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     วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคลิ้นหัวใจตีบหรือร่ัวและผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการ

ผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือน มกราคม – มีนาคม 2565 จํานวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ 8 

คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและแบบประเมินความคิดเห็นพยาบาล แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด และคูมือการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

     ผลการวิจัย : จากการศึกษาคร้ังน้ีทําใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาล 5 องคประกอบหลัก ไดแก การพยาบาลเพ่ือปองกัน

การเกิด Low cardiac out put  การปองกันการเกิด Ineffective tissue perfusion  การปองกันการสับสนเฉียบพลัน/กลัว 

วิตกกังวล การเฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจาก Fluid & Electrolyte และการเฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะจากความปวด ผลการประเมินการใชแนวปฏิบัติพบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได ยกเวน

ในเร่ืองการประเมินภาวะ Hemodynamic ผูใชแนวปฏิบัติเห็นดวยในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด และผลการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลสําหรับผูปวย พบวาผูปวยทั้งหมดไดรับการแกไขภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะโดยวิธีการใชยาและไมมีผูปวยเสีย

ชีวิตจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

     สรุปและขอเสนอแนะ : แนวปฏิบัติท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน สามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลในการเฝาระวังและ

ปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดไดเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย  

คําสําคัญ : ผาตัดหัวใจแบบเปด;  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ;  แนวปฏิบัติการพยาบาล

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.2 (May - August 2022)



13

ABSTRACT
    Purposes : to development the clinical nursing practice guidelines (CNPGs) and to evaluate the using 

the nursing practice guideline to surveillance and prevention of cardiac arrhythmias in open heart surgery 

patients.

     Study design : The study design was research and development.  

    Materials and Methods : The study subjects were patients 10 cases with coronary artery disease and 

received open heart surgery at Roi Et Hospital during January – March 2022 and 8 professional nurses. Data 

were collection consisted of the evaluation nursing practice guideline, the opinion nurse , nursing practice 

guidelines for surveillance and prevention of cardiac arrhythmias in open heart surgery patients, and manual 

of nursing practice guidelines. Data were analyzed by used descriptive statistics.

    Main fi ndings : Based on this study, fi ve key components of nursing practice guidelines were obtained 

prevention of low cardiac out put, prevention of ineffective tissue perfusion, prevention of acute confusion/

fear of anxiety, monitoring of cardiac arrhythmias from Fluid & Electrolyte, and monitor of cardiac 

arrhythmias from  pain. The evaluation nursing practice guideline used showed that the registered nurses 

were able to comply with the guideline of all items, except for the hemodynamic assessment. The 

opinions of registered nurses to use the guideline were mostly at moderate to highest level. The results 

of the nursing practice guideline used for patients found out that all of patients had their arrhythmias 

corrected by medication and no patients died from arrhythmias.

     Conclusion and recommendations : This study had 5 main components of nursing practice 

guidelines, which can be used in nursing practice to monitor and prevent the danger of arrhythmia in 

open heart surgery patients for achieve good patient outcomes.

Keywords : Open heart surgery; Cardiac arrhythmias; Clinical nursing practice guidelines 
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บทนํา
      การผาตัดหัวใจ (Cardiac surgery or heart surgery) 

เปนการรักษาท่ีมุงเนนแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนของหัวใจ 

เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคล้ินหัวใจและโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด เพ่ือทําใหระบบการไหลเวียนและการทํางานของ

หัวใจดีขึ ้น ชวยเพ่ิมผลลัพธในการดูแลรักษาใหผู ปวย

โรคหัวใจมีชีวิตท่ียาวนานขึ ้น การผาตัดหัวใจสามารถ

แบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ ตามวิธีการผาตัด คือ การ

ผาตัดหัวใจแบบปด และการผาตัดหัวใจแบบเปด จากสถิติ

การผาตัดหัวใจของประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุมโรคหลอดเลือด

