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บทคดัย่อ     การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นการรักษาที่มคีวามซับซ้อนและความเสี่ยงสงู จากการทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 

ปี 2558 พบอบุตักิารณ ์ ผู้ป่วยเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดัร้อยละ 6.95 อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม

ร้อยละ 17.83 อตัราการกลับเข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายร้อยละ 17.06 ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 18 วัน 

สาเหตสุ่วนหน่ึงเกดิจากพยาธสิภาพของโรคและยังไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจน ในการเตรียมความพร้อมและดูแล

ต่อเน่ือง บุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่มั่นใจในการดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วยและครอบครัวมคีวามวิตกกงัวลเร่ืองการผ่าตดั กลัว

การผ่าตดั ปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องทั้งก่อนและหลังผ่าตดั การศกึษาน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

รปูแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

ทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 18 คน กลุ่มผู้ป่วย 111 ราย พัฒนาโดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ 

Kemmis S และ McTaggart R ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณโ์ดยทบทวนเวชระเบยีน 

สมัภาษณผู้์ป่วยและครอบครัว ระดมความคิดเหน็จากบุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่าย ขั้นลงมอืปฏบิตั ิ (Action) 

ได้แก่ (1) จัดท�ำแนวทางการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ือง (2) จัดท�ำคู่มอื สื่อการสอน แนวทางการรับ

ปรึกษา (3) จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารส�ำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ขั้นสงัเกตการณ ์(Observe) น�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นใช้

กบัผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตดัหัวใจในปี 2559 ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

ประเมนิผลลัพธก์ารดูแล วิเคราะห์ปัญหาอปุสรรคจากการปฏบิตั ิปรับปรงุแผนการพัฒนา เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา 

ประกอบด้วย แนวทางการสมัภาษณ ์ และสนทนากลุ่ม แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป แบบบนัทกึตวัช้ีวัดผลลัพธก์ารดูแล 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสงัเกต สอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติ ิความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการพัฒนาพบว่า (1) ได้รปูแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย

ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยมพียาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณเีป็นผู้ท�ำหน้าที่เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั ร่วม

วางแผนการผ่าตดั วางแผนจ�ำหน่าย ตดิตามเย่ียมและให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท ์ ประสานการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบั

โรงพยาบาลเครือข่าย (2) ผลลัพธก์ารใช้รปูแบบ พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดัได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 

80.62 เป็น 92.79 อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 17.83 เป็น 2.62 อตัราการ 

เสยีชีวิตขณะรอผ่าตดัลดลงจากร้อยละ 6.95 เป็น 1.79 อตัราการกลับเข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายภายใน 28 วัน ลดลง

จากร้อยละ 17.06 เป็น 6.30 ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย ลดลงจาก 18 วันเป็น 13 วัน ให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศพัทเ์ฉล่ียวันละ 7 ราย ประสานงานปรับยาร่วมกบัโรงพยาบาลเครือข่ายเฉล่ียสปัดาห์ละ 9 ราย
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บทน�ำ
ปัจจุบันประชากรไทยมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคหัวใจ

และเข้ารับการรักษาด้วยวิธกีารผ่าตัดหัวใจมากขึ้น สถติิ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556, 

2557, 2558 มจี�ำนวน 11,248, 11,941, 11,983 ราย

ตามล�ำดบั(1) ซ่ึงการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นหัตถการที่มี

ความยุ่งยากซับซ้อนต้องท�ำให้หัวใจของผู้ป่วยหยุดเต้น

ช่ัวคราวเพ่ือให้ศลัยแพทย์ท�ำการผ่าตดัอย่างสะดวก โดย

มีการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม เป็นระบบไหลเวียน

โลหิตภายนอกร่างกาย (cardiopulmonary bypass) เพ่ือ

ท�ำหน้าที่ทดแทนการท�ำงานของหัวใจและปอดของผู้ป่วย

ช่ัวคราว ท�ำให้มีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตดั อตัราการเสยีชีวิตในระหว่างและหลังผ่าตดัสงู

ถงึร้อยละ 5-10 (2) อตัราการครองเตยีงนาน ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสงู และมผู้ีป่วยจ�ำนวนมากทีต้่องรอการผ่าตดั 

เมื่อรอนานท�ำให้อาการของโรคเป็นมากขึ้ น เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตดัได้มากขึ้น เช่น ภาวะเลือดออก 

หัวใจเต้นผิดจังหวะรวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว(3) ดังน้ัน  

ผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตดั ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถงึทมีที่ดูแล

ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และทกัษะเฉพาะด้านในการดูแล

ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ การดูแลขณะรอผ่าตดั 

หลังผ่าตดั และเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ลดการกลับ

เข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ลดอตัรา

ตายขณะรอผ่าตดัและหลังผ่าตดั

โรงพยาบาลขอนแก่น ให้บริการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด

มาตั้งแต่ปี 2555 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตดัจากปี 2555 

ถงึ ปี 2558 จ�ำนวน 505 ราย ถงึแม้จะมกีารผ่าตดัมา 

ระยะเวลาหน่ึง แต่ยังพบผู้ป่วยเสียชีวิตขณะรอผ่าตัด   

ร้อยละ 6.88 พบอบุตักิารณเ์ล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วย

ไม่พร้อมร้อยละ 17.83 การกลับเข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่าย

ร้อยละ 17.06 อตัราการเสยีชีวิตใน 30 วันหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดร้อยละ 8.71จากการทบทวนสาเหตุของ

