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บทคดัยอ่ 

การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาแผนดูแลทางคลนิิก ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัการผ่าตดัทําทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจ และประเมนิผลของแผนดูแลทางคลนิิกต่อความรูข้องผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั  ความพงึ

พอใจต่อแผนดูแลทางคลนิิกของผูป่้วยที่รบับรกิารและพยาบาลผู้ให้บรกิาร  กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดั

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจที่มคีวามสามารถในการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction, 

LVEF) < 40% จาํนวน 40 รายและมโีรคร่วม โดยเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนมถุินายน 2561 ถงึ เดอืนธนัวาคม 2561 เกบ็ขอ้มูล

โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลสว่นบุคคล แบบประเมนิความรูก่้อนและหลงัผ่าตดั แบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร

และผูร้บับรกิาร วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติ ิPaired t- test 

ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยมคีะแนนความรูห้ลงัไดร้บัความรูต้ามแผนดูแลทางคลนิิกมากกว่าก่อนไดร้บัความรูอ้ย่าง

มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ผูป่้วยและพยาบาลมคีวามพงึพอใจในระดบัมากและมากทีสุ่ดต่อแผนดูแลทางคลนิิก สาํหรบั

ผลลพัธท์างคลนิิกหลงัผา่ตดั พบว่าผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด < 200 mg/dl รอ้ยละ 93.75 ควบคมุความดนั

โลหติซีสโตลคิ 130 mmHg ร้อยละ 83.3 ควบคุมอาการถุงลมโป่งพองระยะกําเรบิได้ร้อยละ 100 และเลกิสูบบุหรี่ ร้อยละ 

83.3  จากการตดิตามทางโทรศพัท์หลงัจําหน่ายสปัดาห์ที่ 1 พบปัญหา 3 ลําดบัแรกดงัน้ี ปวดแผลบรเิวณหน้าอกร้อยละ 

100 เจบ็หน้าอกเมือ่ออกแรงรอ้ยละ 35 เบือ่อาหารรอ้ยละ 22 และตดิตามในสปัดาหท์ี ่3 พบปัญหา 3 ลําดบัแรกดงัน้ี นอนไม่

หลบัและเบือ่อาหารรอ้ยละ 10 มอีาการไอรอ้ยละ 7 ปวดแผลบรเิวณหน้าอกและเจบ็หน้าอกเมือ่ออกแรงรอ้ยละ 5 

ขอ้เสนอแนะ ควรมแีผนดูแลทางคลนิิกในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งที่ต้องไดร้บัการผ่าตดัทําทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 

เพือ่เตรยีมความพรอ้มตัง้แต่ก่อนผ่าตดั ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองหลงัจาํหน่ายกลบับา้นและการตดิตามเยีย่ม เพือ่ใหเ้กดิ

ผลลพัธท์ีด่หีลงัผา่ตดั 
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Effects of clinical pathway in 

high risk coronary artery bypass graft patients’ outcomes* 
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Abstract 

 This study aimed to develop clinical pathway for high risk coronary artery bypass graft (CABG)  patients, 

to exam effects of the clinical pathway on knowledge of high risk coronary artery bypass graft patients before and 

after the surgery as well as to evaluate both patients and the care providers’  satisfaction with the clinical pathway. 

The samples consisted of 40 high risk CABG patients with left ventricular ejection fraction lower than or equal to 

40% .  Data were collected between June and December, 2018 by using the demographic questionnaire, 

questionnaire of knowledge before and after surgery and satisfaction questionnaire.  Data were analyzed using 

descriptive statistic, and paired t-test. 

The findings revealed that the patients’  knowledge after receiving the clinical pathway were higher than 

before implementation with a statistical significance (p < 0.01) .   Moreover, both patients and nurses were satisfied 

with the clinical pathway in a high to a very high level.  As for clinical outcomes after the operation, it was found that 

93.75% of the patients had their fasting blood sugar level lower than or equal to 200 mg/dl, about 83.3% had their 

systolic blood pressure equal to 130 mmHg or lower, 100% were able to control their emphysema, and 83.3% were 

able to quit smoking.  In addition, telephone follow-ups were conducted during the first week after hospital discharge 

revealed that CABG patients had sternal wound pain (100%), exertion chest pain (35%), and loss of appetite (22%). 

Moreover, the three most common problems follow-ups for three weeks after hospital discharge were insomnia and 

loss of appetite (10%), cough, sternal wound pain (7%) and exertion chest pain (5%).   

Based on such finding, the clinical pathway is needed for high risk CABG patients to be prepared before 

undergoing the surgery, and to ensure continuous care both before and after hospital discharge to ensure desirable 

clinical outcomes after the surgery. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

             การผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 

(Coronary artery bypass graft:  CABG) เป็นวิธี 

ก า ร รักษ า ผู้ ป่ ว ย โ ร คหล อด เ ลื อ ด หัว ใ จ ที่ มี

ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีหลังได้ร ับการ

รกัษา1 แต่สาํหรบัผูป่้วยกลุ่มเสีย่งซึ่งหมายถงึกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจและมโีรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติ

สงู ไขมนัในเลอืดสูง ถุงลมปอดโป่งพอง มปีระวตัิ

สูบบุหรี่มาก่อนและที่สําคญัมภีาวะหวัใจล้มเหลว

ชนิดความสามารถในการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่าง

ซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF) 

น้อยกว่า 40%2 ปัจจัยเหล่านี้ มีผลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะการ

กลบัมารกัษาซํ้าภายใน 28 วนัโดยไม่ได้วางแผน

หลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพบ

อุบตัิการณ์ประมาณรอ้ยละ 2.83  ถงึแม้จะไม่เกนิ

เกณฑ์มาตรฐานตวัชี้วดั (เป้าหมายเกณฑ์ตวัชี้วดั  

< 5%) แต่เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยกลุ่มเสีย่งคอืการ

พยากรณ์โรคทีแ่ยล่ง3,4  

ในปัจจุบนัหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทรวงอก

ไอ.ซ.ีย ูมรีูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัในระยะ

วกิฤต ซึง่เป็นแผนการดแูลทางคลนิิกในกลุ่มผูป่้วย

ทีผ่า่ตดัปกตแิละไมม่โีรครว่มใดๆ  สาํหรบัในผูป่้วย

กลุ่มเสีย่งจะมคีวามซบัซอ้นและตอ้งเฝ้าระวงัความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา

รกัษาซํ้า ทาํใหก้ารรกัษามคีวามซบัซอ้นและโรคที่

เป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ้นและผลลัพธ์ในกา

รักษาไม่ดี4 เช่น เพิ่มอัตราตายในโรงพยาบาล 

อตัราการเจ็บป่วย ตลอดจนจํานวนวนันอนในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตและในโรงพยาบาล ทําให้มขีอ้จํากดั

เกี่ยวกบัการหมุนเวียนเตียงรบัผู้ป่วยที่รอผ่าตัด 

ผูป่้วยบางรายต้องถูกเลื่อนผ่าตดั ตลอดจนภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและค่าใชจ้่ายของ

ผูป่้วยและครอบครวัเพิม่มากขึน้ สาํหรบัผลกระทบ

สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค และการทํางาน

ของอวยัวะทีส่าํคญัล้มเหลว เช่น ภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลนั (Acute kidney injury) ระบบการหายใจ

