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บทคัดย่อ  
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด  2) พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 3) ศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันารปู
แบบ ประกอบด้วย 3.1) สมรรถนะของพยาบาล 3.2) ความพึงพอใจของพยาบาล 3.3) การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ
การพยาบาล 3.4) การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และ 3.5) ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล 
ศึกษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด พยาบาลวชิาชพีและทมีสหสาขาทีเ่กีย่วข้อง ด�ำเนนิการเดอืน 
สงิหาคม 2565-เมษายน 2566 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) วเิคราะห์สภาพปัญหาและประเมนิความต้องการการพฒันา  
2) พัฒนาต้นแบบ 3) ทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบ 4) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ โดยน�ำไปใช้กับผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 55 คนและพยาบาลวิชาชีพ 36 คน เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึก
การทบทวนเวชระเบียน 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม 4) แบบสอบถามความ 
พึงพอใจของพยาบาล 5) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 6) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาล 7) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาล และ 8) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย  
วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลฯ ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
เปรยีบเทยีบการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัหวัใจระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติ ิChi-square 
	 ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิดประกอบด้วย 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาล 
2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การนิเทศทางการพยาบาล 4) นวัตกรรม EWS CVT KKH และ CVT KKH 
Discharge Program ผลลัพธ์พบว่า 1) ภาวะแทรกซ้อนจากการดักจับและรายงานแพทย์ล่าช้าในกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) การกลับมารักษาซ�้ำไอซียู ใน 72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
ไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำใน 28 วันหลังจ�ำหน่าย 2) สมรรถนะพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด หลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 3) พยาบาลมีความพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบการพยาบาลร้อยละ 81.90 ผู้ป่วยพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด (4.5-4.9) สรุปว่า รูปแบบฯ  
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทั้งต่อผู้ป่วย พยาบาล และองค์กร เกิดแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน สามารถน�ำไปใช้ในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้

ค�ำส�ำคัญ:  การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แนวปฏิบัติการพยาบาล รูปแบบการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล   

วันที่รับบทความ 9 สิงหาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 15 กันยายน 2566 วันที่ตอบรับบทความ 18 กันยายน 2566
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The development of a nursing care model for patients undergoing open heart surgery 
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Abstract 
	 This research and development aimed to 1) study the nursing care situation of patients undergoing 
open heart surgery, 2) develop a nursing care model for patients undergoing open heart surgery and  
3) study the development outcomes, consisting of 3.1) nurse competency, 3.2) nurse satisfaction,  
3.3) compliance with nursing guidelines, 3.4) complications after open heart surgery, and 3.5) satisfaction  
with nursing services. The study areas were Cardiothoracic Surgery Intensive Care Unit and Cardiothoracic 
Surgery ward, Khon Kaen Hospital.The samples were patients undergoing open heart surgery, registered 
nurses, and related interdisciplinary teams. The research was conducted between August 2022 and April 2023  
and divided into 4 phases: 1) analyzing the problems and assessing the needs for the model development,  
2) developing the model, 3) piloting and improving the model and 4) evaluating the effectiveness of the  
model. The model was piloted with 55 patients undergoing open heart surgery and 36 registered nurses.  
The collection tools were 1) medical record review form, 2) in-depth interview form, 3) group discussion 
question guideline, 4) nurses satisfaction questionnaire, 5) professional nurses competency assessment form, 
6) the compliance of nursing practice guideline assessment form, 7) the data collection form for nursing  
outcomes, and 8) patient satisfaction assessment form. Analyze and compare the competencies of nurses  
before and after by using paired t-tests. In addition, comparing the results of the model development before  
and after the development were obtained by using Chi-square. 
	 The results showed that the nursing care model for patients undergoing open heart surgery consisted 
of 1) the nursing practice guideline, 2) the development of nurses’ competencies, 3) the nursing supervision, 
and 4) EWS CVT KKH and CVT KKH Discharge Program. The development outcomes were as follows.  
1) The complications and the delayed medical reports in the experimental group were significantly less than 
the control group (p < 0.05). In addition, the incidence of ICU readmission in 72 hours of the experimental 
group was less than the control group. The incidence of readmission after 28 days after discharge was not 
found. 2) The nurses’ competencies in caring for patients undergoing open heart surgery in the 6 aspects after 
competency development were significantly greater than before the development (p < 0.05). And 3) 81.90% 
of nurses were satisfied with the nursing care model and patient satisfaction was at high to the highest level. It 
can be concluded that the nursing care model produced good outcomes for patients, nurses and organizations. 

It can be the standardized practice guideline used in nursing care for patients undergoing open heart surgery.      
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดหัวใจเป็นทางเลือกการรักษาที่

ส�ำคัญ ท�ำให้ระบบไหลเวียนเลือดกลับสู่สภาวะปกติ 

และช่วยลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจกลุม่ทีร่กัษา

ด้วยยาไม่ได้ผล ในปี พ.ศ. 2562-2564 มีผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 14,798; 13,847 

และ 12,460 รายตามล�ำดับ1 การผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดเป็นการรักษาที่มีความยุ ่งยากซับซ้อน ต้องใช้

เทคโนโลยีขั้นสูงและทีมผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกิดขึ้นบ่อย ได้แก่ หลอดเลือด

สมองขาดเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะปอดบวม

หรือปอดแฟบต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

ภาวะเลือดออกไม่หยุดตรงต�ำแหน่งที่ผ่าตัดท�ำให้ต้อง

ผ่าตัดซ�้ำ และแผลผ่าตัดบริเวณสันอกระดับลึกติดเชื้อ2  

หากพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อย่าง จะท�ำให้มี

โอกาสเสียชีวิตเพิ่มได้ถึง ร้อยละ 40.873  

	 เป้าหมายหลักของการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังผ่าตัด โดยเฉพาะในระยะ 

72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ถือเป็นระยะวิกฤตที่พยาบาล

ต้องมีสมรรถนะเชี่ยวชาญในการประเมินปัญหา เฝ้า

ระวังและตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลง ให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานอาการผิดปกติได้อย่าง

รวดเร็ว เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตต้องให้การดูแลเพ่ือ

ป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยอาจมีความ

วิตกกังวลและรู้สึกไม่ปลอดภัยจากการย้ายออกจาก 

ไอซียู4 พยาบาลจึงต้องเฝ้าระวังอาการ ให้ข ้อมูล 

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ รวม

ถึงการส่งต่อข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย  

จึงต้องมีสมรรถนะในการประเมิน ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและความเสี่ยง การสอนและฝึกทักษะเพื่อ