หัวใจและกลุมโรคล้ินหัวใจ ในป ค.ศ. 1996 มีจํานวน

มากกวา 79,000 คนตอป เพ่ิมข้ึน เปน 250,000 คนตอป  

ใน ป ค.ศ.2006 และคาดการณวาในป ค.ศ.2025 จะมี

จํานวนเพ่ิมมากข้ึนรอยละ 501  ในประเทศไทยพบการผาตัด

หัวใจแบบเปด ต้ังแตป พ.ศ. 2544 มีจํานวน 5,133 คน และ

พบวามีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ ทุกป2 

    การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนหนึ่งในการผาตัดใหญ

เพ่ือแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนของหัวใจ ทําในขณะหัวใจ

หยุดการทํางาน การผาตัด จะใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม

ชวยทําหนาท่ีแทนปอดและหัวใจภายนอกรางกายในขณะ

ผาตัด เพ่ือใหอวัยวะสวนอ่ืนๆ ของรางกายไดรับเลือดไป

เล้ียงอยางเพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับ

กระบวนการผาตัดท่ีมีผลตอการดูแลหลังการผาตัดหัวใจ คือ

การใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม โดยจะทําใหเกิดความผิดปกติ

ของเลือดหรือการไหลเวียนเลือดในระยะของการผาตัด

ระยะแรก และการลดอุณหภูมิของรางกาย (Hypothermia) 

ซ่ึงผลจากการลดอุณหภูมิมีโอกาสเกิดภาวะตางๆ คือ ภาวะ

หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ ส่ันพล้ิว แรงตานทานหลอด

เลือดเพ่ิมข้ึน ทําให After load เพ่ิมข้ึน มีอาการหนาวส่ัน 

จะทําใหเพ่ิมการใชออกซิเจน มีการสรางคารบอนไดออกไซด

ลดลง หลังจากเพ่ิมอุณหภูมิรางกายใหกลับเขาสูภาวะปกติ

จะทําใหมีคารบอนไดออกไซดเพ่ิมข้ึน และการแข็งตัวของ

เ ลือดผิดปกติ เ น่ืองจากการทํางานของเก ร็ดเ ลือด

เปล่ียนแปลงและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจึงทําให

สูญเสียเลือดได ดังน้ันภายหลังการผาตัดหัวใจในระยะวิกฤต

จึงตองเตรียมความพรอมในการจัดการภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึน3

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยหลังผาตัดหัวใจ ไดแก ภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะ ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจตอนาที

ลดลง เน้ือเยือ่ของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ภาวะ

ไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต ภาวะเลือดออกมาก

จากชองทรวงอก ภาวะกลามเน้ือหัวใจถูกบีบอัด (Cardiac 

tamponade) ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะ

แทรกซอนทางระบบประสาท ภาวะติดเช้ือ การปวดแผล

ผาตัด และภาวะไตทําหนาท่ีบกพรอง4 ภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ (Arrhythmia) คือภาวะท่ีคลื่นไฟฟาหัวใจทํางาน

ผิดปกติหรือเกิดไฟฟาลัดวงจรในหองหัวใจ สงผลใหหัวใจ

เตนผิดจังหวะ เร็วเกินไปหรือชาเกินไปทําใหการสูบฉีดเลือด

ไปยังสวนตางๆ ของรางกายไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

อาจพบอาการท่ีสามารถสังเกตได เชน ใจส่ัน เจ็บหนาอก 

หายใจหอบ เหง่ือออกมาก วิงเวียน หนามืด คลายจะเปนลม

เปนตน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะพบมากในผูสูงอายุ ผูท่ีมี

โรคหัวใจ หรือผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมาก และอาจสงผล

ใหผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะหัวใจลมเหลวหรือหลอดเลือด

สมองอุดตันเพ่ิมมากข้ึน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบบอย

ในผูปวยผาตัดหัวใจ คือ Atrial Fibrillation หัวใจจะเตน

ไมเปนจังหวะและเร็วผิดปกติ เปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอด

เลือดสมองได 

   เชนเดียวกับโรงพยาบาลรอยเอ็ด ท่ีไดเปดใหบริการผาตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจคร้ังแรกในเดือนตุลาคม ปพ.ศ.2561 การดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการดูแลและ

รักษาพยาบาลท่ีตองใชบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง

บุคลากรตองมีความรู  ทักษะ ความชํานาญเฉพาะทาง

มีทักษะการใชอุปกรณ เครื่องมือท่ีทันสมัย ถาใชไมเปน

ไมถูกตองอาจทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดอันตรายได 

จากการเก็บรวบรวมขอมูล พบจํานวนผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ด

