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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี             
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ขั้นตอนดำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่         
1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 2) ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ และ 3) ประเมินผลและ
เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ จำนวน 
4 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 30 คน และผู้ป่วยทารกที่ได้รับการผ่าตัดทำ  
ทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี จำนวน 5 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่         
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่พัฒนาขึ้น และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล     
ทางคลินิกฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   

ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ประกอบด้วยสาระสำคัญ 2 หมวด ได้แก่ 1) การให้         
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ 2) การให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะเลือด   
ไปปอดมาก ได้คะแนนคุณภาพร้อยละ 72 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไม่พบอุบัติการณ์ในภาวะอุดตันของ
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากภายหลังการผ่าตัด ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ นี้          
มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
จากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีในทารก และหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดอ่ืน ๆ สามารถนำแนวปฏิบัติ        
การพยาบาลทางคลินิกฯ นี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะดังกล่าวได้ 
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Abstract 
 The objective of this research and development was to develop a clinical nursing practice 
guideline for the care of neonatal patients with congenital heart disease undergoing systemic-to-
pulmonary shunts in the Neonatal Intensive Care Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.         
The research process consisted of three phases: 1) guideline development; 2) guideline trials; and         
3) evaluation and dissemination of the guideline. Participants were selected using a purposive 
sampling technique, consisting of four members of the guideline development team, 30 registered 
nurses working in the neonatal intensive care unit, and five infant patients undergoing systemic-to-
pulmonary shunts. The research instruments were: 1) a clinical nursing practice guideline that was 
developed; and 2) the feasibility assessment form of the guideline implementation. The data were 
analyzed by descriptive statistics. 
 The results showed that the clinical nursing practice guideline (CNPG) included two main 
categories: 1) nursing care for the prevention of shunt occlusion and 2) nursing care for the 
prevention of pulmonary overcirculation. This CNPG was being evaluated by qualified experts 
according to the criteria of AGREE II with a score of 72 percent. The result after implementing this 
CNPG showed that no incidence of shunt occlusion or pulmonary overcirculation after the 
operation. Thus, this CNPG is effective in preventing shunt occlusion and pulmonary over circulation 
in infants, and other NICUs can apply this CNPG to prevent such complications. 
 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Systemic-to-Pulmonary Artery Shunt Operation, 
Shunt Occlusion, Pulmonary Overcirculation, Neonatal Patients  
 