ให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองต่อเนื่องที่บ้านได้ 

	 โรงพยาบาลขอนแก่น เร่ิมให้บริการผ่าตัด

หัวใจตั้งแต่ ปี 2555 จนถึงปี 2564 มีผู้ป่วยได้รับ 

การผ่าตัดหัวใจรวม 1,710 ราย การผ่าตัดมากที่สุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 949 

ราย การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 536 ราย 

และการผ่าตัดปิดผนังกั้นหัวใจรั่วแต่ก�ำเนิด 188 ราย5  

ในปี 2560 ได้มีการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด รวมทั้ง

มีระบบการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์แก่ผู้ป่วย จนท�ำให้

อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลง

จากร้อยละ 17.83 เหลือร้อยละ 2.636 แต่ในปี 2564 

พบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

ไม่ส�ำเร็จถึงร้อยละ 18 ส่งผลให้ผู้ป่วยครองเตียงไอซียู 

เป็นเวลานาน ระยะเวลารอผ่าตัดนานขึ้น นอกจากนี้ 

ยังพบอุบัติการณ์ เช่น ภาวะ Shock จากเลือดออก  

ภาวะหัวใจถูกบีบรัด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

รนุแรง ถึงแม้ว่าอุบติัการณ์จะเกิดน้อย แต่ส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือท�ำให้ต้องอยู่รักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้น 

	 จากการทบทวนอุบัติการณ์พบปัจจัยที่อาจ

เป็นสาเหตุ ได้แก่ พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 65 มี

ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

เพียง 3-5 ปี ซึ่งยังขาดความรู้ ทักษะและความมั่นใจ

โดยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉินที่ต้องตัดสินใจ

แก้ไข เกิดความล่าช้าท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักลง 

ต้องปฏิบัติงานภายใต้การนิเทศของผู้มีประสบการณ ์

นอกจากนี้ยังพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใช้อยู่ยังไม่ครอบคลุมทุกระยะ

ของการรักษา การสะท้อนหน้าที่หลักทางคลินิกของ

พยาบาลในแนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม 

อกีทัง้การนเิทศการปฏบิตัยิงัขาดความต่อเนือ่ง จ�ำเป็น

ต้องพัฒนารูปแบบการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การพยาบาลตามมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล เพื่อ

ให้ผู ้ป่วยปลอดภัยนั้น จะต้องมีการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลให้ครอบคลุมใน 3 ประเด็น ได้แก่   

1) การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 2) การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล 3) การนิเทศทางการพยาบาล 

แต่งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งในและต่างประเทศย้อน
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หลัง 10 ปี ยังมีจ�ำนวนน้อย การศึกษาที่พบส่วนมาก

เป็นการพัฒนาแนวทาง มาตรฐาน แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในระยะวิกฤต 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้วิจัย

จึงสนใจพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี  

ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้

ในทุกระยะของการรักษา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

	 3.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ประกอบด้วย 1) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

2) ความพึงพอใจของพยาบาล 3) การปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล 4) การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และ 5) ความพึงพอใจของผู้ป่วย

และญาติต่อการให้บริการพยาบาล  

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้แนวคิดกระบวนการวิจัย

และพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ครอบคลุมการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤตหลังผ่าตัด การ

พยาบาลระยะพักฟื้นและการดูแลต่อเนื่อง พื้นที่การ

ศึกษา คือ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

(cardio vascular thoracic intensive care unit: ICU 

CVT) และหอผู ้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

(cardio vascular thoracic: CVT) โรงพยาบาลขอนแก่น  

ด�ำเนินการวิจัยเดือนสิงหาคม 2565-เมษายน 2566

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้  ใช ้แนวคิดการวิจัยและ

พัฒนา (research and development) ของ ลัดดา  

เหลืองรัตนมาศ7 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก ่ 

1) วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความต้องการ

พัฒนา (R1) 2) พัฒนาต้นแบบ (D1) 3) ทดลอง

ใช ้ต ้นแบบ (R2) และปรับปรุงต ้นแบบ (D2)  

4) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ (R3) ปรับปรุง

แก้ไขให้เหมาะสม (D3) โดยแนวคิดในการพัฒนา

ต้นแบบครั้งนี้ ประกอบด้วย แนวคิดสมรรถนะการ

พยาบาลผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ของ Benner8 แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล

ของ Proctor9 ร่วมกับมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

ตามหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล (7 aspects of 

care) และน�ำแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแล 

ของ Donabedian10 มาเป็นกรอบในการก�ำหนดผลลพัธ์

การพัฒนา ดังสรุปในแผนภาพที่ 1 ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยและ

พัฒนา (Research and development) ด�ำเนินการใน  

4 ขั้นตอน7 

	 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและ

ประเมินความต้องการพัฒนา (analysis research:  

needs assessment) (R1) ด�ำเนินการช่วงเดือน

สิงหาคม-กันยายน 2565 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด และสนทนากลุ่มพยาบาลและทีมสหสาขา

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาต้นแบบ ด�ำเนินการเดือน

ตุลาคม 2565-พฤศจิกายน 2565 โดยน�ำข้อมูลที่ได้

จากขัน้ตอนที ่1 มาออกแบบยกร่างรปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (product design) (D1) 

ประชุมทีมวิจัย รวบรวมข้อมูลและก�ำหนดขอบเขต

ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากหลักฐานเชิงประจักษ์

ตามกรอบแนวคิด Soukup11 ได้หลักฐานเชิงประจักษ์

ที่เกี่ยวข้อง 18 เรื่อง แบ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ 3 เรื่อง การวิจัยกึ่งทดลอง 9 เรื่อง  

การศกึษาเชงิพรรณนาและความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ 

6 เร่ือง มีระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพอยู ่ใน

ระดับ 1, 2, 3a และ 412 2) การพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพี และ 3) แนวทางการนเิทศการพยาบาล  

น�ำร่างรูปแบบฯ ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม 

และความสอดคล้องของโครงสร ้างรูปแบบโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีความเหมาะสมโดยรวมในระดับ

มาก ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบฯ ตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยจัดท�ำนวัตกรรม CVT KKH 

discharge program เพิ่มเติม สรุปเป็นร่างรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (product design) 