ป พ.ศ.2562 และ 2563 มีจํานวน 15 และ 32 คน ตามลําดับ

ระยะเวลารอคอยผาตัดหัวใจ ปพ.ศ.2562 และ 2563 

ใชเวลา 72 และ 95 วัน ตามลําดับ และพบอัตราการเสียชีวิต

รอยละ 6.67 และ 3.13 ตามลําดับ5 จะเห็นไดวา ระยะเวลา

รอคอยผาตัดหัวใจยังเกินกวาเกณฑท่ีกําหนด คือ 90 วัน 

ซ่ึงการไดรับการผาตัดท่ีชา ทําใหเส่ียงตออาการท่ีเปนมากข้ึน
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แลวหลังผาตัด อาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีตามมามากข้ึน

และเส่ียงตอการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนได จากขอมูล ป พ.ศ. 2563 

มีผูปวยท่ีไดรับผาตัดหัวใจ จํานวน 32 คน พบภาวะ

แทรกซอนท่ีเกิดข้ึน คือ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง 

รอยละ 6.25 Re-operation รอยละ 3.13 ภาวะ Massive 

bleed รอยละ 3.13 ภาวะ Infected Endocarditis รอยละ 

3.13 Pericardial effusion รอยละ 3.13 ภาวะ Cerebral 

embolism รอยละ 3.13 และ ภาวะ Acute Kidney 

Injury รอยละ 3.13 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเหลาน้ีมีความ

สําคัญตอชีวิตผูปวย โดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

รุนแรงซึ่งพบเปนจํานวนมาก หากทีมการรักษาพยาบาล

ขาดการเฝ าระวังและใหการดูแลท่ีไม ครอบคลุมจะ

สงผลกระทบตอชีวิตผูปวยได CNPGs เปนขอกําหนดท่ีจัด

ทําอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ และจากการ

ประเมินโดยผูเช่ียวชาญท่ีทําใหเกิดความนาเชื่อถือและ

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ แนวปฏิบัติการพยาบาลจะ

ทําใหบริการมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยใหเหมาะสมกับสถานการณและสะดวก

ในการนําไปใชและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย6 ดังนั้น

จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลข้ึนมาเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาล 

เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ อีกท้ังทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี

ทางคลินิกและสามารถประเมิน เฝาระวังและปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหลัง

การผาตัดหัวใจแบบเปดไดเร็วข้ึนและสามารถใหการชวย

เหลือไดทันทวงที

วัตถุประสงคการวิจัย

    เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

วิธีดําเนินการวิจัย

      การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research  

and  Development)

     

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

        ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 

กลุม คือ        

          กลุมที่ 1 เปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจตีบหรือร่ัวและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีศัลยแพทยหัวใจและ

ทรวงอก ไดทําการผาตัดหัวใจแบบเปด ท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 10 คนท่ีมีเกณฑ

การคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) คือ 1) อายุระหวาง 

30-75 ป 2) ไมมีภาวะแทรกซอน ไดแก ไมมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวรุนแรง (Killip class IV) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

ชนิดรุนแรง และภาวะหัวใจถูกบีบรัด 3) ยนิดีเขารวมในการ

ศึกษา สวนเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) 

มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังการผาตัดหัวใจ เชน มีภาวะ 

Cardiogenic shock, CHF 2) เสียชีวิตขณะรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล 3) ไมยินดีเขารวมการวิจัยตอ 

         กลุมท่ี 2 เปนพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยโดยเปน

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก ในโรงพยาบาลรอยเอ็ดจํานวน 8 คน 

มีเกณฑในการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 

เปนพยาบาลหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

มีประสบการณการทํางานในหอผู ปวยอยางนอย 2 ป 

2) ผานการอบรมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึน 3) ยินดีเขารวมการวิจัย เกณฑในการคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ 1)ไมมีสวนเก่ียวของในการดูแล

ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 2) ไมยินดีเขารวมโครงการตอ 

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ีต้ังไว 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

       1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1) สําหรับผูปวย

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา

ผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) สําหรับ

พยาบาล ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป  แบบประเมินความคิดเห็น

ตอประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ไปใช

โดยผูวิจัยไดประยุกตใชแบบสอบถามความคิดเห็นของ 

ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ7 ขอคําถามจํานวน 
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5 ขอ เคร่ืองมือเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต

มีความคิดเห็นดวยมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึงมีความคิด

เห็นดวยนอยท่ีสุด (1 คะแนน) หาคาความเช่ือม่ันโดยใชวิธี

การหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach) 

โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลหอผูปวยหนักโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรงพยาบาลรอยเอ็ด ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 คน ได 0.87 3) แบบ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล มี 2 ตัว

เลือก ไดแก ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไมปฏิบัติ (0 คะแนน) ได

ตรวจสอบ ความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน

ไดคา CVI = 0.95

    2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการเฝาระวังและปองกัน

อันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจ

แบบเปด และคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝาระวัง

และปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวย

ผาตัดหัวใจแบบเปด

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
     ข้ันตอนและกระบวนการวิจัย แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี      

      ระยะที่ 1 การสํารวจสภาพปญหา โดยการทบทวน

เวชระเบียนของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ท่ีมีปญหาหัวใจ

เตนผิดจังหวะ ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

ระหวาง เดือน ตุลาคม 2561 – กันยายน 2563 วิเคราะห

ขอมูลสรุปผลการวิเคราะห สถานการณท้ังเชิงปริมาณและ

คุณภาพ จัดประชุมเพื่ อนํา เสนอผลการวิ เคราะห

สถานการณตอผูเก่ียวของ และระดมสมองวางแผนแกไข

ปญหาและรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม

      ระยะท่ี 2 การออกแบบแนวปฏิบัติ ผูวิจัยไดดําเนินการ

คนควาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของได ท้ังหมด 15 เร่ือง

หลังจากน้ันไดอาน วิเคราะห สังเคราะห และคัดเลือกหลักฐาน

ท่ีสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ผลการประเมินทําใหไดหลักฐาน

ท่ีเก่ียวของและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ีผานเกณฑ

ท้ังหมดจํานวน 10 เร่ือง เพ่ือจัดทํารางแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะ ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ตรวจสอบ

คุณภาพรางแนวปฏิบัติการพยาบาล จากผู เช่ียวชาญ

ดานหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ดานการพยาบาลหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก และดานเน้ือหาของความถูกตอง

ของแนวปฏิบัติจํานวน 3 คน การปรับปรุงแกไขราง

แนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

การพยาบาลโดยใชเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานในการประเมิน

แนวปฏิบัติ ไดแก เคร่ืองมือ The Appraisal of Guidelines 

Research and Evaluation (AGREE)8 และประชุมเชิง

ปฏิบัติการ เร่ืองการพยาบาลในการเฝาระวังและปองกัน

อันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ในผูปวยผาตัดหัวใจ

แบบเปด เพ่ือใหทราบข้ันตอน แนวทางปฏิบัติ 

     ระยะท่ี 3 ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติ ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไปทดลองใช โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการ

วิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พรอมช้ีแจงการ

พิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยและผูใชแนวปฏิบัติ โดยจัด

ประชุมช้ีแจงข้ันตอนและวิธีการในการใชแนวปฏิบัติ 

กําหนดใหผู ใชแนวปฏิบัติทุกคน ทดลองใชแนวปฏิบัติ 

ท่ีพัฒนาข้ึน กับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

จํานวน 10 คน

    ระยะท่ี 4 การประเมินผลและการนําไปใช โดย ผูวิจัย

และผูชวยวิจัยสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแบบมีสวนรวม

ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาล

ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล สรุป อภิปรายผลเพ่ือ

ประเมินผลการดําเนินการ ในการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาล

การเก็บรวบรวมขอมูล
   ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เร่ิมเก็บขอมูลต้ังแตเดือน 

มกราคม ถึงเดือน มีนาคม 2565 ซึ่งการวิจัยนี ้ผ าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของโรงพยาบาลรอยเอ็ด ไดขออนุญาตผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เก็บขอมูลในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ผูวิจัยเตรียม

