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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ คือ 
พัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาลห้องผ่าตัด ด าเนินการ 4 ขั้นตอน (1) การ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (2) การพัฒนาแนวปฏิบัติ (3) การน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย (4) การประเมินผล เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 38 คน และ ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 80 คน เครื่องมือด าเนินการวิจัย 
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล ค่า IOC  เท่ากับ 0.93 และคู่มือการปฏิบัติ ค่า AGREE II เท่ากับร้อยละ 89.67 เครื่องมือเก็บข้อมูล 
ได้แก่ แบบทดสอบความรู  ้ ค่า KR-20 เท่ากับ 0.81 แบบประเมินสมรรถนะ  แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูตามแนวปฏิบัติฯ  มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
0.84 และ 0.88  ตามล าดับ แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ค่า IOC เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Pair t test, 
Independent t test และ Chi-square test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาลห้องผ่าตัด มี 4 หมวด 1) การพยาบาล
ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ 2)  การพยาบาลระยะผ่าตัดหัวใจ 3) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดหัวใจ และ 4) การวางแผนจ าหน่าย หลังใช้
แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสมรรถนะเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ ในระดับมาก ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ในระดับมาก และมีการเสียเลือดหลังผ่าตัด การเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม การติดเชื้อของแผลผ่าตัด เสียชีวิต รวมทั้งใช้ค่ารักษา และมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยใน ICU ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, พยาบาลห้องผ่าตดั, ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
   

Abstract 
 This research and development study aimed to develop and evaluate the implementation of a nursing 
practice guideline for open-heart surgery patients by operating room nurses. The study was conducted in four 
phases: (1) situational analysis, (2) guideline development, (3) implementation of the guideline in patient care, 
and (4)  evaluation. A purposive sample included 38  registered nurses and 80  patients undergoing open-heart 
surgery. Research instruments included the nursing practice guideline (IOC = 0 . 9 3 )  and an implementation 
manual (AGREE II score = 89 . 6 7% ) .  Data collection tools consisted of a knowledge test (KR-20  =  0 . 8 1 ) , a 
competency assessment form, a nurse opinion survey, a patient satisfaction questionnaire (Cronbach’s alpha = 
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0.89, 0.84, and 0.88, respectively), and a clinical outcome recording form (IOC = 0.93). Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and Chi-square test at a significance level of .05. 
 Results indicated that the nursing practice guideline consisted of four components: (1) preoperative care, 
(2 )  intraoperative care, (3 )  postoperative care, and (4 )  discharge planning. Post-implementation, nurses 
demonstrated significantly improved knowledge and competency, along with highly favorable opinions toward 
the guideline. Patients reported high satisfaction with the care received. Furthermore, there were statistically 
significant reductions in postoperative blood loss, surgery postponements due to poor patient preparation, 
surgical wound infections, treatment costs, and average length of stay in the ICU (p < .05). 
Keywords: nursing practice guideline, operating room nurses, open-heart surgery 
 
บทน า  
 ปัจจุบันโรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้น 
ๆ ของประชากรโลก ซึ่งมีจ านวนมากถึง 25 ล้านคน/ปี
และพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในประเทศไทยมาก
เป็นอันดับ 3 รองลงมาจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุปี 
2563 หรื อโดยเฉลี่ ย  2 .3  คนต่อชั่ ว โมง 1 จาก
พฤติกรรมเสี่ยงในการด ารงชีวิตและสิ่งแวดแวดล้อม 
ท าให้เกิดโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การบริโภค
อาหาร การดูแลสุขภาพ ความยากจนและการเข้าถึง
การดูแลสุขภาพที่จ ากัด  จนท าให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ความอ้วน การติดสูบบุหรี่ 
และการขาดการออกก าลังกาย ส่งเสริมให้เกิดหัวใจ
ล้มเหลว และเกิดอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น2 ส่งผล
กระทบระยะสั้น เช่น ภาวะหัวใจวาย และระยะยาว 
เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เส้นเลือดอุดตัน และ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น3 จนผู้ป่วยบางรายต้อง
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ท าให้
ครอบครัวสูญเสียรายได้ เป็นภาระของครอบครัวและ
ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น4 นอกจากนี้ผลกระทบด้าน
จิตใจของผู้ป่วยที่รุนแรง คือ ภาวะเครียด ความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า ซึ่งท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลงจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว5 
 การผ่าตัดหัวใจ แบบเปิด (Coronary Artery 
Bypass Grafting: CABG) เ ป็นวิธีการห น่ึงในการ
รักษาโรคหั ว ใจที่ มีภาวะหลอดเลื อดหัว ใจตีบ 