ล้ม เหล ว  (Respiratory failure)  ภ า ว ะ น้ํ า เ กิน 

( Volume overload)  แ ล ะ ภ า ว ะ หั ว ใ จ ว า ย 

(Congestive heart failure) 5  ซึ่ งต้องได้ร ับการ

สนับสนุนการทํางานของอวยัวะต่างๆ โดยการใช้

เครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาช่วยการทํางานของ

หวัใจ การใชเ้ครือ่งพยงุการทาํงานของหวัใจ ซึง่ทาํ

ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการตายในโรงพยาบาล

มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า

ประมาณ 2-10 เท่า6  ดังนัน้การพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มเสีย่ง จงึต้องวางแผนดูแล เตรยีมความพรอ้ม

เพื่อรับการผ่าตัด บุคคลากรทีมสุขภาพต้องให้

ความสํ าคัญและ ป้องกันผลลัพธ์ที่ ไม่ ดีหรือ

ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวขา้งตน้ จากประสบการณ์

ของผู้วิจัยและจาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้  สาเหตุหนึ่งเกิดจากการ

เตรยีมความพรอ้มของผูป่้วย6,7 ในระยะก่อนผ่าตดั

เช่น การประเมนิผูป่้วยและการสอนก่อนผ่าตดั ใน

ระยะผ่าตดัเช่น การส่งต่อขอ้มูลของผู้ป่วยและใน

ระยะหลงัผ่าตดั เช่นการประสานความร่วมมอืกบั

ทมีสหสาขา  เนื่องจากขาดแผนการดแูลต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง8  นอกจากนี้ย ังสะท้อนถึงการ

พฒันาคุณภาพการพยาบาลและคุณภาพการดูแล

รกัษาในโรงพยาบาล3,7 ซึง่เป็นตวัชีว้ดัคุณภาพการ

บรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ  

ในบทบาทของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

(APN) ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม
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หวัใจ ซึ่งเป็นหน่วยบริการด้านสุขภาพในระดับ

ตติยภูมิ ร ับผิดชอบเกี่ยวกับงานบริการการ

พยาบาล รวมทัง้งานพฒันาคณุภาพ พบว่ายงัไม่มี

แนวทางในการดูแลในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งผูป่้วยกลุ่มนี้มจีํานวนมากขึน้(High volume) มี

ความซบัซอ้นสูง (High complexity) หลงัผ่าตดัจะ

มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง (High 

complication)  แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย สู ง  ( High cost) 

ประกอบกบัผู้ป่วยกลุ่มนี้ยงัไม่มกีารเตรียมความ

พรอ้มทีเ่ฉพาะ ในระยะก่อนผ่าตดัและการตดิตาม

ต่อเนื่องหลังจําหน่ายกลับบ้านและการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์ การปฏิบัติในปัจจุบันแต่ละ

หน่วยจะมีการวางแผนการดูแลของตนเอง อาทิ 

พยาบาลในหอผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะให้คําแนะนํา

ผู้ป่วยในภาพรวม คือตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัดและ

ระยะหลังผ่าตัด ยงัไม่มีแผนในการประเมินและ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ทีอ่าจเกดิขึน้ในผูป่้วยกลุ่ม

เสีย่ง ทําให้ผูป่้วยกลุ่มนี้ขาดการดูแลทีค่รอบคลุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง พบว่าการ

เตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดัและการดูแลต่อเนื่อง

โดยทีมสหสาขา ทําให้ผู้ป่วยได้รบัข้อมูลในการ

ปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด ได้แก่ การจัดการ

อาการที่อาจเกิดขึ้น การปรบัเปลี่ยนการดําเนิน

ชวีิต การปรบัเปลี่ยนการรบัประทานอาหาร การ

ออกกาํลงักาย แนวการรกัษาพยาบาลทีไ่ดร้บั การ

กลบัไปทาํงานในอาชพีของตนเอง 9  รวมถงึขอ้มูล

ดา้นแหล่งประโยชน์ในการสนับสนุนช่วยเหลอื ให้

คาํปรกึษาและการเขา้ถงึแหล่งบรกิารสขุภาพอยา่ง

ต่อเนื่องได้ ดงันัน้พยาบาลและทมีสุขภาพจึงควร

ใหค้วามสาํคญัในการสือ่สารใหข้อ้มลูผูป่้วยและการ

สง่เสรมิใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ในการศึกษาครั ้งนี้  ผู้ศึกษาจึงสนใจ

ประเด็นการวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบั

การผา่ตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจโดยรวบรวม

ข้อมูลจากหลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ ต่างๆ 

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ รวมถงึวเิคราะหข์อ้มลูทีเ่ป็นไป

ได้ และนําไปให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่

ไดร้บัการทาํผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อพฒันารูปแบบแผนดูแลทางคลนิิก

ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัการผา่ตดัทาํทางเบีย่ง 

หลอดเลอืดหวัใจ 

2. เพื่อศกึษาความรูใ้นการปฏบิตัติวัก่อน

และหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ได้ร ับการ

ผา่ตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย

กลุ่มเสีย่งและผูใ้หบ้รกิาร 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ในการศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจัยได้พฒันาแผน

ดูแลทางคลินิก(Clinical pathway)  ในผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงที่ได้ร ับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจ โดยประยกุต์ใชก้รอบแนวคดิโดยใชห้ลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ของ John Hopkins Nursing Evidence-

based Practice Model: Model and Guideline10 เป็น

กรอบแนวคดิในการวางแผนในการดูแล เนื่องจาก

เป็นรปูแบบทีม่กีระบวนการทีช่ดัเจนครอบคลุม มี

ประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ มีการพฒันาที่ทําให้

เกดิการเปลี่ยนแปลงในระดบัองค์กร ตลอดจนให้

แนวทางในการพฒันาอย่างต่อเนื่องโดยประกอบดว้ย 

3 ข ัน้ตอนคอื 
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ขัน้ตอนที ่1 Practice question phase: วเิคราะห ์

ปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจากประสบการณ์ การ

ปฏิบัติงานในหน่วยงาน การให้ขอ้มูลผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงก่อนและหลังผ่าตัดยังไม่เป็นทิศทางแนว

เดียวกัน แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยู่ย ังไม่

ครอบคลุมในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง 

ข ัน้ตอนที่ 2 Evidence phase: ทบทวน

วรรณกรรม งานวจิยั วเิคราะห ์สงัเคราะหป์ระเมนิ

คุณภาพ ระดบัความน่าเชื่อถอื ความเป็นไปได้ใน

การนําไปใช้และพัฒนาเป็นแผนดูแลทางคลินิก 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ

ข ัน้ตอนที่ 3 Translation phase: นําแผน

ดูแลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น  ไปทดลองใช้ใน

หน่วยงาน ประเมนิความเป็นไปได้ในการนําไปใช้

แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนําไปปฏิบัติจริง  

ประชุมเตรยีมความพร้อมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

ก่อนนําไปปฏิบัติ ตลอดจนให้แนวทางในการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เน้นการแก้ไขปัญหาทาง