(D1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนา

5 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ครอบคลุมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤติ
หลังผ่าตัด การพยาบาลระยะพักฟ้ืนและการดูแลต่อเนื่อง พ้ืนที่การศึกษา คือ หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
(Cardio Vascular Thoracic Intensive Care Unit, ICU CVT) และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (Cardio 
Vascular Thoracic, CVT) โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการวิจัยเดือนสิงหาคม 2565-เมษายน 2566 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ของ ลัดดา เหลืองรัตนมาศ7 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความต้องการพัฒนา (R1) 2) พัฒนาต้นแบบ (D1) 3) 
ทดลองใช้ต้นแบบ (R2) และปรับปรุงต้นแบบ (D2) 4) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ (R3) ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
(D3) โดยแนวคิดในการพัฒนาต้นแบบครั้งนี้ ประกอบด้วย แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด ของ Benner (1984)8 แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ Proctor (2000)9 ร่วมกับมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ตามหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล (7 aspects of care) และน า
แนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลของ Donabedian (2003)10 มาเป็นกรอบในการก าหนดผลลัพธ์การพัฒนา ดังสรุปใน
แผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ด าเนินการใน 4 ขั้นตอน7  
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความต้องการพัฒนา (Analysis research: Needs 

assessment) (R1) ด าเนินการช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 2565 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่
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	 ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้รปูแบบ (implement 

research) (R2) ด�ำเนินการเดือนธันวาคม 2565 

โดยน�ำร่างรูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 10 คน  

และพยาบาล 5 คน มีการปรับรูปแบบฯ เพิ่มเติม โดย

พัฒนานวัตกรรม EWS CVT KKH เพื่อเป็นเครื่องมือ

ในการประเมินความเสี่ยงและจัดการภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย ท�ำให้ได้ร่างรูปแบบฯ ที่ 2 (D2) 

	 	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผล

ของต้นแบบ (R3) ด�ำเนินการเดือนมกราคม 2566-

เมษายน 2566 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยน�ำรูปแบบ 

การพยาบาลฯ ที่สมบูรณ์ไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 55 คน และพยาบาลปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วย CVT และ ICU CVT รวม 36 คน ประเมิน

ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบฯ ได้แก่ 1) สมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพ 2) ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 

3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 4) การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 5) การกลับเข้ารักษาซ�้ำใน 

ICU CVT (readmission ICU CVT) ภายใน 72 ชั่วโมง 

6) การกลับมารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่าย (readmission) 

ภายใน 28 วัน และ 7) ความพึงพอใจของผู้ป่วย  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในขั้นตอนวิเคราะห์

สภาพปัญหาและประเมินความต้องการพัฒนา ได้แก่

	 	 1.1	 ทมีสหสาขาทีด่แูลผูป่้วยมปีระสบการณ์ 

มากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 24 คน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 

หัวใจและทรวงอก 3 คน พยาบาล ผู้จัดการรายกรณ ี 

1 คน พยาบาล OPD ศัลยกรรม 2 คน เภสัชกร 2 คน  

นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน นักเทคโนโลยีหัวใจและ

ทรวงอก 5 คน พยาบาลจากหอผู้ป่วย ICU CVT 5 คน 

และหอผู้ป่วย CVT 5 คน

	 	 1.2	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด 20 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ก�ำหนดคณุสมบตัิ 

ได้แก่ อาย ุ18-70 ปี สามารถสือ่สารได้ ได้รบัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดที่โรงพยาบาลขอนแก่น ไม่เกิน 1 ปี  

ได้รับการเตรียมความพร้อมและดูแลระยะพักฟื ้น

ที่หอผู ้ป่วย CVT และมาติดตามอาการหลังผ่าตัด 

อย่างต่อเนื่อง

	 2. กลุ่มประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

ได้แก่

	 	 2.1	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เลือก 

กลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด คือ 1) อายุ 18-70 ปี 2) ระดับความรู้สึก

ตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 3) ได้รับการเตรียมความ

พร้อมและดูแลระยะพักฟื้นหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที ่

หอผู้ป่วย CVT ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยการใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วน

ระหว่างสองประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้

7 
 

  2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) อายุ 18-70 ปี 2) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 3) ได้รับการ
เตรียมความพร้อมและดูแลระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่หอผู้ป่วย CVT ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วนระหว่างสองประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้ 
  สูตรที่ใช้ในการค านวณ     

2
21

2
2/

)PP(
p1pZZ2

n



   

2/Z
= ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนด 05.0  96.1Z 025.0   

Z = ค่าสถติิของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจของการทดสอบที่ร้อยละ 90 หรือ 2.0   84.0Z 10.0   
P1 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ใช้รูปแบบ) จากรายงานปี 2564 พบร้อยละ 25 ดังนั้น P1 = 
0.25 
P2 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง (ใช้รูปแบบ) จากตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 2 ดังนั้น P2 = 0.02 
P = 135.0

2
02.025.0

2
PP 21 




   แทนค่าในสูตร  n = 2(1.96+1.28)2 x 0.135 x 0.865 = 53 คน 

     (0.25-0.02)2   
ปรับขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 5 ดังนั้น ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 55 คน 
   2.2 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย CVT และ ICU CVT โรงพยาบาลขอนแก่น เดือนมกราคม 2566 
ถึง เมษายน 2566 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากกว่า 1 ปี 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) 
แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด รวม 25 ข้อ 2.2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 4 ข้อ 2.3) แนวค าถามการสนทนากลุ่มพยาบาลและทีมสหสาขา 16 ข้อ 
ครอบคลุมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤติหลังผ่าตัด การพยาบาลระยะพักฟ้ืน                 
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 8 ข้อ มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 
โดย 0 คะแนน คือ มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 10 คะแนน คือ มีความพึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนนที่ได้แต่ละข้อ น ามา
รวมกันและคิดเป็นร้อยละ ใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละในการแปลผลระดับความพึงพอใจของพยาบาล แบ่งออกเป็น  5 ระดับ13 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 81-100 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 61-80 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 41-60 
หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 21-40 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย และร้อยละ 1-19 หมายถึง มีความ         
พึงพอใจน้อยที่สุด 2.5) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
จ านวน 30 ข้อ ค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลได้ทั้งหมด คะแนน 4 หมายถึง 

	 สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ   

Z
α/2

 	=	ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนด  
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  2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) อายุ 18-70 ปี 2) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 3) ได้รับการ
เตรียมความพร้อมและดูแลระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่หอผู้ป่วย CVT ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตร
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= ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนด 05.0  96.1Z 025.0   

