภูมิเครื่อง 
   ควบคุมอุณหภูมิกายเป็น 
    น้้าอุ่นในแผ่นรองตัวและ 
    ชุดหัวใจและปอดเทียม 
3. ติดตามความเข้มข้นเลือด             
    และรายงานวิสัญญีแพทย์/    
    พยาบาล 
 

1. วิสัญญีแพทย์/พยาบาลรักษาความอบอุ่นร่างกายโดยการห่มผ้า 
2. วิสัญญีแพทย์/พยาบาล /พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตหวัใจและทรวงอก (CCU ติดตามผลระดับน้้าตาลในระยะ 24 ชั่วโมงแรกถ้าสูงกว่าปกติ  
   10 Mg/dLควรให้ได้รับ Insulin infusion 
3. พยาบาล CCU สังเกตการไหลของท่อระบายทรวงอกและช่วยให้มีการระบาย 
4. พยาบาล CCU/พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมเปิดแผลของผู้ป่วยต่อเมื่อแผลซึมหรือแพทย์มีค้าสั่งการรักษาให้ Off chest tubeและก่อนยา้ยออกจาก 
CCU 

ระยะผ่าตัด (ทีมสหวชิาชีพ) 

ระยะก่อนผ่าตัด 

 

ระยะหลังผ่าตัด 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต้าแหน่งผ่าตัดส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ25 ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ25
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