คลินิกให้กบัผู้ป่วย ซึ่งมุ่งเน้นการวางแผนในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ระยะก่อน

ผ่าตัด (Pre-operative phase ) ระยะวิกฤต (Critical 

care phase) ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation phase) 

และระยะการดูแลต่อเนื่อง (Continuing phase) 

โดยตดิตามเยีย่มเมื่อผูป่้วยมาตรวจตามนดัครัง้ที ่1 

และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 1 และ

สปัดาหท์ี ่3 หลงัจาํหน่าย 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

             กลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

กลุ่มประชากรทีจ่ะศกึษาคอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ในช่วง

เดอืนมถุินายน 2561-ธนัวาคม 2561 คดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกาํหนด

คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างดงันี้ 1) ความสามารถ

ในการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย <40% (LVEF) 

ต า ม เ กณ ฑ์  ACC/ AHA/ HFSA.  guideline16 2) 

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัระดบั 

1- 3 ( NYHC)  ต า ม เ ก ณ ฑ์  New York Heart 

Association Functional Classification, 2017 16 

และ/หรือ 3) มีประวัติเป็นเบาหวาน /ความดัน

โลหติสงู / ถุงลมปอดโป่งพอง 4) มปีระวตัสิบูบุหรี ่

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ   

ส่วนท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู 

    1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ศาสนา อาชพี สทิธกิารรกัษาพยาบาล บุคคลทีพ่กั

อาศยัอยูด่ว้ย ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ประสบการณ์ 

เขา้รบัการรกัษา และประวตักิารสบูบุหรี ่ 

 1.2 แบบประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู้วิจ ัย

พฒันาขึ้นจากแบบสอบถามเดิมและร่วมกบัจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมกีารปรบั

และเพิม่เติมในขอ้คําถามมขีอ้คําถามทัง้หมด 10 

ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการปฏบิตัติน ดา้น

การออกกําลังกายและด้านการมีกิจกรรมที่

เหมาะสม โดยลกัษณะคาํตอบเป็น 2 ระดบั คอื ใช่ 

และไม่ใช่ เลือกตอบเพยีงขอ้ละ 1 ขอ้คําตอบ ตอบ

ถูกคิดเป็น 1 คะแนน ตอบผิดคิดเป็น 0 คะแนน 

คะแนนโดยรวมเทา่กบั 0 -10 คะแนน การคดิคะแนน

ความรูต้้องได้คะแนน > 8 (ตอบคําถามถูกต้องรอ้ย

ละ 80 ถ้าตอบคําถามถูกต้องได้น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

ผู้วิจัยจะทบทวนความเข้าใจให้ผู้ป่วยอีกหนึ่งครัง้ 
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โดยประเมินก่อนและหลังให้ความรู้ แบ่งระดับ

ความรูเ้ป็น 3 ระดบั ดงันี้ 0 - 2 คะแนน มคีวามรูใ้น

ระดบัตํ่า 3 - 5 คะแนนมคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง 6 

-10 คะแนนมคีวามรูใ้นระดบัสงู 

1.3 แบบประเมินความรู้ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจทีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึ้นจากแบบสอบถามเดิม และร่วมกับจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งโดยมกีารปรบัและ

เพิ่มเติมในขอ้คําถามมขี้อคําถามทัง้หมด 16 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการปฏบิตัติน ดา้นการ

ออกกาํลงักาย ดา้นการมกีจิกรรมทีเ่หมาะสม และ

อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ โดยลักษณะ

คําตอบเป็น 2 ระดบั คอื ใช่ และไม่ใช่ เลือกตอบ

เพยีงขอ้ละ 1 ขอ้คาํตอบ ตอบถกูคดิเป็น 1 คะแนน 

ตอบผดิคดิเป็น 0 คะแนน คะแนนโดยรวมเท่ากบั 

0-16 คะแนน การคดิคะแนนความรูต้อ้งไดค้ะแนน 

> 13 (ตอบคําถามถูกต้องร้อยละ 80) ถ้าตอบ

คําถามถูกต้องได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะ

ทบทวนความเข้าใจให้ผู้ป่วยอีกหนึ่ งครัง้ โดย

ประเมนิก่อนและหลงัให้ความรู ้แบ่งระดบัความรู้

เป็น 3 ระดบั ดงันี้ 0 - 8 คะแนน มคีวามรูใ้นระดบั

ตํ่า 9 -12  คะแนนมคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง 13 -

16 คะแนนมคีวามรูใ้นระดบัสงู 

1.4 แบบประเมนิความพงึพอใจของ

ผูป่้วย ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามวดัความพงึ

พอ ใ จ  Patient satisfaction questionnaire short-

form ( PSQ- 18)  พั ฒ น า โ ด ย  Anthony แ ล ะ 

Eamon11  แปลภาษาไทยโดยนงลกัษณ์ สุวิสษิฐ์12 

และดัดแปลงให้เหมาะสมกับการศึกษานี้  ข้อ

คาํถามทัง้หมด 7 ขอ้ แต่ละขอ้ม ี5 ตวัเลอืก ไดแ้ก่

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย        

(2 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็น

ด้วย (4 คะแนน) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

คะแนนรวมเท่ากบั 7-35 คะแนน คะแนน 30-35 

หมายถึงมีความพึงพอใจมาก คะแนน 25-29 

หมายถงึมคีวามพงึพอใจปานกลาง คะแนน ≤ 25 

หมายถงึมคีวามพงึพอใจน้อย  

1.5 แบบประเมนิความพงึพอใจของผู้

ใหบ้รกิาร ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามวดัความ

พึ ง พ อ ใ จ  Patient satisfaction questionnaire 

short-form (PSQ-18) พัฒนาโดย Anthony และ 

Eamon11  แปลภาษาไทยโดยนงลกัษณ์ สุวิสษิฐ์12 

และดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบัการศกึษานี้ โดยเป็น

ความคดิเหน็ของพยาบาลจาํนวน 20 คน ในการใช้

แผนดแูลทางคลนิิกแบ่งเป็น 4 ดา้น จาํนวน 10 ขอ้ 

ประกอบด้วย ด้านประโยชน์ของผูใ้หบ้รกิาร ด้าน

ความพรอ้มและความรว่มมอืของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ดา้น

ความเหมาะสมกบัทรพัยากรทีม่อียู่ และดา้นความ

ยากงา่ยในการปฏบิตั ิแต่ละขอ้ม ี5 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 

คะแนน) เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วย 

(4 คะแนน) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

คะแนนรวมเทา่กบั 10-50 คะแนน โดยคะแนน 41-

50 หมายถึงมีความพึงพอใจมาก คะแนน 30-40 

หมายถงึมคีวามพงึพอใจปานกลาง และคะแนน ≤ 

30 หมายถงึมคีวามพงึพอใจน้อย  

ส่ ว น ท่ี  2  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร

ดาํเนินการ  

2.1 แผนดูแลทางคลินิก (Clinical 

pathway) เป็นเครื่องมอืทีพ่ฒันาสาํหรบัผูป่้วยกลุ่ม

เสี่ยงที่ได้รบัการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ผู้

ศึกษาได้ ใช้กรอบแนวคิดของ John Hopkins 

Nursing Evidence - based Practice Model10  มา

พัฒนาซึ่ งป ระกอบด้วย  ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
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(Expected Outcome) การประเมนิ (Assessment) 