บทนํา  
 โรคหัวใจแต่กำเนิดแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดไม่มีอาการเขียวและ        
กลุ่มโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียว (Suluba, Shuwei, Xia, & Mwango, 2020) อุบัติการณ์โรคหัวใจแต่กำเนิด  
ทั่วโลกมีลักษณะใกล้ เคียงกัน คือ ประมาณ 6-8 ราย ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย สำหรับประเทศไทย            
พบอุบัติการณ์โรคหัวใจแต่กำเนิดประมาณ 8-9 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในจำนวนนี้พบว่าเป็นโรคหัวใจ
ชนิดไม่เขียวประมาณร้อยละ 65 และโรคหัวใจชนิดเขียวประมาณร้อยละ 35 (แรกขวัญ สิทธิวางค์กุล, 2556)    
ซึ่งโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวมีความรุนแรงมากกว่าชนิดไม่มีอาการเขียว โดยจะมีความรุนแรงและแสดงอาการ
ตั้งแต่เกิด เนื่องจากการปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของเลือดจากภายในครรภ์มารดาที่ไม่ต้องอาศัยปอดของทารก  
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ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนมาสู่การไหลเวียนของเลือดที่ต้องใช้ปอดในการหายใจ (Garcia & Peddy, 2018; 
Price, 2019). 
 โรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวนั้นแบ่งย่อยได้  2 ชนิด คือ ชนิดที่มี เลือดไปปอดน้อย (Decrease 
Pulmonary Blood Flow) พบได้ประมาณร้อยละ 10 เช่น โรคหัวใจแต่กำเนิดชนิด Tetralogy of Fallot (TOF), 
โรคหัวใจพิการชนิดลิ้นหัวใจพัลโมนารีตัน (Pulmonary Atresia) และโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดลิ้นหัวใจไตรคัส   
ปิดตัน (Tricuspid Atresia) และชนิดที่มีเลือดไปปอดมาก (Increase Pulmonary Blood Flow) พบได้ประมาณ
ร้อยละ 2 เช่น การที่มีขั้วหัวใจสลับกัน (Transposition of Great of Aorta (TGA)) (Garcia & Peddy, 2018; 
Price, 2019) เป็นต้น โดยปกติหัวใจจะส่งเลือดไปยังปอดเพ่ือนำเลือดไปฟอกให้มีออกซิเจนมากขึ้น แต่ในผู้ป่วย
โรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อยจากการอุดตัน การตีบแคบของลิ้นหัวใจ หรือมีขนาดของหลอด
เลือดเล็กกว่าปกติ เลือดที่ถูกส่งไปฟอกที่ปอดน้อยลง ทำให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงที่กลับจากการฟอกที่ปอด         
ที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ทำให้ผู้ป่วยมีอาการเขียว โดยอาการเขียวจะขึ้นกับระดับความตีบ         
ของทางออกของเลือดในหัวใจห้องล่างขวา ผู้ป่วยจะมีอาการหอบ หายใจเร็วและเขียว (กมลทิพย์ สกุลกันบัณฑิต  
และพิมลนาฏ ซื่อสัตย์, 2562; Martin, & Jonas, 2018)  
 การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวที่มี เลือดไปปอดน้อยนั้นแก้ไขได้ด้วยการผ่าตัด          
เพ่ือประคับประคองผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี (Systemic to 
Pulmonary Artery Shunt (SPS)) (Küçük et al., 2016; Singh et al., 2014; Vitanova et al., 2019) โดยการ
ทำทางเชื่อมระหว่างระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบหลอดเลือดปอด (Pulmonary Artery) เพ่ือเพ่ิมปริมาณ
เลือดไปปอด ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่สำคัญที่สุด คือ ภาวะ   
อุดตันของทางเบี่ ยงหลอดเลือดหั วใจ (Shunt Occlusion) และ ภาวะเลือดไปปอดมาก  (Pulmonary 
Overcirculation) เป็นภาวะแทรกซ้อนจำเพาะที่เป็นอันตรายคุกคามถึงชีวิต ภาวะอุดตันมักเกิดจากลิ่มเลือด หรือ
ขนาดของเส้นทางเบี่ยงที่มีขนาดเล็กเกินไป เมื่อเกิดการอุดตันเลือดจะไหลผ่านเส้นทางเบี่ยงน้อยลง ปริมาณของ
เลือดที่ออกจากหัวใจไปที่ปอดน้อย ค่าออกซิเจนในกระแสเลือดของผู้ป่วยจะต่ำอย่างรุนแรงในทันทีทันใด โดยที่
ผู้ป่วยไม่มีปัญหาของระบบทางเดินหายใจ สีผิวคล้ำลง เซลล์ขาดออกซิเจน และประเมินไม่ได้ยินเสียง Murmur 
ของการอุดตันทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Shunt) ค่าความดันโลหิตอาจจะปกติหรือต่ำกว่าปกติ (วรวิทย์ จิตติถาวร, 
2561; Begg, 2015) 
 ส่วนภาวะเลือดไปปอดมาก เกิดจากการไหลเวียนของเลือดผ่าน Shunt ไปปอดมากเกินไป จากการที่ 
Shunt มีขนาดใหญ่ มีทางลัดของเลือดผ่านทางเส้นเลือดเกิน (Patent Ductus Arteriosus (PDA)) และ เส้นเลือด
ผิดปกติแบบ Major Aortopulmonary Collateral Anastomosis (MAPCA) หรือใช้ความเข้มข้นของออกซิเจน 
(FiO2) ที่สูงเกินความจำเป็น ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดแย่ลง มี เลือดคั่งในปอดมากขึ้น (Lung 
Congestion) ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ   
ตรวจร่างกายพบเสียง Crepitation ในปอด หัวใจเต้นเร็ว วัดความดันโลหิตพบ Diastolic Blood Pressure ต่ำลง
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จากเดิม หากอาการรุนแรงผู้ป่วยอาจมีเลือดออกในปอด มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ได้แก่ ปลายมือ