นอกเหนือจากการรักษาด้วย การให้ยา การขยาย
หลอด เลื อดหั ว ใ จ โดย ใช้บอลลู นและขดลวด  
( Percutaneous Transluminal Coronary 
Angiography: PTCA) แล ะกา รผ่ า ตั ด ลิ้ น หั ว ใ จ 
(Valve Surgery)  มีเป้าหมายเพ่ือน าเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจให้มากขึ้น เพ่ิมการบีบตัว ลดอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก6 เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะโรคหัวใจ เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลด
อัตราการเสียชีวิต7 การรักษาที่ซับซ้อนนี้จะประสบ
ความส าเร็จขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกายที่แข็งแรง และ
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่ดีของผู้ป่วย เช่น การหยุด
สูบบุหรี่ การควบคุมโรคประจ าตัว และการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งเพ่ิมความส าเร็จของการ
ผ่าตัดได้ รวมทั้งการได้รับการรักษาด้วยทีมแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทางแพทย์ที่มีประสบการณ์
และมีความช านาญสูง การท างานร่วมกันของทีม
ผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพในระยะผ่าตัดช่วยให้เกิดความ
ราบรื่น, การดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ได้เร็วโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด8แต่หาก
ทีมผ่าตัดไม่มีความพร้อมหรือไม่มีประสิทธิภาพ อาจ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงต่อชีวิตของผู้ป่วย เช่น 
การเสียเลือดมาก การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หรือ 
การขาดออกซิเจน หรืออาจเกิดข้อผิดพลาด เช่น การ
ตัดอวัยวะหรือเนื้อเยื่อผิด การให้ยาผิด การติดเชื้อ 
และ ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ พยาบาล
ห้องผ่าตัดจึงมีบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากการ
ผ่าตัดหัวใจมีความซับซ้อน ต้องการการดูแลที่
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ละเอียดอ่อน แม่นย า และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
เตรียมความพร้อมและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และ หลังผ่าตัด9 โดยเฉพาะในระยะผ่าตัด
พยาบาลที่ เข้าร่วมทีมผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้อง
สามารถปฏิบัติหน้าที่พยาบาลช่วยผ่าตัดหัวใจได้
อย่างสมบูรณ์ ทั้ งนี้จะต้องผ่านการฝึกอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติอย่างเข้มข้น และต้องผ่าน
การเข้าร่วมทีมผ่าตัดในต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาลผ่าตัด
จนกว่าจะผ่านการประเมินจึงจะ ซ่ึงต้องใช้เวลาใน
การพัฒนาอย่างเหมาะสม10 ซึ่งสมรรถนะนี้มีความ
จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการ
ดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย 2) สมรรถนะการพยาบาล
ผู้ป่วยด้านร่างกาย 3) สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย
ด้านการตอบสนองพฤติกรรม และ 4) สมรรถนะ
พยาบาลด้านระบบสุขภาพ โดยการค านึงถึงการ
พยาบาลแบบองค์รวม และการใช้กระบวนการ
พยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ แต่จากการทบทวน
สมรรถนะการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยยังพบ
รายงานความเสี่ยงที่เกิดความผิดพลาดจากการผ่าตัด
จ านวน 152,017 เรื่อง11  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการพัฒนา
แนวทางกา รพยาบาลที่ ชั ด เ จน  ส ามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 
ผลการวิจัยที่พบว่าแนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะสมองขาดเลือดและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 การ
เน้นพัฒนารูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ 
ECMO หลังการผ่าตัดหัวใจ ช่วยเพ่ิมคุณภาพการ
ดูแลและลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ สอดคล้อง
กับผลงานวิจัยของโรงพยาบาลสกลนครที่เน้นพัฒนา
บริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดหัวใจ พบว่า ท าให้มีการปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาล และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้
อย่างชัดเจน13  
 โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูง ระดับ 700 เตียง เพ่ือตอบสนองนโยบาย 
Excellent Center ต า ม  Service Plan ส า ข า
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสระบุรี
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2565 , 2566 
และ 2567 เป็นจ านวน 6 , 78 และ 103 คน 
ตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด (CABG และลิ้นหัวใจ) เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 
2565, 2566 และ 2567 เป็นจ านวน 0 , 9 และ 42 
คน ตามล าดับ14 จากจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้นและเพ่ือตอบสนองนโยบายสู่
องค์กรแห่งความเป็นเลิศ ทีมห้องผ่าตัด  โรงพยาบาล
สระบุ รี จึ งมี การขยายบริ กา ร  และ พัฒนาขี ด
ความสามารถในการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open 
Heart) ได้ส า เร็ จ ในปี  พ .ศ.2565 มีการ พัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยการส่งอบรม
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัดระบบหัวใจ
และหลอดเลือด หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 1 คน 
และหลักสูตรการพยาบาลห้องผ่าตัดระบบหัวใจและ
หลอดเลือดระยะสั้น 1 เดือน จ านวน 10 คน รวม
ทั้งหมด 11 คน หลังจากนั้นได้มีการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
สมรรถนะตามที่คาดหวังมี เ พียง 2 คน คิดเป็น 
18.18% ประกอบกับการพยาบาลห้องผ่าตัดยังไม่มี
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มี
มาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยตระหนักถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ จึ ง พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
ทางสังคม (social cognitive theory) ร่วมกับการ
นิเทศควบคุมการปฏิบัติด้วยการโค้ช (coaching) 
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ละเอียดอ่อน แม่นย า และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
เตรียมความพร้อมและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และ หลังผ่าตัด9 โดยเฉพาะในระยะผ่าตัด
พยาบาลที่ เข้าร่วมทีมผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้อง
สามารถปฏิบัติหน้าที่พยาบาลช่วยผ่าตัดหัวใจได้
อย่างสมบูรณ์ ทั้ งนี้จะต้องผ่านการฝึกอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติอย่างเข้มข้น และต้องผ่าน
การเข้าร่วมทีมผ่าตัดในต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาลผ่าตัด
จนกว่าจะผ่านการประเมินจึงจะ ซึ่งต้องใช้เวลาใน
การพัฒนาอย่างเหมาะสม10 ซึ่งสมรรถนะนี้มีความ
จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการ
ดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย 2) สมรรถนะการพยาบาล
ผู้ป่วยด้านร่างกาย 3) สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย
ด้านการตอบสนองพฤติกรรม และ 4) สมรรถนะ
พยาบาลด้านระบบสุขภาพ โดยการค านึงถึงการ
พยาบาลแบบองค์รวม และการใช้กระบวนการ
พยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ แต่จากการทบทวน
สมรรถนะการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยยังพบ
รายงานความเสี่ยงที่เกิดความผิดพลาดจากการผ่าตัด
จ านวน 152,017 เรื่อง11  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการพัฒนา
แนวทางกา รพยาบาลที่ ชั ด เ จน  ส ามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 
ผลการวิจัยที่พบว่าแนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะสมองขาดเลือดและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 การ
เน้นพัฒนารูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ 
ECMO หลังการผ่าตัดหัวใจ ช่วยเพ่ิมคุณภาพการ
ดูแลและลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ สอดคล้อง
กับผลงานวิจัยของโรงพยาบาลสกลนครที่เน้นพัฒนา
บริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดหัวใจ พบว่า ท าให้มีการปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาล และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้
อย่างชัดเจน13  
 โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูง ระดับ 700 เตียง เพ่ือตอบสนองนโยบาย 
Excellent Center ต า ม  Service Plan ส า ข า
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสระบุรี
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2565 , 2566 
และ 2567 เ ป็นจ านวน 6 , 78 และ 103 คน 
ตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด (CABG และลิ้นหัวใจ) เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 
2565, 2566 และ 2567 เป็นจ านวน 0 , 9 และ 42 
คน ตามล าดับ14 จากจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้นและเพ่ือตอบสนองนโยบายสู่
องค์กรแห่งความเป็นเลิศ ทีมห้องผ่าตัด  โรงพยาบาล
สระบุ รี จึ งมี การขยายบริ กา ร  และ พัฒนาขี ด
ความสามารถในการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open 
Heart) ได้ส า เร็ จ ในปี  พ .ศ.2565 มีการ พัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยการส่งอบรม
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัดระบบหัวใจ
และหลอดเลือด หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 1 คน 
และหลักสูตรการพยาบาลห้องผ่าตัดระบบหัวใจและ
หลอดเลือดระยะสั้น 1 เดือน จ านวน 10 คน รวม
ทั้งหมด 11 คน หลังจากนั้นได้มีการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมี
สมรรถนะตามที่คาดหวังมี เ พียง 2 คน คิดเป็น 
18.18% ประกอบกับการพยาบาลห้องผ่าตัดยังไม่มี
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มี
มาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยตระหนักถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ จึ ง พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
ทางสังคม (social cognitive theory) ร่วมกับการ
นิเทศควบคุมการปฏิบัติด้วยการโค้ช (coaching) 