Z = ค่าสถติิของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจของการทดสอบที่ร้อยละ 90 หรือ 2.0   84.0Z 10.0   
P1 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ใช้รูปแบบ) จากรายงานปี 2564 พบร้อยละ 25 ดังนั้น P1 = 
0.25 
P2 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง (ใช้รูปแบบ) จากตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 2 ดังนั้น P2 = 0.02 
P = 135.0

2
02.025.0

2
PP 21 




   แทนค่าในสูตร  n = 2(1.96+1.28)2 x 0.135 x 0.865 = 53 คน 

     (0.25-0.02)2   
ปรับขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 5 ดังนั้น ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 55 คน 
   2.2 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย CVT และ ICU CVT โรงพยาบาลขอนแก่น เดือนมกราคม 2566 
ถึง เมษายน 2566 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากกว่า 1 ปี 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) 
แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด รวม 25 ข้อ 2.2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 4 ข้อ 2.3) แนวค าถามการสนทนากลุ่มพยาบาลและทีมสหสาขา 16 ข้อ 
ครอบคลุมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤติหลังผ่าตัด การพยาบาลระยะพักฟ้ืน                 
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 8 ข้อ มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 
โดย 0 คะแนน คือ มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 10 คะแนน คือ มีความพึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนนที่ได้แต่ละข้อ น ามา
รวมกันและคิดเป็นร้อยละ ใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละในการแปลผลระดับความพึงพอใจของพยาบาล แบ่งออกเป็น  5 ระดับ13 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 81-100 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 61-80 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 41-60 
หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 21-40 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย และร้อยละ 1-19 หมายถึง มีความ         
พึงพอใจน้อยที่สุด 2.5) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
จ านวน 30 ข้อ ค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลได้ทั้งหมด คะแนน 4 หมายถึง 
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  2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) อายุ 18-70 ปี 2) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 3) ได้รับการ
เตรียมความพร้อมและดูแลระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่หอผู้ป่วย CVT ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วนระหว่างสองประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้ 
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2/Z
= ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนด 05.0  96.1Z 025.0   

Z = ค่าสถติิของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจของการทดสอบที่ร้อยละ 90 หรือ 2.0   84.0Z 10.0   
P1 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ใช้รูปแบบ) จากรายงานปี 2564 พบร้อยละ 25 ดังนั้น P1 = 
0.25 
P2 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง (ใช้รูปแบบ) จากตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 2 ดังนั้น P2 = 0.02 
P = 135.0

2
02.025.0

2
PP 21 




   แทนค่าในสูตร  n = 2(1.96+1.28)2 x 0.135 x 0.865 = 53 คน 

     (0.25-0.02)2   
ปรับขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 5 ดังนั้น ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 55 คน 
   2.2 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย CVT และ ICU CVT โรงพยาบาลขอนแก่น เดือนมกราคม 2566 
ถึง เมษายน 2566 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากกว่า 1 ปี 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) 
แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด รวม 25 ข้อ 2.2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 4 ข้อ 2.3) แนวค าถามการสนทนากลุ่มพยาบาลและทีมสหสาขา 16 ข้อ 
ครอบคลุมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤติหลังผ่าตัด การพยาบาลระยะพักฟ้ืน                 
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 8 ข้อ มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 
โดย 0 คะแนน คือ มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 10 คะแนน คือ มีความพึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนนที่ได้แต่ละข้อ น ามา
รวมกันและคิดเป็นร้อยละ ใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละในการแปลผลระดับความพึงพอใจของพยาบาล แบ่งออกเป็น  5 ระดับ13 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 81-100 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 61-80 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 41-60 
หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 21-40 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย และร้อยละ 1-19 หมายถึง มีความ         
พึงพอใจน้อยที่สุด 2.5) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
จ านวน 30 ข้อ ค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลได้ทั้งหมด คะแนน 4 หมายถึง 
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 	 =	สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ใช้รูปแบบ) จากรายงานปี 2564 
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 	 = สดัส่วนของการเกดิภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ทดลอง (ใช้รปูแบบ) จากตวัชีว้ดัไม่เกนิร้อยละ 2 ดงันัน้ P

2
 = 0.02

P 	 =  
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  2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) อายุ 18-70 ปี 2) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 3) ได้รับการ
เตรียมความพร้อมและดูแลระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่หอผู้ป่วย CVT ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วนระหว่างสองประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้ 
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Z = ค่าสถติิของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจของการทดสอบที่ร้อยละ 90 หรือ 2.0   84.0Z 10.0   
P1 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ใช้รูปแบบ) จากรายงานปี 2564 พบร้อยละ 25 ดังนั้น P1 = 
0.25 
P2 = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง (ใช้รูปแบบ) จากตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 2 ดังนั้น P2 = 0.02 
P = 135.0

2
02.025.0

2
PP 21 


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   แทนค่าในสูตร  n = 2(1.96+1.28)2 x 0.135 x 0.865 = 53 คน 

     (0.25-0.02)2   
ปรับขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 5 ดังนั้น ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 55 คน 
   2.2 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย CVT และ ICU CVT โรงพยาบาลขอนแก่น เดือนมกราคม 2566 
ถึง เมษายน 2566 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากกว่า 1 ปี 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) 
แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด รวม 25 ข้อ 2.2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 4 ข้อ 2.3) แนวค าถามการสนทนากลุ่มพยาบาลและทีมสหสาขา 16 ข้อ 
ครอบคลุมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤติหลังผ่าตัด การพยาบาลระยะพักฟ้ืน                 
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 8 ข้อ มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 
โดย 0 คะแนน คือ มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 10 คะแนน คือ มีความพึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนนที่ได้แต่ละข้อ น ามา
รวมกันและคิดเป็นร้อยละ ใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละในการแปลผลระดับความพึงพอใจของพยาบาล แบ่งออกเป็น  5 ระดับ13 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 81-100 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 61-80 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 41-60 
หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 21-40 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย และร้อยละ 1-19 หมายถึง มีความ         
พึงพอใจน้อยที่สุด 2.5) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
จ านวน 30 ข้อ ค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลได้ทั้งหมด คะแนน 4 หมายถึง 

   แทนค่าในสูตร  n = 2(1.96+1.28)2 x 0.135 x 0.865 = 53 คน

                                                                                                    (0.25-0.02)
2
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ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 5  

ดังนั้น ใช้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 55 คน

	 	 2.2	 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่หอ 

ผูป่้วย CVT และ ICU CVT โรงพยาบาลขอนแก่น เดอืน

มกราคม 2566 ถึง เมษายน 2566 เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) มีใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 2) มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากกว่า 1 ปี  