ก า ร ป รึ ก ษ า  ( Consultant)  ก า ร ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการ /การตรวจอื่นๆ (Laboratory/ 

Investigation) การดูแล/ ยาตามแผนการรักษา 

(Treatment/ Medication) การฟ้ืนฟูสภาพ/ กจิกรร

ร ม กา ร ดู แ ล ตน เ อ ง  ( Rehabilitation/  Activity) 

โภชนาการ (Nutrition) การดูแลด้านจิตใจและ

สังคม  (Psycho-Social)  การสอน (Teaching) 

ตลอดจนการว างแผนจํ าห น่ าย  (Discharge 

planning)   

2.2 คูม่อืปฏบิตัตินกอ่นและหลงัผา่ตดั

ทํ า ท า ง เ บี่ ย ง หล อด เ ลื อ ด หัว ใ จ เ ป็ น คู่ มื อ ที่

ผูว้จิยัพฒันาขึ้นเองโดยใช้มาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดของสถาบันฯ เป็น

แนวทางในการจัดทําซึ่ งประกอบด้วย  การ

รบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การปฏบิตัิ

ตนในหอผูป่้วยวกิฤต ในระยะฟ้ืนฟูสภาพตลอดจน

เมือ่กลบับา้นและการมาตรวจตามนดั 

2.3 วดิโีอการปฏบิตัตินก่อนและหลงั

ผา่ตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจซึง่ผูว้จิยัพฒันา

มาจากวดิโีอทีม่อียู่เดมิและการประชุมทบทวนสื่อ

การสอนร่ วมกับสหสาขาวิช าชีพและ  PCT 

ศลัยศาสตร ์โดยปรบัเนื้อหาใหท้นัสมยัและมคีวาม

กระชบั เข้าใจง่าย ตลอดจนรูปภาพการผ่าตัดที่

เป็น Animation เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ใจงา่ยยิง่ขึน้ 

2.4 แบบบนัทกึโทรศพัทต์ดิตามเยีย่ม

ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 3 หลังผ่าตัดและ

ผูป่้วยสามารถโทรศพัทส์อบถามอาการของตนเอง

ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืวจิยั

โดยผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 5 ทา่น ประกอบดว้ย 

นายแพทย์เชี่ยวชาญศัลยกรรมหัวใจและหลอด

เลอืด 1 ทา่น  นายแพทยช์าํนาญการพเิศษ หวัหน้า

ศูนย์ฟ้ืนฟูหัวใจ 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูสาขาอายรุศาสตร-์ศลัยศาสตร ์1 ทา่น 

เภสชักรเชี่ยวชาญ หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม 1 

ท่าน และนักโภชนากรหวัหน้างานโภชนวชิาการ 1 

ท่าน เครื่องมือวิจัยจํานวน 6 ชุด ได้แก่ แบบ

ประเมนิความรูผู้ป่้วยก่อนผ่าตดัทาํทางเบีย่งหลอด

เลือดหวัใจ แบบประเมนิความรู้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ แบบประเมนิความ

พึงพอใจของผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการ แผนดูแลทางคลินิก และคู่มือ

ปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้

ค่า  Content validity index (CVI)  เท่ากับ  0.93, 

0.97, 0.88, 0.83, 0.98 และ 0.98 ตามลําดบั และ

นําไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง เพือ่หาความเทีย่ง

โ ด ย ใ ช้ สู ต ร สัม ป ร ะ สิท ธิ แ์ อ ล ฟ่ า ค อ น บ า ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.91, 

0.78, 0.94, 0.85, 0.77และ 0.97 

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยดาํเนินตามขัน้ตอนดงันี้  

1. นําหนังสือจากผู้อํานวยการโรงเรียน

พยาบาลรามาธบิดคีณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

มหดิล เสนอผูอ้าํนวยการสถาบนัโรคทรวงอก เพื่อ

ขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

2. ภายหลงัไดร้บัอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัชีแ้จง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย วิธีเก็บ

รวบรวม ข้อมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุ่ม

ตวัอย่างต่อหวัหน้ากลุ่มงานศลัยศาสตร์ พรอ้มทัง้

ขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
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3. การเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบ่งเป็น 4 ระยะ 

ดงันี้ 

               3.1 ระยะ 1 เดือนก่อนผ่าตัด (Pre-

operative phase) ผู้วิจัยทําการสุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามคุณสมบตัทิีก่ําหนดโดยศกึษาจากเวช

ระเบยีนกอ่นผูป่้วยมาตรวจ 1 วนั  ในวนัทีผู่ป่้วยมา

รับการตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก

โรคหัวใจผู้วิจัยแนะนําตัวเอง พูดคุยและสร้าง

สมัพนัธภาพ กบักลุ่มตวัอย่างในระหว่างรอรบัการ

ตรวจที่แผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรคหวัใจ ชี้แจงให้

ผู้ ป่ วยรับทราบถึงวัต ถุประสงค์ของการวิจัย 

ความสําคญัและประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากงานวิจยั 

ข ัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมอืจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พรอ้มทัง้ชี้แจงใหท้ราบ

ถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการ

วิจยัครัง้นี้  กรณีที่ผู้ป่วยสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอย่าง ลงนามยนิยอมในการเขา้

ร่วมการวจิยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมการ

วจิยัแล้ว ผูว้ ิจยัเริม่ให้ขอ้มูลในการปฏิบตัิตนตาม

คูม่อืทีแ่จกใหก้ลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้วลาประมาณ 15 

นาท ีหลงัจากนัน้ใหต้อบแบบสอบถาม ใชเ้วลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาท ีหากกลุ่ม

ตวัอย่างมขีอ้สงสยัในระหว่างทีต่อบแบบสอบถาม 

สามารถสอบถามผูว้จิยัเพิม่เตมิไดต้ลอดเวลา  

3.2 ระยะ 1 วนัก่อนผ่าตดั เมื่อผูป่้วย

มานอนโรงพยาบาล ผู้วิจยัทบทวนการปฏิบตัิตน

ก่อนและหลังผ่าตัด และดูวีดิโอ โดยใช้เวลา

ปร ะ มา ณ 15- 20 น า ที  หลัง จ า กนั ้น ให้ตอบ

แบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 10 นาท ี

3.3 ระยะ 1 วนัก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ผูว้จิยัใหค้วามรูใ้นการปฏบิตัตินเมื่อ

กลบัไปอยู่ทีบ่้านและดูวดีโิอ โดยใชเ้วลาประมาณ 

15-20 นาท ีหลงัจากนัน้ให้ตอบแบบสอบถาม ใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 

และโทรศพัทต์ดิตามเยีย่มในสปัดาหท์ี ่1 และ 3 

3.4 ระยะมาตรวจตามแพทย์นัด 

ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ ใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาท ี 

4. ขอ้มูลการกลบัมารกัษาซํ้า 28 วนัหลงั

จําหน่าย ผู้วิจัยเก็บข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างมา

ตรวจตามนดัและตรวจสอบจากเวชระเบยีน 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ ผ่านการพิจารณาจาก

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสารรบัรอง

ที ่ID 03-61-26ว และคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัของสถาบนัโรคทรวงอก ตามเอกสารรบัรองที ่