ความพรอมของทีมเพ่ือทําหนาท่ีในการเก็บขอมูล กลุม

ตัวอยางได รับการพิทักษ สิท ธ์ิ  โดยท่ี ผู วิ จัยอธิบาย

วัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย วิธีการวิจัย ระยะเวลาการ
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วิ จัย และประโยชน ท่ีคาดวาจะได รับจากการวิจัย 

กลุมตัวอยางสามารถตอบรับและปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยคร้ังน้ีไดตามตองการและสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยน้ีได โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาล  

การวิเคราะหขอมูล

    นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน 

กอนวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   การวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ โดยแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย   
    งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

รอยเอ็ด เลขท่ี RE009/2565 วันท่ี 29 ธันวาคม 2564 โดย

ผูวิจัยไดระมัดระวังในการเก็บขอมูลเปนความลับโดยการให

รหัสแทนช่ือผูใหขอมูล

ผลการวิจัย : แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี

    1. ผลของกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด   

     ผูวิจัยใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษโมเดลการศึกษาของศูนยปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการ 4 ขั้นตอน 

ประกอบดวย 1) Evidence –trigger  phase 2) Evidence –

supported  phase  3) Evidence–observed phase and

4) Evidence–based phase9 ไดแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ประกอบดวย 5 

องคประกอบหลัก คือ: 1) เพื่อปองกันการเกิด Low 

cardiac out put จํานวน 12 ขอ 2) เพ่ือปองกันการเกิด 

Ineffective tissue perfusion จํานวน 7 ขอ 3) เพ่ือปองกัน

การสับสนเฉียบพลัน/กลัว วิตกกังวล จํานวน 5 ขอ 4) เพ่ือ

เฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจาก Fluid & 

Electrolyte จํานวน 3 ขอ  5) เพ่ือเฝาระวังการเกิดภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะจากความปวด จํานวน 6 ขอ      

     2. ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝาระวังและ

ปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวยผาตัด

หัวใจแบบเปด

        2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 7 คน

(70%) อายุเฉล่ีย 56 ป (SD=10.49) BMI เฉล่ีย 24 

(SD=5.66) โรครวมเปนโรคเบาหวาน (30%) การวินิจฉัย

โรคพบลิ้นหัวใจตีบและร่ัว (90%) ระดับความรุนแรง 

พบ Killip class III (40%) ผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ 

LVEF > 60% (80%) การตรวจสวนหัวใจพบ Normal 

(80%) ระยะเวลารอคอยผาตัดหัวใจเฉล่ีย 69 วัน 

(SD=23.42) ระยะเวลาในการเขาเคร่ือง Heart Lung 

Machine เฉล่ีย = 117.7 นาที (SD= 38.49) ชนิดการผาตัด

หัวใจเปล่ียนลิ้นหัวใจ (50%) ชนิดของลิ้นหัวใจท่ีใช

ส วนมากเปน Tissue valve (60%)  ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1
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ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ

     ชาย 3(30)

     หญิง 7(70)

อายุ    µ(σ) =   56.30(10.49)

BMI   µ(σ) =  24.21(5.66)

โรครวม

     เบาหวาน 3(30)

     ความดันโลหิตสูง 1(10)

     โรคอื่นๆ 2(20)

     ไมมี 4(40)

การวินิจฉัยโรค

     ลิ้นหัวใจรั่ว 2(20)

     เสนเลือดหัวใจตีบ 2(20)

     ลิ้นหัวใจตีบและรั่ว 5(50)

     ลิ้นหัวใจตีบและรั่วรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบ 1(10)

ระดับความรุนแรงของโรค

     Killip class I 4(40)

     Killip class II 2(20)

     Killip class III 4(40)

ผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ

     LVEF 51-60% 2(20)

     LVEF >60% 8(80)

ผลการตรวจสวนหัวใจ

     Normal 8(80)

     DVD 1(10)

     TVD 1(10)

ระยะเวลารอคอยผาตัดหัวใจ µ(σ) = 69.00(23.42)

ระยะเวลาในการเขาเครื่อง Heart Lung Machine µ(σ) = 117.70(38.49)

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจําแนกตามลักษณะทาง  

              ประชากร (N=10)
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ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ชนิดการผาตัดหัวใจแบบเปด

     เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 5(50)

     เปลี่ยนและซอมลิ้นหัวใจ 3(30)

     ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2(20)

ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช

     Mechanical valve 2(20)

     Tissue valve 6(60)

     ไมมี 2(20)

         2.2 ลักษณะทางประชากรของพยาบาล

          ข อมูลผู  ใช แนวปฏิบัติการพยาบาลพบวาเปน

เพศหญิงท้ังหมด อายุเฉล่ีย 36.37 ป (σ =7.78) ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ประสบการณ

ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยเฉล่ีย 3 ป (σ =0.00) จบการ

                      ลักษณะทางประชากร จํานวน (รอยละ)

เพศ

     หญิง 8(100)

อายุ  µ(σ) =  36.37(7.78)

ปฏิบัติงานที่หอผูปวย

     หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 8(100)

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวย µ(σ) = 3.00(0.00)

การศึกษาทางการพยาบาล

     ระดับปริญญาตรี 7(88)

     ระดับปริญญาโท 1(12)

ประวัติการอบรม

     อบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 5(63)

     อบรมการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต 2(25)

     อบรมการพยาบาลระยะสั้นโรคหัวใจและหลอดเลือด 1(12)

ประสบการณในการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ µ(σ) = 2.5(7.50)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ศึกษาทางการพยาบาลระดับปริญญาตรี (90%) ผานการ

อบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก (63%) และมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

เฉล่ีย 2.5 ป (σ =7.5) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะทางประชากรของพยาบาล (N= 8)
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     2.3 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 100%

          2.4 ผลลัพธตอผูปวยจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

พบวา ผูปวยทั้งหมดเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 100% 

ผลลัพธ จํานวน (รอยละ)

อาการทางคลินิก

     การเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

      เกิด 10(100)

ชนิดของหัวใจเตนผิดจังหวะ

      AF 7(70)

      อื่นๆ 3(30)

การไดรับการแกไขจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

      ไดรับการแกไข 10(100)

วิธีการแกไข

      ใชยา 10(100)

ผลจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

      ไมเสียชีวิต 10(100)

สถานภาพผูปวยที่จําหนาย

      อาการดีขึ้น 10(100)

         2.5 ความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลตอ

ประสิทธิภาพการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแสดงความคิดเห็น

ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา ในหัวขอท่ีพยาบาล

เห็นดวยมากท่ีสุด คือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถ

นําไปใชไดจริง (75%) รองลงมา คือ แนวปฏิบัติการ

ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธตอผูปวยจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  (N=10)

ชนิดของภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบมาก คือ AF (70%) 

สวนอีก 30% เปนชนิดอ่ืนๆ และผูปวยท้ังหมดไดรับการ

แกไขจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ วิธีการแกไขท้ังหมดใชยา 

100% ผลจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไมมีผูปวยเสียชีวิต

และจําหนายโดยอาการดีข้ึน ดังแสดงในตารางท่ี 3

พยาบาล มีความสะดวกในการนําไปใช และทําใหเกิด

ผลลัพธท่ีดีตอผูปวย (63%) สวนในหัวขออ่ืนๆ พยาบาลมี

ความคิดเห็นในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด ไดแก ใชงาน

งายไมยุงยาก ซับซอน มีความพึงพอใจในการใชแ้นว

ปฏิบตั ิ ดงัแสดงในตารางที� �
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รายการประเมิน

เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย

มากที่สุด มาก  ปานกลาง นอย นอยที่สุด

  จํานวน   จํานวน   จํานวน    จํานวน   จํานวน

 (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)    (รอยละ)   (รอยละ)

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ  5(63) 2(25) 1(12) 0(0) 0(0)

    สะดวกในการนําไปใช

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลใชงานงาย 4(50) 3(38) 1(12) 0(0) 0(0)

    ไมยุงยากซับซอน

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถ 6(75) 1(12) 1(12) 0(0) 0(0)

    นําไปปฏิบัติไดจริง

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหเกิด 5(63) 2(25) 1(12) 0(0) 0(0)

    ผลลัพธที่ดีตอผูปวย

5. ทานมีความพึงพอใจในการใช 4(50) 3(38) 1(12) 0(0) 0(0)

    แนวปฏิบัติการพยาบาล

วิจารณ
     จากผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดซ่ึงประกอบดวย 5 