3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 ผู ้ วิ จั ยสร ้ าง เครื่ องมือจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เครื่องมือท่ี

ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2. เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) แบบบันทึกการ

ทบทวนเวชระเบียน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด รวม 25 ข้อ 2.2) แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด 4 ข้อ 2.3) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มพยาบาล

และทีมสหสาขา 16 ข้อ ครอบคลุมการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤตหลัง

ผ่าตัด การพยาบาลระยะพักฟื้น การวางแผนจ�ำหน่าย

และดูแลต่อเนื่อง 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาล 8 ข้อ มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน โดย 

0 คะแนน คือ มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 10 คะแนน 

คือ มีความพึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนนที่ได้แต่ละข้อ  

น�ำมารวมกันและคิดเป็นร้อยละ ใช้ค่าเฉล่ียร้อยละใน

การแปลผลระดับความพึงพอใจของพยาบาล แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ13 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 81-100 หมายถึง 

มีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 61-80 หมายถึง  

มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 41-60 หมายถึง มีความ

พึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 21-40 หมายถึง มีความ 

พึงพอใจน้อย และร้อยละ 1-19 หมายถึง มีความ

พึงพอใจน้อยที่สุด 2.5) แบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด จ�ำนวน 30 ข้อ ค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 

ระดบั คะแนน 5 หมายถงึ ปฏบิตักิารพยาบาลได้ทัง้หมด 

คะแนน 4 หมายถงึ ปฏบิตักิารพยาบาลได้เป็นส่วนใหญ่ 

คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลได้เป็นบางส่วน 

คะแนน 2 หมายถึง ปฏบิติัการพยาบาลได้เป็นส่วนน้อย 

คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลไม่ครอบคลุม

หรอืไม่ครบถ้วน 2.6) แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล เป็นแบบตรวจสอบรายการปฏิบัติ 

(checklist) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ พยาบาล

บันทึกการปฏิบัติด้วยตนเอง แยกเป็น 14 แนวปฏิบัติ

ย่อย ประเมนิการปฏบิตัแิบบสองค�ำตอบ คอื ปฏบิตั ิได้  

1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 2.7) แบบเก็บ

รวบรวมผลลัพธ์การพยาบาล บันทึกการเกิดอุบัติ

การณ์ ในสองค�ำตอบ คือ เกิดได้   1 คะแนน ไม่เกิด 

ได้ 0 คะแนน และ 2.8) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย จ�ำนวน 8 ข้อ ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ระดับ 5  

พึงพอใจมากที่สุด ระดับ 4 พึงพอใจมาก ระดับ 3  

พึงพอใจปานกลาง ระดับ 2 พึงพอใจน้อย และระดับ 1 

พึงพอใจน้อยที่สุด  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ แนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลฯ แนวทางการนิเทศการ

พยาบาล แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค�ำถามการสนทนา

กลุ่ม แบบเก็บรวบรวมผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ

แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (item level-content valid-

ity index, I-CVI)14 เท่ากับ 0.88,  0.89, 0.87, 1, 

0.98, 1 และ 0.80 ตามล�ำดับ 2) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินการปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย ทดสอบความเที่ยงในกลุ่มพยาบาลที่ให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 15 

คน หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ  
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ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficiency) ได้ค่า  

1, 0.87, 0.81, และ 1 ตามล�ำดับ

	 การรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นตอนที่  1  วิเคราะห์สถานการณ์ เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 1) สัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เกี่ยวกับ

ปัญหาความต้องการขณะอยู ่รักษาในโรงพยาบาล  

2) สนทนากลุ ่มทีมสหสาขาเพ่ือหาความต้องการ

พัฒนา 3) ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด 30 ฉบับ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

การพยาบาลในแต่ละระยะและผลลัพธ์การพยาบาล 

ขั้นตอนที่  2  การพัฒนาต้นแบบ โดยจัดประชุม 

ผูร่้วมพฒันารปูแบบการพยาบาลฯ จดัท�ำ (ร่าง) รปูแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย 

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

หัวใจแบบเปิด 2) แนวทางการนิเทศการพยาบาล 3) 

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ขั้นตอนที่ 3 

น�ำร ่างรูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับผู ้ป ่วย 10 คน 

และพยาบาล 5 คน โดยประชุมชี้แจงผู ้เกี่ยวข้อง  

เก็บรวบรวมผลลัพธ์รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่พบ 

ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งาน สะท้อนข้อมูล

ในการประชุม ด�ำเนินการวางแผนปรับปรุงต้นแบบให้

สมบูรณ์ ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ 

โดยน�ำรูปแบบฯ ที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดย 

ผูว้จิยัชีแ้จงผูเ้กีย่วข้องก่อนการน�ำรปูแบบไปใช้ทดลอง

ใช้ จดัประชุมวชิาการพฒันาสมรรถนะในรปูแบบบรรยาย 

ฝึกฐานการเรียนรู้ และสอบสถานการณ์การพยาบาล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ให้ความรูเ้กีย่วกบั 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น และท�ำความเข้าใจ

แผนการนิเทศ บทบาทหน้าทีก่ารนเิทศทางการพยาบาล 

น�ำไปนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

เก็บข้อมูลผลลพัธ์กบักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทีไ่ม่ใช้รปูแบบ

ก่อน จ�ำนวน 55 คน จากนัน้เกบ็ข้อมลูกลุม่ทีใ่ช้รปูแบบ 

จ�ำนวน 55 คน เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างกลุม่ใช้และ

ไม่ใช้รปูแบบการพยาบาล สะท้อนข้อมลู ปรบัปรงุแก้ไข

จนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา ส่วน

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ความพงึพอใจของพยาบาล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ 4) เปรียบเทียบ

สมรรถนะการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้

สถติ ิpaired t-tests 5) ความพงึพอใจของผูป่้วย ใช้สถติิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

6) เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

หัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  

chi-square ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้  ผ ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที ่

KEF65017 เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2565 

ผลการศึกษา  
	 1.	สถานการณ์การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้

รับการผู้ป่วยท่ีได้รับผ่าตัดหัวใจแบบเปิด บริบท 

โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 จากการศึกษาสถานการณ์ ได้สะท้อนให้เห็น