190/2561 โดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์กระบวนการเกบ็

ขอ้มลู ขอความร่วมมอืวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และ

ลงนามในใบยนิยอม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถถอนตวั

ได ้โดยไม่มผีลกระทบใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ขอ้มลู

ทัง้หมดถูกเก็บไว้ เ ป็นความลับและรายงาน

ผลการวจิยัในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู ดงันี้  

1. ขอ้มลูสว่นบุคคล วเิคราะหโ์ดยแจกแจง

ความถี ่หาค่ารอ้ยละ แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผูป่้วย โดยการหาคา่เฉลีย่ (Mean) และคา่สว่น

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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2. แบบประเมนิความรูผู้ป่้วยกอ่นและหลงั

ผา่ตดั เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัใหค้วามรู ้ใชส้ถติ ิ

Paired t- test (หลงัจากทดสอบการกระจายขอ้มูล

เป็น Normality)  

 

ผลการวิจยั 

1.  ข้อมูล ส่วนบุคคล  กลุ่ ม ตัว อย่ า ง

ทัง้หมด 40 ราย มอีตัราส่วนเพศชายมากกว่าเพศ

หญงิ โดยพบว่ามเีพศชายจํานวน 34 ราย คดิเป็น

รอ้ยละ 85.0 เพศหญิงจํานวน 6 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 15.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากบั 60.97 ปี ส่วนใหญ่มี

อายุ ร ะหว่ า ง  51-60 ปี  คิด เ ป็นร้อยละ  42. 5 

รองลงมาคอืผู้ที่มอีายุระหว่าง 61-70 ปี ผู้ที่มอีายุ

ระหว่าง 41-50 ปี ผูท้ีอ่ายุระหว่าง 71-80 ปี และ ผู้

ทีม่อีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 81 ปี โดยคดิเป็นรอ้ย

ละ 20.0, 20.0,10.0 และ 7.5 ตามลาํดบั  

2. ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรกัษา

ระยะก่อนผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างในระยะก่อนผ่าตดั

พบว่า ร้อยละ 65 มีความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจําวนั (NYHC) ระดบัที ่2 รองลงมาคอื

ระดบั 1 และระดบั 3 โดยคดิเป็นร้อยละ 25 และ

รอ้ยละ 10 ตามลําดบั รอ้ยละ 50 มคีวามสามารถ

ในการบบีตวัของหวัใจล่างซา้ย (LVEF) ระดบัปาน

กลาง  รองลงมาอยู่ในระดบัตํ่าและตํ่ามากเท่ากบั

รอ้ยละ 35.0 และร้อยละ 15.0 ตามลําดบั ร้อยละ 

95 มีความเสี่ยงในการผ่าตัด (Euro score) ใน

ระดับตํ่า และร้อยละ 5 มีความเสี่ยงอยู่ในระดับ

ปานกลาง กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 มปีระวตัโิรค

รว่ม โดยพบว่า รอ้ยละ 80 มโีรคเบาหวาน  รอ้ยละ 

75 มโีรคความดนัโลหติสงู และกลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 

90 มปีระวตัสิบูบุหรี ่ 

3. ข้อมูลการรักษาระยะผ่าตัด กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 45 ใชห้ลอดเลอืดทาํทาง

เบี่ยงจํานวน 4 เส้น รองลงมาคือ 3 เส้น, 2 เส้น 

และ 5 เส้น โดยคดิเป็นร้อยละ 32.5, 12.5, 10.0 

ตามลาํดบั รอ้ยละ 72.5 มรีะยะเวลาในการผ่าตดั > 

5 ชัว่โมง ร้อยละ 65 มรีะยะเวลาในการใช้เครื่อง

หัวใจและปอดเทียม < 120 นาที ร้อยละ 80 มี

ระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า > 60 

นาท ีรอ้ยละ 50 ได้รบัเลอืดระหว่างผ่าตดัจํานวน 

500 - 1,000 มิลลิลิตร ร้อยละ 55 สูญเสียเลือด

ระหว่างการผ่าตัดจํานวน 500 - 1,000 มิลลิลิตร 

รอ้ยละ 10 มกีารใชเ้ครื่องพยงุการทาํงานของหวัใจ

กอ่นผา่ตดั และรอ้ยละ 5.0 ใสข่ณะผา่ตดั  

           4. ข้อมูลการเจบ็ป่วยและภาวะแทรก 

ซ้อนระยะหลงัผ่าตดั ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัที่

เกดิขึ้นแบ่งเป็น 2 ระยะ คอืภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผา่ตดั < 72 ชัว่โมง และภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

> 72 ชัว่โมง โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลัง

ผา่ตดัที ่< 72 ชัว่โมง พบภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิ

จงัหวะ ภาวะเลอืดออกจากชอ่งทรวงอก และภาวะ

หอ้งล่างเตน้ผดิจงัหวะคดิเป็นรอ้ยละ 7.5, 5.0 และ 

2.5 ตามลําดบั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 สามารถ

ควบคุมน้ําภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ < 200 มลิลกิรมัต่อเดลซลิติร และสามารถ

ควบคุมความดนัโลหติซีสโตลิก < 130 มลิลเิมตร

ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิค < 85 

มลิลเิมตรปรอท สาํหรบัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

> 72 ชัว่โมง พบภาวะน้ําในชอ่งเยือ่หุม้ปอดคดิเป็น

รอ้ยละ 2.5  

5. ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรกัษา

จาํแนกตามผลลพัธ์ทางคลินิกระยะหลงัผ่าตดั 

จากการศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิกด้านการดูแลและ
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การรกัษาระยะหลงัผ่าตดั พบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ย

ละ 12.5 มรีะยะเวลาทีใ่ส่เครื่องพยงุการทาํงานของ

หวัใจ < 48 ชัว่โมง ร้อยละ 92.5 มรีะยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจหลงัผ่าตัด < 10 ชัว่โมง และมี

ระยะเวลาการนอนพักฟ้ืนหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย 

2.87 วนั รอ้ยละ 65 สามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วย

วกิฤตภายใน 1-2 วนั รอ้ยละ 57.5 จํานวนวนันอน

พกัฟ้ืนในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10 วนั 

และร้อยละ 2.5 กลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วนั ด้วยภาวะน้ําท่วมปอด ในวนัที ่11 

หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

6.  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม รู้ ข อ ง ก ลุ่ ม

ตวัอย่างในระยะก่อนผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตดั 

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้ฉลี่ยก่อนผ่าตดัของ

กลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 7.57 และคะแนนความรูเ้ฉลีย่

หลงัได้รบัความรู้ก่อนผ่าตัดเท่ากบั 9.47 สําหรบั

คะแนนความรูเ้ฉลีย่เกีย่วกบัการปฏบิตัตินหลงัการ

ผา่ตดักอ่นการใหค้วามรูเ้ท่ากบั 13.80 และคะแนน

ความรูเ้ฉลี่ยเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตนหลงัการผ่าตดั

หลังได้ร ับความรู้เท่ากับ 15.55 และพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนความรูก้่อนและหลงัใหค้วามรูใ้น