เพ่ือท าให้ผลลัพธ์ การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาลห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลสระบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยและพัฒนานี้ ใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของของสภาการวิจัยทาง
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research 
Council; NHMRC, 2022)15 และทฤษฎีการเรียนรู้
ปั ญ ญ า ท า ง สั ง ค ม  ( social cognitive theory) 
(Bandura, 1986)16 ร่วมกับการนิเทศ ควบคุมการ
ปฏิบัติด้วยการโค้ช (coaching) (Spross, 2009)19 
เ พ่ือให้พยาบาลปฏิ บัติการพยาบาลได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดที่เข้ารับการรักษาที่รพ.สระบุรี และพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตัดทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด ระหว่างเดือนมกราคม2565  กันยายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1  ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรีในช่วงเวลาที่
ศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2568 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด (purpose sampling) จ านวน 
38 คน กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่
เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในโรงพยาบาลสระบุรี 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้า
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้ จ านวน 
80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น) และกลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบการดูแล
ตามปกติ) กลุ่มละ 40 คน โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ค านวณโดยใช้โปรมแกรมส าเร็จรูป 
STATA ค านวณ Effect side จากงานวิจัยที่ผ่านมา
ของ รัชฎา พูนปริญญา, อรพิน อ าพล และ ณัฐนันท์ 
วิโย7 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
และประเมินผลลัพธ์การน าระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใช้ สูตร
ก า ร ค า น ว ณ  two sample independent 
proportion test แต่ เ ผื่ อ  drop out ร้ อ ย ล ะ  10  
สุดท้ายเก็บกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละจ านวน เท่ากับ 40 
คน  จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ ให้การดูแล
ตามปกติ 40 คน และกลุ่มที่ให้การดุแลตามแนว
ปฏิบัติฯ  
 เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ 1) ผู้ป่วย ที่จะ
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่
วางแผนไว้ล่วงหน้า (elective case)  2) ผู้ป่วยอายุ 
18 ปีขึ้นไป 3) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี 
เป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่ ว โมง และเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยออก คือ ผู้ป่วยเสียชีวิต จ าหน่าย ย้าย
ไปรักษาที่อ่ืน หรือ มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องสิ้นสุดการ
วิจัยก่อนครบเวลา 48 ชั่วโมง 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การ วิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development) เ พ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาผลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่เข้า
รับการรักษาที่งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

โดยพิจารณาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทบทวนมา
ใช้ เป็นแนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ร่ วมกับความช าน าญทางคลินิ กของพยาบาล
ปฏิบัติการและความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือปรับปรุง
แนวปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานให้มีคุณภาพ 
เริ่มด าเนินการตั้งแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 – 30 
เมษายน 2568  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน  
สถานที่ด าเนินการวิจัย งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สระบุรี ขั้นตอนด าเนินการวิจัย แบ่ง การศึกษาเป็น 2 
ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี้   
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
 ขั้นตอนที่ 1 
 1.1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2565-
2567 สรุปข้อมูลปัญหาจากการอภิปรายและ
แนวทางข้อเสนอแนะ และก าหนดรายละเอียดการ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล จากผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 คน  
 1.2 ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
 โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2022) 7 
ขั้นตอน ดังนี้  
 1. ก าหนดความต้องการและขอบเขตแนวปฏิบัติ 
พัฒนาหมวดการพยาบาล 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมวดที่ 2 การ
พยาบาลระยะผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ บทบาท scrub 
nurse บ ท บ า ท  circulating nurse หม ว ด ที่  3  ก า ร
พยาบาลระยะหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมวดท่ี 4 การ
วางแผนจ าหน่าย   
 2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 
ผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นหัวหน้างานห้องผ่าตัด มีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดมากกว่า 30 ปี พยาบาลห้องผ่าตัด
เฉพาะทางด้านหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีความช านาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน  
 3. ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของ
แนวปฏิบัติคือ 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 2. เพื่อศึกษา
ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ฯ ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ด้านผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และมีอายุงานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
ด้านผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด เป็นการผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจหรือการ
ผ่าตัดบายพาสหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting) 
CABG ) 
 4. สืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางวิทยาศาสตร์  ตามแนวทางของสถาบัน The 
Joanna Briggs Institute 2014 (JBI, 2014) ไ ด้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องจ านวน 58 เรื่อง 
และคัดเลือกมาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 30 เรื่อง  
 5. ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก  ประกอบด้วย
การพยาบาล 4 หมวด คือ หมวดที่ 1 การพยาบาล
ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  หมวดที่  2 การ
พยาบาลระยะผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ บทบาท 
scrub nurse บทบาท circulating nurse หมวดที่ 3 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมวดที่ 
4 การวางแผนจ าหน่าย  
 6. การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ผลตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการพยาบาล 
โดยใช้ AGREE II AGREE II ได้เท่ากับร้อยละ 89.67  
 7. ทดลองใช้แนวปฏิบัติครั้งที่ 1 (1 กุมภาพันธ์ 
2568 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568)  
 ขั้นตอนที่ 3. การน าแนวปฏิบัติ 4 หมวดไป
ดูแลผู้ป่วย  
 ครั้ งที่  1 (1 กุ มภาพันธ์  2568 ถึ งวั นที่  20 
กุมภาพันธ์ 2568) กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงาน > 2 ปี จ านวน 38 คน และ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ จ านวน 4 คน โดยน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแล
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โดยพิจารณาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทบทวนมา
ใช้ เป็นแนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ร่ วมกับความช าน าญทางคลินิ กของพยาบาล
ปฏิบัติการและความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือปรับปรุง
แนวปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานให้มีคุณภาพ 
เริ่มด าเนินการตั้งแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 – 30 
เมษายน 2568  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน  
สถานที่ด าเนินการวิจัย งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สระบุรี ขั้นตอนด าเนินการวิจัย แบ่ง การศึกษาเป็น 2 
ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี้   
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
 ขั้นตอนที่ 1 
 1.1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2565-
2567 สรุปข้อมูลปัญหาจากการอภิปรายและ
แนวทางข้อเสนอแนะ และก าหนดรายละเอียดการ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล จากผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 คน  
 1.2 ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
 โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2022) 7 
ขั้นตอน ดังนี้  
 1. ก าหนดความต้องการและขอบเขตแนวปฏิบัติ 
พัฒนาหมวดการพยาบาล 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมวดที่ 2 การ
พยาบาลระยะผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ บทบาท scrub 
nurse บ ท บ า ท  circulating nurse หม ว ด ที่  3  ก า ร
พยาบาลระยะหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมวดท่ี 4 การ
วางแผนจ าหน่าย   
 2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 
ผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นหัวหน้างานห้องผ่าตัด มีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดมากกว่า 30 ปี พยาบาลห้องผ่าตัด
เฉพาะทางด้านหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีความช านาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน  
 3. ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของ
แนวปฏิบัติคือ 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 2. เพื่อศึกษา
ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ฯ ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ด้านผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และมีอายุงานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
ด้านผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด เป็นการผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจหรือการ
ผ่าตัดบายพาสหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting) 
CABG ) 
 4. สืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางวิทยาศาสตร์  ตามแนวทางของสถาบัน The 
Joanna Briggs Institute 2014 (JBI, 2014) ไ ด้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องจ านวน 58 เรื่อง 
และคัดเลือกมาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 30 เรื่อง  
 5. ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก  ประกอบด้วย
การพยาบาล 4 หมวด คือ หมวดที่ 1 การพยาบาล
ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  หมวดที่  2 การ
พยาบาลระยะผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ บทบาท 
scrub nurse บทบาท circulating nurse หมวดที่ 3 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมวดที่ 
4 การวางแผนจ าหน่าย  
 6. การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ผลตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการพยาบาล 
โดยใช้ AGREE II AGREE II ได้เท่ากับร้อยละ 89.67  
 7. ทดลองใช้แนวปฏิบัติครั้งที่ 1 (1 กุมภาพันธ์ 
2568 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568)  
 ขั้นตอนที่ 3. การน าแนวปฏิบัติ 4 หมวดไป
ดูแลผู้ป่วย  
 ครั้ งที่  1 (1 กุ มภาพันธ์  2568 ถึ งวั นที่  20 
กุมภาพันธ์ 2568) กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงาน > 2 ปี จ านวน 38 คน และ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ จ านวน 4 คน โดยน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแล

ผู้ ป่ ว ย ในวันที่  1 กุมภาพันธ์  2568 ถึ งวั นที่  20 
กุมภาพันธ์ 2568 ผลจากการน าไปใช้  1. พยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีความวิตกกังวล เครียด
กลัวว่าจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไม่ครบถ้วนทุกข้อ 
โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและ
จิตใจผู้ป่วยก่อนการเข้าผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การ
จัดการเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วยและการป้องกัน
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด  2. เนื้อหาของแนวปฏิบัติ
บางส่วนมีความยาว เข้าใจได้ยากการปรับปรุงแก้ไข เพ่ิม
ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ เรื่อง การเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการเข้าผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด และการจัดการเพื่อความสุขสบายของ
ผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และ
สรุปเนื้อหาให้เข้าใจง่ายขึ้น กระชับ 
 ครั้งที่ 2 (1 มีนาคม 2568 ถึงวันที่ 30 มีนาคม 
2568) กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่
ปฏิบัติงาน > 2 ปี จ านวน 38 คน  และผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ที่คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์  
จ านวน 6 คน โดยน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแลผู้ป่วยในวันที่ 
1 มีนาคม 2568 ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2568  โดยมีการ
ปรับปรุง ทบทวนและก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกัน
หลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ครั้งที่ 1 และน าแนวคิด
การเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (social cognitive theory) 
โดยผู้วิจัยสอนสาธิต (model) ร่วมกับนิเทศก ากับด้วย
การโค้ช (coaching) เพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาพยาบาล
ให้มีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงาน
ให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ มีการเตรียม
สอนพยาบาลช านาญการ 1 คนและพยาบาลแกนน า 2 
คน ร่วมเป็นโค้ช  
 หลังจากได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ (ปรับปรุง
ครั้งที่ 2 ) และน าไปใช้ดูแลผู้ป่วย ปรับปรุงแนวปฏิบัติ
เพ่ิม และใช้แนวคิดการเรียนรู้ปัญญาสังคมในการช่วย
สร้างความเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติ ดังนี้  1. พยาบาลวิชาชีพมี
ความเข้าใจแนวปฏิบัติ และมีความคิดเห็นความเป็นไป
ได้ในการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 2. พยาบาลวิชาชีพ

ส่วนหนึ่งต้องการความรู้เพ่ิมเติม ต้องการรับความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาล CVT เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 3. พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่า 
หากมีภาพประกอบเครื่องมือ ภาพสีที่ชัดเจนจะท าให้ใช้
งานได้ง่าย สะดวกข้ึน การปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้น
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะการเพ่ิมรายละเอียดของ
การเตรียมผ่าตัด เครื่องมือ ภาพชุดเครื่องมือ และ
เพ่ิมความรู้ด้าน CVT (พยาบาล CVT ให้ความรู้) ผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด โรงพยาบาลสระบุรี 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบด้วย 4 หมวด ดังนี้ 
1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยและญาติ การประเมินสภาพทั่วไป การ
ประเมินร่างกายตามระบบ และการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัด  2. การพยาบาลระยะผ่าตัด 
การดูแลของ Scrub nurse ประกอบด้วย การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย เครื่องมือ และเครื่องผ้า การ
ช่วยเหลือแพทย์ขณะผ่าตัดและการส่งต่อการดูแล
ผู้ป่วยไปห้องฟักฟ้ืน  การดูแลของ Circulating 
nurse ประกอบด้วย การประสานทีมผ่าตัด การ
เตรียมผู้ป่วย เครื่องมือ และเครื่องผ้า รวมทั้ ง
สิ่งแวดล้อมรอบนอก การดูแลความสุขสบายและการ
ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  3. การพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย การ
ดูแลขณะเคลื่อนย้ายให้ปลอดภัย  การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนในภาวะวิกฤต  4. การวางแผน
จ าหน่าย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ ฟ้ืนฟูสภาพ 
ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและญาติในการดูแล
ตนเอง  
 ระยะที่ 2 การประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลหลังการใช้แนว
ปฏิบัติฯ 
 ประเมินผลหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ มี 3 ด้าน 
ดังนี้  1) ผู้ ให้บริการ คือ ความรู้  สมรรถนะของ
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พยาบาลวิชาชีพ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้แนวปฏิบัติ 2) คุณภาพบริการ ได้แก่  อัตรา
การเสียเลือดหลังผ่าตัด การเลื่อนผ่าตัดจากการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
อัตราการเสียชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติ3) องค์กร ได้แก่ ค่ารักษา และ
จ านวนวันนอนเฉล่ียใน ICU ของผู้ป่วยจ านวน 40 
คน ที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด ตั้งแต่ 3 มกราคม  
2568 ถึง 30 เมษายน 2568  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 มี 2 ส่วน ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติค่า IOC เฉลี่ย 
0.93 2)  คู่ มือแนวปฏิบัติ  ประเมินคุณภาพโดย 
AGREE II ได้ร้อยละ 89.67 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล มี  4 ชุด ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ  ที่สร้างขึ้น 22 
ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก ค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
เท่ากับ 0.81 2) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการใช้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดที่สร้างขึ้น  22 ข้อ แบ่งงเป็น 5 ระดับ 
ทักษะมากที่สุด – น้อยที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.89 3) แบบประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 10 ข้อ 5 
ตัวเลือก ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.84  4) แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 6 ด้าน รวม 13 ข้อ 5 ตัวเลือก 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 5) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 
0.93  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและผู้ป่วย 
รวมทั้งความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยด้วย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ค่าพิสัย ใช้สถิติ 
paired t- test เปรียบเทียบ คะแนนความรู้ และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดและ Chi-

sqaure test เปรียบเทียบอัตราการเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่
พร้อม อัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด อัตราการ
เ สี ย ชี วิ ต  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ  independent t- test 
เปรียบเทียบ ค่ารักษา และจ านวนวันนอนเฉลี่ยใน
ICU โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญท่ี  .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ผ่ านการ พิจา รณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการท าวิจั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลสระบุรี เลขที่ EC001/2568 วันที่ 3 
มกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร น าเสนอและรายงานผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 
 พยาบาลวิชาชีพ 38 คน เป็นเพศหญิงส่วน
ใหญ่ร้อยละ 92.11 อายุอยู่ระหว่าง 25 ถึง 58 ปี 
เ ฉลี่ ย  37.4 ปี  ก ารศึ กษาระดั บปริญญาตรี  มี
ประสบการณ์ท างานในด้านศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 71.06 มีการอบรมระยะ
สั้นเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและทรวงอก
จ านวน ร้อยละ 2.63 
 ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายทั้ง 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 64.43 และ 62.43 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่ มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 75 และร้อยละ 
50 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 
โรค คิดเป็นร้อยละ 60  และมีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 1 
โรค ร้อยละ 37.50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด CABG  
 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบด้วย 4 หมวด 
ดังนี้ (1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การให้
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พยาบาลวิชาชีพ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้แนวปฏิบัติ 2) คุณภาพบริการ ได้แก่  อัตรา
การเสียเลือดหลังผ่าตัด การเลื่อนผ่าตัดจากการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
อัตราการเสียชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติ3) องค์กร ได้แก่ ค่ารักษา และ
จ านวนวันนอนเฉลี่ยใน ICU ของผู้ป่วยจ านวน 40 
คน ที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด ตั้งแต่ 3 มกราคม  
2568 ถึง 30 เมษายน 2568  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 มี 2 ส่วน ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติค่า IOC เฉลี่ย 
0.93 2)  คู่ มือแนวปฏิบัติ  ประเมินคุณภาพโดย 
AGREE II ได้ร้อยละ 89.67 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล มี  4 ชุด ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ  ที่สร้างขึ้น 22 
ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก ค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
เท่ากับ 0.81 2) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการใช้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดที่สร้างขึ้น  22 ข้อ แบ่งงเป็น 5 ระดับ 
ทักษะมากที่สุด – น้อยที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.89 3) แบบประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 10 ข้อ 5 
ตัวเลือก ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.84  4) แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 6 ด้าน รวม 13 ข้อ 5 ตัวเลือก 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 5) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 
0.93  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและผู้ป่วย 
รวมทั้งความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ค่าพิสัย ใช้สถิติ 
paired t- test เปรียบเทียบ คะแนนความรู้ และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดและ Chi-

sqaure test เปรียบเทียบอัตราการเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่
พร้อม อัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด อัตราการ
เ สี ย ชี วิ ต  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ  independent t- test 
เปรียบเทียบ ค่ารักษา และจ านวนวันนอนเฉลี่ยใน
ICU โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญท่ี  .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ผ่ านการ พิจา รณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการท าวิจั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลสระบุรี เลขที่ EC001/2568 วันที่ 3 
มกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร น าเสนอและรายงานผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 
 พยาบาลวิชาชีพ 38 คน เป็นเพศหญิงส่วน
ใหญ่ร้อยละ 92.11 อายุอยู่ระหว่าง 25 ถึง 58 ปี 
เ ฉลี่ ย  37.4 ปี  ก ารศึ กษาระดั บปริญญาตรี  มี
ประสบการณ์ท างานในด้านศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 71.06 มีการอบรมระยะ
สั้นเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและทรวงอก
จ านวน ร้อยละ 2.63 
 ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายทั้ง 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 64.43 และ 62.43 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่ มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 75 และร้อยละ 
50 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 
โรค คิดเป็นร้อยละ 60  และมีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 1 
โรค ร้อยละ 37.50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด CABG  
 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบด้วย 4 หมวด 
ดังนี้ (1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ การประเมินสภาพทั่วไป 
การประเมินร่างกายตามระบบ และการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัด (2) การพยาบาลระยะผ่าตัด 
การดูแลของ Scrub nurse ประกอบด้วย การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย เครื่องมือ และเครื่องผ้า การ
ช่วยเหลือแพทย์ขณะผ่าตัดและการส่งต่อการดูแล
ผู้ป่วยไปห้องฟักฟ้ืน  การดูแลของ Circulating 
nurse ประกอบด้วย การประสานทีมผ่าตัด การ
เตรียมผู้ป่วย เครื่องมือ และเครื่องผ้า รวมทั้ ง
สิ่งแวดล้อมรอบนอก การดูแลความสุขสบายและการ
ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (3) การพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย การ
ดูแลขณะเคลื่อนย้ายให้ปลอดภัย  การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนในภาวะวิกฤต (4) การวางแผน
จ าหน่าย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพ 
ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและญาติในการดูแล
ตนเอง  
 2. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาล
สระบุรี ได้ผลดังนี้ (1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้
แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 16.05, SD 2.30 หลังการใช้
แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย 19.53, SD 1.45 และพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อน
ใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผ่าตัดก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 16.39, SD 1.59 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะหลังใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 
20.16 SD 1.31 คะแนนเฉลี่ยหลังใช้แนวปฏิบัติสูง
กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 
.05 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่ท าได้คะแนน
น้อย คือ การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและ
จิตใจก่อนการเข้าผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และการ
จัดการเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วยและการป้องกัน

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด  
 (2) ด้านคุณภาพบริการ ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
บริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า คะแนน
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ
โดยรวมทั้ง 10 ข้อ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(mean = 4.21, SD = .619 )   
 ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ โดย
ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ประเมินระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
85.40 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 และเม่ือแยกเป็น
รายด้านพบว่าผู้ป่วย มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ
ด้านความพร้อมในการดูแลและด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ร้อยละ 89 และ97.80 ตามล าดับและ
พบว่า ทุกตัวชี้วัดมีแนวโน้มดีขึ้น  
 (3) ด้านองค์กร ผลลัพธ์ด้านองค์กร ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่าทุกตัวชี้วัดมีแนวโน้มดี
ขึ้น  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี ได้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่สร้าง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถน าไปปฏิบัติได้ มี
ความสอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 4 หมวด  ผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี พบว่าผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติมากขึ้น เนื่องจาก
พยาบาลได้รับความรู้และพัฒนาสมรรถนะในการ
ดูแล รวมทั้งมีคู่มือที่ครอบคลุมและชัดเจนเป็น 
มาตรฐานเดียวกัน ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถ
ตัดสินใจในการประเมินและให้การพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว  ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชฎา พูนปริญญา 7 
กล่าวว่า การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการ
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พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยก าหนดสมรรถนะพยาบาลที่จ าเป็น แนวทางการ
พัฒนาและจัดท าแบบประเมินสมรรถนะ จากการ
วิจัยที่ใช้หลักการวิจัยและพัฒนาอย่างเป็นระบบมี
การปรับปรุงจนเกิดเป็นรูปแบบที่เหมาะสม สามารถ
ใช้ได้จริงและน าไปสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดอื่นๆได้  
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้นหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ได้คะแนนต่ า
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี และ
กลุ่มที่ไม่เคยอบรมเฉพาะทาง เนื่องจากการผ่าตัด
หัว ใจแบบเปิดเป็นการเริ่ มขยายงานและเปิด
ให้บริการใหม่ ในการนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการ จัดให้มี
การสอนและสาธิตและการฝึกปฏิบัติย้อนกลับ 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้ลงมือปฏิบัติจริง สอดคล้องกับ บัน
ดูรา16 ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็น
การเรียนรู้โดยการสังเกต หรือการเลียนแบบจาก
ต้นแบบ (modeling) และมีการฝึกปฏิบัติย้อนกลับ
ในเรื่องที่ยังปฏิบัติได้ไม่ดีหรือเรื่องที่ยังไม่เข้าใจ 
รวมทั้งการให้ความรู้และอธิบายให้เข้าใจเป็นอย่างดี
ก่อน อีกทั้งการจัดเตรียม คู่มือปฏิบัติ และแบบ
บันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ไว้ให้สามารถหยิบ
ใช้ได้สะดวกในหน่วยงาน เปิดโอกาสให้ซักถาม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรินทร์ ชัยมานะการ
และคณะ17 ที่น าการเรียนรู้แบบโค้ชมาใช้กับพยาบาล
ห้องผ่าตัดพบว่าช่วยพัฒนาความสามารถพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดน้ าวุ้นตาและ 
จอประสาทตา ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
และมีทักษะในการปฏิบัติงานครบทุกขั้นตอน ความ
พึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถพยาบาล  ห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล อยู่
ในระดับมาก 