ปลายเท้าเย็น ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะ กระสับกระส่าย ความรู้สึกตัวลดลง ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดดำต่ำลง มีความเป็นกรดในเลือดสูง และอาจทำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้  (Begg, 2015; Vitanova  
et al., 2019) ผู้ป่วยทารกและผู้ป่วยเด็กอายุ 1-10 ปี มีความเสี่ยงต่อการอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่าวัยอ่ืน (Singh et al., 2014) และมีโอกาสเกิดตั้งแต่หลังผ่าตัดไม่กี่ชั่วโมงจนถึงหลายเดือนหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลโดยพบการอุดตันทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังการผ่าตัดขณะอยู่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 6.8 
ถึง 18.1 และมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 7.2 ถึง 21.4 (Guzzetta, Foster, Mruthinti, Kilgore, Miller, & Kanter, 
2013) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตแล้ว ในส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดซ้ำเพ่ือแก้ไขภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลยาวนาน
กว่าเดิม ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นด้วย 
  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เริ่มมีการรักษาทารกแรกเกิดโรคหัวใจ
พิการด้วยการผ่าตัด มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับจะเป็นการรักษาแบบประคับประคองหรือ    
การรักษาเพ่ือแก้ไขความผิดปกติทั้งหมด ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคหัวใจและความซับซ้อนของโรค ในส่วนของ
การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวที่มีปริมาณเลือดไปปอดน้อยด้วยการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจำนวน
ทั้งหมด 94 ราย เกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Shunt Occlusion) หลังการผ่าตัดขณะพักรักษา
ในโรงพยาบาลจำนวนทั้งหมด 14 ราย นำผู้ป่วยไปผ่าตัดซ้ำเพ่ือแก้ไข จำนวน 5 ราย และทำการสวนหัวใจเพ่ือการ
แก้ไข จำนวน 1 ราย โดยผู้ป่วยที่มีภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าเสียชีวิตทุกราย และพบผู้ป่วย
เสียชีวิตจากภาวะเลือดไปปอดมาก (Pulmonary Overcirculation) หลังการผ่าตัด Central Shunt จำนวน      
1 ราย (งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2561) 
 การดูแลผู้ป่วยทารกหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่จะมีทีมแพทย์และพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง แต่การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดชนิดนี้ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นลายลักษณ์อักษร อีกทั้งยังไม่มีการดูแลที่เป็นลักษณะพิเศษ
เฉพาะสำหรับการผ่าตัดชนิดนี้ ตลอดจนไม่มีแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด    
อันจะส่งต่อสวัสดิภาพและความปลอดภัยหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะบูรณาการความรู้
ด้านการรักษาและการพยาบาลเพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลหลังผ่าตัด โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบ       
พัลโมนารีเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก เพ่ือพัฒนาคุณภาพ   
การดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับ       
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิด
ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพื่อป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้  ใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์  และ           
การสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research council (NHMRC), 
1999) ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และภาวะเลือดไปปอดมาก ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล   
ทางคลินิกฯ ระยะที่ 2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ และ ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
และเผยแพร่การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช้ในการปฏิบัติจริง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) ณ หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิในการดูแลผู้ป่วย
ทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบ่ียง
จากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี     
ตามแนวคิด NHMRC (1999) 
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ  
ระยะที่ 2 ทดลอง ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกฯ เผยแพร่แนวปฏิบัต ิ