ระยะก่อนผ่ าตัดมีความแตกต่า งกันอย่ า งมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.01)  สาํหรบัคะแนนความรู้

ก่อนและหลงัให้ความรู้ในระยะหลงัผ่าตดัมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ (p<.01) ดงั

ตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้ารปฏบิตัตินกอ่นและหลงัไดร้บัความรูใ้นระยะกอ่นและหลงัผา่ตดั (n=40) 
 

คะแนนความรู ้ min max mean SD t value p value 

กอ่นผา่ตดั       

  กอ่นใหค้วามรู ้ 1.00 9.00 7.57 1.35 -9.72 .000* 

  หลงัใหค้วามรู ้ 7.00 10.00 9.47 0.67   

หลงัผา่ตดั       

  กอ่นใหค้วามรู ้ 11.00 16.00 13.80 1.38 -10.24 .000* 

  หลงัใหค้วามรู ้ 14.00 16.00 15.55 0.55   

* p < .01 

7. ความพึงพอใจต่อการแผนการดูแล

ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจ

โดยรวมในระดับสูงสุด โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความพงึพอใจสงูสดุ 3 ลําดบัแรกเกีย่วกบัพยาบาลได้

อธิบายถึงวิธีการรกัษาและปฏิบัติตนก่อนและหลัง

การผ่าตัด บริการพยาบาลที่ได้รบัและเจ้าหน้าที่มี

ความเป็นมติรและน่าเชื่อถือ สําหรบัความพงึพอใจ

ของพยาบาลต่อแผนการดูแลทางคลินิก พบว่า มี

ความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูงสุด พยาบาลมี

ความพงึพอใจสูงสุด 3 ลําดบัแรกเกีย่วกบัแพทย์ให้

ความร่วมมือ หน่วยงานไม่ต้องหาทรัพยากรหรือ

อุปกรณ์เพิ่มเติม และลําดบัที่ 3 มคีะแนนเท่ากนั 3 

ประเด็น คอื ช่วยใหก้ารสื่อสารในทมีเป็นไปไดอ้ย่าง

รวดเรว็มากขึน้ ไม่ทาํใหภ้าระเพิม่มากขึน้ และไม่ทํา

ใหก้ารทาํงานในแต่ละเวรยุ่งยาก ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  ระดบัความพงึพอใจต่อแผนการดแูลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=40) และของพยาบาล (n=20) 

 

ความพึงพอใจต่อแผนการดแูลทางคลินิก mean SD แปลความหมาย 

ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง    

1. พยาบาลได้อธิบายถงึวธิีการรกัษาและปฏิบตัิตนก่อน

และหลงัการผา่ตดั  

4.52 .50 พงึพอใจสงูสดุ 

2. บรกิารพยาบาลทีไ่ดร้บั 4.52 .50 พงึพอใจสงูสดุ 

3. เจา้หน้าทีม่คีวามเป็นมติรและน่าเชือ่ถอื 4.27 .59 พงึพอใจสงูสดุ 

ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาล    

1. แพทยใ์หค้วามรว่มมอื  4.85 .36 พงึพอใจสงูสดุ 

2. หน่วยงานไมต่อ้งหาทรพัยากรหรอือปุกรณ์เพิม่เตมิ 4.80 .41 พงึพอใจสงูสดุ 

3. ชว่ยใหก้ารสือ่สารในทมีเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเรว็มากขึน้  4.70 .47 พงึพอใจสงูสดุ 

4. ไมท่าํใหภ้าระเพิม่มากขึน้ 4.70 .47 พงึพอใจสงูสดุ 

5. ไมท่าํใหก้ารทาํงานในแต่ละเวรยุง่ยาก 4.70 .47 พงึพอใจสงูสดุ 

อภิปรายผล 

1.1 ข้อมลูส่วนบุคคล จากการศกึษาของ

กลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายโดยคดิ

เป็นรอ้ยละ 85 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา

พบว่า เพศชายมีอุบัติการณ์ของการเกิดพยาธิ

สภาพของโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าเพศหญงิ 3 

เท่า เนื่องจากเพศชายสูบบุหรี่และมคีวามเครยีด

มากกว่าเพศหญิง13 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุ 

51-60 ปี รอ้ยละ 42.5 โดยมอีายเุฉลีย่ 60.9 ปี อายุ

มคีวามสมัพนัธ์ในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

และความรุนแรงของโรค โดยอาการของโรคมกัจะ

ชดัเจนเมื่ออายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป14 ซึ่งเป็นวัย

ผูใ้หญ่ทําใหม้คีวามเสื่อมของหลอดเลือดตามอายุ 

เนื่องจากการเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย สรรีภาพ

และความเสื่อมในหน้าทีก่ารทาํงานของของอวยัวะ

ต่างๆ โดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิตและการ

ทาํงานของหวัใจ15  จากขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้หน็

ว่ากลุ่มตัวอย่างในครัง้นี้  สามารถสะท้อนไปยัง

ลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ได้ร ับการผ่าตัด

ทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 

1.2 ข้อมลูการเจบ็ป่วยระยะก่อนผ่าตดั

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

( NYHC)  ร ะ ดับ  2- 3 มีค ว า ม สัม พัน ธ์ กับ ค่ า

ความสามารถของการบีบตัวของหัวใจ(LVEF) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 %16 (Heart failure with 

reduced ejection fraction: HFrEF)  แสดงถงึความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวสอดคล้องกับ

การศกึษาของทปีทศัน์ ชนิตาปัญญากุลและคณะ29  

ทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวมาก่อนผ่าตดั 

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดจะช้ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลว ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  ใน
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ก า ร ศึก ษ า ค รั ้ง นี้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัอยู่ใน

ระดบัที ่2 รอ้ยละ 65.0 เนื่องจากผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บั

การรกัษาดว้ยการผา่ตดั แพทยผ์ูร้กัษาตอ้งควบคมุ

ความรุนแรงของโรคใหอ้ยู่ในระดบัตํ่าทีสุ่ดเท่าทีจ่ะ

รกัษาได ้เพือ่ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

ภาวะโรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบัการทํา

หน้าทีข่องอวยัวะทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพและต้องการ

การดูแลหรอืสนับสนุนการทํางานของอวยัวะให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาใน

ผูป่้วยผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบว่า

โรคร่วมส่งผลต่ออวยัวะและระบบต่างๆ ทําให้ไม่

สามารถทําหน้าทีไ่ดต้ามปกต ิกระบวนการฟ้ืนตวั

ภายหลงัผ่าตดัล่าชา้ มคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนวนั

นอนโรงพยาบาลและการกลบัมานอนโรงพยาบาล

ซํ้ามากกว่าผูป่้วยทีไ่มม่โีรครว่ม18, 20   

1.3 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรกัษา

ระยะผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้หลอดเลอืด

ทําทางเบี่ยงจํานวน 4 เส้น คิดเป็นร้อยละ 45.0 

รองลงมาคอื 3 เสน้ 2 เสน้ และ 5 เสน้ โดยคดิเป็น

รอ้ยละ 32.5, 12.5,10.0 ตามลําดบั สอดคล้องกบั

มาตรฐานการทําผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 

( Guideline for Coronary Artery Bypass Graft 

Surgery, 2011)  ที่ ร ะบุ ข้อบ่ งชี้ข องการผ่ าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ในการศกึษาครัง้นี้