องคประกอบหลัก โดยเน้ือหาท้ังหมด ผูวิจัยไดดําเนินการ 

คนควาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันได

อาน วิเคราะห สังเคราะห และคัดเลือกหลักฐานท่ีสําคัญ

และจําเปนตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการ

ประเมินทําใหไดหลักฐานท่ีเก่ียวของและความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ แลวรางแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษท่ี

สังเคราะหไดนําเสนอรางแนวปฏิบัติท่ีสังเคราะหข้ึนกับ

หนวยงานเพ่ือขอความคิดเห็นและพิจารณาความเปนไปได

ในการปฏิบัติแลวใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของ

แนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถ

นําไปใชไดจริง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพุทธกัญญา 

นารถศิลป10 ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพ ื่อเฝ าระวังและป องกันภาวะแทรกซ อนในผ ู ป วย

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจําแนกตามระดับความคิดเห็น   

               ตอประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใชโดยภาพรวม (N = 8) 

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ท่ีไดรับยา

ละลายล่ิมเลือดโรงพยาบาลมหาสารคาม  

    ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝาระวัง

และปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวย

ผาตัดหัวใจแบบเปด พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาล 100% สวนผลลัพธตอผูปวยจากการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล พบวา ผูปวยท้ังหมดเกิดภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะ ชนิดท่ีพบมาก คือ AF (70%) และผูปวยท้ังหมด

ไดรับการแกไขจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะโดยการใชยา 

ผลจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไมมีผู ป วยเสียชีวิต 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพุทธกัญญา นารถศิลป10

ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเฝาระวังและ

ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน ชนิด STEMI ท่ีได  รับยาละลายล่ิมเล ือด

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษา พบวา อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดลดลงไดรับการแกไขอยาง

ทันทวงที อัตราการเสียชีวิตที�ป้องกันไดล้ดลงไดรับการ
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แกไขอยางทันทวงที อัตราการเสียชีวิตท่ีปองกันไดเทากับ 

0 ท้ังน้ีความคิดเห็นของพยาบาลตอประสิทธิภาพการนํา

แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช พบวาในหัวขอท่ีพยาบาลเห็น

ดวยมากท่ีสุด คือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถนํา

ไปใชไดจริง (75%) รองลงมา คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล

มีความสะดวกในการนําไปใช และ ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอ

ผูปวย (63%) สวนในหัวขออ่ืนๆพยาบาลมีความคิดเห็นใน

ระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเก่ียว

กับการพัฒนาแนวปฏิบัติอ่ืนๆ 11

ขอเสนอแนะ
    1.พยาบาลสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลศึกษาการ

เฝาระวังและปองกันอันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดน้ี ไปใชในการดูแลผูปวย ท้ังน้ี

ควรปรับใหเหมาะสมกับบริบทของการรักษาและการดูแล

ผูปวยและควรมีการนําแนวปฏิบัติไปใชอยางสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง รวมทั้งนําไปเผยแพรเพื่อนําไปสู การพัฒนา

แนวปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานตอไป

      2.การวิจัยคร้ังน้ีประเมินผลลัพธทางคลินิกในชวงระยะ

เวลาส้ันๆ ท่ีผูปวยรักษาอยูในหอผูปวย แตยงัไมรวมผลลัพธ

ในระยะยาว ไดแก การกลับมารักษาซ้ําและการติดตามเม่ือ

ผูปวยกลับไปอยูท่ีบานเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ในการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเร่ืองการปรับตัวและ

การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเม่ือ

กลับไปอยูบาน เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
      การวิจัยครั้งนี้ไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก

เจาหนาท่ีหอผู ปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ทุกทานท่ีมีความมุงม่ันในการดูแล

ผูปวยใหปลอดภัย ใหความรวมมือเปนอยางดีในการศึกษา

และเก็บรวบรวมขอมูล ผูทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการวิจัย 

ตลอดจนผูบริหารโรงพยาบาลรอยเอ็ดท่ีใหขอเสนอแนะ

ในกระบวนการวิจัย สนับสนุน และผลักดันใหเกิดการพัฒนา

งานและใหงานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี

เอกสารอางอิง

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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