 

- ภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
- ภาวะเลือดไปปอดมาก 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ได้แก่ พยาบาลผู้วิจัย และพยาบาลกลุ่มความเป็นเลิศ
โรคหัวใจงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 4 คน  
  2) กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดในช่วงระหว่าง        
เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 จำนวน 30 คน 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ลาคลอดและพยาบาลวิชาชีพที่ลาศึกษาต่อในระดับปริญญาโท
ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
  3) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ได้แก่ ทารกในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี 
จำนวน 5 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรคหัวใจแต่กำเนิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิดและได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ในช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 
2564 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยทารกหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีการติดเชื้อรุนแรง เช่น     
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ หรือภาวะปอดอักเสบ เป็นต้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี้ 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารก
โรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพ่ือป้องกันภาวะ
อุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก ที่ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด การได้รับความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี  
   2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทารก ได้แก่ เพศ และชนิดของการผ่าตัด 
   2.3 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารก
โรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ซ่ึงผู้วิจัยได้นำแบบ
ประเมินคุณภาพของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของ พิกุล นันทชัยพันธุ์ (2549) มาใช้ในงานวิจัยนี้ ลักษณะ
เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด คำถามปลายเปิดเป็นคำถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
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ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ส่วนคำถามปลายปิด ประกอบด้วยคำถาม 6 ข้อ ได้แก่ 1) ความง่ายและ  
ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 2) ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ      
3) ความเหมาะสมในการนำไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความประหยัด 5) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ และ          
6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ มาก เท่ากับ 3 คะแนน 
ปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน และน้อย เท่ากับ 1 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34  - 3.00 
หมายถึง มีประสิทธิภาพมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีประสิทธิภาพปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย   
1.00 - 1.66 หมายถึง มีประสิทธิภาพน้อย  

   2.4 แบบบันทึกเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
และภาวะเลือดไปปอดมากภายหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีในทารก
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
จากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ตรวจสอบคุณภาพโดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
สำหรั บ งานวิ จั ยและการประเมิ นผล  (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation, 2009)         
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์โรคหัวใจเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเชี่ยวด้านการดูแล
ผู้ป่วยทารก 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กโรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การดูแลทารกและเด็กจำนวน 1 ท่าน ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ โดยรวมได้ค่า   
ร้อยละ 72 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย    
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council (NHMRC), 1999) โดยแบ่งการดำเนินการเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่  1  กำหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
(Determining the Need for and Scope for Guideline) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติกำหนดประเด็นปัญหา         
ที่ต้องการพัฒนาโดยเลือกเรื่องที่มีความสำคัญจากการเก็บข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรคหัวใจ
แต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัด ทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี และพิจารณาปัญหาที่มี
ความเสี่ยงสูงจากการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือป้องกัน
ภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากหลังการผ่าตัด  

 ขั้นตอนที่ 2 กำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Converse a Multidisciplinary 
Panel to Oversee the Development of the Guideline) โดยทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทารก
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โรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ประกอบด้วย 
พยาบาลที่มีความสามารถในการสืบค้นวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 3 ท่าน และในจำนวนนี้
มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านทารกและเด็กจำนวน 1 ท่าน  
 ขั้นตอนที่ 3 กำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่จะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Define 
the Purpose and Target Audience for the Guideline) โดยงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากในทารก 
ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี และตรวจสอบความเป็นไปได้ในการ
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ ตลอดจนศึกษาผลของการนำแนวปฏิบัติไปใช้จริง มีกลุ่มเป้าหมาย   
เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จำนวน 30 คน และผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยัง
ระบบพัลโมนารีที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 5 คน 

  ขั้นตอนที่ 4 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Review the Scientific Evidence) ผู้วิจัยได้กำหนด
แนวทางการสืบค้นและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ จากหนังสือ วิทยานิพนธ์ที่ตีพิมพ์และเผยแพร่ วารสาร
ทางการพยาบาล ข้อเสนอแนะการปฏิบัติที่เป็นเลิศ และแนวปฏิบัติทางคลินิกจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ในการ
ดูแลทารกที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เช่น Science direct, 
PubMed, Cochrane Collaboration, Joanna Briggs Institute, Thai List เป็นต้น โดยกำหนดคำในการสืบค้น
ตามกรอบ PICO ดังนี้ 

     1) P (Population) คือ ทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี 

    2) I (Intervention) คือ แนวทางการดูแลหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือด
แดงไปยังระบบพัลโมนารี   