การเกดิอบุัติการณ์โดยศึกษาจากเวชระเบียน การระดม

สมองของทมีสขุภาพ เสยีงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล 

โรงพยาบาลเครือข่ายและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ครอบครัว พบว่าสาเหตสุ่วนหน่ึงเกดิจากพยาธสิภาพของ

ผู้ป่วยที่รุนแรง และยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน

การเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ือง บุคลากรโรง-

พยาบาลชุมชนไม่มั่นใจในการดูแลต่อเน่ืองจากเป็นการ

รักษาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เร่ืองการผ่าตดั กลัวการผ่าตดั ปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องทั้งก่อน

และหลังผ่าตดั

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล   

ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เกีย่วกบัการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่า การให้ความรู้ ใน

การปฏิบัติตัวตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจะส่งผลให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกดิการรับรู้ทีถู่กต้อง ลดผลกระทบหรือการรับรู้  

ข้อมูลแบบผดิๆ ท�ำให้เกดิความมั่นใจ สามารถปฏบิตัติวั 

ได้ถูกต้องและมคุีณภาพชีวิตที่ดทีั้งก่อนและหลังผ่าตดั(4) 

สิ่งที่ ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้องการจากบุคลากร

ทางการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

หลังผ่าตดั เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิต

ที่บ้านได้อย่างปกตสิขุและพ่ึงพาตวัเองได้ คือการวางแผน

จ�ำหน่ายที่เหมาะสมเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย(5) โรง-

พยาบาลทรวงอกได้มีการศึกษาพัฒนาแผนการดูแลทาง

คลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจที่โรง-

พยาบาลทรวงอก โดยมกีารสร้างแนวปฏบิตัจิากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั หลังผ่าตดั

รวมไปถึงการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้การดูแลแบบทมี-

สหสาขาให้มคีวามต่อเน่ือง ได้มาตรฐานมคีวามคุ้มค่า คุ้ม

ทุน(6) เมื่อมีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่น ในเร่ืองการ  

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและการวางแผนจ�ำหน่าย

หลังผ่าตดั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัในด้านบริบท และกลุ่ม

ผู้ป่วย ท�ำให้พบปัญหาอปุสรรคคือ การเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัดยังไม่เช่ือมโยงไปที่  

โรงพยาบาลเครือข่ายใกล้บ้าน จึงได้มกีารพัฒนารปูแบบ

การเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น
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แบบเปิดของโรงพยาบาลขอนแก่นขึ้น โดยให้มพียาบาล

ผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ประสานงานหลักในการเตรียม

ความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยและครอบครัว เช่ือม-

โยงกบัทมีสขุภาพทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด และศกึษาผลของการพัฒนารปูแบบการเตรียม

ความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

โรงพยาบาลขอนแก่น ในเร่ืองความถูกต้องของการปฏบิตัิ

ตวัก่อนผ่าตดั อตัราการเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั อตัราการ

เล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อตัราการ re-admit 

หลังจ�ำหน่าย ระยะวันนอนรักษาเฉล่ียในโรงพยาบาล และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา 
เป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิารพัฒนาตามแนวคิดของ Kem-

mis S และ McTaggart R(7) ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

(1) ขั้นวางแผน (planning) (2) ขั้นลงมอืปฏบิตั ิ(ac-

tion) (3) ขั้นสงัเกตการณ ์(observation) และ (4) ขั้น

สะท้อนผล (reflection) ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน 

(re-planning) ก่อนเร่ิมด�ำเนินการผู้วิจัยได้สะท้อนปัญหา

ที่เกดิขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดทั้งปัญหาที่พบในระหว่างรอผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วย      

เสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั การเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่

พร้อม และปัญหาที่พบหลังผ่าตดัได้แก่ การกลับเข้ารักษา

ซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายใน 28 วัน ระยะวันนอนรักษาเฉล่ียใน   

โรงพยาบาลนานเพ่ือให้ทมีผู้ดูแลได้ตระหนัก และเหน็

ความส�ำคัญในการแก้ปัญหาและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั 

โดยมีการเตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพ ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่รับผดิชอบ ทบทวนแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบั

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประชุม

ช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง และก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาใน

การศกึษาร่วมกนั ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan) (มถุินายน – สงิหาคม 

2558) วิเคราะห์สถานการณโ์ดยการสมัภาษณผู้์ป่วยและ

ครอบครัวที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเกนิ 3 เดือน 

และกลับมาตรวจตามนัดที่ OPDCVT จ�ำนวน 30 คนโดย

การสุ่มจากคิวที่รอตรวจ เพ่ือสมัภาษณเ์ชิงลึก ปัญหาและ

ความต้องการ การดูแลทั้งในขณะรอผ่าตดัที่บ้าน ขณะเข้า

รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

สอบถามความต้องการและปัญหาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดจากแพทย์ พยาบาลโรงพยาบาลเครือข่าย

ในจังหวัดขอนแก่นโดยให้แพทย์และพยาบาลทุกคนที่เข้า

อบรมงานประชุมเชิงปฏบิัติการ ACS Rally เครือข่าย

จังหวัดขอนแก่น ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2558 ตอบ

แบบสอบถามทุกคนจ�ำนวน 57 คน ทบทวนเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกรายที่เสียชีวิต และ   

Re-admit ในปี 2557 จ�ำนวน 35 ชาร์จ ระดมสมองทมี-

สหสาขาค้นหาสาเหตขุองปัญหา 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏบิัติ (Action) (กรกฎาคม-