 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนว
ปฏิบัติ พบว่าแนวปฏิบัติสามารถช่วยให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้
อย่างถูกต้องครอบคลุม เกิดความมั่นใจ และมี
สมรรถนะในการปฏิบั ติ ก ารพยาบาลมากขึ้ น 
เนื่องจากทีมผู้วิจัยใช้แนวคิดทางการเรียนรู้ปัญญา
สังคม โดยการสอนสาธิต ร่วมกับหลักการโค้ช ด้วย
การเตรียมพยาบาลผู้ช่วยวิจัยร่วมเป็นผู้โค้ชจ านวน  
3 คน ร่วมทีมในการกระตุ้น ให้พยาบาลเกิดการ
แสวงหาความรู้ การเรียนรู้และฝึกฝน จะท าให้การ
ดูแลที่ผู้ป่วยได้รับมีความถูกต้องและมีความต่อเนื่อง 
สอดคล้องกัน สุทินา วงศ์ฉายา18 กล่าวว่า การโค้ช
เป็นกระบวนการที่เน้นการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะจากประสบการณ์เดิมอย่างเป็นระบบ สามารถ
ตอบสนองหรือแก้ไขปัญหาผู้ถูกโค้ชได้อย่างตรงความ
คาดหวัง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาความรู้
และทั กษะด้ ว ยตน เองภาย ใต้ ค าแนะน า ของ
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการโค้ชจึง
ถูกส่งเสริมให้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง ได้รับการพัฒนาใน
ส่วนที่เกิดบกพร่อง เกิดการต่อยอดความรู้ไปสู่ทักษะ
ที่ถูกต้องด้วยตนเอง  
 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในระดับมาก เนื่องจากแนวปฏิบัติมี
ประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ ป่ วย และท าให้ปฏิบั ติ เป็นแนวทาง เดียวกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวัลย์ ศรีพิพัฒน์กุล19 
พบว่าพยาบาลพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม ที่พัฒนา
ในระดับมาก ที่ส าคัญผู้ป่วยพึงพอใจ ต่อการให้การ
พยาบาลมากที่สุด เนื่องพยาบาลทีมห้องผ่าตัด
วางแผนเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 
ประเมินความพร้อมในวันก่อนผ่าตัด และติดตาม
เยี่ยมหลังผ่าตัด   
 3. ด้านคุณภาพบริการ พบว่า อัตราการเสีย
เลือดหลังผ่าตัดลดลง เนื่องจากพยาบาลมีความรู้และ
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พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยก าหนดสมรรถนะพยาบาลที่จ าเป็น แนวทางการ
พัฒนาและจัดท าแบบประเมินสมรรถนะ จากการ
วิจัยที่ใช้หลักการวิจัยและพัฒนาอย่างเป็นระบบมี
การปรับปรุงจนเกิดเป็นรูปแบบที่เหมาะสม สามารถ
ใช้ได้จริงและน าไปสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดอื่นๆได้  
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้นหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ได้คะแนนต่ า
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี และ
กลุ่มที่ไม่เคยอบรมเฉพาะทาง เนื่องจากการผ่าตัด
หัว ใจแบบเปิดเป็นการเริ่ มขยายงานและเปิด
ให้บริการใหม่ ในการนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการ จัดให้มี
การสอนและสาธิตและการฝึกปฏิบัติย้อนกลับ 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้ลงมือปฏิบัติจริง สอดคล้องกับ บัน
ดูรา16 ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็น
การเรียนรู้โดยการสังเกต หรือการเลียนแบบจาก
ต้นแบบ (modeling) และมีการฝึกปฏิบัติย้อนกลับ
ในเรื่องที่ยังปฏิบัติได้ไม่ดีหรือเรื่องที่ยังไม่เข้าใจ 
รวมทั้งการให้ความรู้และอธิบายให้เข้าใจเป็นอย่างดี
ก่อน อีกทั้งการจัดเตรียม คู่มือปฏิบัติ และแบบ
บันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ไว้ให้สามารถหยิบ
ใช้ได้สะดวกในหน่วยงาน เปิดโอกาสให้ซักถาม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรินทร์ ชัยมานะการ
และคณะ17 ที่น าการเรียนรู้แบบโค้ชมาใช้กับพยาบาล
ห้องผ่าตัดพบว่าช่วยพัฒนาความสามารถพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดน้ าวุ้นตาและ 
จอประสาทตา ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
และมีทักษะในการปฏิบัติงานครบทุกขั้นตอน ความ
พึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถพยาบาล  ห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล อยู่
ในระดับมาก 

 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนว
ปฏิบัติ พบว่าแนวปฏิบัติสามารถช่วยให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้
อย่างถูกต้องครอบคลุม เกิดความมั่นใจ และมี
สมรรถนะในการปฏิบั ติ ก ารพยาบาลมากขึ้ น 
เนื่องจากทีมผู้วิจัยใช้แนวคิดทางการเรียนรู้ปัญญา
สังคม โดยการสอนสาธิต ร่วมกับหลักการโค้ช ด้วย
การเตรียมพยาบาลผู้ช่วยวิจัยร่วมเป็นผู้โค้ชจ านวน  
3 คน ร่วมทีมในการกระตุ้น ให้พยาบาลเกิดการ
แสวงหาความรู้ การเรียนรู้และฝึกฝน จะท าให้การ
ดูแลที่ผู้ป่วยได้รับมีความถูกต้องและมีความต่อเนื่อง 
สอดคล้องกัน สุทินา วงศ์ฉายา18 กล่าวว่า การโค้ช
เป็นกระบวนการที่เน้นการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะจากประสบการณ์เดิมอย่างเป็นระบบ สามารถ
ตอบสนองหรือแก้ไขปัญหาผู้ถูกโค้ชได้อย่างตรงความ
คาดหวัง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาความรู้
และทั กษะด้ ว ยตน เองภาย ใต้ ค าแนะน า ของ
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการโค้ชจึง
ถูกส่งเสริมให้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง ได้รับการพัฒนาใน
ส่วนที่เกิดบกพร่อง เกิดการต่อยอดความรู้ไปสู่ทักษะ
ที่ถูกต้องด้วยตนเอง  
 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในระดับมาก เน่ืองจากแนวปฏิบัติมี
ประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ ป่ วย และท าให้ปฏิบั ติ เป็นแนวทาง เดียวกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวัลย์ ศรีพิพัฒน์กุล19 
พบว่าพยาบาลพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม ที่พัฒนา
ในระดับมาก ที่ส าคัญผู้ป่วยพึงพอใจ ต่อการให้การ
พยาบาลมากที่สุด เนื่องพยาบาลทีมห้องผ่าตัด
วางแผนเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 
ประเมินความพร้อมในวันก่อนผ่าตัด และติดตาม
เยี่ยมหลังผ่าตัด   
 3. ด้านคุณภาพบริการ พบว่า อัตราการเสีย
เลือดหลังผ่าตัดลดลง เนื่องจากพยาบาลมีความรู้และ