   3) C (Context, Compare) คือ  บริบทที่ ใช้ ในการศึกษา คือ ในโรงพยาบาล หรือการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้การดูแล  

    4) O (Outcome) คือ ภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 
คำสำคัญ ในการสื บค้ น  คื อ  Congenital Heart Disease, Systemic to Pulmonary Shunt, Clinical 

Nursing Practice Guideline, Prevention Shunt Occlusion, Prevention Pulmonary Overcirculation 
กำหนดช่วงการตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2005-2020 จากนั้นประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือร่วมกันประเมิน
คุณภาพ และสรุปสาระสำคัญของข้อมูลที่ได้จากการสืบค้น ร่วมกันจัดระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Level of Evidence) โดยใช้ The Joanna Briggs Institute Guides (2013) ในการ
ประเมินระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ หลังจากประเมินให้เพ่ิมคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ์แล้ว ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได้ประชุมเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ผลดี ผลเสียหรืออันตรายจากการปฏิบัติตาม
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หลักฐานเชิงประจักษ์ (Determine Benefits and Harms) และข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ์ จากนั้น
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติจะเลือกเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ให้ผลดีแก่ผู้รับบริการ ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 
9 เรื่อง ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้งหมดจำนวน 4 เรื่อง แบ่งออกเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการวิจัยโดยการออกแบบ    
เชิงทดลอง (Experimental Designs) (Level 1b) 1 เรื่อง, หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการวิจัยโดยการออกแบบ  
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Designs) (Level 2a) จำนวน 1 เรื่อง และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มี      
การวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ (Observational Analytic Designs) (Level 3b) จำนวน 2 เรื่อง  
 ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Formulate the Guideline) โดยผู้วิจัย
และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ดำเนินการรวบรวมข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับ 
การคัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ พิจารณาทำการยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก         
เพ่ือป้องกันภาวะอุดตัน ของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และภาวะเลือดไปปอดมากในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิด     
ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี  โดยกำหนดเนื้อหาสาระสำคัญ     
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก  

  ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ โดยผู้วิจัยจัดส่ง 
ร่างแนวปฏิบัติให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์โรคหัวใจเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
เชี่ยวด้านการดูแลผู้ป่วยทารก 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กโรคหัวใจ 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลทารกและเด็ก จำนวน 1 ท่าน โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
สำหรับงานวิจัยและการประเมินผล (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation: The AGREE II, 
2009) โดยครอบคลุมหัวข้อเป็นหมวดหมู่ดังต่อไปนี้ 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 2) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้และ
ส่วนเสีย 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ  4) ความชัดเจนในการนำเสนอ  5) การนำไปใช้  และ               
6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ จากนั้นนำคะแนนคุณภาพที่ได้จากข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาตัดสินใจ    
ในการใช้แนวปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทการใช้งาน 
  ระยะที่ 2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน โดยชี้แจงความสำคัญของการนำแนวปฏิบัติไปใช้    
เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความสำคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลทางคลินิกฯ โดยใช้เวลา        
ในระหว่างประชุมของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนทำงานทุกเวร (Pre-Conference) 

  ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมทำความเข้าใจ เพ่ือขอความร่วมมือจากบุคลากรพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯไปใช้ เปิดโอกาสให้ซักถามและ
ตอบข้อสงสัยโดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง ทั้งนี้การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับ 

   ขั้นตอนที่ 3 จัดอบรมบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ชี้แจงขั้นตอนของการ
พัฒนา และวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯใช้เวลาในการอบรม 2 ชั่วโมง 
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  ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Pilot Test) โดยดำเนินการใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี จำนวน 5 ราย ในระยะเวลา      
3 เดือน 
  ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ จากผู้ใช้
แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติในระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้แบบสอบถามความเป็นไปได้โดยรวมของการใช้       
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ของพิกุล นันทชัยพันธุ์ (2549) จากนั้นนำผลจากการประเมินแนวปฏิบัติและ
ข้อคิดเห็นของผู้ทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาที่พบเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่นำไปใช้ได้จริง สำหรับใช้         
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ โดยประเมินภาวะอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และภาวะเลือดไปปอดมากในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี หลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ 