ธนัวาคม 2558) พัฒนารปูแบบการเตรียมความพร้อม

และดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดด�ำเนินการ 3 

กจิกรรม ดงัน้ี 

1. ระดมสมองทีมสหสาขาจัดท�ำแนวทางการดูแล      

ผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าต้องได้รับการผ่าตดัหัวใจจนถงึ

จ�ำหน่ายไปอยู่ในชุมชนโดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

เป็นผู้ประสานงานหลักพัฒนารูปแบบการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยทมีสหสาขาการ

วางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับ และการดูแลต่อเน่ือง 

เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลเครือข่าย 

2. จัดท�ำคู่มอืสื่อการสอนภาพพลิก/ โปสเตอร์ ส�ำหรับ

ทมีที่ดูแลในโรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลเครือ-

ข่าย แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วย CVT ส�ำหรับโรง-

พยาบาลเครือข่าย แนวทางการรับปรึกษาและติดตาม

เย่ียมทางโทรศพัท ์ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีจัดท�ำ

แผ่นพับให้ความรู้หลังผ่าตดัหัวใจส�ำหรับผู้ป่วย

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรง-

พยาบาลขอนแก่น โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการให้     

ค�ำปรึกษาและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลในระยะ

วิกฤตหิลังผ่าตดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การวางแผน
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จ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ือง ส�ำหรับพยาบาล และนัก-

กายภาพบ�ำบดั หลักสตูร 1 สปัดาห์ จ�ำนวน 28 คน และ

จัดประชุมวิชาการ การดูแลต่อเน่ืองและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจหลังผ่าตดัหลักสตูร 1 วัน ส�ำหรับพยาบาลและนัก

กายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 22 โรงพยาบาล 

4. จัดประชุมช้ีแจงการน�ำใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น

ส�ำหรับ แพทย์ พยาบาลและทมีสหสาขาในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือความเข้าใจและ

ปฏบิตัใินแนวทางที่ก�ำหนด

ระยะที่ 3 ขั้นสงัเกตการณ ์ (Observe) (มกราคม-

ธนัวาคม 2559) น�ำรปูแบบการเตรียมความพร้อมและ

ดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดที่พัฒนาขึ้นใช้กบั

ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ซ่ึงมพียาบาลผู้จัดการ

รายกรณเีป็นผู้ประสานงานหลักประกอบด้วย 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 

2. การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ือง 

3. การให้ค�ำปรึกษาและตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท ์

4. การดูแลผู้ป่วยร่วมกบัโรงพยาบาลเครือข่าย 

รวบรวมข้อมูลตามตวัช้ีวัด ตดิตามการปฏบิตัติามรปู

แบบที่พัฒนาขึ้นทุก 1 เดอืน

ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) (มกราคม – 

มนีาคม 2560) วิเคราะห์ผลการน�ำใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น 

ในเร่ืองตวัช้ีวัดผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดได้แก่ (1) ร้อย-

ละความถูกต้องของการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั (2) อตัรา

การเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั (3) อตัราการเล่ือนผ่าตดัจาก

เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม (4) ค่าเฉล่ียระยะเวลารักษาใน  

โรงพยาบาล และ (5) อตัราการ Re-admit ใน 28 วัน 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาต ิประเมนิการมส่ีวนร่วม

ดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลเครือข่าย 

ปรับปรุงแผน โดยการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคจากการ

ปฏิบัติ ระดมสมองทีมสหสาขาเพ่ือปรับปรุงแผนการ

พัฒนา 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ให้การดูแลรักษา

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วย

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่นในปีงบประมาณ 

2559 ทุกรายที่ ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยเลือกตาม

คุณสมบตัทิี่ก�ำหนด

Inclusion criteria

1. ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเฉพาะรายทีนั่ดมาผ่าตดั

เทา่น้ันโดยไม่จ�ำกดัเพศ

2. อายุอยู่ในช่วง 20 – 80 ปี

3. มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในจังหวัดขอนแก่น

Exclusion criteria

1. ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 20 ปี หรือมากกว่า 80 ปี

2. ผู้ป่วยผ่าตดัฉุกเฉิน

3. ผู้ป่วยที่มโีรคร่วม ได้แก่ ไตวายเร้ือรัง โรคความ-

ผดิปกตทิางสมอง 

4. ผู้ป่วยที่ On tracheostomy tube

กลุ่มที่ 2 ทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 18 

คน คัดเลือกจากกลุ่มที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ประกอบด้วยศัลยแพทย์ทรวงอก 2 คน

พยาบาลหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 2 คน 

หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 คน

พยาบาลผู้จัดการรายกรณด้ีานศลัยกรรมทรวงอก 1 คน

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีด้านอายุรกรรมหัวใจ 1 คน 

พยาบาลศนูย์ดูแลต่อเน่ือง 2 คน พยาบาลศนูย์ส่งต่อ 1 

คน พยาบาลห้องตรวจพิเศษทางหัวใจ 2 คน นัก-

กายภาพบ�ำบดั 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก 2 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน

ได้แก่ ศลัยแพทย์ทรวงอก 2 ทา่น พยาบาลผู้เช่ียวชาญ



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 513

ด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ 1 ทา่น พยาบาลศนูย์ดูแล

ต่อเน่ือง 1 ทา่น ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา 0.83

ส่วนที่ 1 รปูแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อ

เน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการระดมสมองของทมีสห-

สาขา ได้แก่ (1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัย

ว่าต้องผ่าตัดไปจนถึงหลังผ่าตัด กลับไปอยู่ชุมชน (2) 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

one stop service ของทีมสหสาขา (3) การวางแผน

จ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ืองร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย

ใกล้บ้านผู้ป่วย (4) แนวทางการให้ค�ำปรึกษาและตดิตาม

เย่ียมทางโทรศัพท์ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (5) 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร่วมกบัโรง-

พยาบาลเครือข่าย (6) สื่อการสอน โปสเตอร์ ภาพพลิก 

คู่มอืการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด แผ่นพับการดูแล

หลังผ่าตดัหัวใจ

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1. แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 

โรงพยาบาลขอนแก่น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศกึษา ชนิดของการผ่าตดั ระยะเวลารอคอยผ่าตดั 

2. แบบบันทึกตัวช้ีวัด ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ได้แก่ อตัราการเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั อตัราการ Re-ad-

mit หลังจ�ำหน่าย อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วย

ไม่พร้อม ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล

3. แบบประเมนิความถูกต้องของการปฏบิตัติวัก่อน

ผ่าตัด โดยประเมินเร่ืองการเตรียมช่องปาก การงดยา

ละลายล่ิมเลือด การอดบุหร่ี

4. แบบสมัภาษณผู้์ป่วยเกี่ยวกบัประสบการณ ์การได้

รับการดูแลเมื่อเข้ารับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด และความ

คาดหวังที่มต่ีอการดูแล

5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

6. แบบสอบถามบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่นและ

โรงพยาบาลเครือข่าย

 การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ผู้ศกึษาเกบ็รวบรวม

จากเวชระเบียน และสอบถามจากผู้ป่วยและครอบครัว 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา คือการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทยีบผลลัพธก่์อนและหลังการพัฒนารปู-

แบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง

ความถี่ อตัราส่วน ร้อยละในเร่ืองความถูกต้องของการ

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด อัตราการเสียชีวิตขณะรอผ่าตัด 

อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อตัราการ 

Re-admit หลังจ�ำหน่าย ระยะวันนอนรักษาเฉล่ียใน      

โรงพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธบิายช้ีแจง

อย่างละเอยีดแก่กลุ่มตวัอย่างในประเดน็ทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ 

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย รายละเอยีดในการ

วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธกีารขั้นตอน ระยะ

เวลาในการศกึษาวิจัย กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ และสามารถเข้ารับบริการได้ตาม

ปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จะน�ำ

เสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสยัสามารถสอบถามผู้วิจัย

ได้ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนารปูแบบ

1.1. ผลการส�ำรวจสถานการณใ์นระยะที่ 1 จากการ

สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ป่วย จากแบบสอบถามบุคลากร การ-

ระดมสมองของทมีสหสาขา เสยีงสะท้อนจากแพทย์และ

พยาบาล โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น สรปุ

แยกตามประเดน็ดงัน้ี

1.1.1. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด มีการนัดผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าต้องได้รับการ

ผ่าตดัหัวใจมาพบแพทย์ทีห้่องตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรม-
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ทรวงอก ซ่ึงเปิดให้บริการทุกวันศกุร์ แพทย์ให้ค�ำปรึกษา

เร่ืองการผ่าตัด พยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ืองการผ่าตดัรายบุคคล ให้ใบนัดผ่าตดั โทรตามผู้ป่วย

เมื่อถงึคิวผ่าตดั เมื่อมอีาการผดิปกตก่ิอนผ่าตดั ผู้ป่วยไป

รับการรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน เน่ืองจากการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดเป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อน มีความเสี่ยงต่อ

การเสยีชีวิตสงู การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่ห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรมทรวงอกที่มผู้ีป่วยมารับบริการ

เฉล่ียวันละ 70 รายไม่สามารถท�ำได้ครอบคลุมในเร่ือง 

การให้ความรู้ เกี่ยวกบัการผ่าตัด การสอนการปฏบิัติตัว

ขณะรอผ่าตัดที่บ้าน การฝึกบริหารปอด การเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติ ท�ำให้พบปัญหา เมื่อกลับไปบ้านผู้ป่วย

และครอบครัว วิตกกังวลเร่ืองการผ่าตัด กลัวเสียชีวิต 

ลังเลเร่ืองการผ่าตดั เมื่อโทรตามให้มาผ่าตดัหัวใจตามคิว 

ร้อยละ 26.0 ไม่มาตามนัด ไม่พร้อมขอเล่ือนผ่าตัด       

ปฎเิสธการผ่าตดั และปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องในการเตรียมตวั 

ก่อนผ่าตดั ไม่งดยาละลายล่ิมเลือด ไม่งดบุหร่ี มฝีนัผุไม่

ได้ท�ำฟัน ท�ำให้ต้องเล่ือนผ่าตดั ในปี 2558 พบอตัราการ

เล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมสงูถงึร้อยละ 17.83 

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ขณะรอผ่าตดัจะให้การดูแลเหมอืนผู้ป่วยทัว่ไป ยังไม่มข้ีอ

บ่งช้ีอาการผู้ป่วยที่ต้องปรึกษาและส่งต่อด่วน ท�ำให้ผู้ป่วย

อาการทรดุลงและเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดัในปี 2558 พบ