ระยะเวลาในการผ่าตัดส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า

หรอืเท่ากบั 5 ชัว่โมงในการผ่าตดั โดยคดิเป็นรอ้ย

ละ 72.5 รองลงมา คอืน้อยกว่า 5 ชัว่โมง คดิเป็น

ร้อยละ 27.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ กมล

เนตร สงิหะพลและคณะ19 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการ

ผ่าตัดทําทางเบี่ย งหลอดเลือดหัว ใจ  พบว่ า

ระยะเวลาผ่าตัดนานมีผลให้เสียเลือดมาก อาจ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะช็อค ซึ่งเป็นอนัตรายถึงแก่

ชวีติ 

1.4 ข้อมูลการเจบ็ป่วยและภาวะแทรก 

ซ้ อ น ห ลั ง ผ่ า ตั ด  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในระยะเวลาน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 72 ชัว่โมง คอืภาวะหวัใจหอ้งบนเต้น

พลิ้วร้อยละ 7.5 เป็นภาวะที่พบได้บ่อย สามารถ

เกดิขึ้นได้ทัง้ในระหว่างและหลงัผ่าตดัโดยมกัเกดิ

ในระหว่างวันที่ 2-4 หลังผ่าตัดหัวใจ ส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจหอ้งบนทาํใหเ้กดิ

การไหลวนของเลอืดและจบัตวัเป็นลิม่เลือด หาก

ลิ่มเลือดหลุดออกจากหัวใจสามารถไปอุดตันที่

อวัยวะต่างๆ ทัว่ร่างกายได้ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของพชัร ีจติเอื้อองักูรและคณะ7 และยงั

พบว่าภาวะหวัใจห้องบนเต้นพลิ้วมคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอุดตนั  กล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดและภาวะหวัใจลม้เหลว ทาํใหค้วาม

รนุแรงของโรคเพิม่มากขึน้ การกลบัเขา้มานอนซํ้า

ในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 13.5 29 นอกจากนี้เมื่อ

เกดิภาวะนี้ผูป่้วยจําเป็นต้องใชย้าละลายลิม่เลอืด

และยาตา้นการเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจ ทาํใหต้อ้ง

เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

ดงักล่าว เชน่ ภาวะเลอืดออกงา่ย 

1.5 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรกัษา

จาํแนกตามผลลพัธ์ทางคลินิกระยะหลงัผ่าตดั 

จากการศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิกด้านการดูแลและ

การรกัษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่าระยะเวลาที่ใส่

เครื่องพยุงการทํางานของหวัใจ (n = 6) ส่วนใหญ่

น้อยกว่าหรอืเทา่กบั 48 ชัว่โมง รอ้ยละ 12.5 (เฉลีย่ 

44.83 ชัว่โมง) ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

หลงัผ่าตดัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10 ชัว่โมง รอ้ยละ 

92.5 (เฉลีย่ 6.89 ชัว่โมง) ประสทิธภิาพการทาํงาน
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ของหวัใจหอ้งล่างซา้ยน้อยกว่า 40 % มผีลใหก้าร

สง่เลอืดไปเลีย้งรา่งกายใน 1 นาทไีมเ่พยีงพอ (Low 

cardiac output)  ทํ า ให้ก า ร ไหล เ วียน ไม่ คงที่  

(Hemodynamic instability)  กา รทํ าห น้ าที่ ขอ ง

อวยัวะต่างๆ ที่สําคญับกพร่องหรอืล้มเหลว เช่น 

สมอง ตับ ไต เป็นต้น ต้องใช้ยาช่วยการทํางาน

ของหวัใจและหลอดเลือดในขนาดสูง และต้องใช้

เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-Aortic 

Balloon Pump) ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถถอดท่อ

ชว่ยหายใจไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน (10 ชัว่โมงหลงั

ผ่ าตัด )  สอดคล้องกับการศึกษาของ Kang, 

Stephens และ Whitman5, 27 ที่พบว่าการถอดท่อ

ช่วยหายใจเร็ว ทําให้การฟ้ืนฟูสภาพเร็ว (Rapid 

recovery) รบัประทานอาหารไดเ้รว็  ยา้ยออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตเร็ว มีความสัมพันธ์กับการใช้

ทรพัยากรและค่าใช้จ่าย สามารถลดค่าใช้จ่ายใน

การรกัษา โดยยงัคงคุณภาพการบรกิารและความ

พงึพอใจของผูป่้วย 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการปฏิบติัตนก่อน

และหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการปฏิบัติตน

ก่อนและหลังผ่าตัดภายหลังให้ความรู้ เพิ่มขึ้น

อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของยุพนิ สงัฆะมณีและคณะ 25 อภปิราย

ได้ว่าการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมตามทฤษฎี

ของ Leventhal และ Johnson ผ่านการสอนด้วย

สื่อวีดิทัศน์ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ประสาทสัมผัสได้

หลายทางในการรบัรูข้อ้มูลทีถ่่ายทอด ได้แก่ การ

รบัรู้จากการใช้ตาดูและหูฟังรวมกนัถึงรอ้ยละ 88 

ทําให้สามารถแปลความหมายของข้อมูลเป็น

ความรูค้วามเขา้ใจดงันัน้เมื่อประเมนิความรูห้ลงัให้

ขอ้มูลเตรยีมความพร้อมจึงพบว่าผู้ป่วยมคีวามรู้

เพิม่ขึน้ 

ส่วนท่ี 3 ระดบัความพึงพอใจต่อการ

ดแูลของผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ว่าเจา้หน้าที่

มคีวามเป็นมติรและน่าเชื่อถอืพยาบาลได้อธิบาย

ถึงวิธีการรักษาและปฏิบัติตนก่อนและหลังการ

ผ่าตดั มคีวามพงึพอใจเกีย่วกบับรกิาร พยาบาลที่

พวกเขาได้ร ับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานซึ่งมีค่า

ตัง้แ ต่  0.50 ถึง 0.59 พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี

ความเห็นเป็นไปในทางเดียวกัน สอดคล้องกับ

การศกึษาของนิตยา ศรสีวนแตงและคณะ30  ความ

พงึพอใจบรกิารพยาบาลเป็นสิง่หนึ่งทีจ่ะบ่งชีไ้ดว้่า 

การบรกิารพยาบาลนัน้มคีุณภาพเป็นไปตามการ

รบัรูข้องผูป่้วยหรอืไม่ หากผลทีไ่ดร้บัภายหลงัจาก

การใหบ้รกิารไปแล้ว ก่อใหเ้กดิความพงึพอใจแก่

ผู้ป่วยนัน้หมายถึง บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ตามการรบัรู้ของผู้ป่วย พยาบาลจึงควรตระหนัก