  ขั้นตอนที่  2 จัดทำรายงานรูปเล่มของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ และรายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าว เพ่ือเตรียมเผยแพร่  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ ข้อมูลความเป็นไปได้ของพยาบาลในการใช้             

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่และร้อยละ  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชุดที่ 4 (EXPD) (2563- 2565) เอกสารรับรองเลขที่ 139/63 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติแล้ว โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีการดำเนินการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา ซึ่งการศึกษานี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่องาน 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา หรือสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาในระหว่างการศึกษา  
โดยจะไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน ส่วนกลุ่มตัวอย่างทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำ   
ทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ผู้วิจัยเข้าพบบิดามารดาหรือผู้ดูแลตามกฎหมายเพ่ือชี้แจง
ข้อมูลการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย การปกป้องข้อมูลของทารก การเข้าร่วมงานวิจัย
ต้องเป็นไปด้วยความยินยอมพร้อมใจ และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลของทารก  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
     กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 30 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 30 ปี (ช่วงอายุ   
23-58 ปี) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 26 คน (ร้อยละ 86.66) และระดับปริญญาโท 4 คน (ร้อยละ 13.33) ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ช่วง 1-10 ปีจำนวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) ช่วง 11-20 ปี จำนวน 11 คน (ร้อยละ 36.66) และ
อายุการทำงานช่วง 21-30 ปี จำนวน 6 คน (ร้อยละ 20) เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทารกที่ได้รับการ
ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปอด จำนวน 17 คน (ร้อยละ 56.66) ไม่เคยได้รับการอบรมจำนวน 13 คน  
(ร้อยละ 43.33) โดยจำนวนผู้ที่เคยได้รับการอบรม มีผู้เคยได้รับการอบรมทั้งหมด 4 ครั้งจำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) 
อบรม 2 ครั้ง จำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) อบรม 1 ครั้ง จำนวน 9 คน (ร้อยละ 30)  
  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทารก เป็นทารกเพศชายจำนวน 4 คน (ร้อยละ 80) เพศหญิงจำนวน 1 คน     
(ร้อยละ 20) และได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปอดชนิด Modified Blalock Taussig Shunt 
จำนวน 4 คน (ร้อยละ 80) และชนิด Central Shunt จำนวน 1 คน (ร้อยละ 20)   
  2. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพื่อป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ และภาวะเลือดไปปอดมาก 
  พบว่า สาระสำคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ประกอบด้วย 2 หมวด ดังนี้  
  หมวดที่ 1 การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุดตันของ shunt โดยแบ่งเป็นหัวข้อย่อยดังนี้ 
1) การให้การพยาบาลหลังการรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU CVT 2) การให้   
การพยาบาลต่อเนื่องหลังรับผู้ป่วยจาก ICU CVT และ 3) การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเกิด
การอุดตันทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ (Shunt) หลังการผ่าตัด โดยทั้ง 3 หัวข้อย่อยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย     
เพ่ือเฝ้าระวังการอุดตันของ Shunt โดยการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยา Heparin ทางหลอดเลือดดำและดูแลให้ได้รับ
ประทานยา Aspirin ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยการรับประทานวันละ 1 ครั้ง โดยให้ Aspirin หลังได้รับ 
Heparin ทางหลอดเลือดดำครบ 24 ชม. และหลัง Aspirin ครบ 24 ชม. ให้หยุดการให้ยา Heparin ทางหลอดเลือดดำ 
เพ่ือป้องกันการเกิดการอุดตันของ Shunt ประเมินสัญญาณชีพ และ Shunt Murmur ของผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง และ 
ลงข้อมูลในแบบบันทึกเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของ Shunt เฝ้าระวังและประเมินสัญญาณชีพ 
เมื่ อผู้ ป่ วยมี ค่ า SpO2 ต่ ำกว่ าที่ แพทย์ กำหนด SpO2 น้ อยกว่ า  75- 80 % ให้ เช็ คระบบทางเดิ นหายใจ                   
โดยใช้  Deterioration After Intubation เป็ นแนวทางในการตรวจเช็ คโดยใช้  Differential Diagnosis ดั งนี้                    
คือ DOPE ได้แก่ D: Displaced ET position, O: Obstruction ET, P: Pneumothorax, E: Equipment Failure           
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หากประเมินและแก้ไขแล้วผู้ป่วยค่า Spo2 ยังต่ำกว่าที่แพทย์กำหนดหรือมีค่าที่ ต่ำลงเรื่อย ๆ ร่วมกับประเมิน 
Shunt Murmur ได้ยินเสียงเบาลงหรือหายไป ให้แจ้งกุมารแพทย์ทันที เมื่อแพทย์ได้ทำการตรวจและวินิจฉัยว่า
เกิดการอุดตันของ Shunt ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา PGE1 ตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือเปิดเส้นเลือด Ductus 
Arteriosus ช่วยให้มีเลือดไหลลัดผ่านไปปอด ส่งผู้ป่วยเพ่ือทำการสวนหัวใจหรือได้รับการผ่าตัด  Re–operation 
for Systemic-to-Pulmonary Artery Shunt ตามแผนการรักษาของแพทย์ทันที  และช่วยฟ้ืนคืนชีพตาม      
แนวปฏิบัติ ในการช่วยฟื้นคืนชีพในกรณีที่ผู้ป่วย Arrest 
  หมวดที่ 2 การให้การพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ Pulmonary Overcirculation โดยการเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ และประเมินเสียง Shunt Murmur ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินความแรงของชีพจรส่วนปลาย อุณหภูมิ
ปลายมือปลายเท้า และ Capillary Refill Time ประเมินสีผิว แรงในการหายใจ อัตราการหายใจ อาการของภาวะ
หายใจลำบาก และติดตามค่าออกซิเจนหลอดเลือดส่วนปลาย  (SpO2) ถ้าค่า SpO2 > 90% มี Wide Pulse 
Pressure มากกว่า 20 mmHg และค่า Diastolic Blood Pressure ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติของผู้ป่วยให้รายงาน  
กุมารแพทย์ทันที และลดการใช้ออกซิเจนของผู้ป่วยโดยใช้ FiO2 เท่ากับ 0.21 ติดตามผล Blood Gas เพ่ือติดตาม    
ค่า PaCO2 ที่ลดลง ดูแลให้ได้รับสารน้ำเพ่ิมเพ่ือเพ่ิมปริมาณของเลือดในหัวใจห้องล่างซ้ายเพ่ือเพ่ิม Systemic 
Blood Flow หรือดูแลให้ได้รับยา Inotropic Drug เพ่ือเพ่ิมการบีบรัดตัวของหัวใจตามแผนการรักษาของแพทย์ 
กรณีที่แพทย์ได้ทำการตรวจและวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ  Pulmonary Overcirculation ให้เตรียมส่งผู้ป่วย   
เพ่ือทำการผ่าตัดเปลี่ยนขนาด Shunt ให้เล็กลงตามแผนการรักษาของแพทย์ทันที และช่วยฟ้ืนคืนชีพตามแนว
ปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพในกรณีที่ผู้ป่วยหยุดหายใจ (Arrest) 
 3. การประเมินผลของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 