อัตราการเสียชีวิตขณะรอผ่าตัดทั้งเสียชีวิตที่บ้านและที่ 

โรงพยาบาล ร้อยละ 6.88 

1.1.2. การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ืองหลัง

ผ่าตดัหัวใจ มกีารวางแผนจ�ำหน่ายและให้ค�ำแนะน�ำเร่ือง

โรค การผ่าตดั ยา การดูแลแผลผ่าตดั การสงัเกตอาการ

ผดิปกต ิการปฏบิตัติวั และการมาตดิตามอาการตามนัด 

เป็นการให้ค�ำแนะน�ำทั่วไป ไม่ได้วางแผนจ�ำหน่ายเน้นให้

เหมาะสมตามสภาวะโรค สงัคม สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 

ขาดการประเมินความรู้และทกัษะของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

หลักก่อนกลับบ้าน และไม่ได้เช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ือง

ไปที่โรงพยาบาลเครือข่ายใกล้บ้าน ท�ำให้โรงพยาบาลใกล้

บ้านไม่ได้ตดิตามเย่ียมผู้ป่วย ไม่มข้ีอมูลเกี่ยวกบัโรคและ

การรักษาของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยอาการเปล่ียนแปลง หรือ

ทรุดลงท�ำให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อมีอาการผดิปกต ิ

ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นภาวะที่อาจเกิดได้หลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดหรือภาวะผิดปกติที่ต้องรีบรักษาเร่งด่วน 

ตดัสนิใจมารับการรักษาช้า ท�ำให้อาการทรดุลงและเสยี-

ชีวิตหลังผ่าตัดได้ ในปี 2558 พบอตัราการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 17.06 อตัราการเสยี-

ชีวิตหลังผ่าตดัใน 30 วันร้อยละ 8.71

1.2 ผลการศกึษาในระยะที่ 2 จากการประชุมระดม

สมอง ได้สรุปยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมและ

ดูแลต่อเน่ืองหลังผ่าตดัหัวใจแบบเปิดที่พัฒนาขึ้น ดงัน้ี

1.2.1. มีการปรับรูปแบบการเตรียมความพร้อม       

ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด จากเตรียมความพร้อมที ่OPD 

CVT การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจากการท�ำ  

Cardiac conference โทรประสานผู้ป่วยและครอบครัวให้

มารับการปรึกษาเร่ืองการผ่าตดัทุกวันองัคารสปัดาห์ที่ 2 

และ 4 ของเดือน จัดรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาเร่ืองการ

ผ่าตดัแบบ one stop service โดยทมีสหสาขา แพทย์ให้

ความรู้ เร่ืองการผ่าตดัและความเสี่ยงรายบุคคล กายภาพ-

บ�ำบัดสอนและฝึกบริหารปอดขณะรอผ่าตัดที่ บ้าน 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประเมินความเสี่ยงรายบุคคล 

วางแผนการดูแลเพ่ือลดความเสี่ยง ท�ำกจิกรรมกลุ่มให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหัวใจและการผ่าตดั โดยใช้สื่อการสอน 

model หัวใจ ภาพพลิก สอนการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั การ

ปฏบิตัติวัเมื่อเกดิความผดิปกต ิบนัทกึข้อความส่งผู้ป่วย

พบทนัตแพทย์ใกล้บ้าน กรณสีบูบุหร่ีส่งเข้าคลินิกอดบุหร่ี 

ให้เอกสารข้อมูลโรคผู้ป่วยเพ่ือสื่อสารกบัทมีสขุภาพใกล้

บ้าน จัดคิวการผ่าตดัตามความเร่งด่วนของอาการผู้ป่วย

1.2.2. แนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อ

เน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยพยาบาลผู้จัดการราย

กรณเีป็นผู้ประสานงานหลัก ตรวจสอบความถูกต้องของ

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและประเมินภาวะสขุภาพผู้ป่วย



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 515

ตั้งแต่จุดคัดกรองก่อนท�ำเร่ืองเข้านอนโรงพยาบาล เร่ิม

วางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้หลัก D METHOD ตั้งแต่แรกรับ 

ทดสอบวัดความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักก่อนจ�ำหน่าย

จนมคีวามมั่นใจในการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ประสานศนูย์

ดูแลต่อเน่ืองส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย

ใกล้บ้านท�ำสมุดบันทกึการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตาม

อาการและป้องกนัการขาดการตดิตามการรักษา

2.3.แนวทางการให้ค�ำปรึกษาและติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพทข์องพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยโทรติดตาม

เย่ียมขณะรอผ่าตัด ดังน้ี คร้ังที่ 1 ก่อนถึงวันผ่าตัด 1 

สปัดาห์ คร้ังที่ 2 คืนวันก่อนนอนโรงพยาบาล คร้ังที่ 3 

วันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล เพ่ือตดิตามอาการ ตรวจ

สอบความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตดั โทรตดิตามอาการ

หลังจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืนและทุก 6 เดอืน

ในรายที่อาการคงที่ ส่วนรายที่อาการไม่คงที่โทรติดตาม

อาการถี่ขึ้น ตามอาการผู้ป่วย กรณทีี่ผู้ป่วยมข้ีอสงสยัเปิด

โอกาสให้โทรหรือ Line มาสอบถามได้ตลอด 

2.4. แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด ส�ำหรับโรงพยาบาลเครือข่ายในกรณทีี่มผีลเลือดผดิ

ปกต ิต้องเจาะเลือดตดิตามอาการที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