ประเด็นปัญหาและความต้องการในการพัฒนา ดังนี้ 

	 	 1.1	 ปัญหาในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

การผูป่้วยทีไ่ด้รบัผ่าตัดหวัใจแบบเปิด คอื การให้ข้อมลู

แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  

และไม่ครอบคลุมทุกระยะ การปฏิบัติการพยาบาลใน

การประเมินปัญหาดักจับและแก้ไขภาวะวิกฤตรวมถึง

ระยะรอจ�ำหน่ายยังไม่เหมาะสม การฟื้นฟูสมรรถภาพ

หวัใจยงัไม่มแีนวทางทีช่ดัเจน และการวางแผนจ�ำหน่าย

ยังล่าช้าไม่ครอบคลุมเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

	 	 1.2	 ความต ้ อ งการการพัฒนาการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือ 

ควรมีแนวทางที่ชัดเจนให้พยาบาลสามารถปฏิบัติ
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การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งระยะการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม การพยาบาลระยะวิกฤต ระยะพักฟื้น  

และการวางแผนจ�ำหน่าย รวมถงึการพฒันาให้พยาบาล

มีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและ

เพียงพอ 

	 2. รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ภายหลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ 

สามารถสรุปรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

จ�ำนวน 4 แนวปฏิบัติหลัก (แยกออกเป ็น 14  

แนวปฏิบัติย่อย) ได้แก่ แนวปฏิบัติที่ 1 การพยาบาล

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนผ่าตัด  

(มี 1 แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติที่ 2 การพยาบาล

เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะวิกฤตหลังผ่าตัด (มี 9 แนวปฏิบัติย ่อย)  

แนวปฏิบัติที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะพักฟื้น 

หลังผ่าตัด (มี 2 แนวปฏิบัติย่อย) และแนวปฏิบัติที่ 4 

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และผู้ดูแล (มี 2 แนวปฏิบัติย่อย) 2) แนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

หัวใจแบบเปิด โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ 

ในรูปแบบบรรยาย การฝ ึกทักษะแบบฐานการ

เรียนรู ้ และการใช้สถานการณ์จ�ำลอง การประเมิน 

สมรรถนะหลังฝึกอบรมใน 7 ด้านคือ 1. การเตรียม 

ความพร้อมผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด 2. การประเมินและ

จัดการแก้ไขภาวะก่อนวิกฤตหลังการผ่าตัด 3. การช่วย 

ฟื้นคืนชีพขั้นสูงร่วมกับการเตรียมท�ำการผ่ากระดูก 

อกซ�้ำในหอผู้ป่วย 4. การบริหารยาความเสี่ยงสูง 5. 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์การแพทย์และเคร่ือง

มือขั้นสูงหลังผ่าตัด 6. การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

หลังผ่าตัด และ 7. การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแล 

ต่อเนื่อง 3) แนวทางการนิเทศทางการพยาบาล  

ตามแนวคิดพรอคเตอร์ โดยจัดท�ำแผนการนิเทศทาง

คลินิกส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวร และ 

4) นวัตกรรม CVT KKH discharge program เป็น

โปรแกรมวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด ประกอบด้วย แนวทางการให้ข้อมูลตามหลัก 

D-METHOD ฝึกทักษะการฟื้นฟูสภาพหัวใจอย่าง

ต่อเนื่อง และนวัตกรรม EWS CVT KKH เป็นเครื่อง

มือส�ำหรับพยาบาลในการประเมินอาการและดักจับ

สญัญาณเตอืนภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

	 3. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ 36 

คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.67 อายุ

เฉลีย่ 31.22 ปี ส่วนมากมปีระสบการณ์ท�ำงานในหน่วย

งาน 5-7 ปี ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ใน

ระดับ competent (5-7 ปี) ร้อยละ 33.33 รองลงมา 

advance beginner (3-4 ปี) ร้อยละ 25 จบการอบรม

การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด  

ร้อยละ 19.44 และจบการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล

ระยะวิกฤต ร้อยละ 8.33

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มผู ้ป่วย กลุ ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง (กลุ่มละ 55 ราย) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 67.37 และ 61.82) อายุมากกว่า 60 ปี  

(ร้อยละ 50.91 และ 47.27) ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา (ร้อยละ 67.27 และ 70.91) สถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 89.09 และ 87.27) ได้รับการผ่าตัด CABG 

(ร้อยละ 40.00 และ 47.27) มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย 

(ร้อยละ 56.36 และ 60.00) โดยส่วนใหญ่เป็นทั้ง 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.36 

และ 18.18)

		  3.1 ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล จาก

การน�ำรูปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้ ประกอบด้วย 

	 	 	 3.1.1	สมรรถนะของพยาบาล  

พบว่า หลังการพัฒนาและการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผูป่้วยผ่าตัดหวัใจแบบเปิด พยาบาลมสีมรรถนะด้านการ 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การประเมินและจัดการ

แก้ไขภาวะก่อนวิกฤตหลังผ่าตัด การช่วยฟื้นคืนชีพ 
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ขัน้สงูร่วมกบัการเตรยีมท�ำการผ่าตดักระดกูอกซ�ำ้ และ

การบรหิารยาความเสีย่งสงู สงูกว่าก่อนการพัฒนาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0014, 0.009, 0.0493, 

และ 0.0304 ตามล�ำดับ) ส่วนสมรรถนะด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์การแพทย์และเคร่ืองมือ 

ขั้นสูงหลังผ่าตัดหัวใจ และการวางแผนจ�ำหน่ายและ

ดูแลต่อเน่ืองพบว่ามีเพิ่มสูงขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อน 

และหลังการพัฒนาและการใช้รูปแบบ 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ในการปฏิบัติการพยาบาล

n ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean

difference

t p-value

M SD M SD

1. 	การเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด (ประเมินเฉพาะพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยสามัญ จ�ำนวน 13 คน)

13 4.05 0.64 4.44   0.50 -2.30 -4.12 0.0014

2. 	การประเมินและจัดการแก้ไขภาวะก่อน

วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

36 4.25 0.84    4.46   0.70 -1.555 -3.61 0.0009

3. การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงร่วมกับการเตรียม

ท�ำการผ่ากระดูกอกซ�้ำในหอผู้ป่วย

36 4.62 0.61 4.67   0.6 -0.41 -2.03 0.0493

4. การบริหารยาความเสี่ยงสูงเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

36 4.62 0.61 4.67   0.60 -0.22 -2.25 0.0304

5. การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์การแพทย์

และเครื่องมือขั้นสูงหลังผ่าตัดหัวใจ 

5.1 	การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่อง IABP 23 3.78 1.13 3.96 0.93 -0.17 -1.69 0.1035  