ทักษะในการประเมินความเสี่ยง และวางแผนร่วมกัน
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดการเสียเลือดรุนแรงหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบเปิดได้ สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
วีกุญญา ลือเลื่อง20 พบว่าการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท าให้
จ านวนการผ่าตัดซ้ าเพ่ือรักษาภาวะเสียเลือดลดลง
จากร้อยละ 23.33 เหลือร้อยละ 6.66 เนื่องจากมี
แนวทางและน าแนวทางมาทดลองใช้และน าไป
ปรับปรุงแก้ไข จนได้แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ
สามารถน าไปใช้ได้จริง และสามารถเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
ผ่าตัด คาดการณ์ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และวางแผน
ในการจัดการดูแลอย่างเหมาะสม   
 การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากการเตรียมผู้ป่วยไม่
พร้อม ลดลงเนื่องจากความต่อเนื่องของการดูแลของ
พยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด
ด้วยการให้ข้อมูล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การเตรียมผู้ป่วย รวมทั้งพยาบาลมีสมรรถนะในการ
ประเมิน และเฝ้าระวัง วางแผนการดูแลให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราณี ค าอูและกาญจนา 
วิเชียร21 ที่ศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมและ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจ แบบ
เปิดโดยจัดรูปแบบการให้ค าปรึกษา ให้ความรู้และ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด one 
stop service โดยทีมสหสาขา การวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลัก 
การให้ค าปรึกษาและติดตาม เยี่ยมทางโทรศัพท์ การ
มีแนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่
มีอาการทรุดลงทั้งที่ขณะรอผ่าตัดและหลังผ่าตัดหรือ
มีผลเลือดผิดปกติ ต้องเจาะเลือดติดตามอาการ
ที่  ่โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดถูกต้อง  เพ่ิมขึ้น
ทั้งในเรื่องการงดยาละลายลิ่มเลือด การเตรียม