หรือมอีาการทรดุลงทั้งขณะรอและหลังผ่าตดั ดงัภาพที่ 1

3. ผลลัพธก์ารพัฒนารปูแบบการเตรียมความพร้อม

ภาพที ่1 แนวทางการเตรียมดูแลต่อเนือ่งและส่งต่อผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่นส�ำหรบัโรงพยาบาลเครือข่าย

แนวทางการเตรียม/ดูแลต่อเน่ือง/ส่งต่อ ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

การดูแลต่อเนือ่งหลงัผ่าตดัการดูแลขณะรอผ่าตดั

อาการทีต่อ้งส่งต่อมาพบ CVT

เจบ็แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก นอนราบไม่ได้ บวม

ที่มอื เท้า และใบหน้า ไข้สงู แผลมอีาการอกัเสบตดิ

เช้ือ แขนขาอ่อนแรง หน้ามอื หัวใจเต้นเรว็ ใจสั่น 

หรือชีพจรเต้นไม่สม�่ำเสมอ มจี�ำ้เลือดตามตวั มี

เลือดออกตามไรฟัน ถ่ายเป็นเลือด ปวดบวมขาข้าง

ที่มแีผลผ่าตดัมาก

โรงพยาบาลขอนแก่นใหค้�ำแนะน�ำผูป่้วย

1. งดยาต้านการการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด 

ASA/Plavix 7 วัน Warfarin 5 วัน 

2. พบทนัตแพทย์ใกล้บ้าน ตรวจสขุภาพช่อง

ปาก/ท�ำฟันก่อนผ่าตดั 

3. งดสบูบุหร่ี 2 เดอืน 

4. ฝึกบริหารปอด 

5. ควบคุมโรคร่วม(DM/HT/DLD/ไทรอยด)์

อาการแทรกซอ้นทีอ่าจพบหลงัผ่าตดั

เสมหะมาก วิงเวียนศรีษะเวลาเปล่ียนทา่ ตาพร่ามวั 

(2-4 สปัดาห์จะหายเอง) ท้องอดึ คล่ืนไส้ อาเจียน  

เบื่ออาหาร เจบ็แปลบ๊บริเวณหน้าอก (กระดูกหน้าอกใช้

เวลาประสานกนั ~ 6 สปัดาห์

รักษาตามอาการ+สงัเกตอาการผดิปกต ิ

โดยทั่วไปจะหายได้เอง

ขณะรอผ่าตดัหากมอีาการของ 

Hemodynamic unstable ให้      

โทรประสาน NCMCVT

อาการทีต่อ้งโทร Refer รพ.ขอนแก่นด่วนและโทรแจง้ NCMCVT ด่วนทนัที

โทรแจ้ง NCMCVT เร่งด่วน Refer/         

ไม่เร่งด่วนให้มาตรวจที่ 

OPDCVT               

ทุกวันพฤหัสบดี

ตดัสินใจผ่าตดั

ส่งต่อมา        

โรงพยาบาล

ขอนแก่น admit 

CVT

ปฏิเสธผ่าตดั

รับการรักษาต่อที่ รพช. 

หรือ กรณต้ีองการส่ง

ต่อประสาน ER 

รพ.ขอนแก่นตามระบบ

ล้ินหวัใจติด พบได้ในผู้ป่วยที่
ผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจเทยีมชนิด
โลหะอาจมีล่ิมเลือดมาเกาะตดิที่
ข้อบานพับของล้ินหัวใจ ท�ำให้ล้ิน

หัวใจ เปิดปิดไม่สะดวก 
Warning signs ประวัตกินิยา 

Warfarin ไม่ต่อเน่ือง หรือขาดยา
หลายวัน มี signs of shock/CHF 
ชีพจรเบา ความดนัเลือดต�่ำ ฟัง

ไม่ได้ยินเสยีงล้ินหัวใจ เหน่ือยง่าย 
เป็นลม ผลตรวจ INR ต�่ำ

Cardiac tamponade มโีอกาส
เกดิในผู้ป่วยหลังผ่าตดัหัวใจ

จนถงึ 1 ปี 
Warning signs ผู้ป่วยมอีาการ
เหน่ือย แน่นหน้าอกตลอดเวลา 
หลอดเลือดด�ำที่คอโป่ง ฟังเสยีง

หัวใจได้เบาลง มี Sings of 
Shock หัวใจเต้นเรว็ BP ต�่ำ  

กระสบักระส่าย ปัสสาวะลดลง     
ความรู้สกึตวัลดลง 

Major Bleeding พบในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Warfarin 
ซ่ึงท�ำให้เลือดแขง็ตวัช้ากว่าปกต ิ
Warning signs มอีาการแสดง
ของเลือดออกไม่หยุด อาการ

แสดงของเลือดออกในสมอง ผล
ตรวจ INR สงู

ผู้ป่วยเปล่ียนล้ินหัวใจเทยีมชนิดโลหะที่กนิ

ยา Warfarin **ห้ามฉีด Vit K** หากต้อง

กนิยาอื่นร่วมด้วย ควรปรึกษาเภสชักร

เบอร์โทร NCMCVT 095-3388913
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และดูแลต่อเน่ืองหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเปรียบเทยีบ

ก่อนและหลังการพัฒนาดงัน้ี

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดก่อนพัฒนาในปี 2558 จ�ำนวน 

129 คนและหลังพัฒนาในปี 2559 จ�ำนวน 111 คน 

ภมูิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดขอนแก่น มคีวามคล้ายคลึงกนัทั้ง 

2 กลุ่ม อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40- 59 ปี เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ท�ำผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจมากที่สดุ รองลง

มาเป็นท�ำผ่าตัดทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ และผ่าตัดปิด