 3.1 ผลประเมินภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากหลังนำ   
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช ้

พบว่า ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ เกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจร้อยละ 14.89 และภาวะเลือดไปปอดมาก ร้อยละ 1.06 หลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล   
ทางคลินิกฯ ไปใช้ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 
     3.2 ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช ้ 

   พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ทั้งหมดจำนวน 30 คน มีความคิดเห็น
ในด้านความง่ายและสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 40 ส่วนความชัดเจนของแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) ความเหมาะสมในการนำไปใช้        
ในหน่วยงานของท่าน ความประหยัด (การนำแนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงานสามารถประหยัด และลดต้นทุน  
ทั้งด้านกำลังคน เวลา และงบประมาณ) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหาหรือทำให้เกิดผลดี
ต่อผู้รับบริการ) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ ในหน่วยงานของท่านกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
มีความคิดเห็นตรงกัน ร้อยละ 100 สามารถนำไปปฏิบัติ ได้จริงในหอผู้ป่วยเพ่ือช่วยป้องกันการอุดตันของทางเบี่ยง
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หลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ไปยังระบบพัลโมนารี 

 
การอภิปรายผล  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
ภาวะเลือดไปปอดมากในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปยังระบบ พัลโม
นารีที่พัฒนาขึ้นนี้ มีองค์ประกอบ คือ 1) การให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของ Shunt โดยแบ่งเป็น
หัวข้อย่อย ดังนี้ 1.1) การให้การพยาบาลหลังการรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU 
CVT) 1.2) การให้การพยาบาลต่อเนื่องหลังรับผู้ป่วยจาก ICU CVT 1.3) การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจและ
วินิจฉัยว่าเกิดการอุดตันของ Shunt หลังการผ่าตัด 2) การให้การพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ Pulmonary 
Overcirculation หลังการผ่าตัด ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ นี้ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทารก
แรกเกิดให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยพบว่าหลังการนำแนวปฏิบัติไปใช้ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ นี้ ได้พัฒนาขึ้น 
โดยใช้แนวคิดของสภาวิจัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council (NHMRC), 1999) และได้จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระดับ    
ความน่าเชื่อถือ จำนวนทั้งหมด 4 เรื่อง ส่งผลให้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ มีคุณภาพ ช่วยเพ่ิมความม่ันใจ 
ในการนำไปใช้ในหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ กันทะรักษา, ฉวี เบาทรวง, นันทพร แสนศิริพันธุ์, 
สุภาพร วรมรรคไพสิษฐ์, อัจฉรา คำแหง และวีนัส จันทร์แสงสี (2555) กล่าวว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นวิธีการพัฒนาระบบการดูแลให้มีคุณภาพ ทำให้เกิดประโยชน์สูงสุด     
กับผู้บริการ และจากการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ไปทดลองใช้ พบว่า ไม่มีปัญหาและ
อุปสรรคใด ๆ นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ มีขั้นตอนตามกระบวนการการพยาบาลทารก        
ที่สอดคล้องกับนโยบายและเป้าหมายของหน่วยงานที่มีการประกันคุณภาพการพยาบาลในส่วนของการดูแลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปอดต้องไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตัน   
ของท่อทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเทียมหรือเกิดภาวะเลือดไปปอดมากอุบัติการณ์ต้องเท่ากับศูนย์  และผลของการ    
นำแนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้นเท่ากับศูนย์ 
ซึ่งผลสำเร็จที่เป็นไปตามเป้าหมายในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ และเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากความ
ร่วมมือของพยาบาลที่ได้รับการประชาสัมพันธ์ ชี้แจงความสำคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลิ นิกฯ         
จัดประชุมทำความเข้าใจ เพ่ือขอความร่วมมือจากบุคลากรพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ตลอดจนผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย     
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้สอดคล้องกับแนวทางของ National Health and Medical 
Research Council (NHMRC, 1999) ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญในการกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความสำคัญของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือและเกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติที่สามารถ
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นำไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้ผู้มารับบริการได้รับบริการที่เหมาะสม มีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ ลดเวลา 
การอยู่โรงพยาบาล อีกท้ังยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการพักรักษาในโรงพยาบาลด้วย 
  
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องสามารถนำแนวปฏิบัติ           
การพยาบาลทางคลินิกฯ นี้ ไปประยุกต์ใช้ในแนวงานของตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากในผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ     
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี 

2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต สามารถนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกฯ นี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในแผนกให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ     
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดง
ไปยังระบบพัลโมนารี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

ควรศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเฉพาะของการอุดตันทางเบี่ยง  
หลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากผู้ป่วยทารกกลุ่มนี้จะต้องรับประทานยา Aspirin เพ่ือป้องกันการอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ หากผลการวิจัยพบว่ามีอุบัติการณ์ของการอุดตันของการอุดตัน หลังการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้สามารถนำมาพัฒนาต่อในด้านการให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วยทารกก่อนการจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
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