และเอาใจใสเ่รื่องดงักล่าวดว้ย ปฏบิตักิารพยาบาล

โดยคํานึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การปฏบิตัิการ

พยาบาลให้มีคุณภาพ เป็นที่พึงพอใจแก่ผู้ป่วย 

ดงันัน้ การใช้แผนการดูแลทางคลินิกจะเป็นการ

สรา้งความพงึพอใจใหแ้ก่ผูป่้วย เนื่องจากเป็นการ

จดัการดแูลผูป่้วยทีมุ่ง่เน้นคุณภาพบรกิารพยาบาล 

โดยการบรหิารจดัการของพยาบาลผูป้ระสานงาน

ทํา ให้ผู้ ป่ วยได้ร ับบริการที่รวดเร็วมีความรู้  

ความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงวิธีการ

จดัการกบัสขุภาพของตนเองมากขึน้ 

ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแผนดแูลทางคลินิก 

พยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า 

แผนดูแลทางคลนิิกช่วยใหก้ารพยาบาลเป็นไปใน
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ทิศทางเดียวกัน ช่วยให้บุคลากรในหน่วยงาน

สามารถทําตามแนวปฏิบตัไิด้ (4.45) ช่วยให้การ

สื่อสารในทมีเป็นไปอย่างรวดเรว็มากขึน้ ไม่ทาํให้

ภาระเพิม่มากขึน้ นอกจากนี้เมื่อพจิารณาจากส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานซึ่งมคี่าระหว่าง 0.41 ถงึ 0.71 

และยงัพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับความพึง

พอใจต่อปัจจยัต่างๆที่เกี่ยวข้องกบัแผนการดูแล

ทางคลินิกคล้ายคลึงกนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของนิตยา ศรสีวนแตงและคณะ30 ไดท้าํการศกึษา

ผลของการใช้แนวทางการดูแลรกัษาผู้ป่วยแบบ

ผูจ้ดัการรายกรณี โดยใช้แผนการดูแลทางคลินิก

ผูป่้วยเป็นเครือ่งมอืในการดแูล ผลการศกึษาพบว่า

ส่งผลต่อความพงึพอใจของผูป่้วย ความพงึพอใจ 

เอกสิทธิ  ์ และความร่ วมมือของผู้ ให้บริกา ร 

การศกึษากึง่ทดลอง โดยกลุ่มควบคมุจะใชก้ารดแูล

ผูป่้วยตามปกต ิส่วนกลุ่มทดลองจะใหก้ารดูแลโดย

ใช้แบบแผนการดูแล (Clinical Pathway) มีการ

ว า ง แ ผ น ร่ ว ม กั น ใ น ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ 

(Multidisciplinary)  โดยการประสานงาน ของ

ผู้จ ัดการผู้ป่วย (Case manager) ผลการศึกษา

ความพงึพอใจของผู้ป่วยเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารเพิม่อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ 

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลเก่ียวกับการติดตาม

เย่ียมเม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครัง้แรกและ

ติดตามเย่ียมทางโทรศพัท ์

5.1 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ

ติดตามเย่ียมเม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครัง้

แรก (2 สปัดาหห์ลงัผ่าตดั)  

การใช้ระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นการเปิดโอกาส 

ให้ผู้ป่วยซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือยังไม่เข้าใจ 

วางแผนร่วมกนั ในการจดัการกบัอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ และทบทวนความรู้การปฏิบัติตนเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน เป็นการดูแลต่อเนื่อง เป็นผู้

ประสานงานใหก้บัพยาบาลหอผูป่้วยนอกและนัก

กายภาพบําบดัในการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซอ้น 

(Complexity) โดยการส่งเสริมความรู้และแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องการทํางานของ

ระบบหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การบริหารยา เพื่อให้ผู้ ป่วย

สามารถกลบัไปปฏิบตัตินได้อย่างถูกต้องและลด

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า28,29  

5.2 การติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ใน

สปัดาหท่ี์ 1 และสปัดาหท่ี์ 3  

จากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ใน

สปัดาหท์ี1่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มอีาการปวดแผล

หน้าอก คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือเจ็บ

หน้าอกเมื่อออกแรงและนอนไม่หลับ ส่วนใน

สปัดาหท์ี ่3 กลุ่มตวัอย่างจะสอบเรื่องถามการออก

กําลังกายเ ป็นส่วนใหญ่  คิด เ ป็นร้อยละ100  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนิยม มาชมภแูละคณะ8 

พบว่าอาการทีไ่ม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ภายหลงัการ

ผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจในสปัดาห์แรก 

ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด, อาการเหนื่อยล้า, 

ปัญหาเกีย่วกบัการนอนหลบั, อาการหายใจลาํบาก 

และความวติกกงัวล การปวดแผลบรเิวณหน้าอก

ทาํใหร้บกวนการพกัผ่อนและการนอนหลบั ทําให้

ผูป่้วยไมก่ล้าเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่กล้าออกกาํลงั

กายตามคําแนะนํา เนื่องจากมคีวามกลวัและวติก

กงัวลเกีย่วกบัแผล คดิว่าอาจทาํใหแ้ผลผ่าตดัแยก

และทาํใหป้วดแผลเพิม่ขึน้ ซึง่เป็นอุปสรรคต่อการ

ฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะปอดแฟบ

ตามมา (Lung atelectasis)26,27  
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สรปุผลการศึกษา 

1. ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบติั 

ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจจําเป็นต้องได้รบัการดูแล

รกัษาทีแ่ตกต่างจากกลุ่มไมเ่สีย่ง ประกอบกบัยงัไม่

มแีผนการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้ รวมทัง้มผีลลพัธ์ทาง

คลินิกที่ดี เกิดความพึงพอใจทัง้ผู้ ป่วยและผู้

ให้บริการ ดังนัน้แผนการดูแลทางคลินิกจึงควร

นําไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้ โดยมุ่งเน้นความ

ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพและคุณภาพการ

ดแูลผูป่้วยเป็นสาํคญั  

2. ประเดน็ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นหลงัการใช้

แผนดแูลทางคลินิก 

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึ้นโดยตรงจากการใช้แผน

ดูแลทางคลนิิก ประกอบด้วยความรูใ้นการปฏบิตัิ

ตนก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจ ความพงึพอใจของผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง ความพงึ

พอใจของผูใ้หบ้รกิาร ซึง่สอดคลอ้งกบัการใหข้อ้มลู

เพือ่การดูแลตนเองของผูป่้วย ถอืเป็นบทบาทอสิระ

ที่สําคญับทบาทหนึ่งของพยาบาล ที่จะนํามาซึ่ง

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบตัตินได้ถูกต้องเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน ลดอตัรา

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า(Readmission) ซึง่

เป็นปัญหาสําคัญส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 

รวมทัง้สะท้อนถึงคุณภาพการดูแลรักษาของ

โรงพยาบาล การจัดการเพื่อลดการกลับเข้ามา

รกัษาซํ้า ในโรงพยาบาล เป็นเรื่องสําคญัทีจ่ะช่วย

ใหค้ณุภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ พฒันาคณุภาพการ

พยาบาล ตลอดจนเพิม่ความพงึพอใจใหก้บัผูป่้วย

เพิม่ขึน้18  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช้ 

1.  เ ป็ น ต้ น แ บ บ ใ น ก า ร พัฒ น า แ น ว

ปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัหวัใจกลุ่ม

เสี่ยงอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดลิ้นหวัใจ 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัหลอดเลือดแดงใหญ่โป่ง

พอง เป็นตน้ 

2. เป็นแนวทางการจัดอบรมเชิงปฏิบัติ 

การให้แก่พยาบาล เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ได้ร ับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจ  
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