ผนังกั้นหัวใจร่ัวแต่ก�ำเนิด ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉล่ีย

ในกลุ่มก่อนพัฒนา 47±16 วัน หลังพัฒนา 32 ± 16 วัน

ดงัแสดงในตารางที่ 1

3.2 ความถูกต้องของการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั พบว่า 

กลุ่มก่อนพัฒนา ที่นัดมานอนโรงพยาบาลไม่ได้งดยา-

ละลายล่ิมเลือด ไม่ได้เลิกบุหร่ี ไม่ได้ดูแลสขุภาพช่องปาก 

สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา และกลุ่มหลังพัฒนาปฏบิตัติวัใน

การเตรียมผ่าตดัได้ถูกต้อง (ร้อยละ 92.79) สงูกว่ากลุ่ม

ก่อนพัฒนา (ร้อยละ 80.06) ดงัแสดงในตารางที่ 2

3.3 ผลลัพธข์องการพัฒนา พบว่า อตัราการเล่ือน

ผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ในกลุ่มก่อนพัฒนา (ร้อย-

ละ 17.83) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (ร้อยละ 2.62) อตัรา

การเสียชีวิตขณะรอผ่าตัดในกลุ่มก่อนพัฒนา (ร้อยละ 

6.97) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (ร้อยละ 1.79) อตัราการ 

กลับเข้ารับการซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายในกลุ่มก่อนพัฒนา (ร้อย-

ละ 17.06) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (ร้อยละ 6.30) ระยะ

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย (LOS)ในกลุ่มก่อนพัฒนา (18 

±17วัน ) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (13 ±15) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

3.4 การมส่ีวนร่วมดูแลของบุคลากรทมีสขุภาพโรง-

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

                 ข้อมูลทั่วไป	                               ก่อนพัฒนา (n=129)	   	      หลังพัฒนา (n=111)

                                                                จ�ำนวน         ร้อยละ                      จ�ำนวน      ร้อยละ

อายุ (ปี)	 20--39	 39	 30.22	  	 20	 18.02

	 40-59	 63	 53.49		  64	 57.66

	 60-79	 27	 11.79		  27	 24.32

	 Mean ± SD	 47 ± 16.25		  50 ± 11.98		

เพศ	 ชาย	 69	 53.49		  60	 54.05

	 หญิง	 60	 46.51		  51	 45.95

สถานภาพ	 โสด	 12	 9.31		  16	 14.41

	 สมรส	 92	 71.32		  84	 75.68

	 หม้าย/หย่า	 25	 19.37		  11	 9.01

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 93	 7.09		  82	 73.87

	 มธัยมศกึษา	 21	 16.3		  18	 16.22

	 ปริญญาตรี	 15	 11.63		  11	 9.01

การผ่าตดั	 เปล่ียนล้ินหัวใจ	 86	 66.66		  76	 68.47

	 CABG	 32	 24.81		  27	 24.32

	 ปิดผนังกั้นหัวใจร่ัว	 11	 8.53		  8	 7.21

ระยะเวลารอคอยผ่าตดั(วัน)	

	 Mean ± SD	 47 ± 16		  32 ± 14	



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 517

Warfarin หลังปรับยาระหว่างรอมาตามนัดที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น ให้ติดตามเจาะเลือดหาค่า INR และปรับยา 

Warfarin ที่โรงพยาบาลเครือข่ายร่วมกับศัลยแพทย์

ทรวงอกโรงพยาบาลขอนแก่น ผ่านการประสานงานของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณเีฉล่ีย สปัดาห์ละ 9 ราย

วิจารณ์
รูปแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ือง        

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของโรงพยาบาลขอนแก่นที่

พัฒนาขึ้น ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดโดยจัดรปูแบบการให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู้และ

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด one stop 

service โดยทมีสหสาขา การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อ

เน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยพยาบาลผู้จัดการราย

กรณเีป็นผู้ประสานงานหลัก การให้ค�ำปรึกษาและตดิตาม

เย่ียมทางโทรศัพทข์องพยาบาลผู้จัดการรายกรณี การมี

พยาบาลเครือข่าย ผู้ป่วยและครอบครัว หลังน�ำใช้รปูแบบ

การเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดที่พัฒนาขึ้น

ผู้ป่วยและครอบครัว เมื่ อมีปัญหาสุขภาพหรือ           

ข้อสงสยัเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ

โทรศพัทห์รือใช้ Application Line ปรึกษามาที่พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณโีดยตรง เฉล่ียวันละ 7 ราย

โรงพยาบาลเครือข่ายประสานการส่งต่อผู้ป่วยก่อน

และหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดที่มภีาวะฉุกเฉินใช้ระบบ

ช่องทางด่วนรับผู้ป่วยมารักษาทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น ราย

ที่สงสยัล้ินหัวใจตดิ 1 ราย Cardiac tamponade 2 ราย   

ผู้ป่วยหลังผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจกนิยา warfarin มภีาวะ 

การแขง็ตวัของเลือดผดิปกต ิ5 ราย มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

3 ราย และโรงพยาบาลเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล   

ผู้ป่วยต่อเน่ือง หลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจที่มาตรวจที่   

โรงพยาบาลขอนแก่นแล้วค่า INR ผดิปกต ิ ต้องปรับยา 

ตารางที ่2 	ความถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัหวัใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนพฒันาและหลงัพฒันารูปแบบ  

การเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

       การปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั                                ก่อนพัฒนา (n=129)              หลังพัฒนา (n=111)