5.2 	การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่อง Temporary 

pacemakers

36 3.36 0.89 3.69 0.71 -0.33 -3.74 0.0007  

5.3 	การพยาบาลผู้ป่วย ใช้เครื่อง ECMO 23 4.39 0.84 4.48 0.67 -0.09 -1.45 -1.4475

5.4 	การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่อง Ventilator /

Carina/High Flow

36 4.06 0.95 4.25 0.73 -0.19 -2.49 0.0174  

6. การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 36 4.32 0.69 4.38 0.66 -0.22 -1.95 0.0582

*p<0.05

	 	 	 3.1.2	พยาบาลวิ ช าชีพมี คว าม 

พึงพอใจโดยรวมต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลใน

ระดับมาก (M=81.9, SD=13.5) โดยประเด็นที่มี

คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รูปแบบการพยาบาลฯ 

สามารถน�ำไปปฏิบตัไิด้จรงิ ช่วยให้การบรกิารมคีณุภาพ 

และ มีความครอบคลุม (M=88.6, 83.9, 81.4 และ 

SD=12.2, 15.2, 13.1 ตามล�ำดับ) 

		  3.2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

	 	 	 3.2.1	พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ได้ร้อยละ 96.62 

ดังตารางที่ 2 
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		  3.3 ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาล 

ผู้ป่วย 

	 	 	 3.3.1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจ จากการดักจับและ

รายงานแพทย์ล่าช้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองเกดิภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.008) 

ส่วน readmission ICU CVT ภายใน 72 ช่ัวโมง และ  

readmission หลังจ�ำหน่าย 28 วัน พบว่ากลุ่มทดลอง

เกิดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.401 และ p=0.495 ตามล�ำดับ) ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (n=55)

แนวปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน

ข้อแนวปฏิบัติย่อย

การปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

จ�ำนวนครั้ง ร้อยละ

1. 	การพยาบาลในการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและ

ผู้ดูแลก่อนผ่าตัด

1 55 100.00

2. 	การพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะวิกฤตหลังผ่าตัด (มี 9 ข้อแนว

ปฏิบัติย่อย)

9 490 98.99

3.	การพยาบาลผู้ป่วยในระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด 

	 (มี 2 ข้อแนวปฏิบัติย่อย)

2  99 99.00

4.	การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และผู้ดูแล (มี 2 ข้อแนวปฏิบัติย่อย)

2 100 100.00

รวม 744 96.62

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจจากการดักจับและรายงานแพทย์ล่าช้าระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=55) กลุ่มทดลอง (n=55) p-value

n ร้อยละ N ร้อยละ

readmission ICU CVT ใน 72 ชั่วโมง 4 7.27 2 3.64 0.401

readmission หลังจ�ำหน่าย 28 วัน 2 3.64 0 0.00 0.495

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดักจับและ

รายงานแพทย์ล่าช้า 

9 16.36 1 1.81 0.008

*p<0.05



152 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.3 (July-September) 2023Journal of Nursing Science & Health

	 	 	 3.3.2 	ผู ้ป ่ วยและญาติ  มีความ 

พึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาล ในระดับมากถึง 

มากที่สุดทุกรายข้อ ข้อที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ 

ได้รับข้อมูลค�ำแนะน�ำในการเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (M=4.9, SD=0.8) ได้รบัการดแูล

จากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมอืนหนึง่เป็นญาตมิติร 

(M=4.8, SD=1.4) และการมีส่วนร่วมในการวางแผน

และตัดสินใจในการดูแลตนเอง (M=4.7, S.D.=2.1) 

อภิปรายผล
	 1. สถานการณ์การพยาบาลผู ้ป่วยที่ได้

รับการผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดหัวใจแบบเปิด บริบท 

โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ การพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของโรงพยาบาล

ขอนแก่น ในระยะที่ 1 พบโอกาสพัฒนาใน 2 ด้าน คือ 

1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่า การประเมินปัญหา

ดักจับและแก้ไขภาวะวิกฤตและระยะรอจ�ำหน่าย 

ยังไม่เหมาะสม แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ยังไม่ชัดเจน และการวางแผนจ�ำหน่ายยังล่าช้าไม่

ครอบคลุมเหมาะสม 2) ด้านผู้ป่วย สะท้อนว่า ได้

รับข้อมูลไม่ครอบคลุมในทุกระยะของการเจ็บป่วย  

ไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง ขาดความรู ้  เกิดการ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำ ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการพยาบาลแบบ

เดิม พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย  

ตามความรู ้ ทักษะและประสบการณ์ แนวทางการ

พยาบาลที่มีขาดความชัดเจนที่จะสะท้อนบทบาท

พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละระยะ การนิเทศ

ทางการพยาบาลขาดความต่อเนื่อง ผู้นิเทศท�ำได้จ�ำกัด

เฉพาะหวัหน้าหอผูป่้วยเท่านัน้ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะ

แทรกซ้อนและกลับมารักษาซ�้ำ  ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่

มีความจ�ำเป็นต้องพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพื่อแก้ไขปัญหา 

ที่เกิดขึ้น เกิดการพัฒนาคุณภาพที่มีประสิทธิผล 

	 2. พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หวัใจแบบเปิดทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1) การพฒันา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด 2) การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล 

และ 3) การนิเทศทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลได้ใช้ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นเป็นแนวทางในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นมาตรฐานเดียวกัน  โดยแนว

ปฏบิตักิารพยาบาล รวมทัง้นวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้ มาจาก

การทบทวนสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างเป็นระบบ  

มีความน่าเช่ือถือ ทันสมัย และเฉพาะเจาะจง ท�ำให้

การปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจนขึ้น เกิดผลลัพธ ์

การพยาบาลที่ดีทั้งต่อผู้ป่วย11 และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะให้สามารถปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

	 ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ นี้ ได้มี

การพฒันาสมรรถนะพยาบาลให้มคีวามรูแ้ละทกัษะสงู

ขึน้ ซ่ึงเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ เพือ่การปฏบิติั

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งต้องเข้าใจถึง

ความจ�ำเป็น และความส�ำคญั15 ของการพยาบาลผูป่้วย

เพื่อให้เกิดความปลอดภัย โดยมีการพัฒนาสมรรถนะ

ในรูปแบบการจัดฐานการเรียนรู้ ที่จะช่วยพัฒนาทักษะ

ด้านการตัดสินใจ การสะท้อนคิดเกิดความตระหนัก 

สามารถปฏิบัติงานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้16 ส่งผลต่อคุณภาพ