สุขภาพช่องปาก การอดบุหรี่ ซึ่งการ เตรียมผู้ป่วย
และตรวจสอบการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง อัตราการเลื่อน ผ่าตัด
จากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมจึงลดลง 
 อัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด พบว่าหลังใช้
แนวปฏิบัติท าให้อัตราการติดเชื้อลดลง เนื่องจาก
พยาบาลห้องผ่าตัดมีการดูแลตามมาตรฐานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ และการส่งต่อการดูแลเป็น
ระบบ ตามแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วันทนีย์ คุปวานิชพงษ์22 ที่ศึกษารูปแบบการดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อที่แผลต าแหน่งผ่าตัด พบว่ามีอัตรา
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ลดลงหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแล เ พ่ือป้องกัน  การติด เชื้ อที่ ต าแหน่ งผ่ าตัด 
เนื่องจากเป็นแนวปฏิบัติการ พยาบาลที่เข้ากับบริบท
ของกิจกรรมพยาบาล ผู้ป่วยผ่าตัดทั้ง 3 ระยะได้
อย่างครอบคลุม เพราะระบบการดูแลที่เน้นท างาน
ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันและ
สามารถลดอัตราการติดเชื้อและลดจ านวนวันที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 
 อัตราการเสียชีวิต พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติ
ลดลงจากร้อยละ 15 เหลือร้อยละ 7.5 อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าแนวปฏิบัติที่สร้างข้ึน ยังมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่ให้
การดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติอาจมี การท าหน้าที่ของ
ร่างกายท่ีมีความล้มเหลวในแต่ละระบบ เช่น การ
สูญเสียเลือดมาก การมีระดับ น้ าตาลในเลือดสูง และ
การมีระดับแมกนีเซียมในเลือดสูง มีผลต่อการเกิด
ภาวะการท าหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ หลายระบบ
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี ผิวผ่อง23 ที่กล่าวว่า 
ภายหลังการผ่าตัดการใช้เครื่องหัวใจและ ปอดเทียม
ท าให้เกิดการท างานของเกร็ดเลือดเสียหน้าที่ และ
จ านวนของเกร็ดเลือดลดลงจากการใช้ heparin การ
ลดอุณหภูมิกายการใช้ prime solution และการ
ตอบสนองต่อการอักเสบ (systemic inflammatory 
response syndrome: SIRS) เมื่อร่างกายตอบสนอง
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ต่อภาวะเครียดจาก การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อระหว่าง
การผ่าตัด และการ ลดลงของอุณหภูมิกายระหว่าง
การใช้เครื่องหัวใจ และปอดเทียม จะกระตุ้นการ
ท างานของสมองส่วน hypothalamus ภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดอ่ืนๆ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ที่มีระดับ
แมกนีเซียมสูงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะ 
ภาวะ low cardiac output ซึ่ ง เหนี่ยวน าให้ เกิด
ความล้มเหลวของการท าหน้าที่ของหัวใจ การ
ไหลเวียนและอวัยวะที่ส าคัญอ่ืนๆ ได้ในเวลาต่อมา 
และมีการเพ่ิมทักษะในการการปฏิบัติการพยาบาลมี
ผลต่อภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร่วม
ด้วย รัชนี ผิวผ่อง23 กล่าวว่า พยาบาลและทีมสุขภาพ
ควรมีการตรวจและติดตามผลการตรวจสัดส่วนการ
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ค่าการแข็งตัวของเลือดหลังผ่าตัด และควรสร้างแนว
ปฏิบัติ เ พ่ือเฝ้าระวังและป้องกันภาวะเลือดออก
รุนแรงหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และศึกษาถึ ง
สมรรถนะด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผล
ต่อภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร่วมด้วย 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
โดยเฉพาะด้านความพร้อมในการดูแลและด้าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพคิดเป็น ร้อยละ 89 และ 
97.80 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของทิพ
วัลย์ ศรีพิพัฒนกุล19 พบว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
หัวใจมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลในระดับมาก 
เนื่องจากพยาบาลห้องผ่าตัดวางแผนเตรียมความ
พร้อมให้แก่ผู้ป่วย ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด 
และประเมินความพร้อมในวันก่อนผ่าตัด และติดตาม
เยี่ยมอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการสื่อสารแผนการรักษา
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน   
 4. ด้านองค์กร  พบว่า ค่ารักษา และจ านวน
วันนอนเฉลี่ยใน ICU หลังใช้แนวปฏิบัติลดลง แนว
ปฏิบัติที่ พัฒนาขึ้นนี้  น า ไปใช้ปฏิบั ติ ได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง ผู้ป่วย
พ้นระยะวิกฤต และย้ายออกจาก ICU เร็วขึ้น จ านวน
วันนอนใน ICU เฉลี่ยลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เบญจมาศ มีสุข24 ที่ศึกษาโปรแกรมการวางแผน 
จ าหน่ายมีการออกแบบอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า มีจ านวนวันของการ
รักษาใน ICU น้อยกว่า 5 วัน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
36.67 เป็นร้อยละ 53.34 เพราะผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติ เช่น ได้รับการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุนสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง รวมถึงการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู  ้โดยการเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ตั้งแต่วันแรกท่ีไปเยี่ยมผู้ป่วย เพ่ือประเมินอาการก่อน
เตรียมผ่าตัด มีการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การ วางแผนจ าหน่าย พยาบาลมีการให้ข้อมูล การ
ให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องขณะนอนโรงพยาบาลและ 
มีการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่ายและสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วีกุญญา ลือเลื่อง20 ที่ท าการศึกษา
ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยไม่ใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม พบว่า หลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากวันนอนเฉลี่ย 14.70 
วัน ลดลงเหลือ 11.50 วัน แต่ถึงแม้การเปรียบเทียบ
ทางสถิติของผลลัพธ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเกิดจากความรู้และทักษะโดย
ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคมร่วมกับการนิเทศ
ควบคุมการปฏิบัติด้วยการโค้ช  สอดคล้องกับ
การศึกษาของปริศนา วะสี25 พบว่าค่ารักษา ก่อน
และหลังการน าแนวปฏิบัติ มาใช้  ในการค นหา
ภาวะแทรกซ้อนที่ครอบคลุมเพ่ิมขึ้นสงผลใหผู้ป่วยได้
รับการรักษาและแกไขปญหาครอบคลุมตามมา จึง
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ที่อาจจะเพ่ิมขึ้นตามมา อย่างไรก็จากผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพบริการข้างต้น พบว่าเนื่องจากหลังการใช้
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ต่อภาวะเครียดจาก การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อระหว่าง
การผ่าตัด และการ ลดลงของอุณหภูมิกายระหว่าง
การใช้เครื่องหัวใจ และปอดเทียม จะกระตุ้นการ
ท างานของสมองส่วน hypothalamus ภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดอ่ืนๆ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ที่มีระดับ
แมกนีเซียมสูงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะ 
ภาวะ low cardiac output ซึ่ ง เหนี่ยวน าให้ เกิด
ความล้มเหลวของการท าหน้าที่ของหัวใจ การ
ไหลเวียนและอวัยวะที่ส าคัญอ่ืนๆ ได้ในเวลาต่อมา 
และมีการเพ่ิมทักษะในการการปฏิบัติการพยาบาลมี
ผลต่อภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร่วม
ด้วย รัชนี ผิวผ่อง23 กล่าวว่า พยาบาลและทีมสุขภาพ
ควรมีการตรวจและติดตามผลการตรวจสัดส่วนการ
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ค่าการแข็งตัวของเลือดหลังผ่าตัด และควรสร้างแนว
ปฏิบัติ เ พ่ือเฝ้าระวังและป้องกันภาวะเลือดออก
รุนแรงหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และศึกษาถึ ง
สมรรถนะด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผล
ต่อภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร่วมด้วย 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
โดยเฉพาะด้านความพร้อมในการดูแลและด้าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพคิดเป็น ร้อยละ 89 และ 
97.80 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของทิพ
วัลย์ ศรีพิพัฒนกุล19 พบว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
หัวใจมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลในระดับมาก 
เนื่องจากพยาบาลห้องผ่าตัดวางแผนเตรียมความ
พร้อมให้แก่ผู้ป่วย ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด 
และประเมินความพร้อมในวันก่อนผ่าตัด และติดตาม
เยี่ยมอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการสื่อสารแผนการรักษา
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน   
 4. ด้านองค์กร  พบว่า ค่ารักษา และจ านวน
วันนอนเฉลี่ยใน ICU หลังใช้แนวปฏิบัติลดลง แนว
ปฏิบัติที่ พัฒนาขึ้นนี้  น า ไปใช้ปฏิบั ติ ได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง ผู้ป่วย
พ้นระยะวิกฤต และย้ายออกจาก ICU เร็วขึ้น จ านวน
วันนอนใน ICU เฉลี่ยลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เบญจมาศ มีสุข24 ที่ศึกษาโปรแกรมการวางแผน 
จ าหน่ายมีการออกแบบอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า มีจ านวนวันของการ
รักษาใน ICU น้อยกว่า 5 วัน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
36.67 เป็นร้อยละ 53.34 เพราะผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติ เช่น ได้รับการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุนสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง รวมถึงการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู  ้โดยการเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ตั้งแต่วันแรกท่ีไปเยี่ยมผู้ป่วย เพ่ือประเมินอาการก่อน
เตรียมผ่าตัด มีการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การ วางแผนจ าหน่าย พยาบาลมีการให้ข้อมูล การ
ให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องขณะนอนโรงพยาบาลและ 
มีการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่ายและสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วีกุญญา ลือเลื่อง20 ที่ท าการศึกษา
ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยไม่ใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม พบว่า หลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากวันนอนเฉลี่ย 14.70 
วัน ลดลงเหลือ 11.50 วัน แต่ถึงแม้การเปรียบเทียบ
ทางสถิติของผลลัพธ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเกิดจากความรู้และทักษะโดย
ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคมร่วมกับการนิเทศ
ควบคุมการปฏิบัติด้วยการโค้ช  สอดคล้องกับ
การศึกษาของปริศนา วะสี25 พบว่าค่ารักษา ก่อน
และหลังการน าแนวปฏิบัติ มาใช้  ในการค นหา
ภาวะแทรกซ้อนที่ครอบคลุมเพ่ิมขึ้นสงผลใหผู้ป่วยได้
รับการรักษาและแกไขปญหาครอบคลุมตามมา จึง
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ที่อาจจะเพ่ิมขึ้นตามมา อย่างไรก็จากผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพบริการข้างต้น พบว่าเนื่องจากหลังการใช้

แนวปฏิบัติฯ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 
เกิดการฟ้ืนตัวที่เร็วกว่า จากการเสียเลือดน้อย การ
ได้รับยาสลบน้อยในขณะผ่าตัด จึงส่งผลให้จ านวนวัน 
ในโรงพยาบาลลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแยกแต่ละชนิด และควรน า
แบบประเมิน SOFA score มาใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพ่ือประเมินภาวะการท า
หน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ  

 2.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่ดูแล
ผู้ป่วยลักษณะเดียวกัน ในเครือข่ายจังหวัดสระบุรี 
เขตสุขภาพที่ 4 และจังหวัดอ่ืนๆ น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ส่งผลให้มีความต่อเนื่องและการ
พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย มี คุ ณ ภ า พ ดี ยิ่ ง ขึ้ น  ช่ ว ย ล ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต ลดวันนอน 
และส่งผลท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
 3.  ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วน
ร่วมในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรค
อ่ืน ๆ ที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่านั้นให้ดียิ่งขึ้น 
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