                                                                     จ�ำนวน        ร้อยละ                 จ�ำนวน      ร้อยละ

ไม่ได้งดยาละลายล่ิมเลือด		  18	 13.95	  	 4	 3.60

ไม่ได้เลิกบุหร่ีก่อนผ่าตดั	  	 3	 2.33		  1	 0.90

ไม่ได้ดูแลสขุภาพช่องปาก		  5	 3.86		  2	 2.70

ปฏบิตัติวัถูกต้อง	  	 104	 80.62	  	 103	 92.79

ตารางที ่3 	อตัราการเลือ่นผ่าตดัจากเตรียมผูป่้วยไม่พรอ้ม อตัราการเสียชีวิตขณะรอผ่าตดั อตัราการกลบัเขา้รบัการซ�้ ำหลงั

จ�ำหน่าย ระยะวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้ม

และดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

                       ตวัช้ีวัด                                          ก่อนพัฒนา (n=129)              หลังพัฒนา (n=111)

                                                                            จ�ำนวน      ร้อยละ                  จ�ำนวน     ร้อยละ

การเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม	 23	 17.83	  	 3	 2.62

เสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั		  9	 6.97		  2	 1.79

กลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่าย		 22	 17.06	  	 7	 6.30

ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย  (วัน): Mean ± SD	 18 ± 17			   13 ± 15
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ครอบครัวมกีารใช้เทคโนโลยี โทรศพัท ์และ Line appli-

cation ปรึกษาและรายงานความก้าวหน้าของอาการกบั

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ท�ำให้ทีมสุขภาพสามารถ

วางแผนการดูแลได้อย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเน่ือง

 

ขอ้เสนอแนะ

1. การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความหลากหลาย การน�ำรปูแบบการเตรียมความพร้อม

และดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดไปใช้ ควรมี

การปรับให้เข้ากบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ ตดิตามประเมนิ

ผลการน�ำไปใช้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนาและปรับปรงุให้

มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

2. ควรมีการน�ำไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามกลุ่มโรค เพ่ือให้การปฏิบัติ

ทางการพยาบาลมคีวามชัดเจนมากขึ้น

3. ควรท�ำการศกึษาเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ขณะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ และ

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฏเิสธหรือเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพ่ือเป็น

แนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึ้น
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กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืดในเดก็ลดลง 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของพัชรี คงปอด(9) ที่พบว่า 

การน�ำโปรแกรมการจัดการรายกรณมีาประยุกตใ์ช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ ท�ำให้ลดจ�ำนวนวันนอน 

และเพ่ิมความความพึงพอใจของผู้ป่วยและของพยาบาล 

และการศึกษาของอรนุช ธรรมศร(10) ที่น�ำรูปแบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณแีบบเบด็เสรจ็ “เชียงค�ำ One stop 

service” มาใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจที่โรงพยาบาลเชียงค�ำ พบว่าพฤติกรรม
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Open heart surgery is a major operation which is complicated and takes a high risk. According 

to open heart surgery patients care statistical data in 2015, the mortality rate while waiting for surgery, 

6.95 %, day of surgery postponement rate in case patients do not behave properly as preoperative recom-

mendations, 17.83%, readmission rate, 17.06%, average length of stay, 18 days. One of the causes is 

pathology of disease and there is not an obvious guideline for preparation and continuity of care. Related 

staffs are not confident in continuity of care. Moreover, patients and family are anxious about surgery, 

fear of surgery and do not behave properly both pre and postoperative. The purposes of this study were to 

develop a model of preparation and continuity of care for open heart surgery patients. This study was an 

action research. The samples were multidisciplinary team with the total of 18 people and patients with the 

total of 111 people. The research framework used in this study was PAOR – Kemmis & Mc Taggart pro-

cess. It consists of: Plan: analyzing the situation by reviewing medical records, interviewing patients and 

family and brainstorming from related staff in hospital network; Action: (1) creating the guidelines for 

preparation and continuity of care for open heart surgery patients, (2) creating the manual, instructional 

media and guidelines for counseling, (3) holding a workshop for related staff; Observe: implementing 

and monitoring the developed guidelines to patients who have an appointment for open heart surgery in 

2016; Reflection: evaluating outcomes, analyzing problems and obstacles and improving development 

plans. The tools used in this study were interview and group discussion form, data recording form and 

nursing outcome indicators recording form. Data were collected by observation and inquiry. Quantitative 

data were analyzed by statistics, frequency and percentage and qualitative data were analyzed by content 

analysis. The results of the study were as follows: (1) The model for preparation and continuity of care 

for open heart surgery patients was created and nurse case manager is one of staff who prepares patients 

before surgery, attend to surgery and discharge planning, take a role of counselor and using telephone 

to follow up postoperative patients and coordinate with hospital network in continuity of care. (2) The 

results of using this model found that the percentage of patients behaved properly as preoperative rec-

ommendations and guidelines increased from 80.62% to 92.79%, day of surgery postponement rate in 

case patients do not behave properly as preoperative recommendations decreased from 1.83% to 2.62%, 

mortality rate while waiting for surgery decreased from 6.95% to 1.79%, readmission rate within 28 

days decreased from 17.06% to 6.30%, average length of stay decreased from 18 days to 13 days, 

the telephone counseling amount to 7 cases a day on average and coordinating with hospital network for 

adjusting a medication amount to 9 cases a week on average.

Keywords: care model for open heart surgery; preparation for open heart surgery; continuity of care