การพยาบาล และผลลัพธ์ที่ดีต่อผู ้ป่วย นอกจากนี ้

ยังได้พัฒนาแนวทางการนิเทศการพยาบาลฯ ตาม

แนวคิด Proctor9 ที่มี 3 องค์ประกอบ คือ การนิเทศ

เพื่อการพัฒนาความรู ้และทักษะ การนิเทศเพื่อ

การสนับสนุนเชิงวิชาชีพตามหลักสมานฉันท์เพื่อ

เสริมสร้างความรู้สึกและทัศนคติที่ดี และการนิเทศ

เพื่อปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงท�ำให้พยาบาล 

มีสมรรถนะและปฏิบัติได้ถูกต้อง น�ำไปสู ่ผลลัพธ์ 

การพยาบาลที่มีคุณภาพ



153พินรัฐ จอมเพชร และคณะ

ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.3 (July-September) 2023Journal of Nursing Science & Health

	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย

ที่ได ้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดครั้งนี้  มีจุดเด่น  

2 ประการ คือ 1) เป็นรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนามา

จากบริบทสถานการณ์จริง และเป็นพัฒนาแบบมีส่วน

ร่วมของทีมสหสาขา จึงตอบสนองต่อปัญหาและความ

ต้องการพัฒนาของพื้นที่ 2) มีการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ครอบคลุมใน

ทุกระยะของการรักษา และพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ทั้งในระยะวิกฤต ระยะพักฟื้น 

และการดูแลต่อเนื่อง มีการนิเทศทางการพยาบาลโดย

หวัหน้าหอผูป่้วยและหวัหน้าเวรตามคูม่อืการนเิทศการ

พยาบาล จงึท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ต่อเนื่อง ปลอดภัยและเกิดความยั่งยืน

	 3. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 จากการน�ำใช้รูปแบบการพยาบาลฯ เกิด

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี กล่าวคือ ภาวะแทรกซ้อนจาก

การดักจับและรายงานแพทย์ล่าช้าในกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อุบัติการณ์ readmission ICU ใน 72 ชั่วโมง น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม ไม่พบอุบัติการณ์ readmission ใน 28 วัน

หลังจ�ำหน่าย สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการพยาบาล 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่พัฒนาขึ้น  

ส ่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต ่อผู ้ป ่วย ซึ่งการพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ที่สร ้างจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์และผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิท�ำให้

ได้แนวปฏิบัติที่น่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับ ซึ่ง 

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติที่ครอบคลุม 4 ระยะของ

การดูแลรักษา จึงเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยให้ด ี

ยิ่งขึ้น ช่วยผู้ป่วยให้ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า17 ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล สามารถ

พัฒนาผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น รูปแบบการ

พยาบาลนี้ภายหลังน�ำใช้ท�ำให้สร้างความพึงพอใจแก ่

ผู้ป่วยในระดับมากถึงมากที่สุด สอดคล้องกับสุเนตรา 

แก้ววิเชียร และคณะ18 พัฒนาระบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ส่งผลให้ 

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 

	 ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล ภายหลังการน�ำ

ใช้รูปแบบฯ พยาบาลได้รับการพัฒนาและมีสมรรถนะ

การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเพิม่

มากขึ้น ทั้งน้ีเป็นผลจากมีการจัดอบรมเพิ่มสมรรถนะ

หลากหลายวิธี ได้แก่ การบรรยายความรู้ การจัดฐาน

การเรียนรู้ และการสอบสมรรถนะโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลอง มกีารสะท้อนคดิ ท�ำให้พยาบาลเกดิการตระหนกั

รู้เพิ่มมากขึ้น ช่วยเพิ่มประสบการณ์และมีความมั่นใจ 

ในการดูแลผู ้ป่วย สอดคล้องกับไพรวัลย์ พรมที19 

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได ้รับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ที่ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดีขึ้น ส่วนพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

การพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด และได้สะท้อนว่า  

รูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น มีความครอบคลุม 

สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ ช่วยในการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากรูปแบบการพยาบาลฯ นี้ 

สร้างโดยอิงจากปัญหาขององค์กร เกิดการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาปรับปรุงที่เหมาะสมกับบริบทองค์กร 

ผ่านการใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา18 จึงส่งผลให้

พยาบาลมีความพึงพอใจ

	 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ พบว่า จากการมี

แนวทางการนเิทศ ก�ำกบั ตดิตาม และพฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให ้พยาบาลปฏิบั ติตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลได้สูงถึง ร้อยละ 99.2 และ 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต ่อรูปแบบ 

การพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดสอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่ผ่านมา15

สรุปผลการวิจัย 	
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่ ได ้รับการผ ่าตัดหัวใจแบบเป ิด ประกอบด้วย  

1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
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การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2) การพัฒนาสมรรถนะ 

การพยาบาลฯ และ 3) การนิเทศทางการพยาบาล  

จากการน�ำใช้รูปแบบการพยาบาลส่งผลให้ ภาวะ

แทรกซ้อนจากการดักจับและรายงานแพทย์ล่าช้า 

และอุบัติการณ์ readmission ICU ใน 72 ชั่วโมงลดลง  

อีกทั้งไม่พบอุบัติการณ์ readmission ใน 28 วันหลัง

จ�ำหน่าย และส่งผลให้ พยาบาลมีสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ิม

มากขึ้น ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ถูก

ต้องครอบคลุม และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ 

พยาบาลฯ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	การพัฒนารูปแบบการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการวิจัยและพัฒนา เกิดการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลฯ ที่สอดคล้องกับปัญหาที่พบ สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ตรงจุด ส ่งผลให้เกิดผลลัพธ ์ที่ด ี 

จึงควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาในรูปแบบนี้ในผู้ป่วย 

กลุ ่มอื่นๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได ้

ครอบคลุม

	 2.	ผู ้บริหารการพยาบาลน�ำรูปแบบการ 

พยาบาลฯ น้ี ไปประยกุต์ใช้ ควรมกีารประเมนิสมรรถนะ

พยาบาล นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่องและพัฒนา 

ให้ทันสมัยตลอดเวลา 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณทุกท่าน ที่ได้ให้ความช่วย

เหลืออย่างดียิ่ง ได้แก่ ทีมสหสาขาดูแลผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่น  

ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ตลอดจน 

ผู้บริหารโรงพยาบาล ที่ให้ข้อเสนอแนะ สนับสนุนและ

ผลักดันให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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